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

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

Objetivo | Constancias /| Normas de Quérum Especial (no tiene) / Consulta
Excma. Corte Suprema (no hubo) / Propuesta de Cambio de Nombre del
Proyecto (si hubo) /I Asistencia | Antecedentes | Aspectos Centrales del
Debate | Discusion en General | Votacion en General | Discusion en
Particular | Modificaciones | Texto | Acordado /| Resumen Ejecutivo

HONORABLE SENADO:

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

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

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

Cabe sefialar que, con fecha 12 de abril de 2022, la
Sala acord6 que la proposicion de ley fuera analizada por las Comisiones de
Educacioén y Cultura®, y de Salud, unidas; y por la de Hacienda, en su caso.

Posteriormente, en sesion de 17 de mayo de 2022,
la Sala determind que la iniciativa fuera estudiada por las Comisiones de
Educacién y Cultura, de Salud, y especial encargada de conocer iniciativas y
tramitar proyectos de ley relacionados con la Mujer y la Igualdad de Género?,

! Denominacién que tenia esta instancia antes de la creacion de la nueva Comision de Cultura,
Patrimonio, Artes, Deportes y Recreacion.
2 Llamada, actualmente, Comisién de la Mujer y Equidad de Género.


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

unidas; y por la de Hacienda, en su caso. En la misma oportunidad, la Sala
autoriz6 a las Comisiones unidas a discutir la iniciativa, en general y en
particular, con ocasion del tramite reglamentario de primer informe.

OBJETIVO DEL PROYECTO

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

CONSTANCIAS

- Normas de quérum especial: No tiene.
- Consulta a la Excma. Corte Suprema: No hubo.

- Propuesta de Cambio de Nombre del Proyecto:
Si hubo.

PROPUESTA DE CAMBIO DE NOMBRE DEL PROYECTO

Segun consta mas adelante en este informe, las
Comisiones unidas resolvieron aprobar, con modificaciones, la indicacién
namero 1), de S.E. el Presidente de la Republica, con miras a reemplazar la
denominacién de la iniciativa por proyecto de ley, que “establece la promocion
de la inclusién, la atencién integral y la protecciébn de los derechos de las
personas con trastorno del espectro autista en el ambito social, de salud y de
educacién”. De esta manera, se pretende armonizar el nombre de la
proposicién de ley con las modificaciones introducidas a su articulado. Lo
anterior, y para el caso de ser aprobada la referida propuesta, se efectien las
adecuaciones que correspondan.

ASISTENCIA



- Senadores y Diputados no integrantes de las
Comisiones unidas: la Honorable Diputada sefiora Chiara Barchiesi.

- Representantes del Ejecutivo e invitados:

Del Ministerio Secretaria General de la Presidencia:
el Ministro, sefior Giorgio Jackson, y la asesora, sefiora Sofia Fuentes.

Del Ministerio de Desarrollo Social y Familia: el
Ministro, sefior Giorgio Jackson; la entonces Ministra (S) Paula Poblete; la ex
Ministra, sefiora Jeanette Vega; la Jefa Juridico-Legislativa, sefiora Camila
Astorga; y los asesores, sefioras Cristina Luna, Nicole Morandé y Loreto
Godoy, y sefiores Gonzalo Lopez, Julian Ortiz y Javier Sutil.

Del Ministerio de Educacién: el Ministro, sefior
Marco Antonio Avila; el Subsecretario de Educacion, sefior Gabriel Bosque; el
Coordinador Legislativo, sefior Marcelo Pérez; la Jefa de la Divisibn de
Educaciéon General, sefiora Daniela Eroles; la Coordinadora Nacional de
Atencion a la Diversidad de la Division de Educacion General, sefiora Francisca
Cabrera; y los asesores, sefioras Maria Fernanda Gonzalez y Gabriela
Izquierdo, y sefiores Marcelo Pérez y Raul Silva.

Del Ministerio de Salud: la Ministra, sefiora Ximena
Aguilera; la ex Ministra, sefiora Maria Begofia Yarza; el entonces Ministro (S),
sefior Cristobal Cuadrado; el Jefe de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades, sefior Fernando Gonzalez; la Jefa del Departamento de
Rehabilitacion y Discapacidad, sefiora Constanza Piriz; la Jefa de Participacion
en Salud, sefiora Cecilia Rodriguez; la asesora en Rehabilitacion,
Discapacidad, y Cuidados, sefiora Javiera Vivanco; el asesor del Departamento
de Rehabilitacién y Discapacidad, sefior Cristébal Castro; la profesional del
Departamento de Salud Mental, sefiora Maria Paz Araya; y el asesor Jaime
Junyent.

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

Del Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS): el Director Nacional, sefior Daniel Concha; y la Jefa del
Departamento de Defensoria de la Inclusién, sefiora Maria Pilar Iturrieta.

De la Superintendencia de  Salud: el
Superintendente, sefior Victor Torres, y la asesora, sefiora Natalia Castillo.

De la Biblioteca del Congreso Nacional: el
Coordinador del Area Politicas Sociales, Seccién Asesoria Técnica
Parlamentaria, sefior Luis Castro.



El Jefe de la Unidad de Vinculacién y Participacion
Ciudadana del Senado, sefior Rodrigo Suazo.

De la Agrupacion de Padres y Familiares Autismo
Rancagua: la sefora Elizabeth Escobedo.

De la Agrupacion TEApoyo Calama: la sefiora
Alejandra Ossandon.

De API: la sefiora Maria Jesus Lemus.

De la Asociacion de Guias y Scouts de Chile: el
Coordinador de Relaciones Institucionales y Responsabilidad Social, sefor
Mauricio S&ez; y la Coordinadora del Equipo de Personas, sefiora Gabriela
Benavides.

De la  Asociacion TEAcompafiamos: la
Vicepresidenta, sefiora Claudia Bilbao, y la sefiora Elizabeth Montecinos.

De Asperger Patagonia: el sefior Roberto Haro.
De Autismo IV Regidn: sefiora Jeanine Rivera.
De Autismo Severo Chile: el sefior Mauricio Pulgar.

Del Centro de Investigacion de Educacion Inclusiva:
el sefior Sebastian Zenteno.

Del Centro de Rehabilitacién Popular de Recoleta:
la Subdirectora y terapeuta ocupacional, sefiora Alison Morales.

Del Colectivo Aspergirls Chile, la sefiora Magdalena
Montero.

Del Colegio Nacional de Psicopedagogos de Chile:
la sefiora Karla Avaria.

De la Corporacion ATADIS: su Presidenta, la
sefiora Elizabeth Cortés.

De la Corporacion TEApoyo Copiap6é: la sefiora
Marcela Flores.

De la Escuela Ejército Libertador CMPA: el
Encargado de Convivencia Escolar: el sefior Eliot Garate.



De la Escuela Especial Nueva Creacion de Puente
Alto: la Jefa de la Unidad Técnico Pedagdgica, sefiora Elizabeth Lépez.

De la Escuela Especializada Raices, Fundacion
TEAutismo Antofagasta, y Asociacion Gremial de Profesionales por el Autismo
de Chile (APACHI): la sefiora Gloria Zamudio.

De la Fundacion AdolescenTEA Maipu: la
Presidenta, sefiora Silvia Alvarado, y la sefiora Carolina Valenzuela.

De la Fundacién Alin EA Temuco: la Presidenta,
sefiora Claudia Jiménez, y la Directora, sefiora Denise Donoso.

De la Fundacién Autismo Puente Alto: la Presidenta
y Fundadora, sefiora Joselyn Parra.

De la Fundacion Amanecer, Centro San Vicente
Pallotti: la terapeuta ocupacional, sefiora Gloria Martinez.

De la Fundacion Luces de Amor, Autismo Coltauco:
la Presidenta, sefiora Macarena Fuentes, la Tesorera, sefiora Daniela
Contreras, y el Segundo Director, sefior Rodrigo Madrid.

De la Fundacién MotivaTEA: la Presidenta, sefiora
Macarena Mansilla, y la Secretaria, sefiora Fiamma Moreno.

De la Fundacion Otras Miradas: las serfioras
Francisca Hernandez y Caterina Trabucco.

De la Fundacion Sin Barreras: la Directora Social,
sefora Carolina Ayala.

De la Fundacién Soy Autista: el sefior Daniel
Morales, y la educadora diferencial, sefiora Perla Gallardo.

De la Fundacion TEAmMo Mas: el sefor Claudio
Pinto.

De la Fundacién Te Doy Mi Mano: el Presidente,
sefior Rodrigo Luengo.

De la Fundacion Unicornio de San Vicente de
Tagua Tagua: la sefiora Maritza Contreras, y la educadora diferencial, sefiora
Constanza Sanhueza.

Del Grupo Creando SPA: el Director y terapeuta
ocupacional, sefior Lorenzo Zuleta.



Del Hospital Gustavo Fricke: la Jefa del Programa
de Autismo y neurdloga infantil, sefiora Valera Rojas; y el terapeuta
ocupacional de la Unidad de Neuropsiquiatria Infantil, sefior Nelson Nilo.

De la Mesa Interregional por la Ley de Autismo
(agrupa a Colectivo Autismo Norte, EA Femenino, Fenaut, Federacion Autismo
Sur de Chile, Voceria Autismo Quinta y Caminando Juntos): la sefiora
Fernanda Ibacache.

Del Movimiento Neurodiverso Chile: las sefioras
Johana Donoso, Karla Guerra y Sandra Pavez.

Del Observatorio de Derechos Humanos de
Autismo y Discapacidad: el sefior José Orlando Guzman.

La sefiora Paulina Acevedo.

El terapeuta ocupacional, sefior Jorge Alvarez.
La sefiora Mdnica Apablaza.

La sefiora Sandra Burdiles.

La sefiora Pia Calderon.

La educadora diferencial, sefiora Tania Cruz.
La sefiora Tamara Digmann.

La fonoaudiodloga, sefiora Katherine Dinamarca.
La sicOloga, sefiora Alejandra Flores.

La psiquiatra, sefiora Rina Francos.

El psiquiatra infantojuvenil y especialista en
trastorno del espectro autista, sefior Gabriel Gatica.

El sefior Luis Godoy.

La educadora diferencial, sefora Katherine
Hernandez.

La sefiora Camila Latapiat.



La psicéloga con especializacion en discapacidades
del desarrollo en la Universidad de Nevada, Reno (UNR): la sefiora Natalie
Leslie.

La sefiora Romina Lopez.
La sefiora Sonia Lopez.
La sefiora Ghilian Navea.

La educadora diferencial y terapeuta ocupacional,
sefiora Maireth Olivella.

La sefora Patricia Pizarro.

La psicologa con especializacion en discapacidades
del desarrollo en la Universidad de Nevada, Reno (UNR): la sefiora Maria Luisa
Prado.

La psiquiatra de adultos, sefiora Constanza Roman.
La sefiora Katherine Rossel.

La sefiora Constanza San Martin.

La sefiora Lorena Soto.

La sefiora Maria Ester Yamaguchi.

- Otros:

De la Fundacién Jaime Guzman: los asesores,
sefiora Barbara Bayolo y el sefior Ignacio Rodriguez.

Equipos parlamentarios: de la oficina de la
Honorable Senadora sefiora Allende, los asesores, sefiores Rafael Ferrada y
Hermes Ortega; de la oficina de la Honorable Senadora sefiora Carvajal, el
asesor, sefior Leonardo Estradé-Brancoli; de la oficina del Honorable Senador
sefior Castro Gonzélez, la asesora, sefiora Teresita Fabres, y la periodista,
sefiora Cristina Nufez; de la oficina del Honorable Senador sefior Chahuén, los
asesores, sefiores Cristian Carvajal, Marcelo Sanhueza y Nicolas Cerda; de la
oficina del Honorable Senador sefior Flores, el asesor, sefior Sebastian
Ampuero; de la oficina del Honorable Senador sefior Gahona, los asesores,
sefiores Benjamin Rug y Benjamin Garay; de la oficina del Honorable Senador
sefior Garcia Ruminot, el asesor, sefior Sebastian Amado, y la periodista,
sefiora Andrea Gonzalez; de la oficina de la Honorable Senadora sefiora
Nufiez, los asesores, sefiora Johana Godoy y sefior Pablo Cantero; de la



oficina del Honorable Senador sefior Garcia Ruminot, el asesor, sefior José
Miguel Rey; de la oficina del Honorable Senador sefior Kast, el asesor, sefior
Oscar Morales; de la oficina de la Honorable Senadora sefiora Pascual, los
asesores, sefiora Macarena Galaz, y los sefiores Felipe Aranguiz y Rodrigo
Flores, y la periodista, sefiora Macarena Vergara; de la oficina de la Honorable
Senadora sefiora Provoste, el asesor, sefior Rodrigo Vega y la periodista,
sefora Gabriela Donoso; de la oficina del Honorable Senador sefior Sanhueza,
la asesora, sefiora Carolina Navarrete; del Comité Partido Demdcrata Cristiano,
el asesor, sefior Mauricio Burgos; del Comité Partido Socialista, la asesora,
sefiora Martina Riveros; y del Comité Renovacion Nacional, el periodista, sefior
Octavio Tapia.

ANTECEDENTES

I. ANTECEDENTES JURIDICOS

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

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

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

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

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

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

7. Decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°18.469.

8. 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 (Ley General de Educacion).


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1014974
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1014974
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177&idParte=0
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177&idParte=0
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30745&idVersion=2016-01-22
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383&idParte=10225522
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1042092
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1173643
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903

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

10. Ley N° 21.091, sobre Educacién Superior.

11. Decreto con fuerza de ley N° 1, de 2003, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del Cédigo del Trabajo.

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

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

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

15. Ley N° 20.500, sobre asociaciones vy
participacion ciudadana en la gestién publica.

Il. ANTECEDENTES DE HECHO

Para el debido estudio de este proyecto de ley, se
han tenido en consideracion las mociones refundidas que le dieron origen, a
saber:

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

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

Los autores de las mociones que dieron origen al
presente proyecto explican que el espectro autista consiste en un desarrollo
diverso a nivel neuroldgico, que se manifiesta en una triada de trastornos -de
distintos niveles- en la interaccion social, comunicacion, y flexibilidad alterada
en el razonamiento y comportamientos. Agregan que tiene su origen en


http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15031&tipodoc=mensaje_mocion
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15031&tipodoc=mensaje_mocion
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14892&tipodoc=mensaje_mocion
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1023143&idParte=9111258&idVersion=2011-02-16
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=241199
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=241199
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30256
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=236392
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=236392
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=207436
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=207436
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1118991&idParte=9917404
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=60439
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=60439
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diversos factores, lo que dificulta su deteccion y la adopcién de medidas que se
ajusten a los requerimientos de las personas pertenecientes al espectro.

Sostienen que en las Ultimas décadas ha
aumentado la cantidad de personas en Condicion del Espectro Autista (CEA).
Afaden que hace diez afios, en Chile, uno de cada seiscientos nifios y nifias
nacian en dicha condicién; en cambio, hoy se estima que esa proporcion es de
uno cada cincuenta y cuatro. Por ello, consideran, urge preparar al pais para la
realidad de personas neurodivergentes, adecuando el ordenamiento juridico y
asi responder apropiadamente a sus necesidades.

Advierten que, a nivel nacional, existen multiples
carencias en este ambito:

- Hay falencias en el sistema que impiden efectuar
un diagnostico temprano del espectro autista.

- No se ha contabilizado a las personas afectadas,
ni se han catastrado sus distintos requerimientos. Unicamente se entregan
ciertas ayudas técnicas a grupos reducidos, por medio del Servicio Nacional de
la Discapacidad, a las cuales se debe postular.

- No se cuenta con prestadores de salud a los que
acudir a fin de obtener los tratamientos y terapias que permitan una Optima
calidad de vida a estas personas.

- Tampoco es posible observar un ambiente de
inclusion social en centros educacionales o en el ambito laboral.

- Finalmente, se desconoce su emocionalidad, se
les ignora como individuos productivos y, ademdas, no se les otorgan los
espacios ni medios necesarios para incorporarlos a la sociedad. En los quintiles
con menores recursos, la situacion se vuelve dramatica, ya que sin apoyo
estatal a las familias les es imposible costear tratamientos y terapias.

En consideracion a los aspectos expuestos, los
mocionantes proponen un articulado que, a su juicio, contribuird a resolver
algunas de las dificultades a las que se ven expuestas las personas en el
espectro autista.

ASPECTOS CENTRALES DEL DEBATE

El estudio de la iniciativa se enfocé en la relevancia
de implementar medidas tendientes a promover la inclusion, la atencion
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integral, la proteccién de los derechos y la igualdad de oportunidades de las
personas con trastorno del espectro autista en el ambito social, de salud y de
educacion.

Con tal proposito, y entre diversas materias
tratadas, los integrantes de las Comisiones unidas centraron su atencion,
especialmente, en los siguientes asuntos:

- Pertinencia de emplear una terminologia
apropiada y actualizada en esta materia, en sintonia con los planteamientos de
las organizaciones sociales.

- Necesidad de consagrar medidas y acciones
concretas a ejecutar por el Estado, de manera de asegurar ciertos derechos y
prestaciones en favor de quienes tienen trastorno del espectro autista.

- Relevancia de impulsar el diagnostico oportuno,
toda vez que constituye un elemento esencial para que los individuos con este
trastorno obtengan buenos resultados y verdaderos avances.

- Importancia de otorgar cobertura en distintos
ambitos -particularmente en el sanitario- no solo a nifios, nifias y adolescentes,
sino también a adultos. En relacion con lo anterior, se instd por generar
cambios en la red de atencion de salud para aumentar las probabilidades de
incorporar, a futuro, las prestaciones asociadas al TEA a las Garantias
Explicitas en Salud.

- Necesidad de reforzar el sistema educacional,
abordando no solo la inclusibn de alumnos con TEA en establecimientos
regulares, sino también en instituciones especiales, cuando sea necesario.

- Trascendencia de la labor que cumplen las
cuidadoras y los cuidadores de sujetos en el espectro autista, respecto de
quienes es indispensable generar medidas de atencién y apoyo, en diversas
areas.
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DISCUSION EN GENERAL

A.- EXPOSICIONES DE LOS INVITADOS Y DEBATE SUSCITADO EN LAS
COMISIONES UNIDAS CON OCASION DE ELLAS

I. AUTORIDADES DEL EJECUTIVO?

1) Sesion inicial: Ministerio Secretaria General
de la Presidencia y Ministerio de Salud

Al iniciar el estudio del proyecto, las Comisiones
unidas recibieron al Ministro Secretario General de la Presidencia, sefior
Giorgio Jackson, quien sostuvo que el propdsito de las mociones refundidas
es abordar, sistematica y organizadamente, la situacioén de las personas en el
espectro autista, propendiendo a garantizar su bienestar y sus posibilidades de
desarrollo, asi como también el de sus familias. Durante el primer tramite
constitucional, comentd, el Ejecutivo participé patrocinando ciertos aspectos
gue requerian de su iniciativa, especialmente en materia presupuestaria.

Enseguida, anuncié su plena disposicion para
contribuir al avance de la iniciativa, mediante la presentacion de urgencias -en
caso que se estime necesario- y la coordinacion con las deméas Carteras
pertinentes, pues el articulado abarca diferentes tematicas.

A su turno, la Ministra de Salud de la época,
sefiora Maria Begoiia Yarza, declar6 que la proposicion de ley reviste gran
importancia para la Secretaria de Estado que lidera, pues se relaciona con una
condicién que importa serias dificultades para quienes viven con ella. En tal
sentido, recordd que el programa del actual gobierno considera acciones
relativas a la atencién de salud -en materia de prevencion, manejo y
acompafnamiento- de personas con trastorno del espectro autista (TEA); en
concreto, contempla una red de 74 centros dedicados a ello.

® A continuacion, figura el link de las sesiones, transmitidas por TV Senado, que las Comisiones
unidas dedicaron al estudio, en general, del proyecto, escuchando a autoridades del Ejecutivo:

- 17 de mayo de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-salud-unidas/2022-05-17/094357.html

- 31 de mayo de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-05-30/153739.html

- 7 de junio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-
cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-07/125033.html

- 14 de junio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-14/092835.html

- 28 de junio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-28/091449.html

- 5 de julio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-
cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-04/152834.html

- 19 de julio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-
cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-18/173856.html



https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-18/173856.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-18/173856.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-04/152834.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-04/152834.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-28/091449.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-28/091449.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-14/092835.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-14/092835.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-07/125033.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-07/125033.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-05-30/153739.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-05-30/153739.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-salud-unidas/2022-05-17/094357.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-salud-unidas/2022-05-17/094357.html
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En lo que atafie a las medidas que se deben
adoptar en este ambito, subrayé que hay que tener en consideracion dos
factores. Por un lado, indic6 que la deteccion precoz en nifios, nifias y
adolescentes (NNA) es fundamental, pues su adecuado desarrollo posterior
exige una intervencién temprana. Por otro, recalcé que la mirada debe estar
puesta en la familia, ya que son los padres y madres quienes acompafan a
estos jovenes. A su juicio, este proyecto puede contribuir a promover espacios
de integracion en beneficio de estos NNA, tanto en el plano educativo como en
el sanitario, incorporando a los profesionales de cada area y fortaleciendo sus
conocimientos, estrategias y recursos.

Luego, manifest6 su apoyo a la proposicion de ley y
el compromiso con las organizaciones sociales que la han promovido. Con
todo, advirti6 que no es posible resolver por completo los problemas y
condiciones de salud a partir de leyes particulares. De ahi que hizo un llamado
a integrar y compatibilizar apropiadamente la normativa propuesta con los
sistemas educativo y de salud, sin generar lineas paralelas que finalmente
pueden generar discriminacion. De esa manera, puntualizd, las medidas que
consagra el articulado podran complementar la red de unidades dedicadas al
TEA a la que hizo referencia precedentemente.

A continuacion, la Honorable Senadora sefiora
Nufez relatd que distintas agrupaciones de la Region de Antofagasta le han
planteado algunas inquietudes que, a su juicio, seria importante despejar. En
primer lugar, consult6 la opinion del gobierno acerca de beneficiar mediante las
Garantias Explicitas en Salud (GES) a las personas en el espectro autista.
Dado que una decision en ese sentido importa la inyeccion de recursos, es
indispensable que el Ejecutivo se pronuncie al efecto, acoto.

En segundo término, preguntd si es posible
asegurar alguan beneficio econémico en favor de cuidadores y cuidadoras de
personas con TEA, teniendo presente que es uno de los aspectos que mas
aflige a las familias.

Por ultimo, consignd que la iniciativa se enfoca en
NNA, dado que los informes financieros elaborados por el Ejecutivo consideran
recursos destinados a prestaciones de salud de sujetos que tienen entre 0y 19
afos de edad. Sobre el particular afirmé que, por cierto, son ellos quienes mas
atencion requieren; no obstante, sostuvo que el mayor temor de padres,
madres y cuidadores es lo que ocurre con las personas con TEA una vez que
son adultos y deben desenvolverse en la sociedad, sin la proteccion del
Estado. De ahi que hizo un llamado a ampliar el alcance de la normativa en
estudio, de manera que todos quienes se encuentran en el espectro autista
reciban apoyo, con independencia de su edad.

Por su parte, el Honorable Senador seior
Gahona, relaté que una de las mociones nacié por iniciativa de la Honorable
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Diputada sefiora Marzan y la otra es de su autoria, contando ambas con el
apoyo de otros sefiores parlamentarios. Expresé que la regulacion en estudio
se enfoca, principalmente, en temas sanitarios y su elaboracion cont6é con la
participaciéon de multiples organizaciones provenientes de todo el pais. En lo
tocante a estas Ultimas, previno que una de sus principales preocupaciones es
el tiempo de tramitacion de la propuesta legislativa. En consecuencia, hizo un
llamado al Ejecutivo a transparentar qué medidas son susceptibles de ser
adoptadas -y financiadas- en el marco de este proyecto, y cudles otras tendrian
gue ser abordadas a futuro. En esa linea, puso de relieve que resultan de
especial importancia los asuntos planteados por la Honorable Senadora sefiora
Nufiez. Una vez aclarados dichos aspectos, menciond, se podra avanzar con
mayor celeridad en la propuesta.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefora
Pascual, hizo hincapié en algunas preocupaciones que han sido esbozadas
por distintas organizaciones, tanto de la Regién Metropolitana, como de otras
zonas del pais. En ese sentido, sostuvo que la iniciativa pone énfasis en el
diagnostico temprano de NNA vy, en vista de ello, abogé por ampliar la
cobertura a todas las edades, incluyendo a diagndsticos tardios, pues la
condicién del espectro autista de muchos padres y madres es detectada a
proposito del tratamiento de un hijo o hija.

Seguidamente, adujo que, al refundirse la mociones
en analisis, se habria dado preponderancia a la dimension sanitaria por sobre
la social y, por consiguiente, instd por resolver este punto junto a los Ministerios
correspondientes.

Asimismo, indicé que durante la tramitacion en la
Céamara de Diputados se habria reducido el alcance de la iniciativa, pasando a
regular Gnicamente la situacion de personas con TEA y ya no la de otras con
condiciones que afectan su neurodesarrollo. Al efecto, consulté si es posible
volver a ampliar la normativa, de acuerdo a una concepcién mas extendida de
la neurodiversidad.

A su turno, el Honorable Senador sefor Castro
Gonzalez, sentencioé que la iniciativa no debe quedar reducida a un catalogo
de derechos y deberes, sino que debe garantizar efectivamente prestaciones
de distinta naturaleza, como las referidas a las atenciones médicas, de
rehabilitacion, de terapia ocupacional, etcétera. Si bien dijo compartir la
inquietud del Honorable Senador sefior Gahona por dar celeridad a la
tramitacion de esta proposicion de ley, destaco la importancia de asegurar, al
mismo tiempo, recursos suficientes para financiar los beneficios que se estan
consagrando.

Enunci6 que, en materia de salud mental, el sistema
ya tiene un déficit enorme, producto de la pandemia; por consiguiente, no seria
pertinente agregar al grupo de pacientes en el espectro autista a las largas
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listas de espera. Por tal motivo, estimé que resulta menester definir si es
posible integrar al trastorno del espectro autista al GES -en el sentido
consultado por la Honorable Senadora sefiora Nufiez-; la intersectorialidad que
operara en este ambito; y como se implementaran las innovaciones en las
distintas regiones, de manera de descentralizar la atencion.

Luego, el Honorable Senador sefor Chahuan
compartio las recomendaciones e inquietudes planteadas precedentemente por
Sus Sefiorias. A proposito de este punto, declaré que en las conversaciones
gue se han mantenido en torno a la iniciativa, el sefior Ministro de Hacienda ya
habria resuelto la preocupacion sobre el limite de edad que afecta a ciertas
medidas.

De igual modo, relat6 que durante el gobierno
anterior se conformé una mesa interministerial -dirigida por la Cartera de
Desarrollo Social y Familia-, en el marco del proyecto de ley, que modifica la ley
N°20.422, para incorporar un marco regulatorio aplicable a quienes se dedican
al cuidado de personas con discapacidad (Boletin N° 12.239-31). Sugirié
reactivar tal trabajo y desarrollarlo paralelamente, ya que por una parte, aborda
la situacion de los cuidadores en general -y no solamente de aquellos que se
hacen cargo de personas con TEA- y por otra, permitiria avanzar con mayor
rapidez en la tramitacion de la iniciativa en estudio.

La Honorable Senadora sefiora Nufez abogé por
escuchar al sefior Ministro de Hacienda, a fin de conocer la disponibilidad de
los recursos que podrian inyectarse al proyecto, especialmente, para eliminar
restricciones asociadas a la edad.

Asimismo, concordé con el Honorable Senador
Chahuan en cuanto a tratar, por separado, los beneficios que podrian regularse
a favor de los cuidadores.

En lo que atafie a las apreciaciones formuladas por
Sus Sefiorias, la ex Ministra de Salud manifestd que la situacion de los
cuidadores informales -que en su gran mayoria son mujeres- esta abordada
por el programa de gobierno del Presidente Boric. En esa linea, detallé que
esta contemplado promover un Sistema Nacional de Cuidados, que considera
un apoyo econdmico para aquellos que se hacen cargo de personas que no
pueden desenvolverse autbnomamente. El aludido Sistema, indicé, constituira
una estrategia complementaria a aquella que comprende el proyecto respecto
a las personas con TEA.

En lo atingente a la incorporacion del TEA al listado
de Garantias Explicitas en Salud, coment6 que tal propuesta fue realizada en el
pasado, y desechada por evaluaciones econdmicas. Al efecto, constaté que los
niveles de prevalencia de esta condicion no estan del todo claros y que los
diagnosticos aumentan cada vez mas.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=12239-31
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Seguidamente, sostuvo que se llegé a un acuerdo
con el Ministerio de Hacienda, con vistas a cubrir determinadas prestaciones
para personas de hasta 19 afios de edad. En tal sentido, subray6 que el
diagnostico temprano en nifios, niflas y adolescentes, y la consiguiente
intervenciéon -tanto en el dmbito de la salud como en el de la educacion-
permiten obtener mejores resultados y facilitar su integracion. La efectividad de
las medidas a implementar es un punto central a la hora de hablar de politicas
publicas, acotd. Ademas, se buscara una coordinacion con el sistema “Chile
Crece Contigo”, que tiene un caracter general, recalcé. Lo anterior, clarifico, no
implica abandonar a sujetos mayores, pues el acompafiamiento es
indispensable durante todo el curso de vida.

Adicionalmente, puso de relieve que, sin duda, la
combinacion de las capacidades del sistema sanitario, de los 74 centros
dedicados al TEA, y aquellas consagradas en la presente iniciativa constituiran
un aporte para las personas con la condicion en comento. Con todo, es
fundamental integrar a la comunidad en el respeto de los derechos de los
sujetos en el espectro autista y este proyecto puede generar espacios en esa
linea, reflexiond.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefiora
Provoste destacO que el proyecto en andlisis incorpora una perspectiva
multifactorial al tratar las necesidades de las personas con TEA. Reconociendo
gue la iniciativa da importantes pasos en materia sanitaria, hizo un llamado a
fortalecer aun mas este ambito y a explicitar de forma mas concreta los
derechos reconocidos. Las dimensiones social y educativa, por su parte, exigen
un mayor compromiso, juzgo.

En esa linea, abogd por fortalecer la normativa
atingente a los cuidadores y cuidadoras. Igualmente, instod por revisar el tema
de la oferta publica disponible, ya que es esencial asegurar la cobertura en
salud a lo largo de todo el territorio, evitando que algunas familias queden
desprotegidas, porque el Estado no esta presente.

Estim6 que, junto con dar celeridad a la tramitacion
de la iniciativa, es menester introducir mejoras significativas que se traduzcan
en un real apoyo a las familias que, muchas veces, han enfrentado en soledad
las dificultades asociadas al espectro autista.

Cabe hacer presente que las Comisiones
unidas, por la unanimidad de sus integrantes presentes, acordo solicitar a
la Sala autorizacién para discutir la iniciativa, en general y en particular,
con ocasion del tramite reglamentario de primer informe.

2) Ministerio de Salud
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En una sesién posterior, la Ministra de Salud de la
época, seiora Maria Begona Yarza, efectu6 una presentacion®, que dividié
en los siguientes puntos:

a. Desafios del sector salud.

A modo de introduccion, se refiri6 a los retos
generales que debera enfrentar la Cartera que lidera, esto es:

- Avanzar de manera decidida hacia la construcciéon
de un nuevo Sistema de Salud.

Sobre el particular, expres6 que se busca la
creacion de un Sistema de Salud basado en la universalidad y en la
solidaridad; que ponga a las personas y comunidades en el centro de los
esfuerzos; que respete y acompafie las trayectorias vitales; enfocado en la
promocién y prevencion de la salud; y que provea servicios de curacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos segun las distintas necesidades, siempre
desde una perspectiva de derechos humanos.

- Trabajar arduamente por crear los cimientos de la
sociedad de cuidados que se requiere.

Para ello, es imprescindible transformar la forma en
gue nos relacionamos en lo social y en lo econdémico, mediante la redistribucion
de la carga actualmente inequitativa e injusta de los cuidados, sentencid.

En ese sentido, adujo que los cuidados deben ser
concebidos como parte de la vida y como elemento fundante del tejido social.
Hizo hincapié en que la participacion libre de las personas, en diferentes
ambitos de la vida, depende de la instalacion de los cuidados como un
derecho, de su reconocimiento, y de su distribucién justa entre hombres y
mujeres, y entre familias y Estado. Con tal fin, anuncio, se establecera el
Sistema Nacional de Cuidados (SNC).

- Contribuir a que “nadie quede atras”.

b) El proyecto de ley en estudio se enmarca en

estos desafios.

Declar6 que esta iniciativa llama al Estado a
responder frente a las necesidades de una poblaciéon, hasta ahora, poco

4 Documento disponible en:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13767&tipodoc=docto_comision


http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13767&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13767&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13767&tipodoc=docto_comision
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presente en el desarrollo de politicas publicas. Seguidamente, comenté que,
tratandose de un espectro, es posible observar una multiplicidad de
manifestaciones, que exigen, por tanto, atenciones de salud diversas y
variables a lo largo de la vida.

Al respecto, mencion6 que, en los casos mas
complejos, se requiere una alta intensidad de cuidados, los que son asumidos
generalmente por las familias y, en especial, por las mujeres, trayendo como
consecuencia un enorme desgaste y deterioro de su estado de salud. Ademas,
se debe tener en cuenta que, en situaciones de elevadas necesidades de salud
y rehabilitacion, se producen gastos considerables, toda vez que los servicios
son -en su gran mayoria- privados y estan lejos de las comunidades.

En vista del escenario descrito, indicd que para el
actual gobierno -y sus autoridades- la proposicion de ley resulta prioritaria, en
tanto esta inspirada en la idea de un Estado que actla aportando a la vida
digna de las personas y familias.

c) El rol del sector salud en la iniciativa.

Constatdé que el papel que debera jugar el sector
sanitario a proposito de la implementacién del cuerpo normativo propuesto es
significativo, especialmente en atencion al contenido de su Titulo || denominado
“De los derechos de las personas en el espectro autista en sus atenciones en
salud”.

Al efecto, detall6 que el articulado promueve:
- El diagndéstico oportuno.
- La atencidn, habilitacion y rehabilitacion oportunas.

- La informacién y educacién a personas en el
espectro autista, familiares y cuidadores.

- Formacion de funcionarios de la salud.
- Todo lo anterior importa resguardar el trato digno,

acompafamiento, autonomia individual y progresiva, atencion interdisciplinaria
y transparencia.

d) Indicaciones a presentar.

A continuacion, la ex Ministra afirmé que, en la
oportunidad correspondiente, el Ejecutivo presentaria propuestas de
modificacion tendientes a perfeccionar el texto del proyecto. Precisé que las
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indicaciones -elaboradas a partir de un trabajo intersectorial-, estarian
centradas en:

- Definir de mejor forma la actuacion del Sistema de
Salud en el marco de sus funciones.

- Lograr una mayor armonizacion de la iniciativa con
otros cuerpos legales vigentes.

e) Caracteristicas de las medidas que se deben

construir.

Finalmente, revisé las condiciones que tendria que
reunir la respuesta del area de la salud en esta materia, a saber:

- Integral e integrada: centrada en las personas y
sus necesidades mudltiples, articulando el acceso a servicios oportunos y de
calidad en los diferentes niveles de la red para asegurar la continuidad de la
atencion y los cuidados.

Al respecto, detall6 que la respuesta sanitaria para
los requerimientos de las personas en el espectro autista se dara en el marco
de un Sistema de Salud que debe brindar atencién sin discriminaciéon. En este
sentido, sefiald6 que se iniciar4 el desarrollo de una red de rehabilitacion y
desarrollo integral para NNA.

- Centrada en la Atencion Primaria de Salud (APS):

los servicios de rehabilitacion deben estar cerca de las personas, pues su éxito
se basa en el acceso oportuno a ellos -con la adecuada intensidad y
frecuencia-, y en la capacidad para realizarse de manera contextualizada, de
manera de brindar las herramientas necesarias para desarrollar el potencial de
desempefio en la vida diaria y participacion social.

En esa linea, puntualizé que, al situarse estos
servicios en los diferentes niveles de la red -incluida la APS-, aumentan su
efectividad y disminuyen los gastos asociados para las familias.

- Con _enfoque de curso de vida: supone articular
acciones que, segun las respectivas necesidades, estén presentes y
disponibles durante toda la trayectoria vital.

En este orden de cosas, manifestd que, en el caso
de nifios, nifias y adolescentes, también se resguardara esta perspectiva
mediante espacios, equipamiento y profesionales que sean sensibles a sus
especiales requerimientos y preferencias, respetando su identidad; priorizando
sus intereses para generar experiencias significativas; y resguardando su
seguridad, y su integridad fisica y psicolégica en todo momento
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- Con _articulacion intersectorial: implica llevar
adelante un trabajo mancomunado, a todo nivel, para no seguir fragmentando
respuestas y facilitar a las personas el acceso a los servicios que les
corresponden por derecho.

Por dltimo, enunci6 que sera fundamental
complementar el presupuesto de esta propuesta de ley con otros mecanismos
de financiamiento, que permitan construir la respuesta integral para todos los
NNA.

Finalizada la exposicion, la Honorable Senadora
sefiora Provoste recordd que, en una sesion anterior, los miembros de las
Comisiones unidas consultaron acerca de la posibilidad de incluir al trastorno
del espectro autista dentro del listado de Garantias Explicitas en Salud.

Sobre el particular, la ex Ministra explicé que las
GES estan disefiadas para enfrentar problemas de salud mas tradicionales, en
gue no existe un abanico de condiciones variadas, como ocurre en el caso del
trastorno del espectro autista. Mencioné que la arquitectura metodologica de
las Garantias Explicitas en Salud supone un problema con un diagndstico
especifico, que requiere de una respuesta también especifica, en el marco de
una mirada biomédica. El TEA, en cambio, abarca multiples manifestaciones
-que van evolucionando durante el curso de la vida- y eventuales
comorbilidades -como epilepsia, y trastornos de integracion sensorial y del
suefio, entre otras-, que vuelven complejo incluirlo en la logica del
financiamiento de las GES. Seguidamente, precisé que su incorporacion fue
evaluada negativamente en 2021 por el Consejo Consultivo que contempla la
ley N° 19.966, que establece un régimen de garantias en salud.

La Honorable Senadora sefiora Provoste expreso
su inquietud por la respuesta de la autoridad de gobierno, sefialando que
llamaba su atencién que la amplitud del TEA sea un limite para su ingreso al
listado GES, cuando otras enfermedades que si estan incluidas -como la
depresion- igualmente tienen mdltiples aristas.

Al respecto, la entonces Ministra de Salud adujo
qgue las GES estan asociadas a una metodologia que pretende dar una mejor
respuesta a la resolucién de determinados problemas de salud, pero no es una
“bala de plata” aplicable a todos ellos. Declard que la apuesta de la Cartera que
dirige dice relacion con la universalizacion de la atencion, idealmente, para
todas las condiciones. A su juicio, una politica publica que aplique los principios
consagrados en este proyecto; que inyecte ciertos recursos a las medidas que
comprende; y que tenga un enfoque integral puede ser mucho mas exitosa y
generadora de cambios.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229834
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A su turno, la Honorable Senadora sefiora Nufez
puso de relieve que las Garantias Explicitas en Salud pretenden asegurar que
personas afiliadas a FONASA o ISAPRES puedan acceder oportunamente a
prestaciones de calidad, a propésito de ciertas enfermedades y condiciones
gue requieren de un mayor apoyo. La amplitud y variabilidad del TEA, a que
hizo alusién la sefiora Ministra, son el argumento mas fuerte para que aquellos
gue sean diagnosticados tengan una cobertura protegida por ley.

Luego, constaté que, evidentemente, una decision
en esa linea exige un aumento de los recursos asignados a este proyecto,
afirmando que no seria aceptable avanzar en una legislacion integral como la
gue se esta estudiando, sin incluir al trastorno del espectro autista dentro del
listado GES y asi asegurar la atencion necesitada. Un diagnostico temprano y
un tratamiento adecuado se traducen en una mejor calidad de vida para las
personas diagnosticadas, agregd. En consecuencia, instdé por hacer mayores
esfuerzos en materia presupuestaria, de manera de aliviar la situacion de
aquellas familias que han sobrellevado esta condicion por su propia cuenta, sin
mayor apoyo del Estado.

Por su parte, el Honorable Senador seior
Gahona relaté que el TEA fue incluido dentro de los objetivos sanitarios de la
década 2021-2030, lo que da cuenta de una politica de Estado en torno a esta
condicion, y de un compromiso para detectarla tempranamente y ofrecer los
tratamientos correspondientes, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de
los afectados y sus familias.

En lo tocante a la incorporacion del trastorno del
espectro autista a las GES, destacé que no se requiere una ley, sino
Unicamente la voluntad del Ejecutivo. Si bien el Consejo Consultivo emitié un
informe desfavorable al especto, estimd pertinente tener a la vista los
argumentos que se esbozaron en ese sentido. Al respecto, sefial6 que podria
llegar a comprender la determinacién adoptada, si se invocaron motivos
presupuestarios, pero no las razones metodolégicas indicadas por la sefiora
Ministra.

Mas adelante, aseverd que las familias gastan del
orden de $600.000 a $700.000 mensuales, cuando uno de sus integrantes se
encuentra en el espectro autista. Aunque algunas de las prestaciones -como
las relativas a terapia ocupacional o fonoaudiologia- son cubiertas por FONASA
e ISPARES, muchas otras no lo son, y de ahi la importancia de incluir el TEA a
las Garantias Explicitas en Salud. No obstante, reiteré que una decisién de ese
tipo no depende de la ley, de manera que debe tratarse de forma separada de
este proyecto.

Cabe tener presente que las Comisiones unidas,
por la unanimidad de sus integrantes presentes, acordaron solicitar al
Ejecutivo la remision del informe negativo del Consejo Consultivo de la
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ley N° 19.966 acerca de la incorporacion del trastorno del espectro autista
al listado de las Garantias Explicitas en Salud.

En concordancia con quienes le antecedieron en el
uso de la palabra, el Honorable Senador sefor Espinoza remarco la
importancia de incorporar al TEA dentro de las GES, con miras a ayudar a las
miles de personas gque se encuentran en esa situacion.

En otro orden de cosas, subrayé que la sefiora
Ministra, durante su exposicion, empledé términos como “habilitacion” y
“rehabilitacion”, los cuales dan cuenta de una logica biomédica, que no seria la
apropiada, de acuerdo a las organizaciones sociales concernientes al espectro
autista. En opinion de estas ultimas, afiadid, se deberia hablar de los apoyos y
ajustes que son necesarios, utilizando un enfoque biopsicosocial.
Afortunadamente, comentd, las Comisiones unidas recibiran a diversos
invitados que podran formular apreciaciones como esta.

Asimismo, hizo hincapié en que se deben garantizar
las prestaciones abarcadas por la proposicion de ley, evitando que su
articulado sea letra muerta, como ya ha ocurrido a propésito de otras iniciativas.

Posteriormente, la Honorable Senadora sefiora
Pascual coincidi6 con Su Sefioria en cuanto al uso de la expresion
“rehabilitacion”. El trastorno del espectro autista acompafa a las personas
durante toda su vida; en consecuencia, nadie se rehabilita de dicha condicién,
sostuvo. En esa linea, abogd por ajustar el proyecto a lo que las propias
organizaciones sociales han recomendado, esto es, hablar de apoyos para el
mejor desenvolvimiento de las personas con TEA.

Tal como en una sesién anterior, insisti6 en la
pertinencia de ampliar el alcance de las prestaciones de salud que se otorgaran
en virtud de esta ley a todo el ciclo vital, sin restringirlas a aquellos que tienen
entre 0 y 19 afios. No solo los NNA requieren de acompafiamiento, sino que
también madres, padres y cuidadores que son diagnosticados tardiamente.

Adicionalmente, exhort6 a introducir medidas
centradas en la salud mental y fisica de las y los cuidadores, ya que la
sobrecarga emocional y corporal que importa hacerse cargo de una persona
con TEA puede generar grandes dificultades.

De igual modo, se sumo a las palabras expresadas
por otros sefiores Senadores en torno a la necesidad de asignar una mayor
cantidad de recursos, en orden a asegurar el financiamiento de apoyos y
terapias.

Mas adelante, consulté si las indicaciones del
Ejecutivo estaran orientadas a otorgar una cobertura con una mirada mas
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integral. Al respecto, consigné que, hoy en dia, los beneficios son escasos y
abarcan a grupos muy reducidos de sujetos, y basicamente se reducen a
aguellos que contempla el decreto supremo N° 170, de 2010, del Ministerio de
Educacion -que fija normas para determinar los alumnos con necesidades
educativas especiales que seran beneficiarios de las subvenciones para
educacion especial- y a los fondos postulables del Servicio Nacional de la
Discapacidad. Dijo comprender que otorgar una cobertura mas amplia, que
llegue a todas las personas afectadas, implica una enorme inyeccion
presupuestaria; no obstante, hizo un llamado a reconsiderar este aspecto y a
elaborar un nuevo informe financiero que contemple mayores recursos, con
una implementacion gradual de nuevas prestaciones.

En concordancia con una de las inquietudes
formuladas por Su Sefioria, el Honorable Senador sefior Chahuan remarco
gue es indispensable ocuparse no solo de la deteccion temprana y de la
atencion de NNA, sino también del diagnéstico tardio que se produce respecto
de padres, madres y cuidadores, con ocasion del tratamiento de sus hijos u
otros menores. Urge incorporar en el alcance de la normativa en estudio a
todos los sujetos, con independencia de su edad.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
valoré que esta iniciativa visibilice un problema social que se ha hecho cada
vez mas patente en el pais. Por cierto, agrego, lo ideal seria incorporar el TEA
a las GES, pues se trata del grupo de condiciones que tienen prioridad en el
acceso y el financiamiento.

Luego, se abocod al analisis del articulo 3° de la
proposicién de ley, que consagra el principio de la neurodiversidad. En su
opinién, a fin de evitar confusiones, seria conveniente precisar y ahondar en
este concepto relativamente nuevo, toda vez que dice relacion con un
fendmeno distinto a la discapacidad y a otros problemas que derivan de una
determinada condicion.

Seguidamente, enuncié que la letra e) del articulo
5° contempla el principio de diagndstico temprano, estableciendo que el Estado
lo promovera a través de una evaluacion médica oportuna, en la forma que
determine la autoridad sanitaria. Sin embargo, constaté que a lo largo del
territorio hay escasez de ciertos especialistas -como neurélogos infantiles, por
ejemplo- y, por lo tanto, cabe preguntarse de qué manera se garantizara el
acceso a las atenciones. En esa linea, razon6 que no basta con establecer un
catalogo de derechos y deberes, cuyo cumplimiento no puede asegurarse.

Por ultimo, se refiri6 a los padres, madres y
cuidadores de personas en el espectro autista, quienes viven situaciones
draméticas al enfrentar las dificultades asociadas a dicha condicion. La
normativa en estudio también tiene que considerar el fuerte impacto que
aguellos sujetos sufren, al hacerse cargo de alguien con TEA.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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A continuacion, el Honorable Senador sefior
Sanhueza también declar6 que llamé su atencion el empleo del término
“rehabilitacion” durante la exposicion de la sefiora Ministra, dado que el TEA es
una condicion presente durante toda la vida. Por lo mismo, estimo, esta
iniciativa deberia entregar una solucién integral, que evidentemente exige
mayores recursos, los que podrian ser incrementados paulatinamente en el
tiempo.

Igualmente, subray6 que el diagndstico temprano es
esencial, puesto que una intervencion oportuna permite mejorar
sustancialmente la calidad de vida de los afectados. De ahi que este aspecto
debe quedar resguardado en el proyecto, sentencio.

En lo tocante a la utilizacion de la expresion
“neurodiversidad”, inst6 por considerar su reemplazo por “neurodivergencia”, ya
gue -de acuerdo a lo informado por las organizaciones sociales que han
seguido la tramitacion- el primero de estos términos abarca a la totalidad de las
personas, al ser cada individuo distinto neuronalmente a los demas.

Asimismo, indic6 que es imprescindible que exista
un trabajo coordinado entre las Carteras de Salud y de Educacion, debido a
gue muchos casos de NNA en el espectro autista no son detectados por las
propias familias, sino por el personal de los establecimientos educacionales, y
luego son derivados a los especialistas para su diagnostico. Por tal motivo,
estimé que se deberia fortalecer la capacitacion de los docentes y los
asistentes de la educacion.

A su turno, el Honorable Senador sefior Garcia
Ruminot comenté que el articulado condiciona diversas acciones a que un
sujeto haya sido diagnosticado previamente con TEA. A su parecer, deberia
ponerse mayor énfasis en el diagnostico temprano, pues ello permite poner en
marcha, a tiempo, los apoyos necesarios que permiten avances significativos, y
evitan la profundizacion de los problemas.

Posteriormente, la ex Ministra de Salud abordo las
apreciaciones e inquietudes planteadas por Sus Seforias. En lo que respecta a
la neurodiversidad, confirmé que todos los seres humanos son distintos desde
esa perspectiva. Es por ello que comparte el criterio empleado en el proyecto,
en el sentido de entender que todos son neurodiversos y que, por tanto, no
corresponde patologizar estas diferencias.

En cuanto a la utilizacibn de las expresiones
“habilitacion” y “rehabilitacién”, declaré que respeta las opiniones emitidas al
efecto por los miembros de las Comisiones unidas. Con todo, explicé que en el
ambito de la salud la habilitacién dice relacion con proporcionar herramientas a
las personas con TEA para su incorporacion a la comunidad -incluidas las
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areas del trabajo, la educacion, la vida familiar y, en términos generales, el
bienestar- y con transformar el entorno para que se adapte a esas
necesidades. En ocasiones -por ejemplo, cuando la intervencién es tardia-
resulta menester rehabilitar a alguien, afiadio. En definitiva, argumentd, se trata
de expresiones de inspiracion biopsicosocial, que son usadas por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de Salud, y
también por los equipos técnicos que se dedican a esta materia.

En lo que atafie al diagnédstico temprano, afirmé que
es un tema prioritario en su sector. Es mas, desde el afio 2021 se aplica un test
M-CHAT como mecanismo de evaluacion habitual de nifios de 18 meses, con
vistas a detectar precozmente la condicion. Por cierto, se debe profundizar en
la implementacion de esta medida, pero ya existe la preocupacion del sistema
por esa dimension, destaco.

Después, aludi6 a la aspiracion de varios sefiores y
seforas Senadores de ampliar la cobertura a todos quienes se encuentran en
el espectro autista, con independencia de su edad. Sobre el particular, explico
gue las mayores brechas en materia de capacitacion y competencias del
personal, y de dispositivos sanitarios se ha detectado a propésito de nifios,
nifias y adolescentes. Asi, por ejemplo, hay escasez de ciertas especialidades
dedicadas a esa etapa de la vida. Manifesté que, si bien el texto de la ley que
se propone no contempla limites de edad -y es lo correcto que asi sea-, es
preferible priorizar los recursos en superar las aludidas brecha, al menos, en
una primera instancia.

A juicio de la Honorable Senadora sefora
Provoste, dar certezas acerca de la cobertura de todo el ciclo vital de una
persona con TEA -diagnosticada temprana o tardiamente-, es una condicién
béasica para el dialogo en torno a la iniciativa. Entendiendo que ello depende de
los recursos disponibles, plante6 que es posible establecer una gradualidad en
la implementacion de las medidas, pero siempre que vaya acompafiada de una
proyeccion que fije metas claras en el tiempo para alcanzar la universalidad.

La ex Ministra clarificO que la priorizacion de los
recursos dice relacion con la aplicacion inicial -y no definitiva- de la nueva
regulacion, en el marco de una implementacién progresiva.

En una sesion posterior, en el contexto de las
audiencias que se celebraron para escuchar a diversos invitados de la
sociedad civil -segun se dara cuenta, en su oportunidad, en este informe- la
entonces Ministra de Salud efectud diversos anuncios en torno a la iniciativa.

En cuanto a la estrategia a implementar para
otorgar los apoyos requeridos, destac6 que es indispensable instalar capacidad
a nivel local, en los distintos territorios, lo cual estd muy vinculado a la atencion
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primaria en salud. De igual modo, hizo hincapié en la importancia de la
multidisciplinariedad en este ambito.

Luego, sefald que esta materia debe ser tratada
desde una mirada intersectorial; de ahi que se deben potenciar esfuerzos
conjuntos con otras Carteras. En ese sentido, hizo referencia a la necesaria
colaboracién que debe haber entre el Ministerio de Salud y el de Desarrollo
Social y Familia -por ejemplo, a propoésito del Sistema Chile Crece Contigo-, y
el de Educacion.

En esa misma linea, adujo que es fundamental
avanzar en la capacitacion, no solo de los profesionales de la salud, sino que
también del sector educativo. Relaté que, hace un afio, en la normativa técnica
se incorporaron elementos para detectar sisteméaticamente sefiales de TEA, lo
gue ha permitido visibilizar los casos.

Adicionalmente, manifesté que el proyecto de ley no
limita las acciones a ningun tramo etario, de manera que tiene una perspectiva
universal. Al efecto, planted que, si bien la deteccion temprana es esencial, hay
sujetos que llegan a la adultez sin conocer su condicion, y ellos también
requieren de procesos diagnésticos y apoyos. En consecuencia, es
imprescindible fortalecer la red de salud y asi brindar atencion a todas las
personas, en cualquier etapa de su vida, enfatizé. Detallé que el informe
presupuestario actual esta centrado en cerrar las brechas existentes respecto
de individuos que tienen entre 0 y 19 afios; sin embargo, se ha tomado la
decision de evaluar el financiamiento para reforzar los apoyos orientados al
resto del ciclo vital.

En lo que atafie a la incorporacion del trastorno del
espectro autista al listado de garantias Explicitas en Salud, declaré que desde
la Cartera que dirige existe el firme propdésito de avanzar en esa direccion.
Sobre el particular, recordd que, en su oportunidad, su inclusién fue
descartada, debido a que el sistema no tenia capacidad de respuesta.
Argumentd que esta iniciativa contribuira a instalar la mencionada capacidad;
por lo tanto, en su articulado transitorio se podria establecer un periodo para
una nueva evaluacion de ingreso al GES. Dentro de los aspectos positivos del
plan AUGE, afiadid, se encuentran el dinamismo y la flexibilidad con que se
abordan las condiciones que cubre, pues son sometidas a revision cada tres
afos, con el objeto de agregar apoyos.

Mas adelante, puso de relieve que es menester
reconsiderar la terminologia empleada a lo largo de la proposicion de ley. Al
efecto, expuso que se hace referencia al diagndstico, pese a que seria
pertinente hablar del proceso diagnostico, puesto que a ese respecto son
necesarias mdltiples intervenciones. Ademas, resaltdé que los apoyos son
necesarios desde un comienzo, y no desde que existe certeza en cuanto a la
presencia de la condicion. Igualmente, enuncid que varias organizaciones
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sociales han advertido que ciertas expresiones contenidas en la redaccién
propuesta no serian las mas adecuadas; por lo tanto, lo recomendable es
enmendar aguellas que supongan una mirada patologizante de este trastorno.

Por dltimo, constatd que se esta trabajando en
conjunto con los Ministerios de Desarrollo Social y Familia, y de Educacion
para perfeccionar esta iniciativa. Asimismo, sostuvo que la participacion de la
sociedad civil durante su tramitacion sera fundamental, especialmente para
comprender que el enfoque respecto al TEA debe ser integral, y tiene que ir
mas alla de lo biomédico.

Acerca de las declaraciones de la sefiora Ministra,
la Honorable Senadora sefiora Provoste estimé que dan un paso en la
direccion esbozada por diversas organizaciones sociales. En efecto, califico
como positivo el hecho de haberse anunciado el esfuerzo por financiar las
atenciones y apoyos de salud durante todo el ciclo de vida, y no solo para
nifios, niflas y adolescentes; la intencion de revisar la terminologia utilizada en
el texto; y la disposicién para generar las condiciones que favorezcan la
incorporacion del trastorno del espectro autista a las Garantias Explicitas en
Salud. Finalmente, valord y agradecio los esfuerzos realizados por avanzar en
estos temas.

3) Ministerio de Educacion

El Ministro de Educacién, seiior Marco Antonio
Avila, celebr6 este proyecto, en tanto se encuentra en linea con la agenda
programética del actual gobierno, a propésito de la transformacion del
paradigma educativo. Las comunidades escolares, subray0, deben ser capaces
de asegurar el derecho a la educacién para todos los nifios, nifias y jévenes, y
para ello es fundamental que cuenten con categorizaciones y apoyos que, no
obstante estar asociados a un diagndstico del area de la salud, también deben
ser recogidos.

Luego, relatd que el pais ha transitado en los
ultimos 30 afios desde la légica de la aceptacion, pasando por la integracion,
hasta comenzar a avanzar hacia la inclusion plena de todos los estudiantes.
Esto ultimo pasa por reconocer y valorar la diversidad, entendiendo que es mas
bien la norma y no la excepcion, acotd. Menciond gque se trata de una terea
compleja, que debe llevarse a cabo en el contexto de un sistema que se
caracteriza por ser bastante conservador y que, por tanto, genera resistencias.

La iniciativa, agreg0, también aporta en materia de
convivencia escolar. Asi, se deben potenciar herramientas para que la
comunidad escolar comprenda en qué consiste la desregulacion emocional que
experimentan los alumnos con TEA, que hoy genera una fuerte conmocion,
sefialo.
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Seguidamente, destacé que la proposicion de ley
permite consolidar normativa vigente que tiene un enfoque similar, segun se
explicara mas adelante.

Asimismo, declar6 que hay que avanzar en
medidas que tiendan al bienestar de todas y todos, y la tarea del Ministerio que
dirige -siguiendo las directrices de la UNESCO en la materia- es identificar
barreras para el aprendizaje y la participacion, y luchar incansablemente para
eliminarlas del sistema educativo.

A su turno, la Encargada Nacional de Atencion a
la Diversidad del Ministerio de Educacién, seiora Francisca Cabrera,
efectué una presentacion®, a través de la cual abordd los aspectos que se
indica:

l. Introduccién.

En relacion con el cambio de paradigma al que se
refirié el sefior Ministro, afirmoé que se estan planteando diversos cambios. Por
ejemplo, constatd que el cargo que ejerce esta vinculado a la diversidad, de
manera que no abarca solamente temas de educacion especial. El concepto de
inclusion, expresd, muchas veces es empleado en el marco de las politicas
publicas, asignandole una responsabilidad a las personas que histéricamente
han sido vulneradas en sus derechos, como la poblacién en el espectro autista.
Al efecto, consigné que la Cartera de Educacion entiende la inclusibn como un
proceso constante en que se deben identificar barreras dentro del sistema
educativo y trabajar en eliminarlas. En el caso de los alumnos con TEA, lo
anterior supone atender, especialmente, las desregulaciones que sufren.

Il. Marco de accién del Ministerio de Educacion:
desde la integracion a la construccién de comunidades educativas inclusivas.

Acerca de este punto, resalto las siguientes ideas:

- La educacion inclusiva implica la permanencia,
participacion y progreso de los estudiantes en sus trayectorias educativas; es
decir, va mas alla del solo acceso.

® Documento disponible en:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13787&tipodoc=docto_comision


http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13787&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=13787&tipodoc=docto_comision
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- Todos los y las estudiantes son diversos, por lo
gue su inclusiéon en el sistema educativo implica superar las barreras del
contexto que limitan su permanencia, participacion y logros.

Al respecto, recordd algunos matices en torno a los
términos “neurodiversidad” y “neurodivergencia”. El primero de ellos, explico,
reconoce que todos los sujetos son diferentes desde el punto de vista neuronal.
El segundo, en tanto, hace alusibn a un desarrollo neurolégico que se
considera atipico.

De igual modo, adujo que el reconocimiento y la
valoracion de la diversidad al interior de las aulas permite soslayar las barreras
del entorno que impiden o dificultan la trayectoria educativa de los alumnos.

- El objetivo es construir comunidades educativas
gue sepan responder adecuadamente a todas las necesidades que pueden
presentar los y las estudiantes, en distintos momentos de su trayectoria de
vida.

- Actuar desde una mirada inclusiva supone
visibilizar las diferencias naturales entre seres humanos y asi brindar
oportunidades educativas que reconozcan esta diversidad.

- Actualmente, se esta produciendo una transicién
desde el paradigma de la integracion al de la inclusion.

Ambas categorias coexisten hoy en dia y ocurre
que, bajo una misma normativa vigente, algunas escuelas desarrollan practicas
mas bien integradoras, mientras que otras tienden a las inclusion.

- Se debe avanzar en apoyar a los establecimientos
para atender a su diversidad, mas alla de las etiquetas o diagnésticos de los y
las estudiantes.

lll. ¢Cémo apoyamos actualmente la transicidn
hacia comunidades educativas inclusivas desde el Mineduc?

Mas adelante, hizo hincapié en que existe
regulacién en vigor que ha posibiltado que las comunidades educativas
realicen cambios, llevando al sistema hacia un paradigma mas inclusivo; a
saber:

a) Programas de Integracion Escolar (PIE): decreto
supremo N° 170, de 2010, del Ministerio de Educacién, que fija hormas para


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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determinar los alumnos con necesidades educativas especiales que seran
beneficiarios de las subvenciones para educacion especial.

Remarcé que garantiza la integracion de mayor
diversidad de estudiantes a las escuelas regulares.

Asimismo, expuso que entrega  apoyos
especializados y recursos a los establecimientos para atender a la diversidad
de alumnos desde un trabajo multidisciplinario, estableciendo equipos de aula
que trabajan para la diversificacion de la ensefianza, la realizacion de
adecuaciones curriculares, y la atencién en particular de los estudiantes con
algun diagnostico.

b) Decreto supremo N° 83, de 2015, del Ministerio
de Educacion, que aprueba criterios y orientaciones de adecuacion curricular
para estudiantes con necesidades educativas especiales de educacion
parvularia y educacion basica.

Comenté que permite avanzar en la comprension e
implementacion de préacticas educativas de diversificacion de la ensefianza, la
contextualizaciobn del curriculum, y la validacion de las adecuaciones
curriculares dentro de las escuelas.

c) Ley N° 20.845 de inclusién escolar que regula la
admision de los y las estudiantes, elimina el financiamiento compartido y
prohibe el lucro en establecimientos educacionales que reciben aportes del
Estado.

Al efecto, enuncié que opera como marco educativo
general.

Adicionalmente, sostuvo que asegura el acceso sin
discriminacion de los y las estudiantes, independiente de sus caracteristicas
individuales y culturales.

d) Decreto supremo N° 67, de 2018, del Ministerio
de Educacion, que aprueba normas minimas nacionales sobre evaluacion,
calificacion y promocion y deroga los decretos exentos N° 511 de 1997, N° 112
de 1999 y N° 83 de 2001, todos del Ministerio de Educacion.

Manifestd que regula la implementacion, en las
escuelas, de mecanismos evaluativos flexibles y centrados en el proceso de
aprendizaje de cada estudiante.

IV. Revisidn de antecedentes.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1127255
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1127255
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1078172
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1074511
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1074511
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Con posterioridad, examin6é los gréficos que
constan en lo sucesivo:

Matricula Estudiantes PIE segun afio 386103 396771
365651 363165

341060
316051

286917
251055
210465

171858
131982

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

IndicO que en la imagen estd representado el
incremento de la cantidad de estudiantes asociados a programas de
integracion escolar. Sobre el particular, recalcé que el alza ha sido sostenida
desde el afio 2011, con excepcion de lo ocurrido en 2020, producto de
dificultades derivadas de la pandemia de COVID-19.

Establecimientos con Convenio PIE y
estado funcionando

5689 5866 5998 6038 6002

5276 5494

4787 sl
Baan 4505

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Luego, puntualiz6 que la cantidad de
establecimientos con convenio PIE en funcionamiento también ha crecido,
pasando de 4.319 en 2011 a 6002 en 2021.
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V. Oportunidades que brinda el proyecto de ley para
la transicidn hacia comunidades educativas inclusivas.

La iniciativa, asevero, fortalece la atencién en salud
de las personas con TEA, lo que permite mejorar la articulacién con el sector
educacion. Afiadié que este ultimo debe centrarse en las adecuaciones del
proceso técnico pedagdgico respecto de estudiantes en el espectro autista, el
cual ya se encuentra normado, pero debe ser mejorado en cuanto a su
implementacion.

Ademas, puso de relieve que la proposicion de ley
permite formar a todos los actores de la comunidad educativa, por ejemplo, en
materia de marcos normativos atingentes a herramientas de gestion, u otros
aspectos particulares, como herramientas para el manejo de crisis 0
desregulaciones emocionales (comunes en los casos de estudiantes
diagnosticados con trastorno del espectro autista).

VI. Desafios para la inclusién educativa.

Mas adelante, efectu6 algunas reflexiones finales
en torno a los retos que debe enfrentar el sector educacion a propésito de la
inclusién. En tal sentido, expreso6 que se debe:

- Apoyar la implementacion de la normativa vigente
para incluir a estudiantes con diversas necesidades educativas.

Subrayé que, actualmente, se esta trabajando en
disminuir la carga administrativa que tienen los establecimientos con PIE, pues
merma las horas de atencion y apoyo que brindan los equipos
multidisciplinarios.

- Incentivar la aplicacion de la normativa vigente
(verbigracia, el decreto supremo N° 67, de 2018 y el decreto supremo N° 83, de
2015, ambos del Ministerio de Educacién) en todos los establecimientos
-independiente de si cuentan o no con PIE- para que generen procesos de
atencion de la poblacion que los requiere.

- Mejorar los canales de denuncia frente a
irregularidades en la implementacion de la normativa vigente, por ejemplo,
relativas al mal uso de fondos del PIE, o bien, a la disponibilidad de cupos para
estudiantes con algun tipo de diagnostico en escuelas regulares.

Acerca de este ultimo punto indicé que la regulacién
no se refiere a un cupo maximo de los establecimientos para ingresar a
estudiantes al programa de integracion escolar.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1074511
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- Formar a la comunidad educativa en su conjunto,
tanto en funciones de aula como también directivas, a fin de responder a la
diversidad, implementando procesos necesarios para identificar barreras en el
contexto y trabajar en eliminarlas.

- Proveer a los establecimientos con mejores
herramientas para apoyar el proceso de aprendizaje y de socializacion de la
poblacion con trastorno del espectro autista que, en muchos casos, se ve
permeado por la recurrencia de crisis socioemocionales que afectan la
convivencia escolar, y bienestar de los y las estudiantes.

Por ultimo, planteé que se tiene que distinguir entre
la funcidon educativa y la atencion en salud, que implica las labores de
diagnostico, habilitacion y rehabilitacion. En esa linea, remarcé que el enfoque
de las escuelas es pedagdgico y no terapéutico, y eso no debe perderse de
vista.

Terminada la exposicion, intervinieron los
Honorables seiores Senadores presentes.

El Honorable Senador sefior Chahuan valoré la
orientacion del Ministerio de Educacion hacia la plena inclusion de los alumnos
con TEA.

Después, consulté por la posibilidad de extender las
herramientas que contempla el PIE respecto de alumnos que acceden a la
educacién superior.

Seguidamente, hizo alusion a la importancia de la
deteccion oportuna del TEA. En tal sentido, inst6é por establecer un sistema de
blasqueda activa de esta condicién en las comunidades educativas y, también,
abog6é por implementar medidas de apoyo a quienes son diagnosticados
tardiamente, siendo adultos.

Por su parte, el Honorable Senador seior
Gahona apunt6 que la normativa dedicada a las personas que se encuentran
en una situacion especial existe hace bastante tiempo; sin embargo, no se ha
implementado de forma efectiva en la generalidad de los establecimientos. En
algunos casos aislados se han logrado poner en practica medidas de inclusion,
pero eso ha sido gracias a equipos directivos y profesionales comprometidos,
acoto.

Adicionalmente, previno que el informe financiero
del proyecto no da cuenta de un esfuerzo adicional de la Cartera del ramo por
contar con profesionales de calidad en cantidad suficiente en cada una de las
escuelas, para que la inclusién de los NNA con TEA sea efectiva y sisteméatica.
Al efecto, hizo un llamado a sincerar si existe la disposicion para incrementar
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los recursos destinados a este aspecto -con la gradualidad que sea requerida-,
a fin de hacer realidad las expectativas de las familias afectadas.

Posteriormente, la Honorable Senadora seiora
Pascual advirti6 acerca de las dificultades que implica el decreto supremo N°
170, de 2010, del Ministerio de Educacion, en materia de cupos. En ese orden
de ideas, enuncid que los establecimientos con programas de integracion
escolar solamente pueden incluir, por curso, un maximo de dos alumnos con
necesidades educativas especiales permanentes y cinco con necesidades
educativas transitorias®. Las plazas para quienes tienen una condicion
permanente son muy escasas y no dan cuenta de los requerimientos que tiene
la poblacion con TEA, objetd. Los alumnos, comentd, estan siendo relegados a
sus hogares, lo que -junto con afectar su educacion- sobrecarga a sus
cuidadores, que la mayoria de las veces son mujeres. En lo tocante a este
escenario, consultd cuales son las mejoras que se pretende introducir a este
cuerpo normativo; si es posible incorporar mas cupos; si se esta pensando en
integrar a una mayor cantidad de especialistas para el apoyo en este ambito; y
cuantos recursos se pretende invertir.

Luego, adujo que las medidas anunciadas por los
representantes del Ministerio estan orientadas, mas bien, a estudiantes con
una condicion de mediana y baja complejidad. Sentencié que, si bien es
positivo transitar hacia el paradigma de la inclusion, los casos mas severos de
TEA necesitan de un reforzamiento -con mayores apoyos e intervenciones- de
las escuelas especiales publicas, las cuales lamentablemente han disminuido
en cantidad. Igualmente, juzgd que se debe estudiar la posibilidad de aumentar
la cantidad de afios que los estudiantes en el espectro autista pueden
permanecer en estas instituciones. También en relacibn con los
establecimientos especiales, abogo por revisar la situacion de aquellos que se
transforman en uno de tipo laboral, pues el manejo de ciertas herramientas o
equipamientos peligrosos podria ocasionar algun dafio a estos alumnos.

Por ultimo, argumentd que tiene que haber una
vinculacién de los establecimientos educacionales con el sector salud,
especificamente, en cuanto a atenciones siquiatricas, pues la prevalencia de
enfermedades como la depresién es cuatro veces superior a la del resto de la
poblacién, lo que resulta en extremo complejo.

A su turno, el Honorable Senador seiior Castro
Gonzalez recordé que, de conformidad con el articulo 1° del proyecto, este

® Articulo 94: Los establecimientos con programas de integracién escolar podran incluir por
curso un maximo de 2 alumnos con necesidades educativas especiales permanentes y 5 con
necesidades educativas especiales transitorias. Tratandose de estudiantes sordos,
excepcionalmente podran incluirse mas de 2 alumnos en una sala de clases. Cualquier otra
circunstancia que implique una variacion en el nimero de alumnos por curso deberd ser
autorizada por la Secretaria Ministerial de Educacién correspondiente, teniendo a la vista los
antecedentes e informes de los equipos multiprofesionales y de los supervisores, segun
corresponda.
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tiene por objeto “velar, garantizar, promover y proteger, en igualdad de
condiciones, la inclusiéon social de las personas en el espectro autista”. No
obstante, declar6 que cuesta comprender de qué forma se garantizaran los
derechos contemplados por la propuesta, considerando los verbos empleados
en la redaccién. En esa linea, mencion6 que en el articulo 15 -concerniente al
ambito educacional-, en sus tres incisos, se hace referencia a “promover”
determinadas medidas. Consulté al sefior Ministro su opinién al respecto.

Si bien valoré la tendencia hacia la inclusion en las
escuelas de caracter general -donde ingresan y logran continuar sus estudios
los alumnos con TEA de un nivel leve-, expres6 que son las escuelas
especiales las que reciben a los casos mas severos.

Después, estim6 que esta iniciativa deberia marcar
un antes y un después en cuanto al resguardo de los derechos de las personas
en el espectro autista. En tal sentido, preguntd por los aspectos que tienen que
ser enmendados y perfeccionados para que ello sea asi.

A continuacion, la Honorable Senadora sefora
Carvajal exhorté a hacer los esfuerzos necesarios para concretar las
expectativas que esta proposicion de ley genera en las familias afectadas. Al
efecto, afadi®6 que urge hacerse cargo de esta realidad que ha estado
invisibilizada por mucho tiempo.

Enseguida, solicitdé a los representantes del
Ejecutivo pronunciarse en torno a diversos asuntos. Consulté qué ocurre con
los nifios, niflas y adolescentes no escolarizados, y si es posible integrarlos a
algun programa especial. Se trata de un tema complejo, razond, pues ya existe
un déficit de docentes y profesionales en las escuelas -situacion que empeora
en las zonas rurales-, y se requiere de una mayor inversion de recursos.

Asimismo, pregunto si existe una coordinacion entre
los Ministerios incumbentes orientada a abordar las dificultades que deben
enfrentar los cuidadores para desenvolverse laboralmente. Generalmente,
agrego, son las madres las que se hacen cargo de NNA con TEA y tienen que
enfrentar enormes desafios para trabajar remuneradamente.

De igual modo, hizo un llamado a incluir a la Cartera
del Deporte en los esfuerzos que se estan haciendo, con vistas a generar
actividades extraescolares que eviten que los jovenes en el espectro autista
terminen confinados en sus hogares.

Finalmente, solicit6 ahondar en la mirada y
proyeccion del Ministerio de Educacion acerca de la inclusién de los alumnos
con TEA en los distintos niveles de estudio.
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El Honorable Senador sefior Sanhueza remarco
la importancia del diagnéstico temprano, sefialando que seria positivo que los
docentes y los asistentes de la educacién -quienes tienen un mayor contacto
con los NNA- estuvieran preparados para identificar sefiales que permitan la
deteccion oportuna del TEA. El proyecto en debate, razond, podria incorporar
medidas en esa linea, como la modificacion de las mallas curriculares de las
pedagogias.

En lo que atafie a la presentacion efectuada por la
Encargada Nacional de Atencion a la Diversidad del Ministerio, llamo6 su
atencion que, entre 2011 y 2021, se haya triplicado la cantidad de alumnos que
son parte de los PIE, mientras que el numero de establecimientos
educacionales con dichos programas solamente aumentd en un 50%. Pregunto
si la experiencia que van ganando estas instituciones les permite integrar a
mas alumnos.

Posteriormente, el Honorable Senador sefior Kast
adujo que esta iniciativa es uno de los mas sentidos y urgentes en materia de
inclusion en el pais. De ahi que resulta preocupante la manera en que se
encuentra redactada, sin otorgar garantias concretas que protejan los derechos
consagrados, razondé. En ese sentido, subrayd que muchas de las
disposiciones propuestas establecen para el Estado un deber de “promover”
distintas acciones -relativas al diagndstico temprano, prestaciones de salud,
atencion interdisciplinaria, acceso a la informacion, entre otras-, pero no
contemplan herramientas de resguardo efectivo de los intereses de las
personas con TEA. En ese orden de ideas, manifestd que causa extrafieza que
la normativa en examen no esta asociada al sistema Chile Crece Contigo.
Adicionalmente, observd que el informe financiero no considera recursos
suficientes para generar un cambio real.

A su juicio, se trata, entonces, de un proyecto que
Unicamente contiene buenas intenciones y crea ilusiones para los sujetos
afectados. Sentencié que la iniciativa deberia establecer garantias concretas,
asociadas a un mayor financiamiento, ya que solo de esa forma se podra
asegurar el diagnostico oportuno y las posteriores prestaciones que requieren
tanto las personas en el espectro autista como sus familias. Pregunt6 si existe
disposicion de parte del gobierno para avanzar por ese camino, de manera de
crear condiciones que permitan una verdadera inclusion.

En sintonia con lo anterior, el Honorable Senador
sefior Chahuan insté por pasar de lo meramente declarativo a las garantias,
remarcando que para ello resulta indispensable introducir modificaciones con el
patrocinio del Ejecutivo.

El seior Ministro de Educacién declar6 que esta
es una iniciativa que une a todos los sectores politicos, dado que avanzar
desde la sola integracién a la plena inclusién es un tema que preocupa a todos.
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Luego, se abocé a tratar los asuntos planteados por
Sus Sefiorias. En lo que atafie a la desescolarizacion, informé que,
actualmente, alrededor de 40.000 estudiantes se encuentran fuera del sistema
escolar por distintas razones. A lo anterior se suman dificultades asociadas a la
infraestructura y a la insuficiencia de cupos, enuncié. Reconocié que no se ha
levantado informacion acerca de la cantidad de personas desescolarizadas que
tienen necesidades educativas especiales, declarando que -por cierto- se trata
de un punto del que hay que hacerse cargo.

Mas adelante, sostuvo que la posibilidad de avanzar
efectivamente en el resguardo de los derechos estd vinculada a hacer
esfuerzos en materia presupuestaria, lo que permitiria garantizar la atencion a
todos los estudiantes, por medio de subvenciones y la articulacion con el resto
de las Carteras involucrados. Ademas, consigno, deben introducirse
enmiendas al decreto supremo N° 170, de 2010, del Ministerio de Educacion,
para aumentar la capacidad de los establecimientos educacionales, dando
cabida y haciéndose cargo de la diversidad.

Seguidamente, recordd que se encuentra en
tramitacion el proyecto de ley que modifica la ley N°20.370, General de
Educacion, y el decreto con fuerza de ley N° 2, de 1996, Sobre Subvencién del
Estado a establecimientos educacionales, en materia de admision prioritaria de
estudiantes de sectores vulnerables, en las condiciones que indica (Boletin N°
12.433-04), el cual permite incorporar cupos para alumnos vulnerables en
establecimientos de educacion particular subvencionada. Probablemente,
comento, se deberia avanzar en una recomendacion u obligacion para que
todos los establecimientos educacionales se hagan cargo de la diversidad y de
la incorporacion de programas de integracion escolar.

En lo tocante a la educacion especial, menciond,
por un lado, que en ese campo se trabaja con el decreto supremo N° 83, de
2015, del Ministerio de Educacion, y con el curriculum regular. Al efecto, relaté
que la Encargada Nacional de Atencion a la Diversidad del Ministerio y su
equipo se encuentran disefiando orientaciones para adaptar ese curriculum,
gue no se ha modificado durante los ultimos 10 afios. Por otro lado, resalté que
también se deberian introducir enmiendas concernientes a la subvencion, dada
la atencién especifica que se proporciona. Sobre el particular, anuncié que se
busco una via de financiamiento con el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), a fin de concluir un estudio sobre subvenciones escolares. El objetivo es
repensar la subvencion escolar y avanzar a una de caracter basal hacia el
tercer afio de gobierno, comunico.

A nivel de educacion superior, constatd, no existen
deberes en esta materia, mas alld de algunas exigencias relativas a la
acreditacién. Mencion6 que ya se iniciaron conversaciones con la Secretaria
General Iberoamericana (SEGIB), a fin de lograr financiamiento para abordar
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tres aspectos de la educacién superior que podrian estar relacionados, esto es,
necesidades educativas especiales; salud mental; y temas de género.
Asimismo, plante6 que se podria avanzar hacia cupos garantizados y
formacion del profesorado.

Finalmente, compartio las criticas formuladas en
torno al articulo 15, en tanto su redaccidén no implica un cambio real respecto
de la situacién actual. Por lo tanto, junto con revisar los decretos supremos
antes citados y la relacion del Estado con los distintos tipos de
establecimientos, resulta indispensable la presentacion de una indicacion
sustitutiva, en orden a dotar al proyecto de mayor efectividad, reflexion6. En
ese sentido, afirmé que se trabajara para que la iniciativa dé respuesta a las
preocupaciones de las organizaciones civiles y las familias afectadas.

Celebré las declaraciones del sefior Ministro el
Honorable Senador sefior Chahuan, toda vez que abren la puerta a introducir
enmiendas al texto en discusion, especialmente en relacion con los verbos
rectores del articulado. Dijo esperar que, desde la Cartera de Salud, exista la
misma disposicion, pues asi se podran construir politicas multidimensionales,
como exige la condicion del espectro autista.

El asesor del Ministerio de Salud, seifior Jaime
Junyent, aseverd que la entonces Ministra de Salud ya se habia manifestado
en esa linea en una sesion anterior. De igual modo, detall6 que ya se esta
desarrollando un trabajo de coordinacién, junto a las carteras de Educacion, de
desarrollo Social y Familia, y de Hacienda, con miras a perfeccionar la
iniciativa, estableciendo normas mas precisas y concretas, que permitan
progresar en materia de inclusion.

4) Biblioteca del Congreso Nacional (BCN)

El Coordinador del Area Politicas Sociales de la
Seccidon Asesoria Técnica Parlamentaria de la BCN, seiior Luis Castro,
realiz6 una presentacion’ con comentarios y observaciones atingentes a la
iniciativa.

|. Sistematizacion de las ideas y propuestas
planteadas durante el debate.

Puso de relieve que la tramitacién del proyecto de
ley se caracteriza por contar con un apoyo amplio y transversal, una alta
exposicion al escrutinio publico; y una notable participacién de actores de la
sociedad civil.

" Documento disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14577&tipodoc=docto_comision
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Puntualizé que la delimitacion de la materia o del
objeto de la ley no muestra un consenso. A modo de ejemplo, sefialé que, de
circunscribirla solo al TEA -y no a otras condiciones del neurodesarrollo-,
entonces, seria necesario concordar una comprension y extension del término.

En ese sentido, menciond que cabe tener presente
qué comprende el concepto de “personas en el espectro autista”:

- Caracteristicas de interaccibn social vy
comunicacion rigidas, repetitivas, etc.

- Comorbilidades.

- Requieren distintos tipos de apoyo.

- Se mueren antes.

- Son sujetos de derecho.

Luego, destacO que la condicidbn del espectro
autista abarca a sujetos que se encuentran en diversas etapas de la vida; a

saber, nifios, adolescentes, personas adultas, y adultos mayores.

Seguidamente, abord6 las necesidades asociadas
al TEA, desde un enfoque de derechos:

- Deteccion y diagndstico precoz.

- Plan de apoyos diferenciados.

- Inclusion educativa.

- Inclusién laboral.

- Vida independiente.

En consecuencia, razond, las personas en el
espectro autista requieren politicas en todos estos ambitos, de forma
pertinente, adecuada y correcta. Con independencia de su contenido, la
estimacion de la densidad y profundidad de dichas politicas se ve enfrentada a
dos dificultades:

- No existen datos precisos en torno a la
prevalencia, sino que hay meras aproximaciones respecto al nimero de sujetos

afectados y su distribucion por tramo etario, territorio y nivel de apoyo
requerido.
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- No se conoce con exactitud la oferta y la calidad
de los servicios que se prestan en materia de salud, educacion y trabajo.

Aclaré que lo anterior no significa, en ningun caso,
que el legislador deba inhibirse de actuar ante la falta de informaciéon. Sin
embargo, subray6 que la normativa que se construya deberia tener un enfoque
estratégico y, al efecto, recomendo:

a) Establecer un plan -a 2 o 3 afos- para lograr
delimitar la prevalencia del TEA en Chile, y su distribucion y estimacion de
niveles de apoyo requeridos a lo largo del ciclo vital.

b) Definir una imagen objetivo: como deberian
funcionar el sistema de salud, el de educacion y el laboral para reconocer e
incluir a las personas en el espectro autista.

¢) Asumir / reconocer un diagndstico critico tanto de
la oferta de politicas y programas actuales como de la disponibilidad de las
capacidades profesionales reales para contener y garantizar los derechos de
las personas con esta condicion; es decir, evaluar las fortalezas y debilidades
del sistema Chile Crece Contigo, el PIE, la ley N° 21.015, que incentiva la
inclusion de personas con discapacidad al mundo laboral, etc.

d) Establecer que la Administracion defina un plan
de mejora gradual de estas politicas y programas para incluir la atencion y
proteccion de derechos de todas las personas en el espectro autista,
estableciendo una secuencia de acciones y los requerimientos presupuestarios
anuales en el ambito de la salud, la educacion, el desarrollo social y laboral.

e) Establecer mecanismos de coordinacion
intersectorial.

f) Garantizar una fiscalizacion rigurosa de los
organismos publicos correspondientes, que debe incluir informes al Congreso
Nacional.

g) Fijar una revision ex post de la legislacion, cada 5
0 7 afios, para introducir ajustes.

Il. Comentarios concernientes a la técnica

legislativa.

Posteriormente, manifesté que, de acuerdo con la
doctrina, la ley debe:

- Contener un objeto material Unico.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1103997
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- Presentar una estructura logica y coherente.
- Utilizar un lenguaje claro.

En este sentido, para los fines de un ordenamiento
legal accesible, sugiri6 adoptar como criterio el establecimiento de garantias y
obligaciones del Estado en cada etapa del ciclo vital. Con fines ilustrativos,
recurrio a la siguiente tabla:

Ciclo vital Salud Educacién Trabajo Desarrollo
Social u otro
Niflez Norma 1 2 3 4
Adolescencia 5 6 7 8
Vida adulta 9 10 11 12
Adulto mayor 13 14 15 16

Adicionalmente, expresé que la disyuntiva de
técnica legislativa formal que el legislador debe resolver en el estudio y
redaccion del proyecto de ley es la siguiente:

- Generar un cuerpo legal esencialmente
independiente, con algunas remisiones o meras alusiones a otras normas del
ordenamiento juridico, que es la opcidén seguida en el texto despachado por la
Cémara de Diputados. Esta opcion, acoto, obliga a los operadores juridicos de
los distintos ambitos a interpretar como se traslada la norma legal y se articula
la atencion en el sector respectivo.

- O bien, modificar las leyes generales y especiales
de cada sector -esto es, salud, educacion, desarrollo social y trabajo-, a través
de la incorporacion de normas especificas que establezcan garantias y
obligaciones en relacién a la atencion e inclusion de las personas con TEA.
Constatdé que esta alternativa no atenta contra la unidad y coherencia del
ordenamiento juridico, sino que evita la dispersion, facilitando a los operadores
juridicos y a la sociedad interesada la localizacion y conocimiento de la
normativa aplicable en cada campo.

Finalizada la exposicion, la Honorable Senadora
sefora Provoste estimo6 que las observaciones e interrogantes que plantea el
investigador de la BCN son claves. En ese sentido, sostuvo que, junto con
resolver otros aspectos tratados en sesiones anteriores, se debera definir si
continuar con el modelo de cuerpo legal independiente -como fue despachado
por la Camara de Diputados- o introducir enmiendas a la normativa general y
especial de cada ambito involucrado.

Luego, el Honorable Senador sefor Chahuan
argumentd que es fundamental contar con un catastro relativo a la prevalencia
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del trastorno del espectro autista en el pais, ya que no hay datos cuantitativos
al respecto. Asimismo, urge contar con mayor informacion acerca de la oferta
publica que hay en este ambito, afiadio.

Adicionalmente, recordd que el proyecto tiene su
origen en dos mociones parlamentarias refundidas que buscaban impulsar una
normativa de inclusion para las personas con TEA. Si bien, durante el primer
tramite constitucional, el Ejecutivo presenté una indicacion sustitutiva, esta no
alteré sustantivamente el contenido de los textos originales, previno. Por lo
tanto, juzgd que es indispensable que los Ministerios correspondientes
manifiesten una real voluntad de avanzar en materias que son de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica, como el otorgamiento de atribuciones
a los servicios publicos o la inyeccién de mayores recursos. De lo contrario, las
expectativas que las organizaciones sociales y familias interesadas tienen en
torno a esta iniciativa se veran frustradas.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Pascual valoré la presentacion del representante de la BCN, en tanto agrega
nuevos elementos de andlisis a la discusion.

Asimismo, quiso destacar la disposicion demostrada
desde las Carteras de Educacion y de Salud para acoger las inquietudes
expresadas por las Comisiones unidas. Al efecto, opind que sera necesario
trabajar coordinadamente con el Ejecutivo, a fin de integrar adecuadamente las
propuestas planteadas por las organizaciones sociales y las “indicaciones
ciudadanas”.

Acerca de las expectativas que ha generado la
proposicion de ley, declaré que se puede pensar en ella como un primer paso
para abordar la condicién en estudio, para luego trabajar en un segundo
proyecto enfocado en las especificidades de los casos mas severos.

En lo tocante a la carencia de informacion
estadistica concerniente a la prevalencia, sentencié que lo ideal seria incluir
preguntas en ese sentido en el censo; sin embargo, es probable que el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) no concuerde con esa perspectiva, ya que esta
clase de catastros tiene que ser comparable con la de otros paises. Con todo,
se podria incluir como un anexo en el censo; llevar a cabo una encuesta
especifica; o bien incluir consultas en el marco del Registro Social de Hogares.

En cuanto a la oferta publica, adujo que seria
importante conocer las medidas y prestaciones que existen en los campos
social, de salud, de educacion y del trabajo, de manera de conocer la base a
partir de la cual se deben introducir mejoras.

Mas adelante, el Honorable Senador sefor
Gahona sefalé que en la Camara de Diputados se hicieron grandes esfuerzos
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por impulsar esta iniciativa que pretende visibilizar la situacién de personas con
TEA, y asegurar sus derechos en distintos ambitos.

A su parecer, el tema mas urgente por resolver es
el de las atenciones de salud. Por su parte, los avances en materia de
educacion podrian ser mas dificiles de lograr y requieren de recursos
cuantiosos, advirti6. En este escenario, argumentdé que se deben tomar
decisiones de estrategia legislativa y, en esa linea, habria que determinar si se
intentara abordar todas las dimensiones asociadas al espectro autista por
medio de esta proposicion; o bien, se buscara dar solucién a los asuntos mas
apremiantes, para luego abordar el resto a través de nuevas iniciativas. Esta
reflexion se debe hacer en conjunto con el Ejecutivo, pues de otro modo la ley
sera letra muerta, acoto.

De conformidad con las preocupaciones esbozadas
por Sus Sefiorias, la Honorable Senadora sefiora Provoste sugirio oficiar a
los Ministerios de Salud, de Educacion, de Desarrollo Social y Familia, y del
Trabajo y Prevision Social para que remitan informacion acerca de la oferta
publica disponible -desagregada por regiones- en materia de trastorno del
espectro autista.

Igualmente, propuso enviar un oficio al Ministerio de
Economia, consultando por la disponibilidad del Instituto Nacional de
Estadisticas para incorporar preguntas alusivas a dicha condicion, a fin de
conocer el universo total de personas afectadas, su edad, y el momento de su
diagnéstico.

Las Comisiones unidas estuvieron por remitir
los oficios, en los términos referidos.

5) Ministerio de Desarrollo Social y Familia

La Ministra de Desarrollo Social y Familia de la
época, senora Jeanette Vega, declar6 que el compromiso del Ejecutivo es
transversalizar el tema de la discapacidad y la inclusion en todas las esferas del
Estado, lo cual importa aunar esfuerzos para derribar barreras fisicas y
culturales, que redundan en la exclusion social de las personas con algun
grado de discapacidad.

En lo que atafie a este proyecto, enuncié que se
conformd una mesa de trabajo junto al Ministerio de Educacion y el de Salud
-que lidera esta instancia- para dar una mirada intersectorial a la problematica
de esta condiciéon. Una de las mayores dificultades a la hora de definir ciertos
términos, consignod, es que hay diferentes enfoques sobre el autismo en cada
una de las disciplinas que lo estudia y también en la sociedad civil. Si bien ello
enriquece el debate, también lo complejiza, acot6. Hizo presente que, el
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espectro autista -como su nombre lo indica- abarca multiples manifestaciones,
desde sujetos con plena capacidad hasta algunos con discapacidad muy
severa. Por tal motivo, estimé que el TEA debe ser abordado por la legislacién
desde una perspectiva de derechos humanos.

A su juicio, es relevante establecer un objeto claro
de la ley, a fin de evitar confusiones conceptuales, o una proliferaciéon de
reglamentos que signifiquen, en la practica, que se usen distintos indicadores
sin que estén adecuadamente integrados, como diagndstico o discapacidad,
por ejemplo.

Seguidamente, reconocié que la informacion
estadistica actual no es suficiente para determinar la poblacion objetivo que
tendria esta normativa; de ahi que se esta intentando establecer una linea
base. Asimismo, manifestd que es necesario resolver cual es el rango del
espectro que se va a abordar mediante la regulacién en debate.

Luego, sefialé que, de conformidad con la ley N°
20.422 -que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién
social de personas con discapacidad- y la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, una condicion de salud no es
sinénimo de discapacidad, y ello resulta plenamente aplicable al trastorno del
espectro autista. Al respecto, detalld6 que una discapacidad se configura solo
cuando hay limitaciones en las actividades o participacion de un sujeto como
consecuencia de las barreras que impone el entorno. Cuando ello ocurre,
indicd que las personas deben ser sometidas a una evaluacion definida en la
ley N° 20.422, de manera que puedan acceder a las prestaciones y beneficios
correspondientes.

Mas adelante, postuld que no seria apropiado
implementar un carnet en que conste un diagnéstico especifico, pues ello
podria ocasionar discriminaciones. En lugar de ello, remarcd, se esta
analizando la posibilidad de crear una credencial para todas las personas que
requieran de cuidados.

Posteriormente, se aboc6 a analizar, precisamente,
el tema de los cuidados. Sobre el particular, comentd que uno de los ejes del
programa del actual Gobierno es crear un sistema nacional en esta materia,
gue asegure la corresponsabilidad, y el apoyo a quienes requieren y ejercen
cuidados. En ese sentido, afirmé que se esta trabajando en un proyecto de ley
gue determine el marco conceptual y las bases de dicho sistema, poniendo el
foco en la dependencia mas que en la condicion de salud o discapacidad. En
relacion con lo anterior, expres6 que no necesariamente todo aquel que se
encuentre en el espectro autista requiere de cuidados ni esta en situaciéon de
discapacidad.
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Hoy en dia, expuso, la cobertura en este campo es
extremadamente baja, alcanzando a un 10% de las personas que necesitan
cuidados moderados a altos. Explicé que el otro foco de intervencion esta
constituido por las modalidades de atencion asociadas al sistema Chile Crece
Contigo, fundamentalmente por medio del programa Fondo de Intervenciones
de Apoyo al Desarrollo Infantil.

En lo tocante al &mbito laboral, adujo que todas las
prestaciones y beneficios que se otorgan deben ir asociadas a la certificacion
de discapacidad, que es un proceso distinto al de diagndstico del TEA. La
inclusion en esta esfera, precisd, importa incorporar a un mayor nimero de
personas con discapacidad al mundo laboral. Menciond que, actualmente,
existe una cuota obligatoria de un 1% de contratacion de personas con
discapacidad para las empresas que tienen 100 o mas trabajadores, de
conformidad con el Cédigo del Trabajo®. Igualmente, destacd que el aludido
porcentaje pretende ser aumentado por proyectos de ley que estan en
tramitacion.

Asimismo, manifesté que abordar los problemas
gue aquejan a los sujetos con TEA es complejo, ya que se deben definir
distintos aspectos que estan relacionados entre si; esto es, la poblacion
objetivo; la oferta programatica que se pretende implementar; y los recursos
destinados a solventar las medidas.

En lo que respecta al presupuesto contemplado por
el dltimo informe financiero, constaté que el porcentaje asignado al Servicio
Nacional de la Discapacidad SENADIS -dependiente de la Cartera que lidera-
es minimo en comparacion con los recursos destinados a la atencion primaria y
secundaria de salud. Al efecto, advirti6 que muchos de los requerimientos
asociados al TEA van més alla del area sanitaria.

Finalmente, declaré que desde el Ejecutivo existe la
voluntad de avanzar en un trabajo prelegislativo conjunto que involucre a los
distintos Ministerios involucrados y a las Comisiones unidas.

A continuacion, el Honorable Senador seiior
Chahuan manifesté que las Comisiones unidas han exhortado al Ejecutivo a
presentar indicaciones tendientes a reemplazar los verbos rectores de la
redaccion actual de la iniciativa por otros que supongan obligaciones concretas
para el Estado en esta materia. Los sefiores Ministros de Salud y Educacion ya
expresaron su voluntad en esa linea, y seria positivo que la Cartera de
Desarrollo Social y Familia también lo hiciera, puntualizo.

La ex Ministra, sefiora Jeanette Vega, declaré su
disposicion para avanzar en el trabajo conjunto que se esta desarrollando bajo
la direccién del Ministerio de Salud. Si desde ese sector ya anunciaron la

8 Capitulo Il De la Inclusion Laboral de Personas con Discapacidad, del Titulo 111, del Libro I.
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formulacion de propuestas de enmienda, sefiald que estan disponibles para
respaldarlas.

Luego, advirti6 que imponer deberes de cobertura
no es un tema simple, toda vez que la demanda es elastica y, por lo tanto, va
aumentando en el tiempo, lo que vuelve dificil mantener el financiamiento.
Arguyé que es importante que las eventuales garantias sean disefiadas
responsablemente, pues de lo contrario, la ley serd letra muerta. De ahi la
importancia de recabar informacién en torno al universo de personas que seran
abordadas por el proyecto, afadié.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefiora
Provoste celebré el enfoque de derechos humanos que se pretende imprimir a
la iniciativa, de acuerdo a lo indicado en la exposicion.

De igual modo, planted que, una vez mas, queda en
evidencia la insuficiencia de los datos estadisticos existentes, y valord el
esfuerzo que se esta realizando desde la Cartera para establecer una linea
base. En el mismo orden de cosas, relatdé que las Comisiones unidas oficiaron
al Ministro de Economia, con el objeto de solicitar la inclusion de preguntas
relativas al TEA en el préximo censo de poblacion y vivienda.

Asimismo, record6 que, durante su presentacion, la
ex Ministra afirmé que no todas las personas en el espectro autista requieren
de cuidados o ser considerados sujetos con discapacidad, y solicité profundizar
al respecto.

La entonces Ministra de Desarrollo Social y
Familia comentdé que se esta llevando a cabo el trabajo de campo de la
Encuesta de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE), la cual busca reunir
informacion concerniente a la demanda de cuidados por parte de personas con
discapacidad. Desafortunadamente, explicd, el disefio original no contemplaba
consultas atingentes al TEA, sin embargo, se esta intentando recabar mayores
antecedentes en esa linea, sobre la base de una submuestra.

En lo que atafie a la discapacidad, adujo que esta
puede alcanzar distintos niveles en los sujetos con sindrome del espectro
autista. Detall6 que algunos presentan una condicién severa, que les impide
aprender a hablar, controlar esfinteres o comer, y que les lleva a realizar
movimientos repetitivos constantemente; mientras que otros tienen problemas
leves de socializacion. Ademas, subrayd, puede presentarse en distintas
edades. Dado lo anterior, remarco, tienen diferentes necesidades; asi, algunos
deben concurrir a escuelas especiales y otros pueden asistir a las escuelas
regulares, con algunos apoyos, como el que brindan los psicopedagogos.

Se trata de un sindrome que tiene cada vez un
mayor numero de diagnosticos y que, ademas, se ha ampliado desde un punto
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de vista conceptual. Se debe considerar que hay un enorme espectro dentro
del cual se pueden ubicar las personas afectadas y, por tal motivo, es
indispensable determinar qué rango quedara abordado por la iniciativa.

Posteriormente, la Honorable Senadora sefora
Pascual agradeci6 a la sefiora Ministra de la época su voluntad de coordinarse
con las otras Secretarias de Estado involucradas en este ambito, con vistas a
presentar indicaciones para mejorar el proyecto.

Seguidamente, expresé su profunda preocupacion
por algunos términos y afirmaciones escuchadas durante la presentacion. Al
efecto, previno que hablar de “sindrome” o sostener que el TEA puede
presentarse en distintas etapas de la vida no se condice con los testimonios y
antecedentes que han entregado diversos invitados ante estas Comisiones
unidas. lgualmente, previno que todos quienes se encuentran en el espectro
autista, en sus distintas etapas de vida, requieren de cuidados, de manera que
no cabe condicionar su otorgamiento a la severidad de la condicion o a la
existencia de comorbilidades. Asegur6é que la ex Ministra tenia buena
disposicién para recibir sugerencias y, por lo tanto, espera que a partir del
trabajo conjunto entre el Ejecutivo y las Comisiones unidas se puedan
encontrar las definiciones y conceptos que permitan a todas las familias y
organizaciones incumbentes sentirse representadas por la legislacion en
estudio.

Compartié la inquietud relativa al uso de la
terminologia adecuada la Honorable Senadora sefiora Provoste.

A su turno, el Honorable Senador seiior Castro
Gonzalez juzgb necesario precisar cual sera el alcance de la ley; esto es, si se
van a focalizar los esfuerzos y recursos en un determinado nivel de
discapacidad, o bien, si se extenderan a todas las personas en el espectro
autista. La version original del proyecto, agregd, estaba centrado en
neurodivergencias que implicaban discapacidad. Asimismo, estimé que es
imprescindible definir adecuadamente los conceptos y fijar parametros relativos
al diagnéstico, ya que de lo contrario, la interpretacién de las normas podria
variar en el tiempo y ello generara problemas en su aplicacion.

Enseguida, advirti6 que, lamentablemente, hay
muchos intereses patrimoniales en torno al area de la salud, remarcando que
ello puede generar una tendencia al sobrediagndstico del trastorno del espectro
autista por parte de profesionales que no estan suficientemente cualificados, lo
gue -a su vez- dificulta el dimensionamiento de los sujetos afectados. Es mas,
relaté que hay establecimientos que ofrecen paquetes de servicios a los padres
y madres de NNA con esta condicién. Por tal motivo, arguy6 que es menester
regular apropiadamente el diagnéstico y los especialistas que pueden
determinarlo.
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Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Allende valor6 la participacion de las organizaciones sociales durante la
tramitacion de esta iniciativa, debido a que han despejado diversos mitos y
percepciones erradas que muchos tienen en torno al TEA. De igual forma,
celebr6 el trabajo conjunto que estan llevando adelante las Carteras
incumbentes, puesto que este es un tema que exige una mirada integral,
multidisciplinaria y coordinada.

Mas adelante, manifesté que la calificacion de la
discapacidad de los sujetos con TEA debe ser tratada con sumo cuidado,
evitando emplear miradas discriminadoras o arbitrarias, y fomentando la idea
de ambientes cada vez mas inclusivos.

Luego, abogé por hacer esfuerzos en orden a
establecer con claridad el universo de personas en el espectro autista, para
efectos de establecer el nivel de cobertura que se requiere y la cantidad de
recursos que se deben inyectar, incluyendo también las necesidades de los
cuidadores. Indicé que urge contar con informacion mas detallada y, por lo
tanto, seria positivo incluir consultas al respecto en el marco del censo de
poblacion y vivienda.

Ilgualmente, afirmé que resulta fundamental
establecer acciones, derechos y garantias concretas en favor de las personas y
familias que las necesitan, pues de otra manera, la regulacién propuesta
solamente contendra declaraciones de buenas intenciones.

Por Ultimo, hizo alusion a los compromisos
internacionales que Chile ha asumido a nivel internacional en materia de
discapacidad, y abogdé a hacer los maximos esfuerzos por alcanzar una
sociedad mas inclusiva, que brinde oportunidades que, hasta ahora, no han
estado garantizadas.

Acerca de los planteamientos formulados por Sus
Sefiorias, la ex Ministra, sefiora Jeanette Vega, declar6 que no solo hay
sobrediagnoéstico, sino que ademas diferentes clases de tratamientos que
reciben las personas con sindrome del espectro autista.

Un tema central que se debe tener en vista a
proposito de esta discusidn es que en el pais no hay una sociedad de
cuidados. En tal sentido, afirmé que desde el Ejecutivo existe la voluntad de
avanzar hacia un Sistema Nacional de Cuidados. Sin embargo, previno que
dicha tarea es sumamente compleja, en tanto requiere de alrededor de 15 afios
para su implementacion y de una inversion -una vez en régimen- equivalente al
7% del PIB. Detallé que para llevar a la practica esta clase de reformas,
siempre existen cuatro caminos; a saber: a) aumentar los ingresos publicos, lo
que resulta dificil en el actual escenario de crisis mundial; b) privilegiar ciertas
inversiones publicas en desmedro de otras; c) recurrir al endeudamiento; y d)
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mejorar la gestion y volverla mas eficiente, para aumentar el rendimiento de los
recursos. Esta Ultima es la opcion por la que se ha optado, acoto.

A modo de sintesis, expresé que es fundamental
gue el Ministerio de Salud -que esta liderando el trabajo prelegislativo- defina la
poblacion objetivo y que se disefie una normativa técnica clara que dé cuenta
de los cuidados que exigen los distintos niveles del espectro autista, de manera
de determinar la oferta que debera estar disponible y los recursos asociados.
Finalmente, manifest6 su plena voluntad para apoyar y acompafar la
tramitacion de este proyecto de ley.

6) Superintendencia de Salud
Las Comisiones unidas también recibieron al

Superintendente de Salud, sefior Victor Torres, quien efectu6 una
presentacion®, mediante la cual tratd los siguientes temas:

I. Contenido del proyecto desde la perspectiva del
rol de la Superintendencia de Salud.

a) Articulo 6°.

El precepto sefialado tiene la siguiente redaccion:

“Articulo 6.- 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.”.

En su opinién, para la aplicacion efectiva de esta
norma se requerird enmendar el decreto supremo N° 2, de 2020, del Ministerio
de Salud, que aprueba reglamento que regula el derecho a la atencién
preferente dispuesto en la ley N° 20.584.

b) Articulo 7°.

El texto de dicha disposicién es la que consta
enseguida:

“Articulo 7.- Las personas en el espectro autista
debidamente diagnosticadas, sin importar su edad, 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

® Documento disponible en:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14049&tipodoc=docto_comision
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peligro para ellas, su acompafiante u otros pacientes, de acuerdo a la
normativa vigente.

Las personas que brinden acompafnamiento durante
la hospitalizacién o con ocasion de prestaciones ambulatorias, deberan recibir
un trato digno y respetuoso en todo momento, entendiéndose por tal no sélo el
buen trato verbal y proporcionar la informacion respectiva, sino también el
otorgamiento de condiciones para que ese acompafamiento sea adecuado
para velar por la vida e integridad fisica y psiquica de la persona a quien
acompafian, en conformidad con lo establecido en el parrafo 4° del titulo Il de la
ley N° 20.584.".

Sobre el particular, formul6 algunas observaciones:

- El trato digno esta contemplado por la ley N°
20.584 y, actualmente, esta en desarrollo un Reglamento de Trato Digno, para
lo cual la Superintendencia envié una propuesta al Ministerio de Salud. En esa
linea, aseverd que la preceptiva reglamentaria tendra que ser revisada, a fin de
incorporar los alcances de esta nueva ley.

- Estas normas reglamentarias y técnicas son
indispensables para objetivar la fiscalizacion del cumplimiento de los derechos
y resolver los reclamos interpuestos por las personas ante la Superintendencia
en materia de trato digno.

- El acompanamiento debe ser incorporado en
disposiciones referidas especificamente a las personas en el espectro autista,
lo que se podria hacer via reglamentaria en relacion con la ley N° 20.584.

c) Articulo 8°.

El tenor de la referida disposicion es el que se
indica:

“Articulo 8.- El Ministerio de Salud, de conformidad
con las facultades conferidas por el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N°
1, de 2005, 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, podra dictar los protocolos, normativas técnicas y reglamentos que
sean necesarios para el adecuado cumplimiento de los derechos reconocidos
en esta ley.”.

Al efecto, plante6 que la promocién del desarrollo
de acciones de apoyo, atencién y cuidados a las cuales podran acceder las
personas en el espectro autista debidamente diagnosticadas incluye a los
beneficiarios de Fonasa e Isapres. No obstante, sefialé que cabe preguntarse
si quedaran fuera de este derecho los beneficiarios de los sistemas de las
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Fuerzas Armadas, y de Orden y Seguridad Publica, considerando que 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- resguarda, de forma universal,
a todas las personas en materia de acciones en salud.

d) Articulo 9°.

El precepto mencionado estd redactado en los
siguientes términos:

“Articulo 9.- En todo aquello no regulado por el
presente titulo, serdn aplicables las disposiciones de la ley N° 20.584, que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relaciébn con
acciones vinculadas a su atencién en salud y las disposiciones de la ley N°
21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la
atencion de salud mental, cuando las mismas resulten pertinentes conforme al
diagnostico médico emitido.”.

En relaciobn con esta disposicion, sostuvo que la
Superintendencia juega un rol importante como ente de control en materia de
derechos en salud. En ese sentido, puntualizé que tiene la facultad de resolver
los reclamos presentados cuando se han vulnerado alguno de los derechos
establecidos en la ley N° 20.584 o sus leyes relacionadas, y la funcion de
fiscalizar, de forma regular y preventiva, su cumplimiento por parte de los
prestadores que otorgan las atenciones en salud. Respecto de esto ultimo,
destacé que se trata del papel mas relevante, porque impulsa la correcta
implementacion de la ley por parte de los referidos prestadores.

e) Articulo 14.

El inciso segundo de esta norma es del siguiente
tenor:

“Asimismo, el Estado 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.”.

Expresé que se necesita aclarar y explicitar las
facultades sancionatorias. Detallé que el tratamiento de las infracciones de los
derechos vinculados a la ley N° 20.584 ya esta definido; en cambio, en el caso
de transgresiones de otros derechos que se consagran, es indispensable
consignar expresamente en la nueva ley las multas y la autoridad competente
para aplicarlas, pues ello no se puede establecer por via reglamentaria.
Ademas, subray6 que no tener claridad respecto de estos aspectos dificultara
la operativizacién de la normativa y generara confusion de roles.
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e) Comentarios adicionales.

Asimismo, previno que la iniciativa no incorpora la
participacion de instituciones que, no siendo prestadores de salud (sea de
atencion primaria o secundaria), cumplen acciones de apoyo, proteccion u
otras, y son relevantes para las familias en cuanto a la recuperacion e insercion
de personas en el espectro autista, como las fundaciones o centros de terapias
gue existen en las comunidades.

Il. Antecedentes solicitados a la Superintendencia
de Salud en el marco de la tramitacién del proyecto.

Mas adelante, recordd que, con fecha 16 de junio
de 2022, las Comisiones unidas remitieron un oficio a la institucion que dirige,
por medio del cual pidieron informar acerca de:

- Los cupos disponibles en los servicios de salud del
pais y los prestadores que atienden por Fonasa respecto de las personas con
la condicion del espectro autista.

- El ndmero de profesionales, por region, con
diferenciaciéon de aquellos del sector privado y publico, y sus respectivas
especialidades.

Al efecto, remarcé que la Intendencia de
Prestadores de Salud:

- No posee facultades para requerir toda esta
informacion a los prestadores.

- Cuenta con prerrogativas limitadas en relaciéon a
los prestadores institucionales de salud publicos y privados en materia de
acreditacion y en el ambito 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.

- No tiene potestad regulatoria respecto de los
prestadores, ni facultad fiscalizadora en materias que escapan de la normativa
de la referida ley N° 20.584.

No obstante lo anterior, anuncidé que se buscara
recabar los datos que voluntariamente remitan los prestadores.

lll. Desafios de la autoridad sanitaria.

Luego, consigné que los nuevos escenarios
sanitarios del pais -como el experimentado a propésito de la pandemia de
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COVID-19-, confirman gque es necesario contar con un sistema Unico integrado
y centralizado de informacion de prestadores a nivel pais, que dé cuenta de la
capacidad instalada y resolutiva, y responda a todas las interrogantes que
surgen cuando se quieren instalar politicas publicas e iniciativas legislativas en
materia de salud.

Adicionalmente, razond que la Intendencia de
Prestadores de Salud requiere de mayores facultades legales para cumplir un
rol mas proactivo en materia de regulacion y fiscalizacién de prestadores.

Asimismo, sentencié que el pais tiene como gran
desafio instalar un nuevo sistema de salud a través de un Fondo Universal de
Salud, que requerira de un papel fortalecido de la autoridad sanitaria ante los
prestadores de salud, con mayores facultades regulatorias en asuntos tales
como requerimientos de informacién; monitoreo de indicadores de resultados
sanitarios y de satisfaccion usuaria; y seguimiento de nimero de atenciones
otorgadas en determinados problemas de salud, como los de personas en el
espectro autista.

En esa linea, destacé las iniciativas por medio de
las cuales se pretende potenciar el rol de la autoridad sanitaria:

- Se esta terminando el disefio de un proyecto de
ley destinado a perfeccionar la fiscalizacion y proteccion de los derechos de las
personas en salud y la calidad de los servicios asistenciales que se otorgan a la
poblacion, ampliando a las facultades de la Intendencia de Prestadores de
Salud de la Superintendencia de Salud.

- Se esta evaluando la presentacion de proposicion
legislativa destinada a crear un Sistema Unico e Integrado de Informacion de
Prestadores de Salud, que facilite la fiscalizacién y proteccion de los derechos
de las personas y la calidad de los servicios asistenciales que se otorgan a la
poblacion.

IV. Reflexiones finales.

En sintesis, manifestd que toda normativa que
consagre derechos para las personas debe incluir facultades de fiscalizacion y
sancionatorias para la autoridad, a fin de asegurar su debido cumplimiento.
Junto con ello, enuncié que es relevante generar mecanismos que permitan
mejorar los resultados sanitarios y de satisfaccion usuaria, en el marco de una
nueva mirada en cuanto a la acreditacion de calidad de la atencion. Remarco
gue la realidad de las personas con TEA muchas veces ha sido invisibilizada,
pero esta ley estd orientada en la direccibn correcta, por cuanto permitira
implementar acciones adecuadas en su beneficio.



54

Finalizada la presentacién, los Honorables
sefiores Senadores presentes formularon sus apreciaciones y consultas.

La Honorable Senadora sefiora Provoste sostuvo
gue uno de los aspectos en que ha habido coincidencia entre todos los
invitados es que la falta de informacién dificulta dimensionar el problema y las
soluciones que se pueden brindar desde el Estado.

Seguidamente, plante6 que diferentes
organizaciones sociales que han sido recibidas por las Comisiones unidas han
advertido acerca de profesionales que no cuentan con la preparacion
adecuada, incurriendo en errores al momento del diagnostico. De ahi la
pertinencia de implementar el sistema Unico integrado y centralizado de
informacion de prestadores de salud -al que hizo alusion el sefior
Superintendente-, pues facilitaria la fiscalizacién y la proteccion de los derechos
de las personas, reflexiond. Por tal motivo, preguntd cual es la disposicién del
Ejecutivo para presentar indicaciones orientadas en ese sentido.

A su turno, la Honorable Senadora seiora
Pascual solicitdé aclarar si, ademas de las modificaciones a la normativa
reglamentaria asociada a la ley N° 20.584, seria necesario crear un nuevo
reglamento vinculado a la nueva legislacion.

Entendiendo que la Superintendencia tiene grandes
dificultades para solicitar antecedentes en forma obligatoria -en tanto carece de
facultades para ello-, consulté cual es el horizonte temporal respecto a la
creacion del sistema Unico integrado y centralizado de informacién de
prestadores de salud. Igualmente, pregunté dentro de cuanto tiempo se estima
gue podra contarse con los datos que voluntariamente enviaran los prestadores
de salud.

Después solicitd clarificar si, una vez que la
normativa en estudio entre en vigencia, habra un correlato en el
perfeccionamiento de la fiscalizacion, la proteccion de los derechos de las
personas, y la calidad de los servicios asistenciales, considerando que se
presentara un proyecto de ley en esa linea.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefiora
Nufiez menciond que, de no existir claridad en torno a las sanciones y a las
atribuciones para aplicarlas, dificilmente puede exigirse a la Superintendencia
de Salud que cumpla su papel. Por tal razon, hizo un llamado al Ejecutivo a
presentar indicaciones que corrijan los defectos detectados a propdsito del
articulo 14 del proyecto y que fueron tratados por el invitado durante su
exposicion. Si la infraccion de la normativa propuesta no conlleva sanciones
efectivas, disminuira la eficacia de los derechos que se busca establecer,
previno.
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Posteriormente, se refiri6 a las fundaciones vy
centros de terapia que no estan considerados por el articulado de la iniciativa.
Al efecto, inst6 por presentar propuestas de enmienda que, junto con reconocer
a estas instituciones que prestan apoyo y proteccion a personas con TEA,
amplien las facultades de la Superintendencia respecto de ellas.

Por su parte, el Honorable Senador seiior Kast
subrayé que los integrantes de estas Comisiones unidas han coincidido en que
este proyecto -dado que nacid a partir de mociones parlamentarias- no
consagra herramientas que aseguren efectivamente los derechos de los
sujetos en el espectro autista ni el de sus familias, cuya realidad ha estado
invisibilizada por mucho tiempo. Asi queda reflejado en los verbos empleados
en la redaccion, acotd. Mas alla de perfeccionar el aspecto sancionatorio -que
opera como ultima ratio-, pregunté como avanzar desde una logica de buenas
intenciones hacia una de garantias concretas, con la cobertura de atenciones y
el financiamiento requeridos, todo lo cual requiere de la iniciativa del Ejecutivo.

Asimismo, concordd en que se debe contar con un
registro de prestadores de salud que se desempefian en este ambito, de
manera de controlar que desarrollen sus funciones adecuadamente.

A continuacién, el sefor Superintendente de
Salud se refirié a los planteamientos de Sus Sefiorias. Acerca de las nuevas
iniciativas legislativas en que se esta trabajando, sefialé que una de ellas dice
relacion con otorgar prerrogativas adicionales a la Intendencia de Prestadores
de Salud y se encuentra en etapa de evaluacion por parte del Ministerio del
ramo. La otra, que crea un Sistema Unico e Integrado de Informacion de
Prestadores de Salud, todavia no ha sido presentada a la Cartera del sector,
sino que esta siendo objeto de un analisis previo, afiadid. Respecto de ambas,
dijo no estar en condiciones de comprometer una fecha de presentacion para
su debate en el Congreso Nacional; sin embargo, afirm6 que se intentara
avanzar lo més rapido posible.

En lo que atafie a la normativa reglamentaria,
explico que sera necesario modificar el reglamento vigente que regula el
derecho a la atencion preferente dispuesto en la ley N° 20.584, con el objeto de
dar eficacia al articulo 6° del proyecto. Ademas, subray0 que se encuentra en
elaboracién un reglamento de trato digno, el cual también deberd ser
enmendado en atencidén a lo dispuesto por el articulo 7° de la iniciativa.

Luego, hizo alusion al aspecto sancionatorio,
reiterando que, en su opinién, es menester introducir precisiones y adjudicar
potestades a la Superintendencia.

En cuanto a las fundaciones y centros de terapia,
remarcé que son reflejo de un esfuerzo desde la sociedad civil que deberia ser
reconocido. Agregé que también deberian ser abarcados por la nueva
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legislacion para que la Superintendencia tenga atribuciones orientadas a
controlar las acciones que desarrollan y generar una respuesta en caso de
infracciones.

Puso de relieve que, si bien la iniciativa constituye
un cuerpo normativo independiente, también realiza remisiones a otras leyes,
entre las cuales se encuentra, por ejemplo, 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-, lo que permite a la Superintendencia
ejercer sus facultades fiscalizadoras en ese ambito. Sin embargo, si se
confirieran expresamente mayores atribuciones, también podria fiscalizar otras
dimensiones de esta nueva ley, resalto.

Ademas de las medidas sancionatorias, hay otras
gue se pueden adoptar de manera preventiva -como la implementacién de
planes de manejo o accién-, las cuales logran corregir ciertas conductas,
comento. Igualmente, puntualizé que la Superintendencia puede actuar como
tribunal arbitral en la resolucibn de controversias, cuando se presentan
reclamos.

Concord6 en que el proyecto carece de
herramientas concretas que aseguren los derechos que consagra, pues tuvo su
origen en mociones parlamentarias; de ahi que, durante la presentacion, se
formularon distintas observaciones y sugerencias. Al efecto, anuncié que se
levantardn dichos temas al Ministerio de Salud, para que evalle Ila
presentacion de las indicaciones pertinentes.

7) Direccion de Presupuestos

La Directora de Presupuestos, seiiora Javiera
Martinez, efectué una exposicion® relativa al financiamiento de la proposicion
de ley, que dividio en los siguientes aspectos:

l. Introduccién.

Al iniciar su presentacion, revisé los hitos mas
relevantes de la tramitacion del proyecto, recordando que el informe financiero
vigente esta asociado a una indicacion sustitutiva presentada por la
Administracion anterior durante el primer tramite constitucional. De igual modo,
repaso los principales aspectos del contenido de la iniciativa.

Il. Mayor gasto fiscal.

1 Documento disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14173&tipodoc=docto_comision
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Posteriormente, se abocO a analizar los recursos
que deberan ser invertidos por el Estado para implementar las medidas
dispuestas por el articulado en estudio. Sobre el particular, explicé que se trata
de nuevos gastos, que se suman a la capacidad con que ya cuentan los
organismos publicos que actualmente prestan servicios a las personas con
TEA.

En términos generales, plante6 que la version
actual de la proposicion de ley contempla recursos para el Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS) -dependiente de la Cartera de Desarrollo Social y
Familia- y para el Ministerio de Salud.

Al respecto, exhibio la siguiente tabla:

Resumen actualizacién mayor gasto fiscal IF N°48 de 2022

(miles de $ 2022)

ol i = Ao 4
Componente Ao 1 Afio 2 Ao 3 .
(régimen)
SENADIS 102.087 100.887 100.887 100.887
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

A) Mayor gasto: SENADIS.

En lo tocante al Servicio Nacional de Ila
Discapacidad, explico que el proyecto supone recursos para tres profesionales
adicionales, que cumpliran funciones en:

- La Seccion de Coordinacion Intersectorial, a fin de
velar por que 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.

- 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,
manera de relevar la situacion de personas en el espectro autista que tienen
discapacidad en la restante oferta.

Los gastos vinculados a este aspecto se ven
reflejados en la tabla plasmada enseguida:
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Ano 1 102.087
Ano 2 100.887
Ano 3 100.887
Régimen 100.887

B) Mayor gasto: Ministerio de Salud.

Resaltd que la iniciativa importa recursos
destinados a la atencion primaria y secundaria, con la progresion que consta a
continuacion:

Mayor Gasto Fiscal Ministerio de Salud {miles de $ 2022)

Ano 4

Nivel de atencién Afo 1 ARo 2 Afo 3 . .
(Régimen)

?Eﬁg‘;"’” Primaria de Salud 15 505 857 29.546.192 43.323.364 42.274.626

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

a. Atencion primaria de salud.

Manifestd que se contemplan recursos para abordar
de manera integral el diagnostico temprano, para lo cual se requiere
implementar diversas acciones, que 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 salas de
rehabilitacion infantil y adolescente.

Detall6 que las referidas acciones son:
i. Sospecha o pesquisa de sefiales de alerta:

- 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. Este componente
considera a toda la poblacion de 10 a 19 afios, que asiste a control de salud,
considerando la tasa de atencién vigente (M$1.934.275).
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- 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 (M$6.239.652).

ii. Diagndstico: contempla el diagnéstico integral y
multidisciplinario para nifios, nifias y adolescentes, para otorgarles un
diagnéstico 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 (M$1.089.445).

iii. Tratamiento:

- Salas de Rehabilitacion infantil en nifios y nifias de
0 a 9 afios (RIENN): considera la instalacion de 121 salas de rehabilitacion,
distribuidas a lo largo del pais, dispuestas para la rehabilitacion y estimulacion
temprana especializada (M$11.859.446).

- Salas de Rehabilitacién en adolescentes de 10 a
19 afos: considera la instalacién de 153 salas de rehabilitacion, distribuidas a
lo largo del pais, dispuestas para brindar intervenciones oportunas antes las
necesidades de rehabilitacion leves o de mediana complejidad de adolescentes
(M$18.071.419).

iv. Capacitacion: en cada uno de los componentes
vinculados a la sospecha o pesquisa de sefiales de alerta, diagnéstico y
tratamiento, los equipos de la atencion primaria de salud requieren desarrollar
competencias que aseguren la calidad de las prestaciones (M$266.867).

v. 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, 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)
(M$2.164.428).

vi. Seguimiento meédico: el objetivo de esta
estrategia es realizar controles médicos de los nifios, nifias y adolescentes con
tratamiento farmacoldgico. Asi se considera la atencion de la poblacién con
tratamiento farmacolégico (M$649.094).

Luego, examinG6 una sintesis de los gastos
anteriores, recurriendo a la siguiente tabla:
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Mayor Gasto Fiscal Ministerio de Salud por APS (miles de $ 2022)

. ~ ~ ~ Afio 4
Componente . -
Estrategia Componente Afio 1 Afio 2 Afio 3 (Régimen)
Sospecha o Tamizaje 678.618 760.527 1.342.408 1.934.275
pesquisa de L o,
sefiales de Reteccion precoz, conseleria v 2.079.884 4.159.768 6.239.652 6.239.652
alerta referencia asistida
Diagnostico. 1.061.719 1.070.881 1.080.123 1.089.445
Salas de 4.888.428 8.710.537 12.579.446 11.859.446
) en nifios y
Tratamiento o
Salas de rehabilitacion en 7.337.982 12.717.979 19.025.419 18.071.419
adolescentes de 10 a 19 anos
Capacitacion 1.334.336 266.867 266.867 266.867
Farmacologia. 709.183 1.430.606 2.145.909 2.164.428
Seauimiento Médico 212.678 429.027 643.540 649.094
Total 18.302.827 29.546.192 43.323.364 42.274.626

b. Atencién secundaria de salud.

Expreso0 que la propuesta toma en consideracion
gue el acceso al nivel de especialidad ambulatoria se encuentra definido para
una poblacion que, dada sus caracteristicas y comorbilidad existente, requiere
de una evaluacién por parte de un equipo para efectuar diagnostico diferencial
y/o tratamiento de mayor intensidad y densidad tecnolégica.

Al efecto, indicO que el financiamiento esta
orientado a cubrir:

i. Recursos humanos (M$12.197.400):

- Diagnostico diferencial a personas con condicidon
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 diagnostico
puede darse tanto en el area de salud mental, neurologia y/o rehabilitacion.

- Tratamiento de alta complejidad: este proceso
entrega un continuo de atencion 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, neurologia y/o
rehabilitacion.

- Consultoria: se define como la actividad conjunta y
de colaboracion permanente entre el equipo de especialidad del territorio y el
equipo de atencion primaria de salud en la temética del espectro autista.
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ii. Capacitacion de la red asistencial: contempla
mayores recursos para la capacitacion de recursos humanos en instrumentos
de diagndstico (M$230.400).

ii. Operacion: para el correcto desemperfio de los
recursos humanos que se incluyeron con cargo a este proyecto de ley, se
consideran materiales de uso corriente, tales como materiales de oficina y de
ensefianza, productos farmacéuticos, entre otros. También se contemplan
servicios basicos y gastos por arriendo de edificios, vehiculos, y maquinas y
equipos (M$6.386.040).

Los recursos descritos se encuentran resumidos en
la siguiente tabla:

Mayor Gasto Fiscal Ministerio de Salud por Atencién Secundaria (miles de $ 2022)

Componente Afo 1 Afio 2 Afio 3 (Rgﬁ?mt.n)
Recursos Humanos 6.214.273 9.989.803 12.197.400 12.197.400
Capacitacion Red Asistencial 558.000 483.600 408.000 230.400
Operacion 2.483.460 4.927.500 6.386.040 6.386.040

Total 9.255.733 15.400.903 18.991.440 18.813.840

Terminada la exposicion, intervinieron los
Honorables seiores Senadores presentes.

La Honorable Senadora sefiora Provoste puso de
relieve que la presentacion de la sefiora Directora de Presupuestos estuvo
centrada en el informe financiero que ya existe -el cual estd asociado a una
indicacion sustitutiva que presentd el Ejecutivo en el primer tramite
constitucional- y no da cuenta de un conjunto de anuncios que ya han hecho
diferentes autoridades del gobierno, que dicen relacion con avanzar en la
cobertura universal de las prestaciones de salud y con iniciativas vinculadas a
la educacion, entre otras.

Luego, la Honorable Senadora sefiora Nuiez
valoré los recursos dispuestos para capacitacion en materias de salud.
Asimismo, subrayé que uno de los aspectos que mas preocupacion ha
generado en la discusion de la iniciativa ha sido la necesidad de ampliar la
cobertura del diagnostico a la adultez. Consultd si ya se adopto, de parte del
Ejecutivo, una decisién en esa direccion.

En la misma linea, el Honorable Senador seior
Sanhueza advirti6 que los mayores gastos previstos para las atenciones de
salud estan enfocados en nifios, niflas y adolescentes, pese a que diversos
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invitados recalcaron que las personas en el espectro autista requieren de
apoyos durante todo el ciclo vital.

Al efecto, la sefiora Directora de Presupuestos
explicé que el texto del proyecto no establece restricciones relativas a la edad;
sin embargo, de acuerdo al Ministerio de Salud, la debilidad mas importante de
la oferta estatal se identifico en la etapa temprana y por ese motivo los recursos
adicionales estan enfocados alli. Aclar6 que parte del articulado de la iniciativa
se podra implementar con las actuales capacidades y presupuesto del sistema,
y que el informe financiero refleja solamente las nuevas inversiones que seran
menester.

Acerca de un eventual fortalecimiento de las
atenciones de salud orientadas a los adultos, declaré que el Ministerio del ramo
esta trabajando en algunas propuestas que estan en fase de evaluacién. Si se
presentaran indicaciones que supusieran un mayor gasto fiscal, estaran
acompafadas del correspondiente informe financiero, enuncié.

A su turno, la Honorable Senadora sefiora
Allende consulté cémo se van a invertir los recursos destinados a la
capacitacion de los equipos de salud y si, en ese marco, se va a poner énfasis
en el diagnostico temprano, que es esencial para la obtenciébn de mejores
resultados. Al efecto, destacd que en otros paises -como Estados Unidos- los
pediatras se encuentran habilitados para diagnosticar TEA y, ademas, se
aplican cuestionarios estandarizados a todos los nifios para detectar esta
condicion. En Chile hay un significativo déficit de ciertos especialistas médicos,
como los neurélogos, que son quienes principalmente diagnostican el trastorno
del espectro autista, menciond. Entonces, afirmd, resulta indispensable conocer
si la capacitacion estara centrada en este tipo de temas.

En sintonia con lo anterior, la Honorable Senadora
sefora Pascual solicitd ahondar en el personal que se pretende incorporar a la
red de atencidn primaria y secundaria, especificando las especialidades de los
profesionales.

La sefiora Directora resaltdé que esta contemplada
la capacitacién para profesionales de la atencion primaria y secundaria del
sistema, entre los cuales se encuentran psicélogos, terapeutas ocupacionales,
fonoaudiologos, asistentes sociales y médicos. En cuanto al reforzamiento del
personal, detallé que este dependera del modo en que los municipios utilicen
los recursos, en funcién de su capacidad instalada. Seguidamente, argumenté
gue las autoridades sectoriales son quienes se encuentran en condiciones de
resolver dudas en lo tocante al tipo e intensidad de la capacitacion, y los
especialistas adecuados para ejercer diferentes funciones.
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La Honorable Senadora sefora Provoste solicitd
enviar a las Comisiones unidas la informacién concerniente a la capacitacion
de los distintos profesionales sefialados.

En otro orden de ideas, la Honorable Senadora
sefora Allende, pregunt6 si habré inversion en el area de los cuidados. Sobre
el particular, asever6 que las personas con TEA dependen en mayor 0 menor
medida de otras, que deben enfrentar solas esta circunstancia, sin contar con
una institucionalidad de apoyo. Muchas veces, agrego, los propios cuidadores
también son diagnosticados con esta condicion.

En lo que atafie a esta materia, el Honorable
Senador sefior Chahuan relaté que actualmente se encuentra en tramitacion,
en el Senado, el proyecto de ley, que modifica la ley N° 20.422, para incorporar
un marco regulatorio aplicable a quienes se dedican al cuidado de personas
con discapacidad (Boletin N° 12.239-31). Dicha iniciativa pretende abordar la
situacion de cerca de 1.700.000 cuidadores informales, afiadio. Igualmente,
recordé que representantes del Ejecutivo manifestaron estar trabajando en el
disefio de un Sistema Nacional de Cuidados. A su juicio, estos sujetos deberian
contar con una renta mensual; sin embargo, entendiendo que una medida de
esa clase podria complejizar la tramitacion de la proposicion de ley, adujo que
seria preferible tratar este asunto de manera separada, salvo que haya
disponibilidad presupuestaria inmediata.

Matizando lo anterior, la Honorable Senadora
sefora Pascual consigné que las cuidadoras y los cuidadores de personas
con TEA expresaron diversas dificultades -por ejemplo, asociadas a su propia
salud fisica y mental- que vuelven necesario otorgarles determinadas
prestaciones. Entonces, mas alla del tema del ingreso, se requiere revisar la
oferta publica de los servicios dependientes de los Ministerios de Salud, de
Educacidn, y de Desarrollo Social y Familia destinada a los cuidadores.

Coincidié con Su Senoria el Honorable Senador
seior Chahuan.

La sefora Directora de Presupuestos hizo
hincapié en que el tema de los cuidados es complejo, pues no solo esta
vinculado al agobio y a problemas de salud, sino que también a la inclusion
laboral femenina y otras materias. Es por ello que el gobierno esta trabajando
en avanzar hacia un Sistema Nacional de Cuidados, para lo cual se esta
diseflando una ley marco, que pretende abordar este asunto de forma
intersectorial y articular desde alli la oferta publica. La idea es centrar en esa
iniciativa los esfuerzos y recursos relativos a los cuidados, en lugar de crear
programas mas pequefios que atienden a grupos reducidos de poblacion
objetivo.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=12239-31
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
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Al efecto, la Honorable Senadora sefiora Allende
pidi6 explicitar si habra algin tipo de apoyo orientado a los cuidadores de
personas con TEA en el marco de este proyecto de ley.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Provoste opind que, en sus términos actuales, la proposicién de ley en estudio
es bastante deficiente en lo referido a las necesidades de las cuidadoras y los
cuidadores. De ahi que se han generado expectativas en cuanto a la
presentacion de indicaciones por parte del Ejecutivo, que deberian estar
acompafiadas de un nuevo informe financiero, subrayo.

La sefiora Directora plante6 que lo atingente a los
cuidadores sera tratado a proposito de la ley marco del Sistema Nacional de
Cuidados y no en el contexto de la iniciativa en examen.

Il. PERSONAS NATURALES Y ORGANIZACIONES SOCIALES RECIBIDAS
EN AUDIENCIA™

Las Comisiones unidas acordaron escuchar la
opinién de diversos individuos y agrupaciones para que, desde su experiencia
personal o profesional, entregaran antecedentes que permitieran enriquecer el
debate y dar luces acerca de eventuales enmiendas que podrian ser
introducidas méas adelante al texto de la iniciativa.

Cabe hacer presente que algunos invitados fueron
propuestos por los integrantes de esta instancia legislativa, y otros fueron
seleccionados luego de inscribirse en una plataforma electronica que se
implemento en la pagina web del Senado con tal fin.

A continuacion, se consigna una sintesis de cada
una de sus intervenciones.

A continuacion, figura el link de las sesiones, transmitidas por TV Senado, que las
Comisiones unidas dedicaron al estudio, en general, del proyecto, escuchando a personas
naturales y organizaciones sociales recibidas en audiencia:

- 13 de junio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-13/101826.html

- 16 de junio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-16/090757.html

- 30 de junio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-30/081829.html

- 4 de julio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-
cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-04/083056.html

- 7 de julio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-
cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-07/084448.html

- 11 de julio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-11/095548.html

- 14 de julio de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-
cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-14/083557.html



https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-14/083557.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-14/083557.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-11/095548.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-11/095548.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-07/084448.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-07/084448.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-04/083056.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-07-04/083056.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-30/081829.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-30/081829.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-16/090757.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-16/090757.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-13/101826.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-06-13/101826.html
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1) Del Colectivo Aspergirls: la cofundadora,
sefiora Magdalena Montero'?

Relaté que fue diagnosticada de forma tardia con
trastorno del espectro autista, después de un largo proceso y gracias a que
pudo acceder a atencion particular. Destacé la importancia de detectar la
condicion vy, al respecto, explico que el TEA implica una menor esperanza de
vida. Sobre este ultimo punto, detallé que, de acuerdo a un estudio del afio
2015, las personas en el espectro autista fallecen 18 afios antes que el resto de
la poblacién, siendo el suicidio una de las principales causas de muerte.

Posteriormente, puso de relieve que, segun algunas
estimaciones, un 28% de las personas autistas también tienen trastorno por
déficit atencional e hiperactividad; un 20% estan afectadas por trastornos de
ansiedad; y un 11% sufre de depresion.

Hizo hincapié en que todos perciben, procesan y
expresan la informacién de manera distinta; que los anacrénicos sistemas de
educacion nunca han sido inclusivos; y que una parte de las personas en
situacion de calle o privadas de libertad son una muestra de exclusion de
aquellas mentes que no se apegaron a la norma.

Después, subrayd que atender las infancias
neurodivergentes, invirtiendo en programas de diagnéstico oportuno y
acompafiamiento terapéutico respetuoso, no solo mejoraria la calidad de vida
de millones de personas, sino que seria -a largo plazo- una inversion para el
Estado. Afirmo que la base de la inclusion social de los adultos con condiciones
del neurodesarrollo esta en la integracion educativa en todos los niveles; de ahi
gue urge destinar recursos a mejorar la gestion de las comunidades educativas
donde todos los docentes estén capacitados para eliminar barreras de aquellos
estudiantes que se encuentran en desventaja en sus procesos de aprendizaje.
Asimismo, sentencid que es menester un cambio cultural, que pasa por
descartar la idea del “alumno problema” y entender que no es el nifio o nifia
guien tiene que cambiar, sino la escuela.

Lamento la indolencia del Estado y de la sociedad
respecto de los sujetos en situacion de discapacidad. Al sufrir discriminacion y
exclusion social, han estado al margen de la participacion politica, puntualizo.
Ademas de las barreras que afectan la participacion organizada de grupos
minoritarios que luchan por reivindicar sus derechos, destacé que existen otras
asociadas a la falta de accesibilidad, tanto fisica y arquitectdénica, como de
transporte, comunicacional y cognitiva. A todo lo anterior, observd, se suma la

12 Dio lectura a una minuta, la cual se encuentra disponible en:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14285&tipodoc=docto_comision


http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14285&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14285&tipodoc=docto_comision
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brecha digital, que afecta a parte importante de los individuos en situacion de
discapacidad, especialmente cuando se encuentran en desventaja econémica.

Comentd que, segun un estudio de SENADIS de
2016, el promedio de los afios de estudio de los adultos con discapacidad en
Chile es de solo 8,6; a diferencia del resto de la poblacion, que alcanzan los
11,6. En tal sentido, previno que la exclusibn educativa repercute
negativamente en la escasa insercion laboral, lo que -a su vez- entrafia una
reducida participacibn econémica y en una baja autoestima, todo lo cual
representa un obstaculo para desarrollarse en las distintas esferas de la
actividad social. Indic6 que vivir con discapacidad y baja autoestima parecen
ser condiciones inherentes que estos sujetos deben enfrentar para participar en
organizaciones de autodefensa, enfrentdndose a estigmas y estereotipos
sociales, que los han relegado a la patologizacién y la caridad.

Mas adelante, aludié a distintos cuerpos normativos
vigentes en Chile, cuyo contenido no estaria siendo respetado a cabalidad. En
esa linea, examind la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad; la Declaracién de Salamanca y Marco de Accion
sobre Necesidades Educativas Especiales; y la ley N° 20.422, que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad.

Finalmente, concluyé que, dado que en Chile
-segun un estudio de SENADIS de 2016- el 20% de la poblacién adulta esta en
situacion de discapacidad, parece logica la necesidad de establecer cuotas
reservadas para la participacion politica y representatividad de las personas en
situacion de discapacidad en los cargos publicos y de toma de decisiones.

2) Del Movimiento Neurodiverso Chile: las
sefioras Karla Guerra, Sandra Pavez y Johana Donoso **

En términos generales, sostuvieron que, a fin de
contar con una ley apropiada, es necesario abarcar tres ambitos. En primer
término, manifestaron que es indispensable incluir el campo de la salud,
teniendo en cuenta que el autismo dura toda la vida. Aseveraron, en segundo
lugar, que se debe abordar el aspecto educacional, garantizando que existan
centros educativos en todos los niveles que permitan a las personas con TEA
aprender y desarrollarse. Por dltimo, recalcaron que es esencial que se aborde
el area de desarrollo social, asegurando el apoyo a los individuos con la
condicion y a sus cuidadores.

Luego, profundizaron en cada una de estas esferas.
Desde el punto de vista de la salud, juzgaron que es imprescindible: garantizar

13 Realizaron una exposicion, que se encuentra disponible en:
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14202&tipodoc=docto_comision


http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14202&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14202&tipodoc=docto_comision
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000098427_spa
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000098427_spa
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
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el acompafiamiento de por vida; crear nuevos centros de apoyo, que abarguen
todo el ciclo vital; acompafar a las personas con TEA severo, considerando
gue muchas veces tienen comorbilidades; asegurar terapias en los sistemas
publico y privado, a lo largo de todo el territorio, con especial preocupacion por
las zonas extremas; considerar un mayor presupuesto; aumentar la
fiscalizacion de parte del Ministerio del ramo, poniendo énfasis en la
cualificacion de los profesionales que prestan sus servicios; y reforzar la
capacitacion del personal.

En cuanto al tema educacional, expresaron que hay
gue avanzar en: potenciar la capacitaciéon docente; impulsar la figura del “tutor
sombra”; actualizar el decreto supremo N° 170, de 2010, del Ministerio de
Educaciéon -que fija normas para determinar los alumnos con necesidades
educativas especiales que seran beneficiarios de las subvenciones para
educacion especial-; abrir espacios para alumnos con TEA en escuelas de
lenguaje; aumentar el cupo para nifios en el espectro autista en el Programa de
Integracion Escolar (PIE); fortalecer el acompafiamiento en las distintas etapas
educativas; incrementar la fiscalizacion por parte de la Cartera del sector; y
combatir el acoso escolar en contra de estudiantes con la condicion.

En lo que atafie al ambito del desarrollo social,
sentenciaron que los esfuerzos tiene que estar dirigidos a: garantizar un buen
vivir para los sujetos con TEA; impulsar la inclusion laboral; promover un
aporte econdmico a las cuidadoras y los cuidadores de personas en el espectro
autista, y entregarles una formacion adecuada; cambiar el nombre de la
credencial de discapacidad, evitando la estigmatizaciéon y discriminacion que
estan asociadas a esa denominacion; impulsar una intervencion
multidimensional desde los distintos Ministerios para asegurar una inclusion
real; y capacitar al personal correspondiente.

Asimismo, hicieron un llamado a enmendar la
terminologia empleada en el articulado de la proposicion de ley, en el sentido
de sustituir la simple promocién por un deber de garantizar las acciones del
Estado.

3) De la Mesa Interregional por la Ley de

Autismo (MILA), que agrupa a la Federacidn Nacional de Autismo, EA

Femenino, Voceria Autismo Quinta, Colectivo Autismo Norte, Federacion

Autismo Sur de Chile y Caminando Juntos: la seiiora Maria Fernanda
Ibacache'*

4 Acompaiié dos documentos:

- Una presentacién, que se encuentra disponible en:
http://mwww.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14203&tipodoc=docto_comision
- Sugerencias de modificacion al texto, que se pueden descargar desde:
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14278&tipodoc=docto_comision


http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14278&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14278&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14203&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14203&tipodoc=docto_comision
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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A fin de dar una respuesta integral frente a las
necesidades que supone el TEA, sefial6 que resulta imperioso que la
legislacion se ocupe de las esferas sanitaria, educacional y de desarrollo social.
En primer lugar, puso de relieve que, en materia de salud, es imprescindible
avanzar en la cobertura terapéutica de todo el ciclo vital -pues una persona
autista lo es por toda su vida-, teniendo presente los distintos niveles de
intensidad de esta condicién. Asimismo, consignd que el TEA es siempre una
discapacidad, y que los factores que influyen negativamente en el desarrollo y
bienestar de un sujeto son barreras sociales.

Aclaré, igualmente, que se debe distinguir entre los
conceptos de neurodiversidad y neurodivergencia. Explicé que el primero de
ellos esta vinculado a las diferencias que hay a nivel cerebral entre todos los
individuos; mientras que el segundo hace referencia a un cerebro distinto en su
desarrollo evolutivo, dando paso a distintas condiciones. El proyecto de ley
deberia, entonces, abordar la neurodivergencia.

Posteriormente, destaco que, si bien el diagndstico
temprano es fundamental, no debe dejarse de lado la deteccion tardia, que
tiene lugar a partir de los cuatro afios de edad. En esa linea, constat6 que
hasta hace algun tiempo solia haber un bajo diagnéstico en mujeres; por lo
tanto, la poblacion femenina con TEA esta siendo evaluada en edades mas
avanzadas.

Después, juzgd que se debe sustituir el lenguaje
patologizante -utilizado, por ejemplo, en los términos “recuperacion” y
“rehabilitacion”™ por otro que dé cuenta de las necesidades de apoyo de los
sujetos en el espectro autista.

Adicionalmente, hizo un llamado a crear oferta
programatica en lugares en que hoy no hay.

De igual forma, abogd por proteger la salud mental
de las cuidadoras y los cuidadores, dado el nivel de estrés al que estan
sometidos y que llega -segun estudios- a los niveles de los soldados en una
guerra.

Asimismo, exhort6 a impulsar la capacitacion de los
trabajadores de la salud, que hoy es muy escasa y costosa. Afirmé que
también es indispensable contar con protocolos de atencién en centros de
asistenciales y asegurar el respeto por la atencién preferente consagrada en el
articulo 5° bis de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en
salud. Ademas, se tiene que supervisar adecuadamente a las instituciones que
entregan servicios de salud, evaluaciones y terapias, a fin de vitar abusos en el
cobro, remarco.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
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En segundo término, se abocé a tratar el ambito de
la educacion, a proposito del cual recalcé la importancia de aplicar medidas de
deteccion de alertas, y asi realizar las derivaciones pertinentes de forma
oportuna.

Seguidamente, comenté que urge crear oferta
programéatica donde no la hay, abarcando particularmente el nivel parvulario y
el superior.

En lo que respecta, especificamente, a la educacion
superior, postuld que las instituciones deberian tener un “Programa de Apoyo
Educativo y Socioemocional’”, y que su acreditacion tendria que estar
supeditada a contar con un protocolo de inclusién, apoyo pedagdgico y
socioemocional.

Ilgualmente, resalté que es menester fortalecer la
capacitacion de los profesionales de la educacion, de manera que logren
identificar la condicion en sus alumnos, evitando la vulneracion de los derechos
de estos ultimos. Ademas, manifesté que se debe contar con protocolos de
atencion en los establecimientos educacionales, y hay que modificar los
decretos supremos vigentes en la materia, para dar cumplimiento a una
inclusion educativa real.

En tercer lugar, abord6 el sector de desarrollo
social, subrayando que se tiene que fortalecer el acceso a la informacién en
igualdad de condiciones, mediante pictogramas, apoyos visuales y otros
elementos.

Més adelante, inst6 por reforzar la capacitacion de
las Fuerzas Armadas, y de Orden y Seguridad Publica, asi como de otros
estamentos publicos, de manera de preparar a los funcionarios frente a
reacciones no tradicionales de parte de personas en el espectro autista.

Se debe implementar oferta programatica tendiente
a asegurar la autonomia y la igualdad de oportunidades -especialmente de
autistas adultos-, por ejemplo, en el campo laboral.

También inst6 por avanzar en programas de
vivienda -incluyendo “casas tuteladas”, y centros diurnos y nocturnos-, para
apoyar a personas que no son autovalentes y que tienen comorbilidades
asociadas.

Después, insto por incluir a la poblaciébn en comento
en todos los instrumentos estadisticos como el Censo de Poblacion y Vivienda,
y la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), entre
otros.
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Por dltimo, sentencidé que se deben implementar
medidas de proteccion ante discriminaciones de distinta indole, como acoso
sexual, bullying, etcétera.

4) De Autismo Severo Chile: el seior Mauricio

Pulgar *°

Hizo hincapié en que el autismo es un trastorno que
presenta distintos niveles de intensidad. A nivel mundial, detalld, un 53% de la
poblacién con TEA tienen autismo severo; por lo tanto, de los 123.929 sujetos
diagnosticados en Chile, sobre 60.000 pertenecen a ese grado. Este nivel
importa una gran necesidad de apoyo, lo que -a su vez- implica significativos
gastos que las familias no estan en condiciones de cubrir.

A su parecer, es indispensable introducir
modificaciones a la iniciativa, sin perder de vista que a futuro serd necesaria
una segunda ley enfocada en el autismo severo y sus caracteristicas, ya que
no seria viable incluir en este momento a los niveles 2 y 3.

Mas adelante, destac6é que, en la medida que se
van haciendo intervenciones -por ejemplo, en escuelas de lenguaje, en jardines
infantiles con cupos asegurados, y otras instituciones- los niveles de severidad
van disminuyendo, y se puede alcanzar una vida mas digna, de mejor calidad,
mas desarrollada y mas conectada con la realidad.

Enseguida, aclar6 que, de conformidad con la
quinta version del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5)* el autismo ha sido reconocido como un trastorno y no como una
condicién, ya que implica una multiplicidad de factores que influyen, modifican y
alteran no solo la conducta, sino que las caracteristicas bioldgicas de la
persona. Asimismo, resaltd que el autismo no es reversible, ni rehabilitable.

En su opinién, uno de los grandes inconvenientes
gue presenta la proposicion de ley es hacer alusibn al TEA como una

5 Adjuntd dos documentos:

- Uno que contiene observaciones y criticas al proyecto, que se encuentra disponible en:
http:/mwww.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14205&tipodoc=docto_comision

- Otro que propone enmiendas a la iniciativa, el cual puede ser descargado desde:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14279&tipodoc=docto_comision

* Documento editado por la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric
Association, APA).


http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14279&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14279&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14205&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14205&tipodoc=docto_comision
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condicion, porque ello restringe las necesidades y la cobertura a asuntos
meramente conductuales, y no a temas médicos. En ese sentido, expresé que
el autismo esta vinculado a cuadros de depresién, bipolaridad, esquizofrenia, y
sicosis; en efecto, sobre el 53% de la poblacion en el espectro autista requiere
de tratamiento siquiatrico. Asimismo, estas personas precisan de
acompafiamiento terapéutico ocupacional, de fonoaudiologia, y muy
especialmente de educacion diferencial.

Arguy6 que el principal problema del proyecto es
que esta enfocado en el nivel 1y, dentro de él, en un porcentaje pequefio de
personas que son practicamente autovalentes. Los autistas severos requieren
de intervenciones que no estan contempladas por el texto en analisis, como la
creacion de mapas cognitivos.

Adicionalmente, enuncié que, segun la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la
discapacidad siempre debe ser entendida como la necesidad de apoyos y, en
esa linea, destaco que toda persona con TEA -con independencia de su nivel-
requiere de ellos a lo largo de la vida. Por tal motivo, a medida que un sujeto
logra avances, debe seguir sujeto a intervenciones, pues de lo contrario, se
llega al caso de adultos que no pueden vestirse o comer por si mismos, o que
tiene graves problemas para dormir, lo que afecta a toda su familia y entorno.

Posteriormente, abog6 por eliminar referencias a la
neurodiversidad y neurodivergencia, puesto que no son conceptos de la
literatura psiquiatrica ni psicoldgica, sino que fueron instaurados en el mundo
de la sociologia. Es mas, para diagnosticar el TEA, es necesario descartar
anomalias en el cerebro y sus funciones; entonces, un individuo autista tiene
un cerebro igual al de los demas, que funciona de la misma forma que el resto,
acoto.

Igualmente, insté por cuidar la buena inversion de
los recursos publicos, considerando que actualmente no existe una oferta
programéatica para la poblacion con TEA en la red privada ni en la publica. Por
cierto, estimo, es necesario fortalecer la formacion relativa a este trastorno en
las especialidades médicas de neurologia y psiquiatria, y también en el ambito
de la terapia ocupacional, la fonoaudiologia y la educacién diferencial.

5) De la Fundacién Otras Miradas: las seiioras

Francisca Hernandez y Caterina Trabucco ’

Sefalaron que la normativa en estudio debe partir
de la base que una persona autista lo es durante toda su vida. Teniendo eso

7 Presentaron un documento en que formulan propuestas de enmienda, que se encuentra
disponible en:

http://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14204&tipodoc=docto_comision


http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14204&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14204&tipodoc=docto_comision
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
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presente, se debe establecer el pleno respeto por la capacidad juridica y el
derecho de participacion de los individuos con TEA, expusieron.

Acerca de la denominacion del proyecto, sugirieron
gue se deberia sustituir por el que “establece, promueve y garantiza los
derechos fundamentales, en igualdad de condiciones, asi como la proteccion e
inclusion plena y efectiva de las personas con la condicion del espectro autista,
alguna condicion de neurodesarrollo u otra neurodivergencia”. Al efecto,
detallaron que son frecuentes las comorbilidades -como el trastorno de déficit
atencional- que no pueden quedar fuera de la iniciativa.

Ademas de las atenciones sanitarias, educativas y
sociales, subrayaron que es imprescindible que se promueva, acepte e incluya
a todas las personas en el espectro autista o con otras condiciones del
neurodesarrollo o neurodivergencias. En esa linea, indicaron que se debe
reconocer el derecho a desarrollar una vida plena, integra, digna y con
bienestar, desde la accesibilidad universal, asi como también la inclusion
social, educacional laboral, sanitaria, politica, econémica y cultural.

Mas adelante, recomendaron definir a la persona en
el espectro autista como aquella que “presenta una neurodivergencia y/o
neurodesarrollo compatible con las caracteristicas y criterios clinicos
actualizados de la condicién del espectro autista y/o con diagnéstico de la
condicién del espectro autista, realizado por equipos multi-interdisciplinarios de
profesionales del area de las ciencias de la salud formados y calificados para
realizar la pesquisa diagndstica; entendiendo la gran amplitud y variabilidad
posible dentro del espectro del autismo y la posibilidad de tener mas de una
neurodivergencia y/o condicion del neurodesarrollo de manera simultanea,
siendo pertinente una mirada integral, personalizada y especializada, en el
marco de los derechos humanos y fundamentales”.

En su condicién de mujeres autistas, declararon que
buscan evitar que esta iniciativa, que en su origen tiene excelentes intenciones,
perpetle ciertos modelos que importen vulneraciones a sus derechos
humanos. En ese sentido, relataron que han escuchado testimonios de mujeres
con TEA que han sido esterilizadas forzosamente o sometidas a electroshock
por sus propios familiares. Entonces, ir mas alla del diagnéstico meramente
médico y potenciar la autonomia de los sujetos con autismo es importante,
agregaron.

Igualmente, adujeron que es preciso contar con
apoyos con una perspectiva situada -esto es, con relatividad cultural, y de
tiempo y espacio-, y acompafiamiento y cuidados cuando se requiera.

Posteriormente, juzgaron que el Estado debe
propiciar la alfabetizacion, las capacitaciones, y una red de apoyo integral y
personalizada, destinadas a las familias, entornos y, principalmente, al cuidador
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de toda persona en el espectro autista, o con alguna condicion del
neurodesarrollo o neurodivergencia que lo requiera, con el fin de resguardar
sus derechos fundamentales e igualdad de oportunidades.

A lo largo de su intervencion efectuaron mdultiples
propuestas adicionales de modificacion respecto del articulado del proyecto.
Asi, por ejemplo, recomendaron eliminar los términos “rehabilitacion” y
“habilitacion”; afiadir a las personas significativas dentro de aquellas que
pueden ser acompafantes en el marco de las atenciones de salud; profundizar
en la regulacién de la autonomia individual e independencia de las personas
con TEA respecto a las atenciones sanitarias; establecer que equipos multi-
interdisciplinarios del area de la salud -integrados por personas debidamente
calificadas- seran los encargados de evaluar para efectos del diagnostico;
explicitar factores de discriminacion que se pueden presentar y que deben ser
evitados; especificar herramientas que contribuyen al acceso a la informacion;
y potenciar la capacitacion de los funcionarios publicos, particularmente de
aqguellos que trabajan con personas privadas de libertad.

6) De la Corporacion ATADIS: la seiora

Elizabeth Cortés *®

Remarc6d que el proyecto necesita de un trabajo
intersectorial para abordar de manera integral la situacion de la persona autista
a lo largo de su ciclo vital, y también la de su cuidador o cuidadora principal y
su familia. Por sobre todo, agregd, requiere de una fuerte inyeccion
presupuestaria para brindar atencién a sujetos que, histéricamente, han sido
postergados. En esa linea, hizo un llamado a considerar un financiamiento
basal, en lugar de establecer fondos concursables, pues se trata de recursos
esporadicos y excluyentes que no son aptos para cubrir necesidades
permanentes.

Seguidamente, se refiri6 al contenido de la
iniciativa. A su juicio, el deber de promocién que se impone al Estado en
relaciéon con diversos derechos deberia ser sustituido por la obligacién de
garantizar los mismos. Igualmente, abogd por designar expresamente a la
autoridad que sera responsable por asegurar tales derechos y aquellas que
debera financiarlos.

Luego, instdé por hacer alusion expresamente a la
cobertura de la atencion para adultos con la condicion. En sintonia con ello,
sefiald que se deberia eliminar la referencia a la “oferta programatica

8 Acompaiié dos documentos:

- Una minuta relativa a su exposicion, que puede ser descargada en:
http://mwww.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14206&tipodoc=docto_comision
- Propuestas de enmienda al proyecto, disponibles en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14286&tipodoc=docto_comision


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14286&tipodoc=docto_comision
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14286&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14206&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14206&tipodoc=docto_comision

74

existente”, dado que esta es bastante limitada, especialmente respecto a
adultos con TEA de nivel 1l y Ill, esto es, moderado y severo.

En lo que atafie a las diferentes realidades que se
pueden observar a lo largo del territorio, puntualizé que hay regiones que no
cuentan con profesionales ni centros especializados en la materia, lo que obliga
a las familias a trasladarse para obtener atencion y a incurrir en importantes
gastos. Asi, en diversos lugares hay escasez de psiquiatras, neurdlogos,
terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos, educadores diferenciales con las
competencias y experiencia necesarias, detall6. Por tal motivo, afirm6 que urge
dejar de lado las politicas centralistas y pensar en soluciones que aprovechen
las nuevas tecnologias, como recurrir a la telemedicina.

Ademas del factor territorial, indicé que el género y
el grupo etario también son factores determinantes en cuanto a los accesos y
oportunidades de las personas con autismo. Previno que no solo los NNA
requieren de apoyos y cuidados, sino también los adultos, particularmente
aquellos con TEA moderado y severo, que pueden ser no verbales, poseer
discapacidad cognitiva y tener comorbilidades, todo lo cual importa una
significativa vulnerabilidad.

Profundizando en la situacion de los adultos autistas
de nivel 1l y Ill, subrayé que el Estado no tiene oferta programatica, ni
estructura presupuestaria para atender sus necesidades y brindarles la
proteccion que tanto requieren, dejandolos en una grave situacion de
abandono y exclusion. Histéricamente, afiadid, han visto vulnerados sus
derechos humanos, siendo condenados a vivir sin acceso a oportunidades y en
condiciones de brutal aislamiento. Al efecto, plante6 que resulta imperioso
avanzar para mejorar esta cruda, dificil e invisibilizada realidad, ya que de nifios
la gran mayoria no tuvo la oportunidad de recibir la habilitacién y apoyos que
tanto precisaban, y con el tiempo desarrollaron mayores niveles de
discapacidad y dependencia. Expuso que muchos nunca asistieron a la
escuela, o fueron expulsados o desertaron; y aquellos que logran egresar del
sistema de educacién especial, no logran desarrollar las competencias minimas
para proseguir con su vida adulta.

Asimismo, constaté que los adultos con autismo de
nivel Il y 1ll no son recibidos en las salas de rehabilitacién de los hospitales o de
los CESFAM; la inmensa mayoria no tiene acceso al servicio de salud mental
de la red secundaria; y los pocos que logran ser atendidos gracias a la
insistencia de sus familias solo reciben una cobertura precaria.

Igualmente, sostuvo que estos sujetos no son
aceptados en lo los programas de capacitacion laboral del SEMCE y no estan
contemplados por la ley N° 21.015 -que incentiva la inclusién de personas con
discapacidad al mundo laboral- simplemente no los contempla; los talleres
protegidos u ocupacionales son escasos Yy responden a iniciativas de
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asociaciones que luchan dia a dia por sobrevivir; y que los centros diurnos y de
larga estadia con financiamiento estatal son inexistentes.

Otra parte de esta cruda realidad es la de quienes
ejercen el cuidado permanente que son, generalmente, mujeres que dedican
décadas de su vida a esta tarea, enfatiz6. Agregd que es importante considerar
gue las personas a quienes ellas cuidan tienen el peso, la talla y la fuerza de un
adulto, pero con la edad mental o desarmonias cognitivas que las hacen ser
dependientes. Aseverd que esta labor, que realizan sin recibir remuneracion,
afecta gravemente su salud y su calidad de vida, y conlleva aislamiento y
pobreza. Ademas, cuando envejecen no cuentan con ningun tipo de ahorro
previsional, acotd. Sobre el particular, comentd que los programas impulsados
por el Estado son insuficientes; y si bien es cierto existen algunos permanentes
-como el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados-, estan orientados y han sido
absorbidos por las personas postradas y adultos mayores, dejando a los
sujetos con autismo al margen de sus eventuales beneficios.

7) De la Fundacion Sin Barreras: la seiora

Carolina Ayala *°

Luego de comentar sus experiencias personales,
expreso algunas apreciaciones en torno al articulado de la iniciativa. En lo que
respecta a la aplicacion restrictiva del concepto de discapacidad -en los
articulos 2° y 3°-, manifesté que el TEA genera situaciones de discapacidad,
considerando todos sus niveles de funcionalidad. Pensar lo contrario, advirtio,
supone una brecha entre las personas autistas que se estiman en situacion de
discapacidad y aquellas que no. A su juicio, tal aspecto deberia ser corregido,
evitando el impacto que puede provocar a futuro en las politicas publicas y el
acceso a garantias. Al efecto, recalco que estas deberian apuntar a reducir las
barreras discapacitantes a nivel de la sociedad.

Mas adelante se abocé a analizar el articulo 4°, que
establece que el Estado promovera el desarrollo de acciones de proteccion,
recuperacion y rehabilitacion, entre otras. Sobre el particular, exhort6 a dejar de
lado una mirada e interpretacion capacitistas, de conformidad con las cuales un
sujeto con TEA debe ser objeto de acciones orientadas a su recuperacion o
rehabilitacion. El Estado deberia garantizar -ademas de promover- acciones de
proteccién, apoyo, potenciamiento de habilidades y fortalecimiento de la
autonomia de las personas autistas durante todo su ciclo de vida, consigno.
Afadié que un individuo con esta condicion no padece de una enfermedad,
sino que requiere de apoyos continuos para su pleno desarrollo.

También en relacion con el articulo 4° de la
proposicién de ley, hizo presente que el texto sefiala que el Estado debera

® Efectud una presentacion, que se encuentra disponible en:
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14208&tipodoc=docto_comision


http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14208&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14208&tipodoc=docto_comision
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considerar siempre la oferta programatica existente al momento de procurar
gue las acciones sean otorgadas. Sin embargo, sugiri6é precisar que dentro de
dicha oferta estara considerada la de centros o instituciones privadas sin fines
de lucro, en los cuales ya existen importantes capacidades instaladas desde
una perspectiva material, econémica, y de trayectoria, experiencia y
especializacion en temas vinculados al espectro autista. Formuldé una
propuesta similar en cuanto a las letras d) y e) del articulo 5°. Asimismo, puso
de relieve la necesidad de invertir en los profesionales que se dedican a este
ambito.

En lo que atafie al diagndstico temprano, instd por
considerar que la pesquisa oportuna puede ser ejecutada en las instituciones
de educacion inicial, motivo por el cual se requiere capacitar a docentes y
técnicos de la educacion parvularia para apoyar esta tarea, fomentando asi una
mirada que trascienda criterios meramente clinicos en torno al diagnostico.
Igualmente, destacé que es indispensable abordar la deteccién tardia en
adultos vy, al efecto, enuncié que las organizaciones sin fines de lucro cuentan
con una amplia experiencia y con recursos para contribuir en este proceso.

En cuanto al principio de autonomia progresiva
-contemplado en el literal f) del articulo 5°-, insté por reconocerlo no solo a los
nifios, nifias y adolescentes, sino también a personas de otros grupos etarios.

Se enfocOd, después, en la capacitacion de
docentes, asistentes de la educacion y funcionarios consagrada en el articulo
11, planteando que el Estado deberia garantizar y promover el acceso a una
capacitacion que les permita adquirir herramientas asociadas al abordaje
integral del TEA, contemplando desde la fase de pesquisa al manejo de
situaciones especificas, como episodios de desregulacion.

Posteriormente, remarco que, los articulos 16 y 17
también establecen una diferenciacion entre personas con tea que estan en
situacion de discapacidad y aquellas que no. Insistié que en que es la sociedad
la que impone barreras -idiomaticas, de traslado, etcétera- y no los sujetos los
gue se identifican y conducen como discapacitados.

Adicionalmente, hizo hincapié en las dificultades a
gue se ven enfrentadas los cuidadores -que generalmente son mujeres-,
expresando que el Estado deberia asegurar la proteccion integral de quienes
ejercen ese rol respecto de personas con TEA de manera no remunerada,
dando cobertura en el &mbito de la prevision social, la salud, el empleo, y el
desarrollo y bienestar.

Finalmente, abogd por recurrir a las alianzas
estratégicas publico-privadas, incluyendo a las organizaciones sociales y las
empresas.
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8) De la Escuela Ejército Libertador de Puente
Alto: el Encargado de Convivencia Escolar, seiior Eliot Garate

El invitado centré su presentacion en la experiencia
de abordaje de desregulaciones emocionales severas de estudiantes en
condicion del espectro autista en dicha escuela publica. Relaté que el
establecimiento depende de la Corporacién Municipal de Educacién, Salud y
Atencion de Menores de Puente Alto y en la actualidad cuenta con una
matricula de 590 estudiantes, 28 de los cuales son alumnos con TEA.

Explico que la desregulacion emocional severa es
un episodio de desborde emocional, que se traduce en conductas de complejo
manejo para el docente y que puede significar un riesgo para el propio
estudiante en el espectro autista, sus comparieros y profesores. Estos eventos
se caracterizan por el bajo control de impulsos, agresiones, auto agresiones,
bajo manejo de habilidades comunicacionales (llanto explosivo, gritos
excesivos, etc.) y rigidez de pensamiento, detallo.

Manifestd que, dentro de la identificacién del
problema, se encuentran: el desconocimiento de la comunidad educativa; la
falta de procedimientos establecidos y sistematicos; carencia de espacios
adecuados; la multifuncionalidad de los profesionales; y los cuestionamientos
por parte de la comunidad educativa.

Afortunadamente, declard, la escuela fue capaz de
enfrentar estas dificultades, siendo especialmente relevante la vision y la
conviccion de parte del Equipo de Gestion Escolar -integrado por distintas
autoridades y profesionales del establecimiento- respecto al valor y respecto a
la diversidad.

Dentro de las estrategias disefiadas para abordar la
situacion destacé la generacion de espacios de sensibilizacion y educaciéon
para la comunidad educativa; la formulacion de un protocolo de actuacion ante
desregulaciones emocionales severas; y el acondicionamiento de un espacio
propicio que permitiera realizar una contencién de manera segura.

A propésito del protocolo creado, constatdé que este
instrumento define la desregulacion emocional severa, y la diferencia de un
problema de conducta comun; establece los roles de cada agente educativo y
determina cuando actuar; articula el trabajo de los profesionales, favorece

2 Adjuntd una exposicion, la cual puede ser descargada desde:
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14207&tipodoc=docto_comision


http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14207&tipodoc=docto_comision
http://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14207&tipodoc=docto_comision
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actuar a tiempo, facilita la intervencion y evita el aumento de la crisis; e incluye
consideraciones éticas de la contencion fisica.

En lo tocante al equipo de contencién, mencioné
gue esta conformado por psicélogos de convivencia escolar o del programa de
integracion escolar (PIE), el encargado de convivencia escolar y el coordinador
del PIE. Asimismo, enunci6é que este equipo atiende las crisis en duplas y evita
agudizarlas por un manejo indebido.

En lo que respecta a la manera de actuar, diferencio
entre el momento de la crisis y la etapa posterior. En la primera de estas fases,
resaltd, se debe generar un clima apropiado para que el estudiante pueda
regularse; evaluar si se le debe trasladar; y evitar autolesiones y agresiones a
otros. En la segunda, planteé que hay que identificar si el alumno puede
reincorporarse a clases; solicitar el apoyo de la familia; y coordinar una reunién
del equipo de contencion.

Mas adelante, puso de relieve los beneficios de la
implementacion de este protocolo. Al efecto, afirm6é que se ha logrado
comprender las situaciones que generan las crisis, actuar de manera
preventiva y disminuir la frecuencia; favorecer la relacion de los estudiantes en
el espectro autista con sus compafieros y evitar la estigmatizacion; reducir la
incertidumbre de la comunidad educativa ante el desarrollo de las crisis;
fortalecer la permanencia, progreso y egreso de los alumnos; y extender el uso
del protocolo para situaciones emergentes actuales para todos los estudiantes.

Por ultimo, se refiri6 a las proyecciones de estas
medidas, constatando que se espera un perfeccionamiento constante para los
funcionarios; el disefio de un protocolo en todos los manuales de convivencia
escolar; contar con un espacio y recursos apropiados para desarrollar la
contencién; disponer de profesionales y conformar equipos calificados para
abordar desregulaciones emocionales severas; y la formacion de equipos de
gestidn escolar integrados por diversidad de profesionales.

9) De Asperger Patagonia: el Presidente, seior
Roberto Haro

Abord6 diferentes aspectos contenidos en el
proyecto de ley. En cuanto a la necesidad de contar con datos estadisticos,
remarcé la importancia de conocer cuéles seran los instrumentos especificos
gue se utilizaran para tal fin y qué dimensiones seran consideradas, esto es, la
condicién autista en términos generales, o bien, sus distintos niveles y
eventuales comorbilidades, por ejemplo.

Asimismo, mencion6 que, respecto a algunos
lugares del territorio nacional -como la Region de Aysén-, hay que tener
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presente el déficit de especialistas, de manera de adoptar medidas que
contribuyan a resolver las dificultades asociadas a ello.

Mas adelante, abog6é por establecer, con mayor
detalle, cudles seran los derechos que, en cada ambito, serdn reconocidos y
asegurados a los sujetos con TEA. Solo de esa forma la sociedad civil podra
verificar si la nueva normativa se estara cumpliendo efectivamente, acoté.

Acerca del acceso a la informacién contenida en las
sefaléticas existentes en edificios de uso publicos 0 que presten un servicio a
la comunidad, enunci6 que el articulado determina que se utilizaran
mecanismos como apoyos Visuales y pictogramas; no obstante, no queda claro
Si su Uso sera obligatorio o no.

Igualmente, instd6 por emplear espacios como las
estaciones de metro u otros para difundir informacion relativa a la condicion del
espectro autista, y asi educar a la poblacion.

Después, estimé que seria positivo explicitar la
incorporacion del TEA a las Garantias Explicitas en Salud.

En lo que atafie a la capacitacion que el Estado
promovera entre los funcionarios publicos para que puedan brindar un trato
digno y apoyos a los individuos en el espectro autista, adujo que ella no
deberia ser absolutamente voluntaria. En la medida que haya una mayor
formacién al respecto, se podran evitar algunas de las discriminaciones que
afectan a la poblacion autista, subrayo.

Seguidamente, advirtié que en los centros de salud
no siempre se respeta el derecho de atencion preferente de los usuarios con la
condicion; de ahi que su organizacion ha trabajado en conjunto con algunos
organismos del Estado para corregir esta situacion.

En su opinibn, no corresponde establecer
diferencias entre las personas con TEA segun su edad, pues todas requieren
de apoyos.

Finalmente, hizo un llamado a reconsiderar la
entrada en vigencia diferida consagrada en el articulado transitorio de la
iniciativa.

La Honorable Senadora seiiora Provoste
agradecio la vision aportada desde las regiones, puesto que sus habitantes
tienen particulares requerimientos asociados a la falta de especialistas.
Asimismo, valoré las observaciones relativas a las capacitaciones de los
funcionarios publicos; la inclusion del trastorno del espectro autista al listado
GES; y la necesidad de cobertura universal, con independencia de la edad.
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10) De la Agrupacion TEApoyo Calama: la
Vocera y Secretaria, sefiora Alejandra Ossandén #

Al iniciar su intervencion, comenté que TEApoyo
Calama nace de la necesidad de formar una agrupacion estable, organizada,
sin fines de lucro, orientada a entregar apoyo a nifios, nifias, adolescentes y
adultos con TEA, como asi también orientar y ayudar a sus familiares y
cuidadores, con una fuerte conviccion de que la educacién de la comunidad
contribuye a que la inclusion sea concreta.

Record6 que Chile ratificd, en 1990, la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, de conformidad con la cual los NNA tienen
derecho a: que sus intereses sean lo primero a tenerse en cuenta en cada
tema que los afecte, tanto en la escuela como en los hospitales, y ante los
jueces, diputados, senadores u otras autoridades; aprender todo aquello que
desarrolle al maximo su personalidad y sus capacidades intelectuales, fisicas y
sociales; no ser discriminados por el solo hecho de ser diferentes a los demas;
tener una vida digna y plena, mas aun si tienen una discapacidad fisica o
mental; expresarse libremente, ser escuchados y a que su opinién sea tomada
en cuenta; y que el Estado garantice a sus padres o cuidadores la posibilidad
de cumplir con sus deberes y derechos.

De igual forma, destacé que el pais ratifico la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, cuyos principios fundamentales son el respeto a la dignidad
inherente, la autonomia individual -incluida la libertad de tomar las propias
decisiones- y la independencia de las personas; la no discriminacion; la
participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por la
diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la
diversidad y la condicibn humanas; la igualdad de oportunidades; la
accesibilidad; y el respeto por la evolucion de las facultades de los nifios y las
nifias con discapacidad y por su derecho a preservar su identidad.

Promover hoy una ley de autismo no es mas que
dar concrecion a los instrumentos internacionales ratificados por Chile respecto
a los derechos de la infancia y de las personas con discapacidad, razoné. A su
parecer, en la actualidad, muchos de los derechos y principios contemplados
por las convenciones antes referidas estan siendo vulnerados. A modo de
ejemplo, constat6 que las personas con TEA se ven enfrentados a
discriminaciones y barreras para desarrollarse plenamente; el programa de
integracion escolar adolece de mdltiples defectos; no se brindan las terapias y
apoyos requeridos; los profesionales de la salud y de la educacion, y los
funcionarios publicos no cuentan con una capacitacion apropiada en esta

Z Su presentacion se encuentra disponible en:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14212&tipodoc=docto_comision


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=15824
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=15824
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14212&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14212&tipodoc=docto_comision

81

materia; hay un déficit de especialistas médicos; los cuidadores no tienen el
respaldo que necesitan; y no hay suficientes datos estadisticos que permitan
orientar el disefio de las politicas publicas.

A su juicio, la inclusion asume la diversidad como
factor determinante de una sociedad plena y enriquecida, que reconoce a cada
individuo como participe -en su propia medida- del funcionamiento y progreso
de esta; entendiendo que todos tienen cualidades diferentes, por lo cual
contribuyen de distintas formas con sus capacidades, habilidades, y desarrollo
fisico y mental. Tener un pais que sea consciente de las oportunidades que
genera la diversidad y que tenga internalizado el valor de construir una
sociedad inclusiva requiere formar generaciones con empatia, respeto y mas
justas, asever6. Agregd que todo ello permite el crecimiento personal y del

grupo.

11) De Asamblea Autista: la seiora Camila

Latapiat

Al comenzar su intervencion, lamenté la
invisibilizacion de las personas neurodivergentes y, particularmente, de las
personas autistas. Afladio que se trata de una condicion de discapacidad que
no siempre resulta evidente -especialmente en personas con mayor
autonomia-, y que esta asociada a barreras fisicas, sociales, actitudinales, que
afcetan el bienestar integral y la calidad de vida, especialmente en la etapa
adulta. Los individuos en el espectro autista, expreso, se encuentran sometidos
a un estrés constante, dadas las circunstancias producidas por el trastorno en
la modulacién sensorial, y las necesidades psicologicas y emocionales.

Los principales problemas a que se ven expuestos
los sujetos con TEA dicen relacion con tres ambitos, sefial6. En primer término,
se refiri6 al campo de la salud, indicando que los escasos profesionales
especializados se concentran en la Region Metropolitana, volviendo complejo
el diagnéstico para personas de otros lugares del territorio. Asimismo,
manifestd que existen sesgos de género; una deficiente actualizacién y
dificultades de los profesionales del area para capacitarse; y altos costos
asociados. Todo ello, advirtid, redunda en una deteccion tardia en mujeres y
personas pertenecientes a las disidencias sexogenéricas, en diagndésticos
erréneos, y en un acceso limitado a tratamiento farmacolégico o de otra indole.
En comparacion con el resto de la poblacién, recalcé que los individuos autistas
tienen un riesgo tres veces mayor de autolesiones y nueve veces mayor de
suicidio. De igual modo, puntualiz6 que existen otras neurodivergencias
asociadas, como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad, trastorno de ansiedad, episodios depresivos, trastorno
por estrés post traumatico, entre otros.

2 Acompaiié un documento, que puede ser descargado desde:
http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14209&tipodoc=docto_comision


http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14209&tipodoc=docto_comision
http://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14209&tipodoc=docto_comision
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En segundo lugar, abord6 el tema de la educacion
y, en ese sentido, hizo presente que muchos profesionales del area -tanto del
sistema publico como privado- aun no conocen con mayor detalle el autismo y
las neurodivergencias en general, manejando informacion desde los
estereotipos reinantes, lo que incide de manera negativa en el pleno desarrollo
y aprendizaje en los contextos educativos. A ello se suma el sesgo por grupo
etario, sostuvo, ya que actualmente no existe, en ninguna instituciéon de
educacién superior, programas de inclusion para brindar apoyo a estudiantes
con estas condiciones.

En tercer lugar, hizo alusién a la dimension socio
comunitaria. Al efecto, consign6 que no existe un catastro a nivel nacional que
permita saber exactamente cuantas personas se encuentran el espectro
autista, lo que impide disefiar politicas publicas orientadas a resolver
necesidades del colectivo, generando nula visibilizacion de las personas
adultas autistas. Otro factor a considerar, subrayo, es la discriminacion que
entrafia el capacitismo imperante en Chile, que es fruto de la vision biomédica y
desactualizada del autismo, lo cual resulta patologizante y sesgante. Resalt
qgue esto ultimo amplia la vulnerabilidad de las personas en todo sentido, por
ejemplo, en el ambito laboral, donde hay escasas oportunidades de acceso;
pocos fondos concursables; y no hay espacios seguros en que el empleador
esté obligado a incluir, comprender y una mantener sana convivencia.

Abog6 por visibilizar y resolver las problematicas
cotidianas que personas neurodivergentes tienen y que crean necesidades no
cubiertas. En esa linea, sentencié que una legislacion sobre la materia deberia:

- Exigir la elaboracion de un catastro de personas
autistas para identificar cuantas hay a lo largo del pais, y asi generar politicas
publicas inclusivas en las tematicas antes abordadas.

- Precisar que, al detectarse un caso, se debe
evaluar al entorno familiar, pues la condicién importa una alta carga genética.

- Visibilizar su situacion, educando al resto de la
poblacién, y terminando con los estigmas y estereotipos de los medios de
comunicacion.

- Considerar medidas para las personas con TEA
durante todo su ciclo vital, asegurando sus derechos.

- Garantizar el acceso a la atencion en salud, ya
gue actualmente las terapias son costosas, no existe una oferta publica
especializada suficiente, hay una deficiente capacitacion, hay discriminacion
por motivos de género, se producen diagndsticos tardiamente, y el TEA no esta
incluido en el plan AUGE.
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- Sancionar el hecho de cuestionar el diagnéstico
formal de una persona en el espectro autista por profesionales de la salud.

- Asegurar apoyos en el sector educativo, ya que el
programa de integracion escolar solo abarca los niveles de ensefianza basica y
media, quedando fuera el &mbito preescolar y la educacién superior.

- Promover una efectiva y periédica capacitacion de
los profesionales de la educacion, de manera que puedan atender las
necesidades de aprendizaje de los alumnos con TEA y otras
neurodivergencias, pues resulta esencial para superar las barreras que les
impone su entorno.

- En el caso de la educacion superior, permitir la
semipresencialidad, exigiendo asistencia solo para las evaluaciones.

- Garantizar la obtencion de la credencial de
discapacidad; modificar el proceso; cambiar la categorizacion del TEA como
una neurodivergencia y no como una discapacidad psiquica/mental;
reexaminar la calificacion por porcentaje y el factor de movilidad reducida, pues
no resultan adecuados.

- Considerar un sistema remunerado para los
cuidadores de personas autistas en situacion de dependencia y que requieren
de altos apoyos, asi como la creacion de hogares para aquellos sujetos con
TEA en situaciéon de dependencia que no cuentan con una red de apoyo.

- Incorporar herramientas de comunicacibn como
pictogramas y sefaléticas en espacios de alto transito de personas (centros de
salud, aeropuertos, servicios publicos, bancos, plazas, supermercados,
farmacias, entre otros).

- Generar espacios que permitan la autogestion de
personas con TEA que no pueden desempefiarse en contextos laborales
alistas -esto es, no autistas-, entregando capacitaciones y fondos para
desarrollar emprendimientos culturales y educativos.

- Propender a ambientes laborales inclusivos, con
capacitaciones obligatorias y permanentes, ademas de fiscalizacion
permanente del cumplimiento de las adecuaciones que las personas
neurodivergentes hayan solicitado para desempefiarse de forma igualitaria a
los demas trabajadores.

12) De la Fundacion Aliin EA Temuco: la
Presidenta, seiiora Claudia Jiménez, y la Directora, sefiora Denise Donoso

23

% Realizaron una presentacion, que se encuentra disponible en:
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En lo tocante a la prevalencia del TEA en Chile,
observaron que no existe un catastro que dé cuenta de ello, lo que ha incidido
negativamente en el disefio e implementacion de politicas publicas. A su juicio,
el censo no constituye un instrumento idéneo para ello; de ahi que instaron por
contar con un registro que anualmente dé cuenta de la realidad de esta
condicion. Sin perjuicio de ello, constataron que, segun algunas estimaciones,
a nivel nacional uno de cada 51 nifios en Chile se encuentra dentro del
espectro.

Seguidamente, revisaron algunas disposiciones de
la iniciativa. En cuanto al articulo 2°, opinaron que refleja un excesivo
capacitismo, toda vez que solo se considera la funcionalidad del individuo para
efectos de determinar si su condicidn constituye discapacidad. Este no debe
ser el Unico criterio, ya que hay adultos con TEA que pueden ser perfectamente
funcionales y presentar comorbilidades como depresion, disfuncién ejecutiva,
TOC, bipolaridad, etcétera.

En lo que atafie al articulo 4°, cuestionaron el
empleo del verbo “promover”, ya que solo implica dar a conocer los derechos.
En su lugar, opinaron, deberia utilizarse el término “garantizar”, porque supone
que los derechos de los sujetos con TEA deberan materializarse.

Asimismo, cuestionaron las expresiones
“recuperacion”, “rehabilitacién” y “habilitacion”, pues ninguna de ellas da cuenta
de la realidad de los sujetos con autismo. Al efecto, detallaron que la
“recuperacion” supone que una persona vuelve a su estado normal luego de
atravesar por una situacion negativa; la “rehabilitacién” implica un conjunto de
intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en individuos con condiciones de salud -esto es, enfermedades-
en interaccion con su entorno; y la “habilitacién” dice relacion con los cambios
necesarios para que una persona sirva para una funciéon que no es la que
desempefia habitualmente. A su parecer, resulta mas apropiado recurrir al
concepto de “intervenciones terapéuticas”.

Mas adelante, abordaron el contenido de las letras
d) y e) del articulo 5° del proyecto, objetando nuevamente el empleo del verbo
“promover”. Acerca de la atencion interdisciplinaria, argumentaron que se
deberia incluir expresamente el aspecto nutricional dentro de las prestaciones
especializadas, dado que un buen porcentaje de los sujetos con TEA se ven
afectados por una hiperselectividad alimentaria.

En lo tocante al diagnéstico temprano, razonaron
gue se debe educar a la comunidad -especialmente a profesionales que
realizan controles de salud rutinarios y profesionales de la educacion inicial-

http://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14211&tipodoc=docto_comision
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respecto de los signos de alerta, y asi ayudar a los padres y cuidadores a
identificarlos oportunamente.

Después, se refirieron a los protocolos de atencion
en los servicios de salud publicos, y a los protocolos de atencién en los
servicios de urgencia tanto publicos como privados. Sobre el particular,
juzgaron que se debe brindar atencién prioritaria con la sola informacién del
diagnéstico, ya que no todos los individuos en el espectro autista tienen
credencial de discapacidad. Igualmente, agregaron, es menester proporcionar
un ambiente tranquilo y alejado del ruido para la espera, anticipar verbalmente
y mediante imagenes o pictogramas lo que va a suceder durante la atencion y
permitir el acompafiamiento en todo momento.

Posteriormente, abordaron la situaciéon de las y los
cuidadores. En ese orden de cosas, pusieron de relieve que el Estado deberia
garantizar prestaciones de salud para ellos, asegurando el oportuno
acompafamiento psicologico, de manera de anticiparse al “sindrome del
cuidador” que genera esta desgastante tarea, ya que una vez gque se presenta
resulta inhabilitante para continuar desarrollando la labor y genera importantes
gastos adicionales derivados de atenciones médicas y medicamentos.

De igual modo, centraron su atencion en el campo
educacional. Respecto al articulo 11 de la proposicion de ley, estimaron que el
Estado debe garantizar, y no solo promover, la capacitacion de docentes,
asistentes de la educacion y funcionarios para tratar adecuadamente con NNA
en el espectro autista. En general, previnieron, las escuelas con PIE no
cuentan con profesionales debidamente cualificados para recibir a estudiantes
con la condicién, lo que lleva a los padres a llevar a sus hijos a
establecimientos especiales -pese a que no siempre requieren de este tipo de
instituciones-, debido a que es su Unica alternativa.

Hicieron hincapié en que los alumnos con TEA
sufren por el bullying del que son victimas en sus escuelas, las cuales no
cuentan con protocolos al respecto, ni reaccionan adecuadamente ante estas
situaciones. Comentaron que se han producido circunstancias graves, que han
llevado incluso al suicidio a estudiantes afectados. La fiscalizacion y las
sanciones no son suficientes en esta materia, observaron.

Luego, la Honorable Senadora seiiora Provoste
valoro las acotaciones efectuadas en torno a la nutricion, ya que se trata de un
elemento novedoso a considerar. Asimismo, sefialdé que hay que reforzar los
esfuerzos en combatir el acoso a nivel escolar, debido a que conlleva
gravisimas consecuencias.

A su turno, la Honorable Senadora seiora
Pascual reflexion6 en torno al bullying, remarcando que se trata de un asunto
al que se debe poner atencion.
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Por su parte, el Honorable Senador sefior Castro
Gonzalez sugiri6 oficiar a la Superintendencia de Salud, a fin de que remita las
néminas de los profesionales médicos y de otras areas -que desempefian sus
labores a propésito de terapias requeridas por personas con TEA- disponibles
en general y en FONASA, de forma desagregada por region. La escasez de
especialistas en algunos lugares ha entrafado abusos -como ofrecer
atenciones en paquetes o el sobrediagndstico- y el cobro de precios excesivos,
critic6. Afadid que estos datos son importantes para conocer el escenario de
disponibilidad real de recursos humanos en este &mbito.

Las Comisiones unidas acordaron
unanimemente enviar el oficio referido.

13) Del Colegio Nacional de Psicopedagogos de

Chile: la seiiora Karla Avaria %*

Sefaldé que esta futura legislacion viene a cumplir
un antiguo anhelo de quienes han estado invisibilizados por afios por el Estado
y la sociedad. Desde la perspectiva del trabajo del psicopedagogo con sujetos
con TEA, sostuvo que el proceso diagnostico y terapéutico debe ser
multidisciplinario, pero con enfoque biopsicosocial y ecosistémico, entendiendo
gue el humano es un ser integral, y que vive o esta inserto en una sociedad
gue puede favorecer u obstaculizar su desarrollo. La pesquisa temprana,
afirmé, debe der una prioridad, con el fin de afrontar mas eficientemente sus
necesidades; por ende, es preciso involucrar a todos los agentes del ambito
social, sanitario y educacional y asi apoyar la deteccion y atencion oportunas.

Enseguida, recalc6 que el autismo es permanente y
quienes tienen esa condicion requieren de diversos apoyos, principalmente a
nivel sanitario y educacional. Sin embargo, advirti6 que estas areas no
conversan realmente: el diagndstico médico sirve para justificar las
adaptaciones curriculares, y generalmente las sugerencias y recomendaciones
son estandarizadas o muy generales. Afiadié que los apoyos estan enfocados
principalmente en lo pedagogico-curricular y no son suficientes, debido a que
una mayoria importante de los establecimientos educacionales que poseen
programas de integracibn no cuentan con profesionales asistentes de la
educacion especialistas en identificar la sintomatologia y abordar las
necesidades especificas de las personas dentro del espectro autista.

Ademas, considerd que el solo hecho de contar con
el diagnostico es mas que suficiente para aplicarle al estudiante las politicas
educacionales referidas a la adaptacion curricular y de acceso. Teniendo
presente lo anterior, sefiald que es menester modificar el decreto supremo N°

2 Adjuntd una minuta, a la que se puede acceder en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14209&tipodoc=docto_comision
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170, de 2010, del Ministerio de Educacion, que fija normas para determinar los
alumnos con necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de las
subvenciones para educacion especial. En tal sentido, consigné que se
deberian introducir enmiendas en cuanto a los periodos de inscripcion de los
beneficiarios, asi como flexibilizar los criterios para habilitar a los profesionales
competentes para determinar las necesidades educativas especiales,
considerando que el diagndstico se puede generar en cualquier momento del
afio, evitando asi esperar hasta el inicio del afio escolar siguiente.

A continuacién, destac6 que estos estudiantes
requieren de diversos apoyos tanto pedagogicos como de profesionales
especialistas. En esa linea, remarcé que es indispensable establecer como se
coordinara el programa de integracion escolar con los apoyos externos del
alumno -si los hay-, para evitar la sobreintervencion. Agregé que también
resulta imprescindible determinar como se procedera en los establecimientos
sin PIE, en los de ensefianza preescolar y en las instituciones de educaciéon
superior, incluyendo el proceso de seleccion universitaria.

Resulta pertinente crear instancias en que los
padres y estudiantes sean sujetos activos en el proceso de insercion o
integracion escolar, pero con una perspectiva de cooperacion, declar6. Planted
gue seria adecuado dar la posibilidad a estudiantes -dentro del espectro o no-
de ser capacitados como facilitadores para acompanar a aquellos nuevos
alumnos o recientemente diagnosticados. De igual forma, hizo un llamado a
fomentar la creacion de grupos de padres y apoderados, con el propésito de
apoyarse mutuamente ante el desafio educacional de sus hijos.

En lo que atafie al area de la salud, manifestd que
hay que incorporar profesionales capacitados especialmente en la red de
atencion primaria de salud, pues es la que mas usuarios tiene y donde radica
esencialmente el monitoreo del desarrollo humano en sus primeras etapas. Por
lo tanto, argumentd, es necesario fortalecerla y a la vez articularla con los
sectores de educacioén, de desarrollo social y del trabajo. En ese sentido, abogo
por reforzar los equipos del Sistema Chile Crece Contigo, el Programa de
Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, y los programas de salud mental.

Asimismo, puntualizé que se debe poner énfasis en
las medidas orientadas al mundo del trabajo, ampliando la cobertura en salud
laboral -incluyendo la deteccion tardia- y adaptando la seleccion de personal y
las capacitaciones para los trabajadores que estan dentro del espectro autista.

A nivel social, subrayd, es menester identificar las
redes de apoyo, con la finalidad de determinar las fortalezas y falencias del
entorno de la persona con TEA, facilitando su acceso al diagnéstico y la
terapia, y asegurando su educacion, insercion social y laboral.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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Sentencié que la propuesta deberia considerar una
guia o protocolo actualizado de derivacion para el diagnostico, de
responsabilidad del Ministerio de Salud, para ser utilizado tanto en el ambito de
la educacion y de la salud laboral como en programas de caracter psicosocial,
para facilitar la identificacion oportuna. Tal instrumento deberia sefalar los
profesionales clinicos capacitados y habilitados, y regular sus funciones en el
proceso de diagnostico.

A su parecer, la normativa deberia determinar que
el abordaje del TEA debe ser realmente integral y multidisciplinario, porque de
esta manera se puede generar un plan de trabajo y plantear recomendaciones.

Finalmente, reflexioné en torno al alcance de la
iniciativa. Al efecto, explicd que el concepto de trastornos y alteraciones del
neurodesarrollo -de conformidad con la version 11 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) es muy amplio y contempla
diagnosticos que involucran bajo coeficiente intelectual, problemas de
psicomotricidad, complicaciones relativas a la comunicacion y el lenguaje, y
también dificultades relativas a aprendizajes especificos. En consecuencia,
coincidié con el criterio adoptado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia
del gobierno anterior, en cuanto a la pertinencia de centrar el articulado
Unicamente en el autismo, ya que otros trastornos del neurodesarrollo
requieren de un abordaje diferente, pese a que comparten el caracter
permanente y el origen neuroldgico. Asi se podran alcanzar con mayor
efectividad los objetivos del proyecto, adujo.

Posteriormente, la Honorable Senadora sefiora
Pascual solicité a la invitada profundizar en el planteamiento de restringir el
alcance de la normativa al trastorno del espectro autista, sin abarcar otras
alteraciones del neurodesarrollo, como lo han pedido diversas organizaciones.

Sobre el particular, la sefiora Karla Avaria puso de
relieve que, al igual que en otros paises, deberia haber una regulacion distinta
para otros trastornos o alteraciones del desarrollo -como dislexia, trastorno de
déficit atencional con hiperactividad, trastornos psicomotrices o discapacidad
intelectual, entre otros-, pues cada uno de ellos debe ser abordado de manera
distinta y requieren de sus propios especialistas. Adicionalmente, manifestd
gue los costos vinculados al tratamiento de personas con autismo son muy
superiores a los de la atencién que necesitan otras. Es por ello que estimé que
deberian ser tratados en otros cuerpos legales o, al menos, en un apartado
separado dentro de la normativa en estudio.

14) De la Agrupacién de Padres y Familiares

Autismo Rancagua: la Presidenta, sefiora Elizabet Escobedo, y la
abogada, sefiora Ana Sanchez
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Valoraron las enmiendas introducidas durante el
primer trAmite constitucional; no obstante, estimaron que existen aspectos a los
gue todavia no se ha dado solucién. Asi, mencionaron el limitado rango etario
gue esta considerado por el informe financiero para efecto de las coberturas de
salud, remarcando que los adultos con TEA también requieren de apoyos. En
un sentido similar, sefialaron que la iniciativa pone énfasis en el diagndstico
temprano y en la atencibn médica oportuna; no obstante, no se detallan las
edades abarcadas en ese ambito. Se deberia explicitar que las garantias
alcanzan todo el ciclo de vida, acotaron. Asi, por ejemplo, instaron por ampliar
la aplicacion del principio de autonomia progresiva y de los derechos en favor
de las personas con TEA, considerando especialmente la situacion de quienes
tienen una condicion de nivel severo.

Igualmente, criticaron que la recopilacion de datos
estadisticos por parte del Estado no esté establecida en términos obligatorios
en el articulo 13 de la iniciativa.

Luego, se refirieron a elementos que no estan
regulados por el proyecto y que, a su juicio, deberian ser incorporados a él. En
esa linea, pusieron de relieve que no hay aranceles tarifarios relativos a la
atencion del espectro autista, lo que permite a los profesionales cobrar lo que
estimen pertinente por su trabajo. Ello dificulta la igualdad en el acceso al
sistema de salud, agregaron.

Mas adelante, previnieron que muchos sujetos que
ofrecen sus servicios no cuentan realmente con la cualificacion requerida. De
ahi que exhortaron a proteger el buen uso de los recursos publicos, evitando
gue se inviertan en este tipo de profesionales.

Adicionalmente, advirtieron que la Superintendencia
de Educacion deberia estar dotada de mayores facultades, pues en la
actualidad solamente puede fiscalizar el factor econdémico de los
establecimientos, sin tener herramientas para controlar la dimension
pedagodgica. Ello se ha traducido en vulneraciones de los derechos de los
estudiantes que no han sido pesquisadas, remarcaron. Ademas, ahondaron, se
tienen que hacer mayores esfuerzos en materia de capacitacion en esta area.

En lo tocante a la credencial de discapacidad del
COMPIN, sugirieron asignar otra denominacion a las personas con trastorno
del espectro autista. En concreto, propusieron reemplazar la categoria de
discapacidad mental por la de discapacidad social o sensorial, a fin de evitar
circunstancias de discriminacion.

En términos generales, hicieron un llamado a
generar cambios efectivos mediante la legislacion propuesta, entregado
soluciones concretas a las personas con TEA y sus familias.
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15) De la Escuela Especializada Raices
Fundaciéon TEAutismo Antofagasta y la Asociacion de Profesionales por

el Autismo en Chile (APACHI): la seiiora Gloria Zamudio

Formulé diversas apreciaciones en torno a la
iniciativa. En lo tocante a la letra d) del articulo 5° -que dispone que el Estado
promovera una atencion de salud interdisciplinaria-, exhorté a asegurar que los
profesionales que presten sus servicios posean las competencias pertinentes
en el area, y que ejecuten practicas e intervenciones basadas en la evidencia.
En cuanto al literal e), que se refiere al diagnéstico temprano mediante una
evaluacion médica, sugirié incorporar enmiendas que permitan la deteccién por
un equipo multidisciplinario, que incluya un fonoaudiélogo especialista en
comunicacion, un neurdlogo o siquiatra terapeuta ocupacional -con
conocimientos en integracion sensorial- y un psicologo.

Acerca de la normativa administrativa que podra
dictar el Ministerio de Salud -segun el articulo 8°-, recomendd que se
establezca a ese nivel que todo establecimiento de atencion debera contar con
material que permita comunicar, de manera pictografica, los procedimientos o
rutinas que se llevaran adelante con cada paciente que presente la condicion.
En los protocolos, afiadié, se deben contemplar periodos de espera,
anticipacion, medidas de contencién fisica, y el encargado del servicio que
llevara adelante la coordinacion de las acciones especializadas.

Mas adelante, se abocd a analizar el articulo 10,
relativo al acceso a la informacion. A su juicio, deberia garantizarse la
accesibilidad universal, lo que supone el empleo de apoyos visuales. En tal
sentido, estimé que se deberian determinar las condiciones “que deben cumplir
los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad,
de la forma méas autbnoma y natural posible”.

En lo tocante a la capacitacién de los docentes y
asistentes de la educacién, objeté que el Estado solo tenga que promoverla, en
lugar de quedar obligado a ejecutar acciones en ese sentido. En su opinién, el
texto tendria que disponer que “el Estado debera, en el menor tiempo posible,
realizar convenios con universidades e instituciones en Chile y en paises que
ya cuentan con formacion especializada”. Asimismo, abogé por establecer que:
“las universidades deberdn incluir en las carreras de pedagogia,
fonoaudiologia, medicina, enfermeria, psicologia, kinesiologia, terapia
ocupacional y psicopedagogia, formacion béasica en estrategias y metodologias
para la atencién, educacion y abordaje de las personas en el espectro autista”.

% Efectud una presentacion que consta en la siguiente direccion:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14323&tipodoc=docto_comision


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14323&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14323&tipodoc=docto_comision
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Luego, centrd6 su analisis en el articulo 15 del
proyecto, atingente al acceso sin discriminacion a los establecimientos publicos
y privados del sistema de educacién regular que reciban subvenciones o
aportes del Estado. Al efecto, remarcé que es menester ocuparse de la salud
mental de los docentes y asistentes de la educacién, y considerar la atencién
de estudiantes en el espectro autista con altas necesidades de apoyo para
efectos de la asignacion de desempefio dificil.

Igualmente, inst6 por la creaciobn de centros
especializados a partir de recursos regionales y comunales, que puedan de
manera concreta, rapida y eficiente colaborar en la formacién de profesionales
especializados en el area del TEA.

16) La sefiora Romina Lépez

La invitada efectud diversas observaciones respecto
al proyecto de ley, comenzando por objetar que la neurodiversidad sea tratada
como un principio, pues se trata de un hecho biol6gico, cual es que los
cerebros y su funcionamiento exhiben infinitas variaciones entre individuos.

Seguidamente, afirmé que el autismo es una
condicién -y no una enfermedad- que entrafia siempre una discapacidad
psicosocial derivada de las barreras que impone el entorno, ya que el Estado
no cumple con su deber de entregar las herramientas basicas para que las
personas con TEA se desarrollen adecuadamente durante su vida, lo que
supone una vulneracién de sus derechos fundamentales. ExplicO que una
discapacidad psicosocial implica una limitacion de las personas que presentan
disfunciones temporales o permanentes de la mente para realizar una 0 mas
actividades cotidianas. Tratdndose de una condicién, el TEA importa una
discapacidad que acompafia a las personas por toda la vida, acoté. En ese
marco, afadid, las necesidades de apoyo van variando en el tiempo,
dependiendo de mudltiples factores; de ahi que se trate de un espectro. En
concreto, aclar6 que se habla de los niveles 2 y 3 respecto de aquellas
personas que precisan de mas apoyos, y de nivel 1, cuando tienen menores
necesidades. Consigné que, por lo tanto, los apoyos requeridos varian de
persona en persona.

Luego, advirtié que diversos articulos de la iniciativa
parten de la base que hay sujetos con TEA que se encuentran en situacion de
discapacidad y otros que no, lo que representaria un error, pues todos ellos
tienen una discapacidad psicosocial. Lo anterior, previno, resulta peligroso, ya
gue se deja al arbitrio de un tercero -que entrega la certificacion- decidir si una
persona con la condicion sera sujeto de proteccion de sus derechos
fundamentales. Ademas, observd, se podria excluir de las medidas de

% Acompaiié una minuta, que puede ser descargada desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14322&tipodoc=docto_comision


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14322&tipodoc=docto_comision
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proteccion a los autistas de nivel 1, que igualmente necesitan apoyos. Sefial6
gue todo esto puede ocasionar consecuencias graves, debido a que
actualmente no pueden ejercer plenamente sus derechos.

Postul6 que urge cambiar el paradigma y entender
que la discapacidad no debe estar asociada a una mirada de lastima o caridad,
sino que debe ser abordada desde la perspectiva de la diversidad. Los
individuos en el espectro autista se han encontrado histéricamente en un
escenario de vulnerabilidad, indico. Un avance en el reconocimiento de sus
derechos, apuntd, fue la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, que obliga a los Estados parte a adecuar sus
normativas internas. Sin embargo, manifesté que Chile aun no ha cumplido con
esta tarea, toda vez que existe una vision capacitista, que privilegia la imagen
del cuerpo funcional hegeménico, considerando a quienes no lo tienen como
“deficientes”, negando el valor de sus diferencias y desconociendo las barreras
gue les impone la sociedad, vulnerando con ello su dignidad humana.

Mas adelante, efectud diversas recomendaciones; a
saber: a) hay que precisar que la “habilitacion” y la “rehabilitacion” no dicen
relacién con curar la condicion, sino con lograr el éptimo funcionamiento de los
sujetos con TEA en interaccion con su ambiente; b) en cuanto a la oferta
programatica, se deberian establecer minimos anuales; c) la calificacion y
certificacion de la discapacidad deberia ser permanente, haciendo mencion a
qgue se trata de una condicién; d) se tiene que especificar qué especialistas
estardn a cargo del diagnéstico, e) es indispensable establecer plazos para la
dictacién de los reglamentos; f) la capacitacion en el ambito escolar deberia
abarcar a toda la comunidad educativa; g) las mallas curriculares de las
carreras concernientes a la salud y la educacion deberian ser modificadas; h)
se deberia recurrir a la informacion que ya esta disponible en organismos
publicos y privados para disefiar politicas publicas que se requieren
inmediatamente; e i) es importante que se indique la cantidad de recursos que
estaran destinada a los cuidadores y cuidadoras, pues tienen enormes
necesidades derivadas de su labor.

Adicionalmente, abogé por. a) estudiar la
implementacion de residencias tuteladas para una adultez y vejez digna de los
autistas de nivel 2 y 3; b) poner especial énfasis en la situacién de mujeres con
TEA, pues han sido subdiagnosticadas; c) fiscalizar apropiadamente el
cumplimiento de la normativa; y d) impulsar la formacion a nivel social acerca
de estas materias.

17) Del Centro de Investigacion Educacién
Inclusiva: el seifior Sebastian Zenteno %’

2 Adjuntd dos documentos; a saber:

- Una presentacién, que esta disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14356&tipodoc=docto_comision
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Inicid su intervencion, declarando que el punto de
partida de la normativa deberia ser garantizar efectivamente el diagnéstico, la
atencion y el acompafiamiento integral en salud. En ese sentido, recomendé
ampliar la nociéon de atencion del articulo 4°, estableciendo que “el Estado
promovera el desarrollo de acciones de proteccion, recuperacion, promocion,
desarrollo y habilitacion”. Asimismo, sugirié que, en el articulo 5°, se asegure el
acceso permanente a un sistema de salud interdisciplinario, a lo largo del
transcurso de la vida.

Posteriormente, hizo un llamado a garantizar, con
sentido de urgencia, la inclusién educativa de estudiantes en el espectro
autista. A fin de ilustrar a las Comisiones unidas acerca de la realidad de los
alumnos con TEA, exhibié la siguiente tabla:

Tabla 3

Evolucicn de lo matricula PIE con diagndstico de Necesidad Fducativa Especial Permanente en el periodo 2013-2020
Diagistico NEE Afig de Matricula \la'a"a:'b'u en

2013 014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Periodn 2013-2020

Trastorno del Espectro Autista 1482 223 3457 5.845 6.386 8749 10.720 12138 719,0%
Disfasia Severa 315 292 259 251 235 253 203 169 46,3%
Graves alteraciones de larelacion ) 938 il %7 7% 775 594 §30 300%
y comunicacion
Trastornos del Desarrollo 1.008 1381 1.738 mmz2 453 553 622 382 64.0%
Discapacidad Intelectual 49,399 48976 48611 54935 52208 58726 54639 49.404 1.0%
Discapacidad Motora Grave 239 33 n2 259 By ] 353 330 326 364%
Discapacidad Motora Moderada 742 187 §22 928 1.291 1463 1.390 1368 B44%
Discapacidad Motora Leve 713 58 82 794 0 0 0 0 100,0%
Ceguera 17 M 114 172 3874 B763 B579 9351 78923%
Baja Vision 406 Bl Bl 443 480 G236 592 585 41%
Sordera 363 37 332 413 1.445 1.554 213 2095 LYFRL
Hipoacusia Severa 399 40 489 g5t £98 a7 755 738 B5.0%
Hipoacusia Moderada 47 a7 435 i B0 642 B35 688 535%
Discapacidades Multiples 234 319 383 552 638 815 835 301 285,0%

Mota: Adaptada de Lopez etal, (2022, en prensal’,

En el ambito de la educacion, sentencio, es crucial
proveer el apoyo técnico pedagdgico y socioafectivo para docentes y asistentes
de la educacion, favoreciendo practicas basadas en evidencias que sean
perdurables en el tiempo, y abriendo espacios para el trabajo colaborativo.

En esa linea, propuso que, a propoésito de la
capacitacion relativa al espectro autista contemplada por el articulo 11, se
incluya explicitamente a los sostenedores educativos. De igual modo,
recomendod asegurar los tiempos y recursos requeridos para que profesores y
equipos de aula se capaciten de forma continua en estrategias pedagdgicas de
comunicacion y manejo conductual de sus estudiantes con TEA.

- Un articulo de investigacion, que puede ser descargado desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14320&tipodoc=docto_comision
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Adicionalmente, exhortd a considerar el nivel de
funcionalidad de los estudiantes con la condicion en relacion a la adaptacion
escolar a la hora de distribuir a los alumnos por sala.

Por dltimo, hizo un llamado a analizar la normativa
no solo desde el punto de vista presupuestario, ampliando la mirada hacia
posibilidades de trabajo colaborativo y el fortalecimiento de la calidad de vida
de una poblacion que, hasta ahora, poco ha sido atendida por la politica
publica.

18) La profesora de educacion diferencial,
seilora Constanza San Martin

En primer término, abordd el tema del diagnéstico,
instando por tratarlo desde una perspectiva de derechos, atendiendo a la
necesidad ética de resguardar la privacidad, especialmente en el ambito
educativo. En esa linea, sefial6 que, en ocasiones, dar a conocer los
diagnosticos -sea de TEA u otro- no ayuda en nada al proceso educativo de los
estudiantes, pues no todas las personas tienen plena comprension acerca de
estas materias y, en consecuencia, generan nuevas barreras. Por consiguiente,
explicéd, lo que se debe comunicar son los apoyos y ajustes requeridos, pues
recibirlos de parte de los establecimientos es un derecho de todo estudiante
por el hecho de ser personay no por tener una determinada condicion.

En segundo lugar, centré su analisis en el articulo
11, que hace referencia al acceso de docentes y asistentes de la educaciéon a
actividades de capacitacion, orientadas a apoyar a personas en el espectro
autista en el logro de un adecuado entendimiento de los conocimientos
impartidos. Sostuvo que es menester ampliar la forma en que se entiende el
proceso educativo, ya que no solo abarca el entendimiento de conocimientos,
sino que ademés el desarrollo de habilidades y actitudes, tal como los
establece el curriculum nacional. Entonces, reducir este aspecto a la
comprension de conocimientos, restringe las oportunidades y derechos de los
alumnos.

IndicO, en tercer término, que para tener un real
impacto en la innovacion y la mejora, las capacitaciones deben llevarse a cabo
de manera situada -es decir, no masivamente-, tomando en cuenta la realidad
territorial y de la comunidad educativa. Ademas, remarco, no tienen que ser
esfuerzos aislados, sino que deben estar acompafiadas de asesores
permanentes. Asimismo, hizo hincapié en la relevancia de la participacion de
las familias de los NNA con TEA en estos procesos, sefialando que tienen
muchos insumos que aportar.

Por dltimo, abog6 por incluir instruccién en estas
materias desde la formacion inicial de todos los profesionales de la educacion,
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de manera que asuman que su rol es trabajar con todas las personas que
integran las escuela y no solo con algunas, entendiendo que la educacion es
un derecho y que los docentes deben hacerlo valer para todos los alumnos. Si
bien algunas universidades ya estan haciendo esfuerzos en ese sentido, urge
avanzar de modo mas especifico en materias de inclusion. Igualmente, subrayo
gue no se debe olvidar a la educacion parvularia y los jardines infantiles,
cuando se habla de la capacitacion, ya que podrian tener un importante rol en
la deteccion temprana, en articulacién con el sistema de salud.

La Honorable Senadora sefora Provoste rescato,
especialmente, las sugerencias efectuadas en torno a los apoyos que son
necesarios desde la sala cuna, ya que se trata de un elemento novedoso en la
discusion del proyecto.

19 La sicéloga especialista en altas
capacidades y espectro autista, sefiora Alejandra Flores %

A modo de introduccién, comentd que la poblacion
neurodiversa ha experimentado un aumento explosivo, especialmente aquella
con TEA. Si bien Chile no existen datos epidemioldgicos oficiales, indicd que se
puede tomar como referencia la prevalencia de EEUU, pais en que una cada
52 presenta rasgos de esta condicion. Se trata de un tema ineludible de salud
publica, educacién y desarrollo social, que requiere un encuadre legislativo
especifico, basado en evidencia cientifica y voluntades politicas, afirmo.

Luego, explicé que el trastorno del espectro autista
es una condicion neurobioldgica del desarrollo general, que afecta el estilo de
pensamiento, y las habilidades sociales y de comunicacion. Tiene sus bases en
el neurodesarrollo temprano (genético, gestacional y peri- natal), y se
caracteriza por ser permanente, global y por variar a lo largo del ciclo vital. De
igual modo, recalcé que se mueve dentro de un amplio espectro, que abarca
tres niveles de severidad, pudiendo incluir o no deterioro en la capacidad
intelectual. Respecto de esta condicion, afiadid, se tratan los sintomas y se
entrenan habilidades. Posteriormente, sentencid que esta condicién “no es una
tragedia”, ya que hoy existen acciones diagnosticas y terapéuticas que tienen
evidencia cientifica de validez y efectividad; se puede detectar tempranamente;
y se sabe qué especialistas e intervenciones son eficaces para su tratamiento
exitoso. Por lo tanto, estimd, el acceso a estos aspectos se torna un derecho,
gue deberia estar garantizado por nuestra legislacion.

Enseguida, se refiri6 a las dificultades adicionales
que puede suponer el TEA. Asi, expres6 que, en ocasiones, esta asociado a
comorbilidades en la salud fisica, como trastornos del lenguaje, de la
integracion sensorial, gastrointestinales, o del suefio; problemas del sistema

% Acompaiié una presentacion, que se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14321&tipodoc=docto_comision
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inmune; alteraciones del sistema nervioso central -por ejemplo, epilepsia-;
déficit de atencidén o aprendizaje; dispraxias motoras; o deficiencia intelectual.
Por lo tanto, juzgo, la ley deberia asegurar una atencion prioritaria, oportuna y
multidisciplinar; conceder permisos Yy licencias para el cuidador; incluir
adaptaciones curriculares; garantizar la formacion de profesionales
competentes; e incorporar esta condicion al listado de GES.

Asimismo, manifesté que el TEA también puede
estar vinculado a comorbilidades en la salud mental, como ansiedad;
depresion; trastornos adaptativos; aislamiento y soledad; y peligro de suicidio.
Ademas, puntualizé que las personas en el espectro también se encuentran
mAas expuestos a ver vulnerados sus derechos, pues tienen mayores riesgos de
sufrir abuso fisico, sexual y psicologico, y el consiguiente trauma o estrés post
traumatico. De ahi que consider6 que la legislacion deberia abordar la
prevencion y atencion primaria; la psico educacion en la sociedad; oficinas de
proteccion; y asegurar planes de salud mental sin topes de prestacion.

Luego, se refirid a los desafios que enfrentan las
personas con esta condicion en la vida educacional; a saber: poco acceso
escolar; rendimiento bajo sus capacidades; falta de recursos de apoyo;
desercion; ausencia de adaptaciones e inclusion real; expulsion y marginacion
del sistema educativo regular; sobrecarga del sistema escolar; y carencia de
oportunidades de acceso a la educacion superior y el mundo laboral. Por tales
motivos, instd por incorporar normas que aseguren el acceso a la educacion;
implementen una inclusion real, con apoyos; contengan politicas de reinsercion
escolar; incluyan formatos educativos mas amplios; consideren becas de
mérito; contemple recursos humanos y técnicos; y aplique politicas de
empleabilidad.

Mas adelante, aseverd que el TEA puede implicar
un deterioro en calidad de vida personal y familiar, relacionado con: la pobreza
gue genera el hecho de que los cuidadores dejan de trabajar, sin contar con
permisos ni apoyos; la baja empleabilidad de quienes logran sacar un titulo; el
pOCO acceso a recreacion, cultura y participacion ciudadana; y la ausencia de
programas de residencia para adultos no funcionales (que crecen, envejecen y
son abandonados o institucionalizados por salud mental). Atendidas estos
antecedentes, inst6 por impulsar politicas de desarrollo social a nivel legal.

Después, recalcd que esta condicidn esta asociada
a posibles habilidades especiales. En esa linea, destac6 que no todos
requieren terapias, pero si oportunidades. En efecto, muchas personas en el
espectro presentan altas capacidades y valores humanitarios importantes para
la sociedad, representando un potencial capital humano muy especifico.

En términos generales, plante6 que la nueva
legislaciobn deberia estar inspirada en una vision global, considerando las
necesidades de las personas con TEA, y las de sus familias y entornos.
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Resulta indispensable, acotd, tener presente gue tienen requerimientos durante
toda la vida. Igualmente, sefial6 que la normativa debe reflejar una mirada de
estas personas como ciudadanos, posiblemente atipicos, pero sanos, dignos
de derechos, y capaces de participar plenamente en la sociedad, siempre que
cuenten con los apoyos adecuados.

Seguidamente, estimé que la regulacion deberia
incorporar aspectos atingentes al acceso, al capital humano y a la investigacion
e innovacion en materia de autismo. En ese sentido, abogo por implementar un
plan nacional que permita un acceso con equidad, llegando de manera
presencial o telematica a todas las comunas y regiones. Asimismo, declaro, es
menester promover el desarrollo de capital humano competente y certificado
-tanto en el ambito de la salud como en la educacién-, que comprenda el
otorgamiento de licencias profesionales. Adicionalmente, consigné que urge
fiscalizar efectivamente la acreditacion de terapeutas, de las intervenciones y
de los mecanismos para hacer diagnésticos, pues hoy no ocurre. Por ultimo,
hizo un llamado a asegurar una mayor investigacion regional y local, para
conocer la realidad y variabilidad interna; y a estandarizar instrumentos y
modalidades de terapia para Chile.

20) La seiora Ghilian Navea

Anuncié que aportaria algunos antecedentes a
partir de su experiencia como persona con TEA; profesora especialista en
inclusion educativa; estudiante de psicologia; cofundadora de PlanEA
Comunidad Autista; y activista desde el diagnostico de sus hijos. Como autista,
dijo percibir el mundo de manera diferente; asi, recalcé que no puede soportar
muchos olores, ni texturas, y que ha enfrentado trastornos de conducta
alimentaria constantes. Asimismo, indicé que tiene una enorme tolerancia al
dolor.

Declar6 que, siendo nifia, vivid afios escondiéndose
y aislandose, porque entendia que su mente siempre estaba equivocada.
Detall6 que su proceso sensorial es hipersensible y cosas cotidianas, como el
sonido de las campanas de su colegio, le molestaban profundamente. Por ello
transitd por cinco establecimientos educacionales, acotd. Luego, relaté que la
adolescencia llegé con las comorbilidades que un cambio de ese tipo, sin
acompafiamiento terapéutico, puede generar, como ansiedad social, panico,
depresion, vértigo, etcétera. La educacion superior, resaltd, no fue mucho mas
facil, porque no podia demostrar sus capacidades. Asi, por ejemplo, el primer
tiempo reprobd varios ramos, porque sentia temor de trasladarse hasta la
universidad y le incomodaban los momentos de socializacion, apunté. La

Agreg6 que su vida laboral dedicada a la educacion
ha sido menos tortuosa, porque ese tipo de espacios ya le eran conocidos. El
problema, agrego, era el ambiente capacitista de las salas de profesores,
ademas de los cuestionamientos a los diagnosticos de los estudiantes, que
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generaban temor respecto a la reaccion frente al propio. Sostuvo que por afios
escondio su condicién y cuestioné si sus evaluaciones habrian sido las mismas
si se hubiera conocido su trastorno o si, incluso, habria sido contratada.

Luego, manifestd que, con el diagnostico de sus
hijas, vino el empobrecimiento, ya que se elevaron los gastos por terapia
ocupacional, fonoaudiologia, neurologia, psicologia y exdmenes. En cuanto al
ambito educacional, expres6 que tuvieron que enfrentar grandes dificultades,
porque no podian ingresar a un jardin infantil y tampoco a una escuela de
lenguaje. Al acceder a un establecimiento con programa de integracion escolar,
sus hijas solo podian permanecer ahi un tiempo reducido, lo que le impedia
trabajar.

Comento que hoy no esconde su condicién vy, por el
contrario, la declara abiertamente. Sin embargo, reflexioné, hay que pavimentar
el camino para las futuras personas con TEA y entender que se debe dejar de
invalidar una experiencia humana por su incapacidad de producir. En esa linea,
hizo un llamado a: dejar de negar el derecho a la comunicacion de los
individuos que no usan el lenguaje como herramienta comunicativa; no
romantizar a los cuidadores y su labor; no infantilizar el autismo; procurar que el
diagnostico deje de ser un privilegio y se entienda como un proceso, gue
involucra a muchos profesionales de la salud; incluir el derecho a la deteccién
de este trastorno de las personas que hoy estan en hogares y en carceles; no
temer a la palabra discapacidad; asegurar que el acompafiamiento sea
universal e incluya comorbilidades biopsicosociales; reconocer la diferencia
como espacio de enriquecimiento; hablar de discapacidad y de
neurodivergencias en todas las mallas curriculares; y aplicar el concepto de
inclusion mas alla de las escuelas.

Por ultimo, instdé por no adaptar el mundo para las
personas con TEA sino junto con ellas, pues deben ser parte de la construccion
social, siendo considerados como sujetos que requieren de un
acompafamiento integral y sistematico.

La Honorable Senadora seiora Allende
agradecio las presentaciones de los invitados, dado que sus testimonios han
permitido conocer con mayor profundidad las aristas que implica esta
condicién, y las deficiencias que presenta la sociedad para abordarla. Por
cierto, el enfoque multisectorial y el acompafiamiento de por vida son factores
esenciales a considerar, manifestd. Asimismo, expresd que también sera
menester atender las necesidades de los docentes que realizan sus labores
con alumnos con TEA. Declaré que no sera simple disefiar una legislacion en
esta materia, toda vez que entre las autoridades y las organizaciones -e incluso
entre estas mismas- se han advertido diferencias conceptuales importantes,
por ejemplo, en cuanto a la eventual situacion de discapacidad. Sin perjuicio de
ello, indicd que esta claro que sera indispensable invertir mayores recursos



99

para brindar apoyo desde una perspectiva social, sanitaria y educacional,
durante todo el ciclo de vida, otorgando garantias concretas.

Por su parte, la Honorable Senadora seiora
Provoste coincidid en las mudltiples circunstancias que se deben tener en
cuenta al momento de regular este tema, pues el trastorno del espectro autista
no solo afecta a quien tiene esta condicion, sino también a su entorno.
Adicionalmente, sostuvo que es necesario generar cambios reales en sectores
gue muchas veces se resisten a ellos -como la educacion y la salud-, y otorgar
mayores atribuciones a las autoridades fiscalizadoras. Por eso es relevante el
trabajo intersectorial que se esta realizando entre los Ministerios involucrados,
remarc6. Compartio, de igual forma, la pertinencia de asegurar los derechos
gue se consagran, yendo mas alla de la mera promocion.

21) Del Programa de Autismo del Hospital
Gustavo Fricke de Viina del Mar: la Jefa, y pediatra vy neurdloga infantil,

sefiora Valeria Rojas #

Inici6 su exposicion explicando que abordaria el
tema desde la perspectiva de la neurologia infanto-juvenil.

Al no contar con cifras a nivel nacional, se refirié a
un estudio efectuado en Vila del Mar denominado “Prevalencia y
caracterizacion evolutiva de poblacion pediatrica con diagnéstico de Trastorno
del Espectro Autista - experiencia de un centro de referencia en Chile (autores:
Dra. Francisca Aguilera, Dr. Juan Soto, Dra. Marcela Cisternas y Dra. Valeria
Rojas)”, el cual fue presentado en el encuentro de investigadores INSAR, en
abril de 2022. Analiz6 los principales resultados, que constan en las laminas
siguientes:

Distribucién segin Afio y Grupo etareo de 1° Control
poblacidon TEA < 15 Afios Vifia del Mar NP HGF Viria del
Mar 2018 a 2021 (n=640)
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2 Acompaiié una presentacion, que se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14215&tipodoc=docto_comision
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Distribucién Poblacién TEA< 15 afios segun Sexo
Afos 2018-2021 NP HGF

©C = N W & U1 O N

2018 2019 2020 2021
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Detall6 que la estimacion de prevalencia en el
sistema publico de salud en la comuna de Vifia del Mar respecto de nifios y
nifilas menores de 15 afios era de 0,81% en 2018, y de 1,5% en 2021.

Luego, examind la evolucion de la demanda de
interconsultas a neurologia infantil, comparando los afios 2013 y 2021,
subrayando que se invirtieron la proporciones entre el trastorno de déficit
atencional y trastorno del espectro autista:

2013 2021
TDAH 27,4% 3,8%
TEA 3,0% 32,0%

Todos los cambios precedentemente sefalados
-esto es, el diagndstico a una edad mas temprana; disminuciéon del sesgo por
género; y el aumento de las derivaciones- son reflejo de una capacitacion
permanente y gratuita que el Programa de Autismo que dirige ha estado
impartiendo desde 2016.

Mas adelante, relaté que en 2018 se llevo a cabo
una encuesta a 127 profesionales del Programa Integracion Escolar de
Valparaiso. Al efecto, detalld6 que un 72,44% de ellos no habia recibido
capacitacion en materia de TEA en programas de postgrado, y solo un 27,56%
si lo habia hecho. Asimismo, comenté que un 85% creia que sus
establecimientos no estaban preparados para recibir nifios o nifias autistas.

El mismo afo, sostuvo, se encuestd6 a 91
enfermeras de la atencion primaria de salud: un 24,18% declaré haber tenido
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capacitacion en relacidon con esta condicion a nivel de pregrado, y un 8,79% en
programas de postgrado. Ademas, un 95,6% creia necesario obtener mayor
capacitacion al respecto.

Mas adelante, manifesté que, de conformidad con el
National Research Council (2021), a proposito del TEA es indispensable: la
intervencion temprana; la participacion familiar; los entornos naturales; y
promover habilidades funcionales, que permitan logros significativos.

Hizo presente que algunas investigaciones han
revelado que, en un porcentaje entre 5% y 25% de nifios y nifias, el diagnostico
puede cambiar como resultado de la estimulacion temprana. Aclaré que los
cambios positivos no ocurren Unicamente en unos pocos que han recibido
dicha estimulacion, sino que en todos; no obstante, en algunos los cambios son
mas rapidos y mayores que en otros. En ese sentido, enuncié que, durante los
primeros tres afios de vida se abre un amplio abanico de oportunidades, pues
en ese periodo se pueden crear hasta 1.000 conexiones neuronales por
segundo, ritmo que nunca se vuelve a alcanzar.

Posteriormente, se refirié a 50 nifios -de entre 19 y
47 meses de edad- ingresados estimulacién temprana en la atencion primaria,
en 2017 y 2018, en las comunas de Quilpué y Quillota (256.024 habitantes).
Afirmé que los logros alcanzados en el marco de este Programa han sido los
siguientes:

- Disminucion de puntuacion de los marcadores del
espectro autista en la gran mayoria de los nifios y nifias.

- Mayor sensibilidad parental.

- Mejora en la calidad de atencion y en las
habilidades del equipo profesional de los CESFAM.

A continuacion, instdé por presentar una indicacion
gue garantice el derecho de todos los nifios y nifias con diagnostico, o
sospecha de espectro del autismo y retraso en el desarrollo socio comunicativo
a recibir estimulacion temprana con profesionales capacitados.

En esa linea, advirti6 que los menores de cuatro
afos con diagnostico de TEA no pueden ingresar a las salas de estimulacion
del Programa Chile Crece Contigo, ni a las escuelas de lenguaje; y los jardines
infantiles funcionan como guarderias, al no tener a profesionales debidamente
formados. Los mayores de cuatro afios, al menos, tienen acceso a los PIE,
precisé. Previno que, al no tener una estimulacion temprana, se esta perdiendo
una oportunidad Unica, y se esta perpetuando la desigualdad.
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22) De la Corporacién TE Apoyo Copiapé: la

Presidenta seiiora Marcela Flores *

En su exposicién abordé los siguientes aspectos:

a) Realidad regional: expresd preocupacion por la
referencia a la “oferta programatica existente” contenida en la iniciativa, ya que
dicho aspecto se encuentra en una situacion critica en su region, lo que ha
derivado en diagnosticos tardios y una muy deficiente atencion en el sistema
publico de salud. Relatd que algunas municipalidades y organizaciones
sociales han asumido la tarea de entregar atencion por profesionales
capacitados a personas con TEA, y apoyo a los cuidadores, asumiendo un rol
gue deberia cumplir el Estado, de conformidad con el articulo 4° de la ley N°
20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion
social de personas con discapacidad.

Hizo un llamado a considerar la mirada de las
agrupaciones dedicadas a esta materia, que han puesto sobre la mesa
problemas como la insuficiente o incorrecta aplicacion del test M-CHAT en
menores de 18 meses, en contraposicion a lo declarado por la ex Ministra de
Salud. En este ambito es fundamental la capacitacion del personal de salud, a
fin de evitar el subdiagndstico o diagndsticos incorrectos, acoto.

De igual modo, apunté que la formacion es
imprescindible para asegurar. una correcta atencion de urgencia -con
protocolos especializados-; el acompafiamiento durante la hospitalizacion; la
practica de procedimientos y exdmenes esenciales; y, en términos generales,
una mirada biomedicosocial de la discapacidad, que disminuya las barreras
gue impiden la plena participaciéon de las personas con TEA en la sociedad.

b) Educacién inicial: a su juicio, es relevante

especificar qué requerimientos deberdn cumplirse en la educacién parvularia,
puesto que el articulo 15 de la iniciativa estaria redactado en términos
demasiado amplios. En ese sentido, estim6 que es necesario exigir a las
instituciones educativas la implementacion de un sistema de articulacion en el
proceso de transicion de los nifios, generando un acompafiamiento por
profesionales idéneos, y propiciando la comunicacion con la educacién basica,
de manera que no se pierda la continuidad en el trabajo.

Ademdas, argumentdé que deberia haber una
adecuada coordinacion con el sistema de salud, con miras a efectuar las
derivaciones correspondientes cuando se detecten posibles casos de TEA,
asegurando el acompafamiento de las familias.

% Su presentacion puede ser descargada desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14210&tipodoc=docto_comision
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Asimismo, sentenci6 que se debe capacitar
permanentemente a los agentes educativos, y también contratar a
profesionales para modificar aulas y generar estrategias educativas, y asi
aprovechar la etapa de vida de mayor desarrollo de habilidades, que sera el
puntapié inicial de un trabajo que se extendera hacia el futuro.

c) Educacién basica y media: plante6 que es

imprescindible capacitar a profesores, asistentes de la educaciéon y a quienes
ejercen cargos directivos. En esa linea, recalc6 que se debe incluir, de forma
obligatoria, formacién sobre discapacidad y adecuaciones curriculares dentro
de las mallas académicas.

Luego, subrayé que urge eliminar -previa
autorizacion de la SEREMI de Educacion correspondiente- el tope que tienen
los establecimientos con programas de integracion escolar (PIE), los que
pueden incluir por curso un maximo de dos alumnos con necesidades
educativas especiales permanentes y cinco con necesidades educativas
especiales transitorias. En la misma linea, expresé que se tiene que asegurar
el ingreso, formacién y apoyos a las personas con TEA de nivel 2 y 3, quienes
actualmente estdn completamente excluidos del sistema escolar. Junto con lo
anterior, indicé que es menester dotar a la Superintendencia de Educacién y al
SENADIS de facultades fiscalizadoras, de manera de evitar situaciones
discriminatorias, como las rebajas unilaterales de horarios de asistencia.

Posteriormente, consignd que los establecimientos
deberian estar dotados de profesionales idoneos para el trabajo con personas
autistas. También resulta pertinente garantizar que los establecimientos
proyecten en su Plan de Mejoramiento (PME) y su Proyecto Educativo
Institucional (PEI) el apoyo a los estudiantes, con contratacidon de tutores
sombra, si es que el equipo terapéutico lo define como necesario.

Resalt6 que es muy importante incorporar el ciclo
de vida completo en las politicas publicas, porque los adolescentes y jovenes
autistas requieren igualmente de apoyos, pese a que no siempre sea evidente.

Puso de relieve que seria apropiado calificar en la
evaluacion docente los conocimientos en DUA y su aplicacion, de acuerdo a lo
que dispone la ley N° 20.845, de inclusion escolar que regula la admisiéon de
los y las estudiantes, elimina el financiamiento compartido y prohibe el lucro en
establecimientos educacionales que reciben aportes del Estado.

d) Educacién superior: analiz6 el articulo 15 del
proyecto, mencionando que no basta con disponer de mecanismos que faciliten
el ingreso y la formacién académica de estudiantes con TEA, sino ademas el
egreso y la titulacion, considerando adecuaciones curriculares destinadas a
favorecer una adecuada insercion laboral futura.
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En su opinion, se debe enfatizar el concepto de
inclusion desde el paradigma de la diversidad humana como fundamento de la
convivencia social. De ahi que se deberian impulsar politicas publicas para
promover la sensibilizacion y capacitacion en materia de discapacidad de los
equipos de trabajo de la educaciéon superior, que por tanto tiempo se ha
mantenido alejado de este tema, pese al principio de inclusién que consagra la
ley N° 21.091, sobre Educacion Superior.

Recordd que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley N° 20.422 dispone que “las instituciones de educacion superior deberan
contar con mecanismos que faciliten el acceso de las personas con
discapacidad, asi como adaptar los materiales de estudio y medios de
ensefanza para que dichas personas puedan cursar las diferentes carreras”;
sin embargo, no se especifica de qué manera se deben cumplir estas
obligaciones, por lo que se deberia detallar que las adecuaciones tienen que
estar orientadas a adquirir todas las competencias y habilidades para
desempefiarse en el mundo laboral. Sentencié que no basta con realizar los
“ajustes razonables” que establece el proyecto de ley en examen, pues ello no
permitiria adecuaciones curriculares, sino solo modificaciones en formas de
aprender, metodologias y evaluaciones.

El concepto ideal, asevero, es el de “aula inclusiva”,
ya gue ahi la institucion tendria que modificar e incorporar medidas necesarias
para que el estudiante ingrese y permanezca en el sistema, incluyendo todo el
contexto educativo, como patios, salas, comedor, etcétera.

e) Acceso a la justicia: sostuvo que este aspecto

supone una de las barreras mas significativas en materia de discapacidad; por
consiguiente, sugirio incorporar a los funcionarios publicos que se desempefan
en este A&mbito dentro de aquellos que accederan a capacitacion, de manera
gue adopten sus decisiones conociendo las especiales caracteristicas que
supone el TEA.

Por ultimo, hizo hincapié en que todas las personas
con esta condicién, con independencia del nivel de severidad, requieren de
apoyos durante todas las etapas de la vida. Pensar lo contrario solamente
perpetuara injusticias y discriminacion, concluyo.

23) De Accidn por la Inclusién (API): Maria Jesus

Lemus

Dividio su exposicion en los siguientes puntos:

a) Atencion.

% Realiz6 una presentacion, que se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14213&tipodoc=docto_comision
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A su parecer, resulta fundamental que el trastorno
del espectro autista y otras condiciones del neurodesarrollo sean incluidos en el
listado de las Garantias Explicitas en Salud, tanto por motivos econémicos
como de plazos.

RemarcOé que es relevante actualizar la guia de
atencion y pesquisa en la atencién primaria, empleando enfoque de género -
dadas las distintas manifestaciones del TEA en mujeres y hombres-, a fin de
favorecer el diagnostico oportuno. De igual modo, destacO que resulta
imperioso eliminar los topes etarios para aplicar los protocolos de pesquisa y
para brindar atencion, pues se trata de una condicion presente durante toda la
vida, la cual -ademas- muchas veces estd asociada a comorbilidades. En
atencion a esto Ultimo, afadid que también deberian suprimirse las
restricciones relativas a la atencion de salud mental.

b) Proteccion.

Adujo que se debe emplear un enfoque familiar y
sistémico, ya que es frecuente observar en ese nivel estrés, disfunciones,
abandono y abuso.

La persona con TEA se desarrolla en un contexto
gue debe ser capacitado en neurodiversidad, de manera que padres y
profesionales dispongan de herramientas para apoyarlos. En esa linea,
mencionod gque seria positivo contar con atencion familiar psicosocial.

¢) Inclusion.

La formacion y la capacitacion, planted, son factores
relevantes; sin embargo, las mallas curriculares de las carreras vinculadas a la
educacion y la salud, muchas veces, no incluyen la neurodiversidad.

Asimismo, sefialé que todos los establecimientos
educativos -tanto publicos como privados- deberian disponer de protocolos
inclusivos. El respeto por la neurodiversidad deberia ensefiarse a la comunidad
educativa completa -y por cierto, a los propios alumnos-, con miras a que todos
tengan conocimientos sobre la forma de tratar con un estudiante con TEA,
evitando el bullying.

Adicionalmente, comenté que los programas de
integracion escolar actuales resultan insuficientes, y eso ha llevado a que
muchos nifilos vean retrasadas o interrumpidas sus trayectorias educativas. Es
por ello que todos los establecimientos -tanto publicos como privados- deberian
tener capacidad de inclusion, con profesores formados para recibirlos.
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En definitiva, si la intencién es alcanzar la inclusion
real, subrayé0 que es indispensable educar en neurodiversidad a toda la
sociedad, visibilizando el autismo, para que personas con esta condicion
puedan integrarse efectivamente en todos los @mbitos.

24) De la Mesa Interregional por la Ley de
Autismo (MILA), que agrupa a la Federacién Nacional de Autismo, EA
Femenino, Voceria Autismo Quinta, Colectivo Autismo Norte, Federacion
Autismo Sur de Chile y Caminando Juntos: la sefiora Maria Fernanda
Ibacache **

Presentd ante las Comisiones unidas los resultados
de una encuesta de salud relativa al autismo y otras condiciones del
neurodesarrollo, que fue llevada a cabo por las propias agrupaciones y que
recoge las respuestas de 421 personas de todo el pais. De la totalidad de los
casos considerados, un 87,68% correspondia a trastorno del espectro autista.

A continuacién, figuran los principales datos
arrojados:

., Como considera usted la atencidon de los profesionales

en el area?
50,0% 395%
40,0%
30,0% 20,6% 19,9%,
20,0% 13.7%
0.0% I
Bueno Regular Excelente Debe mejorar Malo

%2 Su exposicion consta en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14214&tipodoc=docto_comision
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https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14214&tipodoc=docto_comision
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¢ Cuanto tiempo ha tenido que esperar por lograr un cupo
para los profesionales que requiere?

23.2%
20.3% 19,1%
16,3%
12,3%
8,7%
de un mes a3 mas de un ano 0 a 15dias 15 dias a un de 3 a6 mess de 6 meses aun
meses buscando mes ano

atencion

¢, Tuvo acceso al programas de deteccion temprana de
Chile Crece Contigo?

74,0%

16,5%
9,5%

Estaba fuera de edad

¢, Cual es tu Prestacion de Salud?
66.,4%

22.7%
7.3%
- 1.2% 0,9% 0,9% 0,5%
FONASA ISAPRE Atencién Dipreca Sin atencién Capredena Armada

Particular
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Valor total de los profesionales con qué se atiende (Mes).
30.0%

250%
20,0% 198%
b
15,0% 134% 13.7%
11.1%
10,0%
5.9%
5.0%
31%
2% 12%
2% 12% 9
I l 0,0% Di/a 02% 02% 0.5% 00% 0,0% 02/" 02% 00% 02%
% - - - - - - - - — — - | — —
o o o o o o o
$ ) ) Q@ QQQ S & o
o Na)
e v

O O O
N ) N )
S s S s & ¢S
& N < & P & & & <5
Q7 Q Q N & N 0»‘ QS’J ° Q’Q QTO Q:\ Q:\ Q’% Qg> 3 &
§ & ¥ & & FFHFSF &S & & &

O o ) N N O
A I S E S R R X

25) La funcionaria y usuaria del CESFAM de
Llanquihue, seiiora Andrea Lépez

Declaré que ha conocido de cerca la situacion de
del sistema sanitario en su calidad de funcionaria de un CESFAM y como
madre de un hijo de tres afios con TEA.

Luego, remarc6é que urge trabajar en las distintas
herramientas que son requeridas por las familias para apoyar a las personas
con esta condicién. Agreg6 que es esencial avanzar en materia educacional;
en perspectiva de género; y en el acompafiamiento y cuidados durante todo el
ciclo de vida. Sobre esto ultimo, indicé que el principal temor de los padres es
pensar lo que ocurrira con sus hijos una vez que los primeros no estén.
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Es fundamental, expresd, garantizar los derechos
de las personas con trastorno del espectro autista, asegurando una sociedad
gue los acoja, y en la que se puedan desenvolver a nivel laboral. En ese
sentido, sostuvo que el entorno debe desarrollar la capacidad de resiliencia,
para adaptarse amigablemente a las necesidades que supone esta condicion.

A su juicio, este proyecto de ley representa la
empatia que existe en torno a las circunstancias que viven las personas con
TEA en todo el pais. Valord, de igual modo, la participacion ciudadana que ha
habido en el marco de la tramitacion de esta iniciativa.

Relat6 que, al haber vivido en la Regién
Metropolitana y luego en la de Los Lagos, ha podido observar las diferencias
gue existen en la salud publica a lo largo del territorio. Sobre este punto,
consigno que se debe avanzar con fuerza en la capacitacion del personal, para
avanzar, por ejemplo, en materia de diagnostico y estimulacion temprana.

Asimismo, hizo un llamado a incorporar temas de
inclusion -particularmente los relacionados con el TEA- a nivel educativo, pues
ello es indispensable para lograr un cambio cultural. La formacion de los
profesores es muy relevante, acoto.

En lo tocante a la discapacidad, relaté que muchas
familias prefieren no obtenerla, por temor a la estigmatizacion que puede
significar.

Dijo esperar que se inviertan recursos suficientes, a
proposito de la regulacién que se esta proponiendo. Adicionalmente, plante6
que seria positivo la incorporacion al listado de Garantias Explicitas en Salud.

26) La seiora Andrea Soto

Declar6 tener TEA, ademas de ser hija, mujer y
madre de personas con la misma condicién. No obstante encontrarse en el
nivel 1, han vivido la falta de inclusién en el pais, manifest6. Mas adelante,
explico que este trastorno no constituye una enfermedad, sino que una variante
de la normalidad. Sostuvo que la palabra “autismo” esta estigmatizada y esta
rodeada de conceptos erroneos, instando por ser mas amables con esta
condicion.

Igualmente, exhortd a superar los sesgos de género
y, en esa linea, remarcd que las mujeres con TEA han sido invisibilizadas, y
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gue sus posibilidades de diagnostico son de 1:4, en comparacion con los
hombres, pese a que la proporcion real es de 1:2.

Luego, enuncié que la prevalencia esta creciendo
exponencialmente; es mas, los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados unidos reportan 1 de cada 44 personas con caracteristicas
de autismo. De ahi la necesidad de politicas publicas claras que establezcan
medidas concretas.

Clarific6 que las personas con TEA nivel 1 y
aquellas con doble excepcionalidad -0 sea, aquellas que cuentan con alta
capacidad- son productivas y, de hecho, abundan entre los profesionales. Los
individuos de nivel 2 y 3 también pueden serlo, pero no se les estan dando las
oportunidades para ello. Al efecto, sostuvo que un 80% de la poblacion autista
se encuentra cesante.

En lo tocante al contenido de la iniciativa de ley,
expres6 su decepcion, pues que se ftrataria -a su juicio- de una mera
reproduccioén del articulado de la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad que no incluye medidas reales. De ahi que
hizo un llamado por disefiar un cuerpo normativo robusto, que incluya un plan
estratégico -de corto, mediano y largo plazo-, que garantice la cobertura en el
ambito sanitario, educacional, social y laboral durante todo el ciclo de vida de
las personas con TEA, y otorgue apoyos a las familias.

Si bien no hay estadisticas nacionales sobre
prevalencia, adujo que ello no puede ser motivo de detener el avance de
medidas y politicas que acorten las brechas existentes. Agregd que hay que
transparentar la cantidad de recursos que es posible invertir a propdsito de este
proyecto en este momento, y cual es la meta a la que se quiere llegar en el
futuro.

Desde la perspectiva de la salud, estim6é que es
menester la formacion técnica de los profesionales en pregrado; mejorar las
garantias de salud, tanto en la atencion primaria como secundaria; actualizar
las guias diagnosticas y circulares, y asegurar su aplicacion; asegurar el
diagnostico temprano y las intervenciones oportunas; considerar la inclusion al
GES; incorporar mayores medidas en el marco del programa Chile Crece
Contigo; evitar el peregrinaje de los padres que buscan diagndstico y terapias
de apoyo adecuadas; y ocuparse de la salud mental del grupo familiar.

En lo que atafie a la educacion, juzgé que es
imprescindible evitar la discriminacion en establecimientos publicos y privados;
disefar protocolos apropiados; fiscalizar a las instituciones del rubro; evitar el
bullying y las agresiones; asegurar los derechos de los alumnos que, en
ocasiones, requieren de tutores sombra; y eliminar los mitos que hay en torno a
los estudiantes con TEA, partiendo por los propios educadores.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
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En lo que respecta al enfoque econémico, puso de
relieve que hay madres que ven precarizada su situacién al dedicarse al
cuidado de los hijos con trastorno del espectro autista. La atencion
multidisciplinaria puede ir desde $460.000 a $600.000 mensuales, montos que
no pueden ser cubiertos por todas las familias, afiadié. Asimismo, coment6 que
es indispensable que haya hogares tutelados para adultos y centros de
atencion diurna.

Es necesario que las politicas publicas generen
consciencia en torno a las personas con TEA y las visibilicen, permitiéndoles
alcanzar autonomia y una mejor calidad de vida.

27) Del Observatorio de Derechos Humanos de
Autismo y Discapacidad: el Director, sefior José Guzman

Declar6 ser persona autista con altas capacidades,
y dirigente de distintas organizaciones sociales. En lo tocante al articulo 1° de
la iniciativa, propuso agregar la promocién de mecanismos de proteccion reales
en cuanto al desarrollo de la vida adulta. Al efecto, precisé que los adultos con
TEA se ven enfrentados a barreras que van mas alla de los ambitos de la salud
y la educacién -como la necesidad de casas tuteladas- que los pueden empujar
a escenarios muy complejos, como vivir en situacién de calle, dedicarse al
comercio sexual, o encontrarse en riesgo de suicidio.

En cuanto al articulo 2°, manifesté que no deberia
haber inconvenientes en reconocer la situacion de discapacidad en que se
encuentran los sujetos con trastorno del espectro autista. A su juicio, hay que
descartar el miedo a conceptos como enfermedad, trastorno o discapacidad,
entendiendo que no hay patrones que se deben seguir 0 que estén correctos,
en comparacion con otros que estén mal. Las personas que son diferentes
pueden aportar mucho a la sociedad, remarco.

Explicé que hay distintos modelos que se pueden
emplear en esta materia. Detall6 que uno de ellos es el de la discapacidad, que
gira en torno a las necesidades de apoyo, las barreras, y la accesibilidad a los
servicios, entre otros elementos. Afadid que hay también otros modelos mas
clinicos; asi, desde la perspectiva del autismo severo, o que mas se requiere
para el bienestar y calidad de vida son estos ultimos. Consigndé que lo
importante es comprender que todos los modelos son validos, y que cada uno
responde mejor segun la experiencia de cada individuo; por lo tanto, la
legislacion debe ser lo suficientemente flexible como para adaptarse a este
marco.

Subray6 que es relevante entender que el proyecto
de ley es una herramienta que va a otorgar apoyos para superar barreras que
dificultan a las personas con TEA el ejercicio de sus derechos, y espacios de
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proteccion. De ahi que no corresponde definir qué es o no es el autismo, pues
se trata de un tema que escapa de la naturaleza de esta discusion, estimo.

Acerca de los cuidados, mencioné que urge
especialmente tratar los casos de discapacidad severa, y la vulneracion de los
derechos de las mujeres, que han debido postergar su vida laboral y
profesional.

En su opinion, deberia existir una ley que trate el
tema de la discapacidad de forma integral -que aborde el autismo y otras
condiciones, la situacion de los cuidadores, etcétera-, evitando la dispersion de
la regulacion y logrando mayor eficiencia en el uso de los recursos.

En cuanto al ambito escolar, considerd que falta un
mayor nivel de fiscalizacion, difundir informacién entre las familias, propender a
formar comunidad, y prevenir el bullying. En el campo de la educacién superior,
advirtié que el autismo no siempre esta contemplado dentro de los mecanismos
de admision especial, y que es menester potenciar las medidas de inclusion
durante la carrera. Ademas, es necesario cambiar las mallas curriculares de
algunos programas, declaroé.

Luego, observo que también deberia aumentarse la
fiscalizacibon de los profesionales -que en ocasiones lucran
indiscriminadamente, sin contar con capacitacion suficiente- y también de las
organizaciones que prestan servicios recibiendo dinero del Estado.

Adicionalmente, hizo un llamado a garantizar
proteccion juridica para los sujetos con la condicion; por ejemplo, para defender
los derechos de padres y madres a criar a sus hijos.

Asimismo, abogd por aplicar un enfoque
interseccional, que atienda a distintos factores de eventual discriminacion, al
momento de disefiar la regulacion. Finalmente, adujo que la meta debe ser
propender a la autonomia y mejorar la calidad de vida de las personas con
autismo, reconociendo su condicion de sujetos de derecho.

28) La psiquiatra, seiiora Rina Francos

Anuncié que su intervencion se centraria en el
aspecto educativo de los niflos y niflas que se encuentran en el espectro
autista, desde una mirada clinica; en concreto, en la forma en que se ha
desarrollado el proceso de integracién escolar y cuales han sido las dificultades
gue se han presentado.

Comenté que, durante los ultimos afios, se ha
avanzado bastante en materia de diagnéstico precoz y también en cuanto a las
intervenciones que se estan aplicando por parte de especialistas. Sin embargo,
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previno que hay una brecha en relacion con la preparacion de los profesionales
para enfrentar las necesidades de los escolares con TEA, lo que produce
niveles importantes de estrés en los profesores, y en los nifios y sus familias.
Entonces, consigno, a los esfuerzos que se han hecho por proporcionar apoyos
de terapia ocupacional, fonoaudiologia y psicologia en los establecimientos con
PIE -y que han sido muy positivos-, hay que sumar medidas para que los
profesores sepan enfrentar situaciones de crisis, y manejar las expectativas de
las familias, de los estudiantes con TEA y de los demas alumnos. La
comunidad escolar deberia recibir formacién al respecto, acoto.

Afirm6 que el sistema escolar no esta preparado
para recibir a nifios con esta condicién, porque no hay una flexibilidad horaria
suficiente. Al efecto, indicdé que hay diversas circunstancias complejas por
resolver: cual es el curriculum que se espera que el alumno complete; cuando
debe pasar de curso; en qué momento se va a aceptar que un nifio sea
disruptivo; hay que desarrollar la capacidad de enfocar al estudiante en el
trabajo dentro del aula, en lugar de pedirle que salga de la sala; hay que evitar
derivarlos a las instancias de terapia ocupacional, fonoaudiologia o psicologia
para que el alumno no esté en clases. Remarcé que la falta de capacitacion de
los docentes y asistentes de la educacion, la insuficiente adecuacion del
sistema escolar y la ausencia de formacion de todos los estudiantes en estas
materias ha impedido solucionar estos puntos.

Asimismo, resaltd que a los nifios con TEA se les
debe entregar preparar antes de la escolarizacion, de manera que aprendan a
trabajar sentados en una mesa, siguiendo instrucciones, etcétera.

Dijo ser partidaria de una educacion combinada,
gue es uno de los estilos que se esta planteando en el resto del mundo y que
supone férmulas de escolarizacion especificas para los nifios con TEA, de
manera gue sea amigable con ellos, evitando la presién y ansiedad que hoy les
produce. Tomando las caracteristicas e intereses de los alumnos se tiene que
adaptar el proceso educativo, generando las expectativas que corresponda
para cada caso, sostuvo. Esto implica, en ocasiones, la necesidad de contar
con aulas especiales, que incluyan apoyos visuales, ajustes en los estimulos
auditivos, y orientacion. En el fondo, se trata de adaptar el sistema a las
diferencias que presentan los escolares. De lo contrario, advirti6 que se
produce desercion escolar.

29) La seinora Roxana

Declaré tener trastorno limite de la personalidad,
condicion que conlleva distintas complicaciones y que estd comprendida por las
neurodivergencias. Relatd que, siendo nifia, fue institucionalizada, siendo mas
adelante victima de delitos de diversa indole. No obstante encontrarse bajo
proteccion del Estado y estar en condicién de vulnerabilidad, no recibié ayuda y
los hechos no fueron investigados, observo.
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Explico que la personalidad limite se desarrolla por
experiencias traumaticas en los primeros afios de vida -derivadas de
negligencia parental, abusos sexuales, muerte de alguien cercano, bullying,
entre otros-, o bien se hereda genéticamente. Detall6 que la condicién dificulta
el manejo de las emociones y el desarrollo de relaciones interpersonales.
También da origen a escenarios de estrés, producto de problemas familiares,
econdémicos y académicos, y puede ocasionar dificultades a lo largo de toda la
vida, afiadio.

Previno que respecto de esta condicion la atencion
disponible en el sistema de salud es practicamente inexistente y solamente hay
alguna intervencion en casos extremos, cuando hay riesgo de suicidio.

A su juicio, la normativa deberia asegurar que se
apliquen las técnicas de la terapia dialéctico conductual (DBT) y de la terapia
dialéctico conductual radicalmente abierta (RO-DBT), segun el caso. Detalld
gue la primera de ellas esta enfocada en el factor interno, propiciando acciones
de regulacion emocional no dependientes del estado de animo, a fin de evitar el
conflicto, ser mas organizados, contener impulsos, retrasar la gratificacion y
tolerar el malestar. Precis6 que su poblacion objetivo esta compuesta por
aquellos que sufren de trastornos de la personalidad del cluster B, como
personalidad limite, trastorno histribnico de la personalidad, etcétera. La
segunda de estas terapias, manifestd, esta centrada en la naturaleza tribal y la
conectividad social, y ensefia a incrementar la apertura, tener respuestas
flexibles, y mejorar la conectividad social y la vulnerabilidad emocional.
Remarc6 que su grupo objetivo esta integrado por sujetos con trastornos de la
personalidad de los clusters A'y C, como trastorno de la personalidad obsesivo
compulsiva, trastorno de la personalidad por evitacion, trastornos paranoide o
esquizoide de la personalidad, etcétera.

Puso de relieve que, actualmente, solo se esta
proveyendo tratamiento farmacol6gico a quienes sufren de trastornos de la
personalidad, lo que muchas veces lleva a una situacion de total discapacidad.
Advirti6 que, de no haber una terapia que opere como complemento de los
medicamentos, aumentan las probabilidades de suicidio. Hoy en dia, los
sujetos que viven con estas condiciones estan totalmente abandonados,
lamento.

En su opinion, es indispensable incorporar
programas para garantizar estas terapias, tanto en instituciones publicas como
privadas del area de la salud. Asimismo, es necesario implementar medidas de
capacitacion en el sector educacional a propésito de las condiciones antes
enunciadas, agrego.

30) La psicéloga, seiiora Paulina Acevedo *

¥ Su presentacion puede ser descargada desde:
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Inicié su intervencion comentando que la condicién
no solo forma parte de su vida profesional, sino también personal, pues fue
diagnosticada tardiamente. Luego, hizo presente que se produce una
discriminacion con la que se lidia a diario en Chile -producto de la vision
biomédica del autismo-, que amplia la vulnerabilidad de las personas en la
mayoria de los contextos en los que se desenvuelven. Este fendmeno,
consigno, tiene un origen sociohistorico, que parte de la base de considerar
gue lo desconocido y lo diferente constituyen una amenaza y se califican como
patoldgicos; de ahi que todavia se habla de un trastorno.

Enseguida, explicé que el autismo es una condicion
neurobioldgica, que es multifactorial y sistémica, en tanto involucra a la persona
en su totalidad. Agregd que implica diferencias cualitativas en éareas del
desarrollo humano, a nivel cognitivo, social, emocional, sensorial e, incluso,
fisico.

A su parecer, no basta con ofrecer capacitacion en
los establecimientos educacionales para proveer apoyos en las escuelas, ni en
las instituciones de salud para un diagnéstico temprano y terapias apropiadas.
Si bien los factores anteriores son de suma relevancia, también es esencial
crear experiencias y espacios que permitan la resignificacion colectiva de la
diferencia y al autismo, reflexiond. Al efecto, argumenté que una mirada
positiva de la diversidad puede generar un cambio significativo en la salud
mental y el bienestar integral.

En lo que atafie al &rea de a salud, adujo que las
principales problematicas son transversales a todo el ciclo vital, habiendo
problemas como la deteccién tardia en mujeres y disidencias, y un insuficiente
acceso al acompafiamiento, que se puede producir por razones econémicas 0
por la escasez de profesionales capacitados para prestar atencién. En
ocasiones, recalco, lo anterior deriva en diagndésticos erroneos y desencadena
consecuencias biopsicosociales, que llevan a las personas autistas y de otras
neurodivergencias a sobreadaptarse a un mundo muchas veces hostil,
enmascarando sus particularidades para no ser discriminadas. Luego, detallé
gue los individuos autistas tienen un riesgo tres veces mayor de autolesiones y
nueve veces mayor de suicidio, en comparacion con el resto de la poblacion.
Asimismo, la condicion muchas veces esta asociada a otras neurodivergencias
y comorbilidades, como diferentes trastornos.

Mas adelante, destac6 que es indispensable
adoptar algunas de las medidas que contempla la iniciativa, como aquellas
tendientes a lograr la deteccién temprana; impartir capacitaciones en los
centros de salud; proveer apoyos terapéuticos; y contar con un catastro.

https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14220&tipodoc=docto_comision
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Sin embargo, instd por no disefar el proyecto desde
la perspectiva de wuna condicibn que necesita tratamiento o de
acompafamientos para lograr la adaptacion de quienes la tienen a su contexto;
sino pensando en apoyar con lo que histéricamente se ha negado y que ha
generado consecuencias en el bienestar integral y calidad de vida de las
personas autistas y sus entornos, propiciando una situacion de discapacidad y
muchas de las comorbilidades mencionadas, que requieren efectivamente de
un acompafiamiento terapéutico y farmacol6gico segun sea el caso.

Después, sefald que las medidas para el resguardo
de la salud mental y fisica, el acceso a medicamentos, las terapias y las ayudas
técnicas no se requieren porque es una condicion que debe ser tratada, sino
porque el contexto no esta preparado para las diferencias cualitativas que estas
personas exhiben en su desarrollo. Asimismo, apunté que la salud debe
ocuparse transversalmente de todas las areas, e ir mas alla del espacio médico
o profesional terapéutico, pues debe abordar el bienestar y la calidad de vida
social, permitiendo una vinculacién con el medio.

A su juicio, es necesario integrar al proyecto de ley
medidas para: visibilizar a los sujetos con la condicion durante todo su curso de
vida, desde que nace hasta que es adulto mayor; repensar los
acompafiamientos y sus objetivos; revisar el rol de los profesionales del area
de la salud en el acompafiamiento; y generar un didlogo permanente y un
aprendizaje constante. Hizo un llamado a considerar a la persona autista en
todos los contextos e instituciones, entendiendo que -al igual que todos los
demas- conviven e interactian en diferentes ambitos, sean educativos, de
salud, de justicia, laborales, etcétera.

Especificamente en cuanto al sistema de justicia,
manifesté que es positivo introducir mejoras en la comunicacion y el lenguaje,
por ejemplo, al efectuar denuncias de violencia intrafamiliar. No obstante,
abog6 por estudiar la incorporacién de: medidas para considerar las especiales
caracteristicas de las personas neurodivergentes durante el proceso; asesorias
y capacitaciones destinadas al personal judicial y a las Fuerzas de Orden y
Seguridad Publica; espacios de investigacion y formacibn en materia de
discapacidad y justicia en Chile, especialmente en relacibn con las
neurodivergencias o condiciones que pudiesen ser invisibilizadas.

31) De Autismo IV _Regién: la seiiora Jeanine

Rivera

Expres6 que es madre de un nifio con TEA, y
hermana de un adulto con la condicion. Declaré que en su Regidén existe un
importante déficit de especialistas en la condiciébn, como neurdlogos y
psiquiatras, lo que ha impedido que los diagnésticos se efectien de forma
oportuna. Muchas personas deben recorrer grandes distancias para obtener las
atenciones pertinentes, previno.
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Asimismo, puso de relieve que es imprescindible
fiscalizar a los profesionales que prestan sus servicios. Al efecto, comento que,
por ejemplo, algunos psicélogos efectian el diagnéstico, y luego no realizan la
derivacién a un neurdlogo.

Relat6 que muchas agrupaciones se han
organizado para brindar terapias al menor costo posible; sin embargo, no
logran cubrir todas las necesidades que el Estado deberia estar satisfaciendo.
Ademas, indicé que hay mucha rotacion entre quienes trabajan para estas
instituciones, pues muchas veces son alumnos de pregrado que después
buscan otras oportunidades laborales. Si no es posible asegurar la gratuidad de
las atenciones, al menos se deberia garantizar una capacitacion profesional
mas profunda, subrayo.

Mas adelante, remarc6 que los programas de
integracion escolar no tienen cupos suficientes para recibir a todos los alumnos
gue presentan esta condicién, y que las escuelas de lenguaje no pueden
admitirlos. Si las familias no cuentan con recursos econdmicos suficientes,
menciond, no pueden obtener los apoyos requeridos para que los nifios
avancen.

Posteriormente, efectu6 una declaracion en nombre
de la Fundacion Yo Soy Autismo de Antofagasta. En ese sentido, comentd que
dicha organizacion estima necesario que haya claridad en cuanto a que el
autismo es una condicién con la que se nace y se muere, de manera que
siempre requieren de apoyos y acompafiamiento, en todos los ambitos.
Asimismo, constatd que la agrupacién considera apropiado clarificar cudles
seran los beneficios concretos a los que podran acceder los autistas y sus
cuidadores, y establecerlos en términos universales. Adicionalmente, enuncio
gue todas las personas con TEA deberian poder optar a formar parte del
Registro Nacional de Discapacidad, sin temor a ser rechazadas. Coment6 que,
de estimarse pertinente descartar que esta condicion sea una discapacidad, se
deberia crear un registro nacional, que permita, con el solo diagnéstico, percibir
beneficios y tener garantizados los derechos ante eventuales actos de
discriminacion.

32) La profesora de educacion diferencial,

seinora Tania Cruz

Relat6 que hace diez afios se desempefa
trabajando con nifios y adultos con condicion del espectro autista, y ademas es
hermana, mujer y madre de personas con TEA. Luego, expresé que, cuando
las familias advierten dificultades en el desarrollo de sus hijos, inician un
peregrinaje, que implica pasar por diversos especialistas, examenes
injustificados y juicios sobre las habilidades parentales. La sociedad no tiene
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una empatia suficiente frente a esta condicibn que no siempre es evidente,
acoto.

Por tal motivo, dijo que llama su atencién que se
haya ampliado el curriculum nacional estandar a las escuelas especiales,
porque en ellas los estudiantes, ademas de recibir ensefianzas sobre lenguaje,
ciencias, matematicas y otras materias, recibian algo mas, que era el
aprendizaje para la vida.

Enseguida, afirmé que las personas que son poco
funcionales y que tienen muchas necesidades de apoyo pocas veces podran
integrarse a una escuela regular con PIE, y si lo hacen, probablemente veran
recortadas sus horas de clases, porque la comunidad educativa no esta
preparada para recibirlas.

En términos generales, declar6 que el sistema
educativo no esta preparado para estudiantes con la condicion del espectro
autista, sino que esta disefiado para ajustare a las expectativas de los padres,
gue son demasiado altas, y que estan orientadas a que todos los nifios vayan
al mismo establecimiento. Manifestd estar de acuerdo con integrar a aquellos
escolares que pueden hacer frente a las exigencias de la sociedad actual, pero
no dar un espacio a aquellos que requieren algo mas que una adecuacion
curricular constituye también una discriminacion. Asevero que resulta imperioso
contar con escuelas que entreguen un servicio de ensefianza integral, que dé
respuesta a las necesidades tanto pedagodgicas como funcionales de estos
estos estudiantes, que dispongan de flexibilidad horaria y la cantidad suficiente
de funcionarios para hacer terapias efectivas.

Enuncié que el proyecto de ley reconoce, en su
articulo 2°, que el espectro de afectacion es amplio y variable de individuo a
individuo. Plante6 que en el caracter “variable” radica la complejidad de la
atencion -ya sea médica, terapéutica o educativa-, puesto que ninguin caso es
igual a otro. Asi, en el ambito escolar, algunos requerirdn de meras
adecuaciones curriculares, mientras que otros deberan ser intervenidos de por
vida para mantener una calidad de vida medianamente independiente, detalld.

La iniciativa, sostuvo, solo aborda la situacion de
una parte de la poblacién con la condicién del espectro autista, y también deja
fuera a quienes tienen otras condiciones del neurodesarrollo. Resalté que es
menester resolver cual sera la red que se haran cargo de los sujetos con
autismo, una vez que los tutores falten, sobre todo cuando el nivel de severidad
no permita un total desenvolvimiento en la sociedad. Tampoco esta claro qué
ocurrira con personas que tienen problemas de los que normalmente no se
habla, como la falta de control de esfinteres o sialorrea, afiadio.

Hasta el momento, el sistema educativo y el de
salud estan en deuda, pues faltan especialistas; acceso a horas médicas;
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orientacion y contenciones oportunas; talleres para padres y grupos de apoyo;
y profesionales idéneos, responsables y conscientes de lo que implica trabajar
con seres humanos.

33) La seiiora Pia Calderén

Indicé que es madre de un nifio de cinco afios con
la condicion, detallando que el padre nunca ha mostrado interés por cuidar de
su hijo ni de contribuir apropiadamente a los gastos que sus tratamientos
suponen. A su juicio, este tipo de situaciones constituyen un caso de
discriminacion de parte del progenitor y su familia; por lo tanto, propuso
incorporar normativa en ese sentido en el proyecto, a fin de sancionar a
guienes abandonan a hijos con TEA. Al efecto, constaté que los nifios con
autismo son especiales y requieren de carifio, contencion, proteccion y realizar
multiples actividades, todo lo cual exige contar con apoyo.

Muchas madres que viven una experiencia similar
sufren el “sindrome del cuidador”, porque se ven expuestas a una sobrecarga
de trabajo, altos gastos, escasas posibilidades de desarrollar la vida social,
altos niveles de frustracion y estrés, y los consiguientes problemas fisicos y
mentales que de ello deriva.

Como parte de la diversidad humana, las personas
con trastorno del espectro autista deben ser aceptadas, celebradas y
respetadas, reflexiond. Sin embargo, advirtio que la discriminacion contra los
nifios y adultos con esta condicion es mas bien la regla que la excepcion.

Consigno que el rol de la familia es fundamental en
la calidad de vida de las personas con TEA, pues constituye la principal y mas
cercana red de apoyo. Por tal motivo, propuso abordar el abandono de parte de
los progenitores, sancionando dicha conducta cuando se refiere a niflos con
discapacidad, entendiendo que constituye una forma de discriminacion y
también de maltrato hacia los hijos. Estim6 que, al menos, deberia imponerse
la obligacion de estar presente en la vida de los nifios.

Consider6 que una medida de esa naturaleza
podria concretarse mediante una modificacion al articulo 57 de la ley N° 20.422
-que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad-, que establece una accién que puede ser ejercida
ante conductas que signifiquen una amenaza, perturbacion o privacion en el
ejercicio de los derechos que consagra dicho cuerpo normativo. Igualmente,
sugirié que podrian considerarse enmiendas en la misma linea a propésito de
la ley N° 20.609, que establece medidas contra la discriminacion.

La Honorable Senadora sefiora Provoste subrayo
gue el testimonio entregado da cuenta de una realidad que lamentablemente
esta bastante extendida. Sostuvo que, precisamente en atencién al dificil


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1042092
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escenario que deben enfrentar muchas cuidadoras de personas con trastorno
del espectro autista, esta instancia legislativa esta conformada -entre otros- por
los integrantes de la Comision de la Mujer y Equidad de Género.

34 La fonoaudidloga, seiora Katherine
Dinamarca *

Acerca de la realidad del autismo en Chile, destacé
gue la prevalencia -de acuerdo a distintos estudios- seria de un 1%. Asimismo,
previno que existe poco conocimiento de la condicién a nivel de atencion
primaria de salud, y que las politicas en la materia son incompletas y tienen un
enfoque retrospectivo.

En su opinion, lo adecuado es emplear una mirada
bottom-up en el disefio de las politicas publicas, que comience con la
participacion de todos los actores relacionados con la problematica, para luego
efectuar un andlisis enfocado en sus necesidades, y finalmente, tomar las
decisiones pertinentes. A propésito del TEA, realizé un ejercicio en ese sentido,
en relacion con las areas educativa y sanitaria:

Analisis bottom —up sobre politicas educativas
implementadas para personas con TEA

Tiempos de apoyos educativos estandarizados. Estudiantes con TEA
requieren de tiempos distintos de intervencién multiprofesional

Roles de profesionales asistentes
(fonoaudidlogos, kinesidlogos, TO, Diagndsticos médicos tardios
psicdlogos, etc) confusos y ambiguos.

Escasa claridad sobre Falta de estrategias de

Recursos didacticos trayectoria educativa intervencion educativa A cobert'ura bl
% h PIE para estudiantes
poco apropiados de adolescentes con en comunidad CORETEA

TEA adolescente con TEA

% Realiz6 una presentacion, que se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14217&tipodoc=docto_comision


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14217&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14217&tipodoc=docto_comision

Analisis bottom —up sobre politicas en salud
implementadas para personas con TEA

Falta de datos sobre
prevalencia

Escasez de médicos
preparados para
emision de diagnosticos

Protocolos confusos
sobre el manejo de la
estrategia diagndstico-
intervencion

Prevalece un enfoque
biomédico en la
atencién

Practicas en salud poco
inclusivas

Escaza formacién en
TEA en los equipos de
salud

Poco conocimiento y
seguimiento de las
pesquisas de ChCC

Alta rotacion de
profesionales, impide
sistematicidad de las
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intervenciones

Familias en duelo
anticipado debido al
mal manejo profesional
y de gestidn después
del diagnostico UNnN
AA

Medicamentos y
tratamientos de alto
costo

Fuga de profesionales
de la salud por malas
condiciones laborales

Advirti6 que uno de los principales problemas es la
falta de sinergia entre los sectores de salud y educacion. De ahi que propuso
corregir esta deficiencia, poniendo el foco en la trayectoria de vida de las
personas con TEA. Al efecto, subrayé que la comunicacion entre los equipos
profesionales de estos @&mbitos evitaria una comunidad infantil
hiperdiagnosticada; disminuiria la confusion y desorientacion de padres y
cuidadores; permitiria una mayor eficiencia en el gasto de recursos;
propenderia al desarrollo del enfoque biopsicosocial y de derecho; mejoraria
los procesos de intervencion y los prondsticos; y favoreceria una intervencion
sistémica y ecoldgica.

En lo que atafie al campo de la educacion, sugirio:

- Revisar la normativa del decreto supremo N° 170,
de 2010, del Ministerio de Educacion -que fija normas para determinar los
alumnos con necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de las
subvenciones para educacion especial-, en lo que respecta a tiempos de apoyo
asignados por profesionales asistentes de la educacion (como fonoaudiélogos,
kinesidlogos, terapeutas ocupacionales, psicopedagogos, etcétera), los roles
definidos para estos ultimos y la formacion en TEA de los equipos educativos.

- Perfeccionar la gestion de los PIE, ampliando los
cupos para estudiantes con esta condicion y visibilizando las necesidades sus
necesidades educativas, especialmente en la etapa de adolescencia.

- Mejorar la politica publica del area, fomentando la
trayectoria educativa hasta el nivel superior.

En materia sanitaria, recomendo:


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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- Fomentar la realizacion de un censo nacional
sobre personas con trastorno del espectro autista.

- Promover un enfoque biopsicosocial, sistémico y
ecologico, y potenciar el flujo de atenciones para lograr diagnésticos
tempranos.

- Impulsar la formacién en TEA en los equipos de
salud, y mejorar sus condiciones laborales.

- Garantizar la cobertura gratuita de medicamentos
y tratamientos para personas con la condicion; fiscalizar las prescripciones de
medicamentos en las escuelas; y fomentar una asignacion econdémica y
cuidados en salud mental para los cuidadores.

La Honorable Senadora seifiora Provoste
comenté que el trabajo que estdn realizando las Comisiones unidas,
precisamente, apunta al disefio de politicas publicas mas robustas. Esta
sinergia entre los sectores de educacion y salud que plantea la invitada es
fundamental, agrego.

35) De la Fundacién MotivaTEA: la Presidenta,

sefiora Macarena Mansilla, v la Secretaria, sefiora Fiamma Moreno *

Relataron que su organizacion realiza diversas
actividades gratuitas en beneficios de personas con TEA, gracias a recursos
propios y la participacion de profesionales voluntarios. Seguidamente, enuncié
gue el proyecto, en su articulo 3°, dispone que “se debera dar cumplimiento al
principio de neurodiversidad”, concepto que identifica a los individuos de la
comunidad autista, siendo una buena forma de abordar esta condicion.

Abogaron por asegurar ciertos derechos que son
esenciales para las personas con TEA en sus atenciones de salud; a saber:

a) Diagnostico temprano: al efecto, comentaron que
la iniciativa contempla este elemento en su articulo 5° letra e). Sin embargo,
previnieron que el proceso es excesivamente lento en el sistema salud, y que
los profesionales no estan realmente capacitados para efectuar la deteccion.

b) Capacitacion dirigida a las familias y los
cuidadores: afiadieron que, junto con lo anterior, dicho literal hace referencia a
la educacion y capacitacion de los propios sujetos con TEA, y sus familiares y
cuidadores. Estimaron que este factor es muy importante, ya que el solo

% Utilizaron un documento de apoyo, que puede ser descargado desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14221&tipodoc=docto_comision
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123

diagnostico puede provocar problemas al interior de las familias, pues no saben
como abordar este tema. Por tal motivo, sentenciaron que es imprescindible
gue profesionales capacitados entreguen informacion a todas estas personas,
lo que contribuiria a distribuir mejor las tareas de apoyo que generalmente
recaen en las madres.

c) Atencion interdisciplinaria: a su juicio, se deberia
especificar quiénes seran los integrantes del equipo de especialistas.
Advirtieron que, muchas veces, los individuos con la condicibn no reciben
servicios adecuados, debido a que los profesionales no saben enfrentar los
episodios de desregulacion sensorial o emocional.

d) Trato digno: en relacion con este punto,
plantearon que es relevante sensibilizar a los profesionales de la salud, para
gue entreguen una atencién humanizada y respetuosa.

e) Accesibilidad universal a la informacion:
recordaron que el articulo 10 de la iniciativa hace mencién a este punto; no
obstante, argumentaron que el precepto deberia considerar elementos como la
anticipacion visual mediante pictogramas y sefalizacion, que permitira dar
aplicacion al articulo 3° la ley N° 20.422 -que establece normas sobre igualdad
de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad- , cuyo
cumplimiento se encuentra pendiente hace mas de 10 afios. Relataron que han
efectuado trabajos de colaboracion en ese sentido con el Servicio de Salud de
Talcahuano y la Municipalidad de Tomé.

En el ambito educacional, abogaron por introducir,
en el articulo 15, el aumento de la cantidad de alumnos con TEA que pueden
asistir por cada curso, ya que el limite actual -de dos estudiantes con
necesidades educativas especiales permanentes- es insuficiente.

36) De Asamblea Autista: el sefior Luis Godoy *°

Comentd que es profesor de mateméticas y que fue
diagnosticado con la condicion del espectro autista siendo adulto. Sobre la
base de estas experiencias, anuncid que expondria acerca del campo de la
educacion y del fendmeno de la deteccidn tardia.

En primer término, remarcé que en el sector
educativo -tanto publico como privado- existen muchos profesionales que
carecen de conocimientos suficientes sobre el autismo y las neurodivergencias
en general, manejando informacién desde los estereotipos reinantes y los
sesgos de género, lo que incide de manera negativa en el pleno desarrollo y
aprendizaje en los contextos educativos. Mencion6é que a ello se suma una

% Acompariié una minuta, que se encuentra disponible en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14567&tipodoc=docto_comision
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discriminacion por grupo etario, ya que actualmente ninguna institucion de
educacion superior cuenta con programas de inclusion para brindar apoyo a
estudiantes pertenecientes al espectro autista u otras neurodivergencias.

Luego, constatd que los profesionales de la
educacion no reciben una adecuada formacion en relacion con esta condicion,
ni sobre la forma de trabajar con personas que la tienen. Al efecto, detall6 que
no es posible disponer de una férmula Unica, pues se trata de un amplio
espectro, que refleja diferentes necesidades de apoyo, una diversidad de
intereses, perfiles sensoriales Unicos, y una multiplicidad de crianzas y entornos
familiares. Tener presente estas especiales caracteristicas, sentencio, es clave
para comprender el motivo de una desregulacién y saber como abordarla y
brindar una apropiada contencion.

El sistema educativo actual -que tiene demasiados
nifios por sala y un curriculum demasiado extenso- no ofrece un contexto
adecuado para que los profesores conozcan suficientemente a sus alumnos.
Observd que a los estudiantes que, en uno de los lados del espectro, son
desordenados, no se les brinda la oportunidad de autoregularse, sino que se
reacciona con anotaciones negativas, visitas a la inspectoria o derivaciones a
profesionales de la salud para su medicacion. En otro lado del espectro,
agrego, hay personas que son catalogadas como timidas, pero que tienen
dificultadas para interactuar socialmente, y que pueden llegar a tener crisis que
se expresan en mutismo situacional y un shutdown, sin que nadie lo advierta.
Precis6 que este tipo de alumnos, al no ser disruptivos, no levantan sefiales de
alerta, pero igualmente requieren de apoyos como cualquier persona con TEA.

En segundo lugar, abordé el diagnéstico tardio y la
desinformacion social. Al efecto, subraydé que, histéricamente, los nifios
disruptivos han sido atendidos por profesionales que no cuentan con
capacitacion adecuada y los diagnostican erradamente con déficit atencional,
trastorno obsesivo compulsivo, ansiedad, depresion, etcétera; todo lo cual
impide que cuenten con los acompafiamientos necesarios para enfrentar sus
crisis. Por su parte, sefialé, los individuos mas tranquilos, que no levantan
sospechas de neurodivergencias, llegan la edad adulta sin que su autismo
haya sido detectado, sintiendo que simplemente no encajan en la sociedad y
teniendo dificultades para relacionarse con los demas, al evitar estimulos que
les causan dafio a nivel de salud mental, de acuerdo a su perfil sensorial.

A su entender, esta situacion se puede contrarrestar
identificando a los adultos con TEA en el pais, comenzando por la pesquisa de
familiares directos de NNA que ya han sido diagnosticados, ya que existe una
alta transmision genética. Para ello, puntualizd, seria necesario disponer de
profesionales especialistas en la adultez, que puedan acompafar a estos
sujetos en las terapias que nunca recibieron.
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En su opinién, es menester educar a la sociedad en
torno al autismo, de manera de crear consciencia, disminuir la discriminacion y
combatir el rechazo que tanto perjudica a las personas que tienen esta
condicién y a quienes simplemente no se les puede pedir que se adapten a
ciertos contextos, debido a sus especiales caracteristicas.

37) De la Asociacién TEAcompaiiamos de la

Reqién de Aysén: las sefioras Claudia Bilbao y Elizabeth Montecinos *

Destacaron que el objetivo al que deberia apuntar la
iniciativa es lograr: el diagndéstico temprano, y acceso a terapia multidisciplinaria
y personalizada; un sistema de educacioén inclusivo que potencie capacidades
individuales; un convenio con prestadores de salud publicos y privados;
instancias de cuidado tanto a personas autistas como a sus familias; personal
calificado, principalmente, en salud y educacion, que sea empdatico y que
otorgue buen trato; y continuidad en la atencién, seguimiento y reevaluacion
durante todo el ciclo de vida.

Mas adelante, resaltaron que, para alcanzar estas
metas, es indispensable: la generacion de datos y estadisticas a nivel nacional,
gue sean compartidas por todos los servicios del Estado; la implementacion de
politicas publicas que promuevan la inclusion y el acceso universal; una alianza
estratégica publico-privada en materia de empleabilidad; la aplicacion de
incentivos tributarios para la empresas; la creacion de equipos de contencion
para los autistas y para su circulo familiar directo, en especial para la dupla o
binomio autista-cuidador; y promover entre los prestadores de salud la
activacion de programas de intervencion de diferentes especialistas en una
misma prestacion, tipo PAD.

Después, sostuvieron que lo mas importante es
visibilizar una condiciéon que no se ve, informando a toda la comunidad al
respecto, educando a las familias y el entorno laboral, y capacitando a los
profesionales que acompafan durante todo el curso de vida. Asimismo,
pusieron de relieve que el autismo no es una enfermedad, sino una condicion, y
gue los apoyos requeridos por quienes se encuentran en el espectro buscan
desarrollar habilidades e instalar competencias para entender el mundo que los
rodea, a fin de que se puedan desenvolver con autonomia.

Posteriormente, consignaron que, al interior de su
asociacion, se solicitan algunos datos a quienes ingresan, a fin de organizar el
trabajo y priorizar los esfuerzos. Gracias a ello, remarcaron, cuentan con
interesantes antecedentes, algunos de los cuales son los que constan
enseguida:

87 Su presentacién consta en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14216&tipodoc=docto_comision
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- Distribucién por identidad de género: un 79,9%
corresponde al género masculino, mientras que un 20,1% al femenino.

- Rango etario del diagnoéstico: un 26,5% fue
detectado entre los 5 y 10 afios de edad; un 26,5% entre los 24 y 36 meses; y
un 21,2% entre los 36 y 60 meses.

- Sistema de salud en que se atienden: un 63,7% en
el sistema publico, y un 36,3% en el privado.

- Sistema de salud en que se realiz6 el diagnostico:
un 59,1% en el sistema privado, y un 40,9% en el publico.

- Especialista que realizé el diagnéstico: en el
45,8% fue un psiquiatra; en un 37,9% fue un neurdlogo; y en un 16,3% fue otro
profesional.

- Frecuencia de controles con el especialista
(psiquiatra o neurdlogo): un 38,7% cada seis meses; un 30% una vez al afo;
un 26,7% no ha tenido controles en los uUltimos dos afos; y un 4,6% cada dos
anos.

- Asistencia a algun establecimiento educacional:
92,4% si concurre, y 7,6% no lo hace.

- Atencibén especializada (en el marco de un PIE u
otro) de parte del establecimiento educacional: en un 79,2% de los casos si
hay, y en un 20,8% no.

- Existencia de otra persona dentro del grupo
familiar con diagnéstico o sospecha de TEA: en un 81,4% no hay, y en un
18,6% si.

- El nifio o nifia con diagndstico cuenta con
credencial de discapacidad: un 43,1% de ellos si la tiene, y un 56,9% no.

Finalmente, se refirieron a algunos aspectos
criticos, a saber: baja oferta local de especialistas, demora en el diagnéstico y
en el ingreso a programas de apoyo para nifios, especialmente en zonas
aisladas; la falta de capacitacion y conocimiento de equipos educativos genera
un peregrinaje constante de los estudiantes y desercién escolar; alto costo de
terapias de apoyo; los cuidadores principales son en un 98% las madres; no
existen programas de contencion para cuidadores y familias; hay un abandono
de adultos autistas en cuanto al diagndstico tardio y apoyos para mejorar el
entorno laboral y evitar la desercion; y una insuficiente respuesta para gestionar
la credencial de discapacidad.
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La Honorable Senadora sefiora Pascual valord
gue esta iniciativa esté siendo estudiada con la participacion de los integrantes
de la Comision de la Mujer y Equidad de Género, toda vez que las personas
gue se dedican al cuidado de quienes tienen la condicion del espectro autista
son, en su mayoria, mujeres. La perspectiva de género es fundamental en el
andlisis de este proyecto, pues las cuidadoras deben enfrentar enormes
dificultades, que deben ser atendidas, reflexiond.

38) De la Fundacién Unicornio de San Vicente

de Tagua Tagua: las seinoras Maritza Contreras y Constanza Sanhueza

Manifestaron que prestan ayuda a alrededor de 60
familias con personas en el espectro autista y que cuentan con la participacion
de especialistas voluntarios. Luego, declar6 que este proyecto ha generado
elevadas expectativas entre quienes acompafan a alguien con esta condicion.

Actualmente, son las familias las que se han
organizado, haciendo grandes esfuerzos, para resolver las dificultades que
deben enfrentar los sujetos con TEA, de manera oportuna y eficaz. Agregaron
que, si bien han alcanzado grandes logros, subsisten barreras que todavia no
pueden ser superadas, y que impiden su pleno desarrollo. Asi, afirmaron que
existe un grupo importante de nifilos que no esta escolarizado durante la
primera infancia, periodo critico que puede marcar grandes diferencias en el
manejo y avance de la condicion.

Adicionalmente, sefialaron que aquellos que
egresan del sistema educacional y cumplen la mayoria de edad, quedan a la
deriva, sin mayores apoyos profesionales, econémicos y de acompafamiento,
en una sociedad que solo recientemente han comenzado a visualizar a las
personas autistas en su etapa adulta. En ese sentido, resaltaron que aun falta
mucho por recorren en materia de integracion laboral, inclusion en la educacion
superior, y participacion en otros &mbitos, dado que no existe una red de apoyo
a nivel social, educacional, ni sanitario. Todo ello redunda en el deterioro de la
calidad de vida y en el retroceso de la funcionalidad, enfatizaron.

Plantearon que es por ello que las organizaciones
sociales han debido hacerse cargo de ciertas necesidades; sin embargo, sus
capacidades y recursos no logran abordar todos los aspectos antes indicados.
Sobre el particular, argumentaron que los fondos concursables no representan
un mecanismo idéneo para cubrir los requerimientos de los NNA autistas.
Asimismo, puntualizaron que la mayor preocupaciéon de los padres y
cuidadores es pensar lo que ocurrira con sus hijos, cuando aquellos no puedan
acompanarlos.

Sentenciaron que deberian incorporarse medidas
atingentes a las comorbilidades que muchas veces estan asociadas al TEA.
También estimaron que se deben implementar providencias para combatir el
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bullying que afecta a los estudiantes con la condicién y, en general, todo tipo de
discriminacion.

Seguidamente, efectuaron una serie de
recomendaciones: incluir capacitacion para los docentes, centradas en temas
de organizacibn y estructuracion, para procurar un ambiente social
decodificable para el nifio, y establecer una organizacion temporal y espacial, y
para proveer una contencion afectiva y mediacion; determinar orientaciones
técnicas transversales a todos los establecimientos educacionales,
especialmente en la educacién primaria; contar con estrategias de aprendizaje
gue consideren el pensamiento l6gico concreto de los escolares con TEA.

39) Del Centro CREAA de Arica: el Director y

terapeuta ocupacional, sefior Lorenzo Zuleta *

Respecto al término “neurodiversidad”, consigno
gue aparecio en los afios 90" -al alero de organizaciones de familias de
personas autistas-, bajo el principio de que el autismo no es una enfermedad,
sino un estilo de procesamiento cognitivo. Dado lo anterior, recalcé que no
corresponde emplear conceptos como “capacidades diferentes”, “capacidades
especiales” o “habilidades especiales”, sino que se debe partir de la base que
hay procesos diversos. Afiadio que la neurodiversidad difiere de la neuronorma
y del pensamiento normativo.

El autismo, precisd, supone mdultiples formas de
pensar, procesar y ejecutar las formas de vida. Puso de relieve que las
personas en el espectro autista son parte del grupo de neurodiversos, donde se
ubican ademas sujetos con déficit atencional, dispraxicos, condiciones
genéticas, entre otros. Los individuos neurodiversos presentaran, al igual que
aquellos que son normotipicos, dificultades en distintas areas de participacion -
como la salud, educacion, trabajo y sociedad-, ya que todos estan regidos por
el mismo principio de desarrollo y ciclo vital.

En lo que atafie a la deteccion, manifestd que el
proyecto alude a la posibilidad de ser debidamente diagnosticado; sin embargo,
los alcances de la norma no quedan del todo claros, pues existen distintas
clases de test y no necesariamente se podra abarcar a toda la poblacién con
ellos. Asimismo, enuncié que hay distintos enfoques en esta materia, y se
puede hablar de un diagnostico clinico-medico, de acuerdo al cual hay un
trastorno; un diagnéstico social, referido a la participaciéon de una persona
dentro de grupos sociales; y un diagnéstico pedagoégico, centrado en los
apoyos educacionales requeridos.

% Su presentacion puede ser descargada desde:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14574&tipodoc=docto_comision
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Mas adelante, sostuvo que la vida de las personas
neurodiversas entrafia ciertas particularidades como los elevados gastos
asociados al apoyo terapéutico y pedagogico; las dificultades para adaptarse al
entorno; la manera en que se comunican; y el proceso de identidad y
participacion social.

Posteriormente, analizé la forma en que se abordan
distintas materias a lo largo de la iniciativa. Asi, indic6 que se reconoce el
autismo y se establece el principio de neurodiversidad; con todo, estim6 que
deberia ampliarse la cobertura. De igual modo, expresé que también son
reconocidas las dificultades de los sujetos autistas en la participacion en el
campo de la salud y la educacion, mas no en el area laboral ni en el de la
actividad social. Luego, valor6 que se garantice el acompafiamiento de las
personas en el espectro, al momento de ser hospitalizadas, por parte de un
familiar o tutor. Enseguida, critic6 que no se asegure el apoyo terapéutico ni
pedagdgico, sino que solo se reconozca su necesidad; por lo tanto, solicito
considerar la inclusion del autismo al GES. Por ultimo, sugiri6 hacer una
diferenciaciéon entre el diagndstico médico, el social y el pedagdgico, ya que
una persona con diagnéstico médico, por ejemplo, no siempre precisara de
apoyo pedagdgico.

40) La psicdloga, seiiora Katherine Rossel *°

Declaré que abordaria el tema desde su posicién de
madre de un hijo autista, y también como profesional, citando a diversos
autores, a fin de proveer antecedentes tedricos que considerd valiosos para la
discusion. En esa linea, comentd que Yafiez y otros (2021) plantean que en
Chile hay una alta prevalencia de trastorno del espectro autista, tal como ocurre
en el resto del mundo, transformandose en un problema de salud, con la
necesidad de tomar decisiones de politicas publicas en educacioén y salud para
el estudio y abordaje multidisciplinario de estos pacientes y asi responder a las
necesidades de los nifios con TEA.

Mas adelante, consign6 que Garcia y otros (2021)
indican que la tardia edad de diagndstico y la gran brecha entre edad de
primeras preocupaciones y diagnéstico de TEA representan una pérdida critica
de oportunidades de tratamiento, lo que puede poner en riesgo las
posibilidades de un mejor prondéstico futuro.

Por su parte, manifestd, Alonso de Caso (2018)
describe la plasticidad sinaptica como la capacidad del sistema nervioso para
modificar sus conexiones mediante cambios en la eficacia, forma y nimero de
Sus sinapsis; esta caracteristica tiene un importante papel en la formacion de
memoria y aprendizaje. La misma autora, agrego, detalla que a pesar de que

% Acompafié una presentacion, que consta en:
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todos los estudios realizados demuestran la importancia del control circadiano
sobre la plasticidad y la memoria, todavia se sabe poco sobre esto, por lo que
sera conveniente seguir investigando al respecto.

Seguidamente, constaté que Rojas, Rivera y Nilo
(2019) plantean que la viabilidad de la intervencion estd basada en dos
aspectos claves: que la intervencion fuera implementada por los padres, y que
ellos fueran capacitados. Esta experiencia ilustra codmo es posible adaptar
modelos de intervencidbn basados en la evidencia, permitiendo mayor
accesibilidad y factibilidad en contextos de bajos recursos. Asimismo, expuso
gue estos autores sefialan que en este contexto se plantea el desafio de
democratizar el acceso a intervenciones tempranas y de calidad para los nifios
con TEA en nuestro pais, especialmente respecto a la adecuacion de modelos
de intervencion basados en la evidencia, con buenos niveles de control y
rigurosidad, a contextos de salud publica, considerando los recursos limitados.

A continuacion, mencioné que Zalaquett y otros
(2015) subrayan que el concepto de intervencion temprana se ha aplicado
tradicionalmente al conjunto de actividades disefiadas para fomentar el
desarrollo de nifios pequefios con discapacidades o situaciones de contexto
gue vulneran el adecuado desarrollo infantil. Expresé que, de igual modo,
destacan que incluye desde la entrega de ayuda y servicios adecuados hasta
la monitorizacion activa y reevaluacion en el tiempo del desarrollo del nifio y su
familia. Intervenir efectivamente en forma temprana significa ademas intervenir
en un contexto familiar y en el sistema de cuidados y crianza del nifio.
Adicionalmente, hizo presente que estos académicos indican que la deteccidon
precoz es fundamental para poder intervenir tempranamente e intentar variar el
pronéstico funcional a largo plazo de los nifios con TEA.

Posteriormente, remarcé que los mismos autores
postulan que los profesionales que controlan o hacen seguimiento del
desarrollo de niflos pequefios tienen un rol fundamental en la sospecha,
deteccibn de signos tempranos y derivacion oportuna a evaluacion y
tratamiento especializado. Es ampliamente aceptado que mientras mas
temprano comience la intervencion, mejores resultados se obtienen en el curso
del desarrollo. Por ultimo, puso de relieve que ellos argumentan que existen
distintos tipos de intervencion; sin embargo, lo mas importante de ellas es la
consideracion del perfil individual del nifio y su familia (fortalezas y debilidades),
un ambiente altamente estructurado y contenedor, asi como la regularidad en
la frecuencia del trabajo incluyendo la participacién y contencion de los padres.

41) De la Fundacion Amanecer - Centro San
Vicente Pallotti: la terapeuta ocupacional, seiiora Gloria Martinez “°

40 Su presentacion puede ser descargada desde:
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Valoré que se esté pensando en la persona como
un ser integral, que puede encontrar obstaculos en el ambiente en que se
desenvuelve. Sin embargo, estimd que en el articulado del proyecto no queda
claro como se satisfaran las necesidades de los sujetos con TEA en la adultez.
Adicionalmente, argumentd que no estan consideradas las distintas barreras
qgue pueden existir -como las fisicas, sociales y sensoriales-, la ausencia de
espacios de regulaciéon y de calma, la falta de educacidon emocional, y la
construccion del lenguaje. A su juicio, también es necesario avanzar en la
educacion de la sociedad, a fin de prevenir episodios de abuso y
discriminacion. Asimismo, previno que la iniciativa no prevé la cantidad de
horas de terapia a la semana que son requeridas para que estas actividades
produzcan resultados. Si no se corrigen estos aspectos, no es posible lograr el
objetivo de una mayor autonomia o independencia, observo.

Luego, se refirié al modelo de integracion sensorial
-desarrollado por Jean Ayres- que aborda los trastornos del procesamiento de
la informacién. Esta es una de las caracteristicas propias de los individuos con
autismo, que los lleva a desarrollar respuestas adaptativas o desadaptativas a
las normas sociales, ahondé. Al efecto, sostuvo que los sentidos conectan a los
sujetos con sus cuerpos, y sus cuerpos los conectan con el mundo.

Mas adelante, profundizé en las horas de terapia
por semana y, al respecto, comentd que el requerimiento del Ministerio de
Salud de Chile (Departamento de Discapacidad y Rehabilitaciéon, Division
Prevencion y Control de Enfermedades) es realizar entre 20 a 40 horas de
terapia a la semana, dependiendo del modelo de intervencién. Sin embargo,
constato que, en la practica, ello no se cumple.

Plante6 que los padres o cuidadores y las familias
deben ser protagonistas en el marco de las terapias. Asi, detall6 que se debe
trabajar en los habitos, las rutinas cotidianas, los valores, la regulacién y la
anticipacion, de manera que la persona con TEA comprende como funciona el
mundo y generar una estrategia al respecto. Esa labor, afiadid, se tiene que
desarrollar en la casa, la escuela, los parques, y en todos los contextos que
sea posible, en ambientes libres e inclusivos.

No hay que olvidar la alta demanda y la sobrecarga
gue sufren los padres o cuidadores, que generalmente no cuentan con
herramientas para sobrellevar esta situacion, reflexiond.

Con posterioridad, analiz6 el modelo de ocupacion
humana de Gary Kielhofner y Carmen Gloria de Las Heras de Pablo, cuya
aplicacion ha demostrado tener resultados exitosos. Sus componentes constan
en la siguiente imagen:
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42) La educadora diferencial terapeuta
ocupacional, sefiora Maireth Olivella **

Declar6 que su intervencién se centraria en la
perspectiva educativa. En ese orden de ideas, recordd que los principales
cuerpos normativos aplicables en este ambito son: la ley N° 20.845, de
inclusion escolar que regula la admision de los y las estudiantes, elimina el
financiamiento compartido y prohibe el lucro en establecimientos educacionales
qgue reciben aportes del Estado; el decreto supremo N° 170, de 2010, del
Ministerio de Educacion, que fija normas para determinar los alumnos con
necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de las
subvenciones para educacion especial; y el decreto supremo N° 83, de 2015,
del Ministerio de Educacion, que aprueba criterios y orientaciones de
adecuacion curricular para estudiantes con necesidades educativas especiales
de educacion parvularia y educacion basica. Al respecto, comentd que se trata
de regulacion que esta vigente hace varios afos, y que exige ser actualizada,
de conformidad a la deteccion cada vez mayor de necesidades educativas
especiales.

A continuacion, se aboc6 a examinar el proceso de
inclusion educativa de alumnos con TEA. Al efecto, sefialé que en relacién con
sala cuna y el nivel medio existe jardines infantiles y escuelas especiales; y en
los niveles de transicion y de educacion basica hay escuelas regulares y
especiales. La deteccion de las necesidades educativas especiales se realiza,

4 Acomparfié una presentacion que esta disponible en:
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generalmente, de forma tardia, en el nivel de transicion y la educacién basica,
observo.

Actualmente, expreso, el diagnéstico del TEA es
efectuado por neurdlogos y psiquiatras, especialistas respecto de los cuales
hay un déficit. En su opinion, el control de nifio sano deberia ser fortalecido,
capacitando al personal y aumentando la cantidad profesionales especialistas
en esta materia. Una vez detectada la condicion, es necesaria la intervencion
por educadores diferenciales, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacional y
psicllogos, cuyas atenciones deberian depender de cada caso. Sin embargo,
la normativa vigente establece un minimo de horas semanales de apoyo en los
establecimientos educacionales, que no es suficiente para que los alumnos
logren resultados.

Analizd, luego, algunos elementos especificos de la
iniciativa de ley. En lo que atafie a la promocién del diagnéstico temprano a
través de una evaluacibn médica -contemplada en la letra e) del articulo 5°-,
advirti6 que no hay una disponibilidad suficiente de profesionales para ello.
Ademas, plante6é que no hay conexién entre los sistemas de salud y educacion.

En lo que concierne a la capacitacion de docentes y
asistentes de la educacion del articulo 11, recalcé que, ademas, se requiere de
una mayor cantidad de horas de profesionales para las intervenciones, como
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, psicologos, etcétera.

Asimismo, se refiri6 a las medidas consagradas en
el articulo 15 a propoésito de los establecimientos de educacién parvularia,
bésica y media, y las instituciones de educacién superior. Sobre el particular,
previno que no existe una normativa atingente a la inclusion en los @mbitos de
la educacion media y superior.

43) De la Agrupacion Comunitaria Suenos de un
Angel de Villarrica: el terapeuta ocupacional, seiior Jorge Alvarez

Relat6é que la agrupacion en que participa surgio por
la necesidad de contar con atencién de salud especializada, que hace algunos
afios era muy escasa. Sin embargo, con el tiempo, los integrantes de esta
organizacion observaron que lo mas relevante es la plataforma social, pues es
el ambiente el que impone barreras para la plena participacion, menciond.

Hizo hincapié en que un elemento central de las
politicas publicas debe ser, entonces, transformar el entorno, con miras a
eliminar esos obstaculos. En tal sentido, propuso considerar el trabajo del
psicologo Daniel Valdez -autor del libro “Autismo. CoOmo crear contextos
amigables”-, cuyos postulados han comenzado a ser aplicados en Argentina,
con buenos resultados. Asimismo, destacé la importancia del enfoque
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intersectorial y de la colaboracion publico privada al momento de abordar estas
materias.

A continuacion, remarcoé que los ambientes no se
vuelven accesibles por si solos, ya que hay factores dificiles de controlar; por lo
tanto, hay que introducir cambios para lograr ese fin. A modo de ejemplo,
sefald que la corteza visual de las personas con TEA procesa las imagenes de
una forma muy diferente a la de los sujetos neurotipicos y de ahi la importancia
de la utilizacion de sefalética adecuada. Lamentablemente, sostuvo, en el
sistema educativo no se tiene presente este factor y no se utilizan pictogramas,
ni se aplica el Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA).

Finalmente, inst6 por orientar los deberes de
promocion que incluye el proyecto hacia la transformacion del entorno, de
manera que sea mas amigable con los individuos en el espectro autista.

44) Las psicélogas especialistas en

discapacidades del desarrollo, seioras Natalie Leslie y Maria Luisa Prado
42

Sostuvieron gque su exposicion estaria enfocada en
la relevancia de la deteccién oportuna del TEA. En esa linea, destacaron que
nifios que han recibido un diagndstico e intervencion tempranos, basado en
ABA (Applied Behaviour Analysis), se superan a si mismos en un 47%,
alcanzando un nivel intelectual normal en la educacién formal (Gitimoghaddam
y otros, 2022). Explicaron que el TEA esta catalogado como un problema del
neurodesarrollo y se diagnostica por medio de criterios basados en conductas,
ya que hasta ahora no hay un examen médico para ello. Por tal razén es
indispensable el control de los hitos del desarrollo de los nifios, acotaron.

Luego, efectuaron una comparacion entre el
escenario que al efecto existe en Estados Unidos (EEUU) y en Chile:

42 Su presentacién consta en:
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Pediatra, nutricionista, dentista y
enfermera y/o matrona.

Quién realiza controles pediatricos Pediatras (entre 1y 3 doctores)

Acerca de los test de indicadores del desarrollo,
subrayaron que en EEUU se aplican cada 2 meses hasta los cinco afios. En
ese marco, agregaron, se efectia un promedio de 15 preguntas, ante las
cuales se puede responder “si” o “no”; y cuando las respuestas negativas
superan el 25%, se considera que hay sospecha de TEA. En su opinidn, seria
positivo que en Chile se aprovechara la alta cobertura de las vacunas -que
alcanza a un 95% de la poblacién- y la asistencia a los controles en
consultorios -que se realizan a los 2, 4, 6, 12, 18 y 36 meses de edad- para
aplicar el test. Los tiempos de espera en esos contextos son perfectos para
responder las preguntas, pues solo se requiere de 15 minutos para ello.
Asimismo, recomendaron incluir indicadores en el sistema Rayen Salud -que
almacena informaciéon de pacientes-, junto con incorporar incentivos para los
consultorios por cantidad de datos ingresados. Con estas medidas, y aplicando
10 test de indicadores de desarrollo, aumentaria cinco veces el seguimiento de
los hitos del desarrollo, o que supondria -a su vez- incrementar en la misma
proporcion las probabilidades de intervencién temprana, enfatizaron.

Mas adelante, remarcaron que, a nivel nacional, por
cada 125 pediatras, solo hay 13 neurdlogos infantiles. Sobre el particular,
hicieron presente que, si los pediatras estuvieran capacitados para diagnosticar
el trastorno del espectro autista, aumentarian 10 veces las oportunidades de
diagnéstico oportuno.

Como consecuencia de estas diferencias, la
condicion esta siendo detectada a partir de los 24 meses en Estados Unidos,
mientras que en Chile eso ocurre a partir de los 36 meses, alertaron. Sin
embargo, adujeron que, de implementarse las sugerencias precedentemente
sefialadas, el nifio chileno podria recibir su diagndstico un 33% antes; es decir,
ganaria un afio de intervencion temprana. Adicionalmente, subrayaron que se
podria contar con indicadores reales de prevalencia de TEA en el pais, lo que
resulta imprescindible para disefiar las politicas publicas pertinentes.
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Finalmente, recordaron que la intervencion
temprana es esencial para aprovechar la méaxima plasticidad del cerebro
-presente hasta los cinco afos de edad-, lo que permite obtener buenos
resultados y verdaderos avances en personas con esta condicion.

La Honorable Senadora seiiora Allende sostuvo
gue la importancia del diagndstico temprano y la intervencion oportuna ha sido
un tema planteado transversalmente por los invitados, y alli radica el principal
desafio.

Dijo estar sorprendida por la comparacion entre los
paises, particularmente, en cuanto al especialista que realiza el diagnostico. El
déficit de neurdlogos y psiquiatras infantiles en Chile dificulta mucho la
deteccion, de manera que la participacion de los pediatras en esta tarea podria
constituir un gran aporte, lo que podria articularse a partir del programa Chile
Crece Contigo. Ademas, sentencid, es imprescindible contar con un mayor
namero de profesionales, evitando un “peregrinaje” para obtener la atencién
requerida.

Consulté cudles son las diferencias en la formacion
de los pediatras, que determina que en Estados Unidos pueden diagnosticar el
TEA y en Chile no. Asimismo, pregunté como se logra un diagndéstico correcto,
teniendo presente que dentro de la neurodiversidad hay condiciones que, en
ocasiones, son confundidas.

Al respecto, la sefiora Natalie Leslie explico, el test
para detectar el autismo supone una serie de preguntas dirigidas a pesquisar si
un menor ha logrado los progresos que se esperan a determinada edad.
Constaté que el pediatra es quien hace un seguimiento de los hitos del
desarrollo de los nifios, y por ello es el que revisa -en EE.UU.- los resultados
del cuestionario. Cuando el avance es inferior a un 75%, se insta a los padres a
realizar ciertos ejercicios de estimulacion, para reevaluar la situacion dos
meses después, detalld.

Declar6 que, en Chile, los pediatras y los
neurdlogos infantiles hacen derivaciones reciprocas, sin efectuar el diagnaostico.
Asimismo, expresé que hay un problema respecto de enfermeras y matronas,
gue también tienen en vista el desarrollo de los nifios, pero que realizan sus
funciones por turnos, sin que haya una continuidad en el seguimiento.

Entonces, aplicar el test en el marco de los
controles con el pediatra, constituiria un significativo aporte para la deteccion
del TEA, lo que no solo ayudaria a los casos individuales, sino también a contar
con datos estadisticos valiosos. Ya hay un modelo exitoso que ha demostrado
buenos resultados; por lo tanto, recomendd adaptarlo a la realidad chilena e
implementarlo.
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Por su parte, la sefiora Maria Luisa Prado recalcé
gue a nivel nacional se practican evaluaciones dos veces antes de los tres
afos, mientras que en Estados Unidos esa cantidad es de 10. Hizo hincapié en
gue el test ya existe para cada una de las etapas de desarrollo; por
consiguiente, bastaria con aplicarlo durante la espera previa a los controles a
los que los nifios chilenos ya asisten, lo que facilitaria mucho el seguimiento de
los hitos al pediatra. A su parecer, el pediatra chileno ya tiene la posibilidad de
evaluar estos aspectos. Se trata de una medida muy simple, que no deberia
suponer mayores dificultades de implementacién, opind.

La Honorable Senadora sefiora Provoste lamentd
gue no se estén aprovechando las actuales capacidades -como las escuelas
de lenguaje o el programa Chile Crece Contigo- para atender las necesidades
de las personas con esta condicion.

Luego, la seiora Sandra Burdiles -quien
expondria posteriormente, segun consta en este informe- comenté que los
pediatras generalmente estan en los hospitales, pero los nifios asisten a control
0 a vacunarse a los CESFAM. Adicionalmente, aclar6é que los controles de nifio
sano, muchas veces, los efectla una enfermera. También se debe considerar
gue los test que actualmente se aplican en el pais estan desactualizados, pese
a que seria muy simple traducir las versiones mas modernas, acotd. Arguyo
gue el programa Chile Crece Contigo deberia ser potenciado con equipos
multidisciplinarios, pues hay una enorme brecha en ese sentido.

A su turno, el sefor Lorenzo Zuleta -que efectu6
una presentacion previamente- comentd que los profesionales que no son
médicos no pueden realizar el diagnostico. Sin embargo, los neurdlogos
habitualmente derivan a sus pacientes a varios especialistas -lo que entrafia un
enorme gasto para las familias-, para finalmente firmar un diagnéstico sobre la
base de lo aconsejado por un profesional clase B. A su juicio, estos ultimos
deberian tener una mayor participacion en la deteccion del TEA. Agreg6 que
los médicos en Estados Unidos estan obligados por sus seguros a aplicar los
test. Detall6 que en Chile, en cambio, no existe un deber en esa linea; por lo
tanto, el tema queda entregado a la voluntad y profesionalismo de los médicos,
factores que lamentablemente no siempre estan presentes.

La seifiora Maria Luisa Prado puso de relieve que
los defectos advertidos por los demas invitados son considerados en la
propuesta que se hizo durante la presentacion respecto del sistema Rayen
Salud, en el cual se incorporan actualmente los datos de los nifios en linea, y
gue otorga bonos a los consultorios, en la medida que ingresan una mayor
cantidad de antecedentes. Si se aplica el test en la sala de espera
-independiente de que el pediatra no esté en el consultorio- y se introducen los
resultados en este sistema, el diagndstico no quedaria entregado a la sola
voluntad del médico una vez que atienda al menor, pues tendria a su
disposicion todo su historial, junto con las respuestas del cuestionario. Una
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medida de este tipo solo requiere emplear las instancias ya existentes del
programa Chile Crece Contigo, las vacunaciones y el sistema Rayen Salud.

45) Del Centro de Rehabilitacion Popular de
Recoleta (CREP): la terapeuta ocupacional, sefiora Alison Morales *

Agradeci6 la oportunidad de participar en el estudio
de este proyecto de ley desde su condicién de mujer, madre y cuidadora de un
nifio con autismo, terapeuta ocupacional, magister en politicas publicas,
subdirectora del Departamento de Salud de Recoleta y Directora del Instituto
de Discapacidad, Inclusién y Cuidados de la Universidad Abierta de la misma
comuna.

Puso de relieve que dicha municipalidad, liderada
por el alcalde Daniel Jadue, impulsé el Centro de Rehabilitacion Popular de
Recoleta para ayudar a un grupo de familias con nifios y jovenes con condicion
del espectro autista que, como consecuencia de la pandemia, habian dejado
de recibir el poco apoyo de los espacios institucionales creados para atenderlos
y darles acompafiamiento. Agregd que, junto al Centro, surge la Corporacion
TEAcompafio. El objetivo del CREP, recalcd, es facilitar el acceso y
oportunidad de atencion a las personas en situacion de discapacidad, sus
familias y comunidades, potenciando los procesos de rehabilitacion integral,
con el fin de conseguir la inclusion social efectiva, y un mejor apoyo familiar y
comunitario, desde una perspectiva de derechos. A fin de disefiar la politica
comunal en esta materia, consigno que se llevo a cabo una encuesta en el
marco de encuentros participativos, que arrojé informacion en torno a cuatro
ejes.

El primero de ellos, subrayd, dice relacién con los
derechos de las personas con TEA. Al efecto, hubo coincidencia en que este
trastorno no produce discapacidad por si mismo, sino que es el entorno el que
“discapacita” a las personas con esta condicion, debido a  barreras
actitudinales y politicas; normas inadecuadas y descontextualizadas;
problemas en el acceso a servicios basicos; dificultades en el acceso a
servicios; financiamiento insuficiente; falta de accesibilidad universal; nula
participacion en la definicion de acciones de las y los cuidadores de nifios,
nifias y jévenes con esta condicion, entre otras.

Mas adelante, manifestd que el segundo eje esta
asociado a diversas necesidades, como las referidas a: prevencion y educacion
en salud, desde la infancia; equipos médicos capacitados; diagnésticos
oportunos; condiciones de salud que afectan a las cuidadoras por la
sobrecarga de su rol; y salas de estimulacién cercanas a las personas de la
comunidad.

4 Acomparfié una minuta, que se encuentra disponible en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14222&tipodoc=docto_comision
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Luego, destacd que un tercer eje esta dado por el
ambito educacional, respecto del cual se obtuvieron las siguientes
conclusiones: muchos nifios, nifias y jovenes (NNJ) con TEA son excluidos o
cambiados de establecimiento; en la educacion béasica todos los NNJ con el
trastorno del espectro autista deben poder ingresar a cualquier establecimiento
educacional, recibir el apoyo y acompafiamiento necesario y experimentar un
trato igualitario; en la educacibn media es menester que todos los
establecimientos cuenten con programa de inclusion y asegurar el derecho a
terminar los estudios secundarios; hay que brindar apoyo para el acceso a la
educacién superior; y se requieren instancias de capacitacion hacia la totalidad
de las y los funcionarios publicos.

En lo tocante al ultimo eje -relativo al apoyo social-,
enuncié que las principales reflexiones fueron las que constan enseguida: para
muchas familias el apoyo del Estado es imprescindible para solventar los
gastos asociados al proceso de diagnodstico, el cuidado, brindar asistencia
personal y asegurar el acceso a la justicia en caso de vulneracion de derechos;
se requiere transformar las ciudades en espacios amigables e inclusivos para
todos, que permitan a las personas con TEA ejercer el derecho a la
participacion en todos los ambitos, para lo cual resulta imperioso un trabajo
intersectorial; es importante contar con grupos de autoayuda u otros espacios
para que las personas con esta condicion y sus familias puedan compartir
experiencias; y es relevante que los sujetos con este trastorno y sus familias
tengan una participacion politica para generar espacios de reflexion que
permitan instalar temas.

Mas adelante, sentencid que resulta imposible
disefar politicas sin conocer en profundidad la realidad sobre la que recaen;
por consiguiente, no basta con saber Unicamente la prevalencia y las
caracteristicas de esta condicidn, sino que indispensable abordar también la
necesidad de acompafiamiento y apoyo en los ambitos de la educacion, el
trabajo, la salud, etcétera. En otras palabras, recalcd, hay que realizar una
politica desde, para y con las personas con TEA, y sus cuidadores y familiares.

Posteriormente, argumenté que algunas de las
dificultades advertidas dicen relacion con la ausencia de un Estado de
bienestar, 0 mas bien, la existencia de un Estado familiarista subsidiario, que
ha descansado histéricamente en las mujeres cuidadoras, que aportan con su
labor un 21% del PIB, no por eleccién, sino porque se les ha asignado esta
tarea por el patriarcado y el modelo de sociedad neoliberal.

A continuacion, expresé su preocupacion por la
escasa patrticipacion ciudadana en las iniciativas del Estado, las cuales siguen
centrando sus esfuerzos en intervenciones orientadas a las personas que
tienen una condicién diversa, para incorporarlas al entorno como sujetos
“normales”, sobre la base de modelos rehabilitadores y biomédicos. Este
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enfoque, afadio, dista de las posturas actuales de los colectivos de las
personas en situacion de discapacidad, que instan por apreciar las fortalezas y
riqguezas de los individuos con TEA y comprender el deber de la sociedad de
volverse mas inclusiva.

Finalmente, abog6 por profundizar en los siguientes
temas: pensar el autismo desde una perspectiva integral y no sélo ligada a
elementos médicos y educativos, como lo hacen hoy los modelos biomédicos y
rehabilitadores; incorporar elementos como la salud sexual y reproductiva, no
solo declarar que la inclusion es importante, sino avanzar en proyectos y
programas gue la hagan realidad; comprender que quienes deben generar una
red de apoyo para lograr una verdadera inclusion son todos los actores
publicos de manera no fragmentada; entender que no basta con sensibilizar en
el ambito educativo, sino que se debe avanzar en garantizar la educacion como
un derecho que resguarde el transito de los estudiantes a lo largo de su
trayecto formativo; y disefiar la politica publica poniendo en el centro el derecho
de todo nifio a ser feliz, compromiso que requiere la generacién de condiciones
estructurales para que logren su mayor potencial.

46) La fonoaudidloga, seiiora Sandra Burdiles *

Explico que el trastorno del espectro autista se
define como un grupo de trastornos que tiene como caracteristica comun la
afectacion de la interaccion social, escasa actividad imaginativa, alteracion de
la comunicacion verbal y no verbal, asi como comportamientos estereotipados
y repetitivos, ubicandose dentro de los trastornos del neurodesarrollo, que se
caracterizan por una enorme heterogeneidad y complejidad evidenciada desde
el punto de vista neurolégico y clinico (Farifia, Galli, Lazo, Mattei y Raggio,
2015). Actualmente, manifestd, se considera la definicion del DSM V (2014),
gue establece cinco criterios: a) una deficiencia persistente en la comunicacion
y en la interaccién social en diversos contextos, b) que se acompafia por
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
c) con sintomas que han de estar presentes en las primeras fases del periodo
de desarrollo o hasta que la demanda social supere las capacidades limitadas,
0 bien estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de
la vida, d) causando un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral
u otras éareas importantes del funcionamiento habitual, €) que no son
explicadas por la DI o por un retraso global del desarrollo.

Posteriormente, resaltd que la identificacion precoz
de este diagndstico es el primer paso para lograr una intervencion oportuna,
que apoye el desarrollo de los nifios con esta condicién, asi como también a
sus familias para enfrentar de mejor forma lo que les sucede y con ello

“ Adjunté una minuta, que consta en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14229&tipodoc=docto_comision
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favorecer la calidad de vida del menor y de su grupo familiar, cuyos integrantes
pasan a ser sus cuidadores de por vida.

Desde esta perspectiva, hizo hincapié en la
necesidad de realizar una pesquisa temprana en los establecimientos de salud
publicos y privados -a través del programa Chile Crece Contigo u otro-, en que
la evaluacién por medio de las baterias ya establecidas cuente con la
participaciéon no solo de una enfermera o un médico general, sino que de
especialistas en el area del espectro autista. Remarcd que la evaluacion,
entonces, debe ser realizada por un equipo interdisciplinario -conformado por
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, educadores diferenciales,
psicologos, neurdlogos, entre otros- debido a las diferentes caracteristicas y
condiciones presentes, respecto de las cuales la observacién es fundamental
para el debido diagnostico. Por lo tanto, la evaluacion temprana debe permitir
examinar la globalidad de la esfera comunicativa y de la interaccion social, que
son los primeros conceptos que se deberian tener presentes, menciono.

El diagnodstico, sefiald, debe ser efectuado entre los
dos y tres aflos de edad, a fin de iniciar oportunamente un apoyo
interdisciplinario, con todos los profesionales que necesite el nifio 0 nifia, ya
gue las intervenciones deben poseer un enfoque psicoeducativo, que permita
abordar las dificultades del menor, asi como también las necesidades que
pueda presentar el nucleo familiar (cuidadores) y el entorno mas cercano, sin
descartar el uso de psicofarmacos, si asi es requerido para tratar aspectos
comportamentales especificos (Fuentes et al., 2006; Canal y Cols, 2011;
Verdugo y Shalock, 2011). En consecuencia, puso de relieve que la
perspectiva en salud deberia estar centrada en la deteccion, el diagnéstico y la
rehabilitacién de manera temprana, con un complemento posterior en la etapa
escolar, para que el estudiante pueda acceder a la educacion, con los ajustes
curriculares correspondientes.

En lo tocante a las intervenciones, indicO que
buscan favorecer el desarrollo comunicativo, linglistico y social del nifio, asi
como apoyar aspectos motrices que pueden estar disminuidos, y ayudar
respecto a la integracion sensorial y las actividades cotidianas. En este sentido,
enuncid que el equipo de profesionales deberia atender de manera semanal a
cada menor. En concreto, detalld6 que el terapeuta ocupacional apoya el
desarrollo de las actividades de la vida diaria, la autodeterminacion, y la
integracion sensorial; el fonoaudidlogo, contribuye a aumentar la comunicacion,
y mejorar el lenguaje y la interaccion social; el kinesidlogo favorece la
motricidad fina y gruesa; el psicélogo ayuda a las familias respecto al analisis
conductual positivo, el duelo ante un diagndstico, roles parentales, sexualidad,
atencion y memoria; y el asistente social colabora con la realizacién de
tramites que muchos desconocen, como la obtencion de la pension de
discapacidad, la credencial o el registro de discapacidad, y la postulacion a
subsidios u otras ayudas gubernamentales.
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Adicionalmente, puso de relieve que no debe
olvidarse el rol primordial que debe jugar la sociedad para disminuir la
discriminacion que hoy en dia sufren las personas con TEA y otros
diagnésticos. En consecuencia, juzgd que se debe promover un entorno
inclusivo, que permita comprender y comunicarse con sujetos con este
trastorno, utilizando el apoyo de pictogramas visibles en la sefialética de
espacios de uso comun y también en lugares privados.

En lo relativo a la educacién, razondé que no se
puede dejar de lado la etapa de ensefianza laboral o media que debe recibir un
estudiante con TEA. En esa linea, comentd que, si un estudiante posee una
discapacidad intelectual y debe acceder a la educacion laboral especial, se
deberia extender un certificado de competencias laborales, que acredite las
habilidades adquiridas y las actividades que puede llevar a cabo, el cual podra
ser presentado al buscar empleo.

Finalmente, expreso que es fundamental la atencion
que deben brindar los centros de salud y educaciéon y, en general, las
instituciones publicas y privadas del pais a los cuidadores, considerando que
son el pilar de los menores con TEA. Muchos de ellos, recalcd, dejan de
trabajar por no poder acompafar a sus hijos a sus terapias, o bien, por los
problemas conductuales que afectan la autorregulacion de sus nifios. De ahi
gue se deben implementar politicas publicas para otorgar permisos especiales
para acompafiar a sus hijos los controles e intervenciones médicas, subrayo.

47) La seiiora Patricia Pizarro %

Inicié su intervencion relatando su experiencia como
madre de una hija con TEA. Posteriormente, realiz6 diversas sugerencias para
abordar el tema en estudio.

Manifestd que existen algunos principios basicos
gue deberian ser tenidos en consideracion; a saber: a) Para implementar
politicas publicas en salud, educacion y proteccion social es fundamental
contar con estadisticas claras sobre la prevalencia y con estudios acerca de las
necesidades de las personas con esta condicion segun su edad; b) Los apoyos
deben ser permanentes, esto es, deben extenderse por todo el ciclo vital; c)
Resulta pertinente crear un Ministerio para la Discapacidad, ya que SENADIS
no logra abordar los requerimientos de esta parte de la poblacion; d) Es
menester crear centros de acogida de por vida, y no hospitales o clinicas
psiquiatricas; e) Es indispensable avanzar en educacion relativa a la identidad
de género; y f) Hay que disefiar protocolos que se ajusten a las necesidades de
las personas con autismo, sus familias y cuidadores.

% Su presentacion puede ser descargada desde:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14228&tipodoc=docto_comision
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En lo tocante a la educacion inclusiva, adujo que
uno de los principales problemas es el escaso conocimiento de parte de las
comunidades en relacion al autismo, y a la forma en que se debe trabajar con
NNA con la condicién. Esto se debe, fundamentalmente, a que no se ha
priorizado la supervision de los establecimientos con o sin PIE, lo que redunda
en que cada establecimiento hace lo que puede o no hace nada para integrar a
estos estudiantes, enfatiz6. Los profesionales de la educacion, ahondd, deben
improvisar, lo cual no contribuye en nada al avance del estudiante con TEA, y
genera un ambiente poco grato para el profesor, debido al desconocimiento y
prejuicio. Ademas, remarcé, no cuentan con las herramientas pedagdgicas
para la atencion de los alumnos con este diagnéstico, ya que a los
establecimientos, en su gran mayoria, no les interesa invertir recursos en ello.

Para enfrentar el escenario descrito, sugirio adoptar
una serie de estrategias educativas: a) Implementar capacitaciones piloto en
los establecimientos educacionales; b) Orientar a los equipos de convivencia
escolar; ¢) Impartir capacitacion al personal directivo, docente, paradocente,
administrativo y de mantencion; d) Contar con la presencia de expositores que,
en primera persona, relaten la realidad que se vive en escuelas regulares y
especiales, tanto respecto de la inclusién como de la diversidad; y d) Generar
espacios de conversacion entre los apoderados, donde puedan compartir sus
experiencias.

Mas adelante, recomend6 algunas medidas a
adoptar en materia de salud inclusiva: a) Crear un registro en linea de la
condicién del paciente, de manera que los equipos de salud accedan a la
informacion con el solo RUT del usuario, evitando asi el estrés de dar
explicaciones para ser atendidos de forma rapida, consciente y respetuosa; b)
Permitir que los sujetos con autismo sean acompafiados por dos personas, sin
excepcion, ya que su manejo puede resultar tan complejo como traumatico; c)
Considerar la peticion que realizan familiares o cuidadores, en el sentido de
contar con un mayor numero de profesionales para la atencion, pues en
ocasiones es necesario para realizar la contencion; d) Conceder licencias
médicas, sin descuentos, al padre, madre o cuidador durante todo el ciclo vital
del individuo con TEA,; e) Incluir al trastorno del espectro autista en el listado de
GES, con todos los tratamientos que implica, incluyendo la solicitud de pabell6n
para procedimientos o0 examenes que habitualmente no lo requieren; f)
Potenciar la atencién domiciliaria, pues en su gran mayoria, las personas con la
condicion no toleran estar en un lugar desconocido y expuestos a mucha
informacion visual y auditiva; g) Disponibilizar un plan de salud mental que
incluya a la madre, padre o cuidador; y h) Garantizar atencién ginecoldgica
para todas las mujeres dentro del espectro.

48) De la Fundacion AdolescenTEA de Maipu: la
Presidenta, sefiora Silvia Alvarado, y la sefiora Carolina Valenzuela “°

6 Acompariaron una presentacion, que consta en:
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Expresé que es madre de una hija en el espectro
autista, y que ello la motivé para dar forma a la organizacion que representa 'y a
participar también en otras instancias. Después, efectué una serie de
recomendaciones que, a su juicio, permitirian perfeccionar la iniciativa:

a) Todas las personas con TEA, sin limite de edad,
deben ser incorporadas como beneficiarias de las atenciones médicas, sociales
y educativas, y de todas las acciones de proteccién e inclusion que surjan en el
marco de esta ley.

b) Hay que garantizar el apoyo especifico para los
adultos autistas a propésito de la insercién laboral y del desarrollo de
capacidades que les permitan ser funcionales y tener una buena calidad de
vida.

c) Es necesario incorporar la proteccion y atencion
asegurada para los cuidadores de sujetos autistas.

d) Es menester reformular la credencial de
discapacidad, en cuanto a su denominacion y a los beneficios orientados a las
personas con TEA.

e) En las areas de salud y educacién, se debe
cautelar que el trato hacia los individuos con la condicién sea adecuado a sus
caracteristicas personales y su etapa de desarrollo.

f) Urge fomentar la existencia de programas de
perfeccionamiento para profesionales de la educacién, que consideren una
visibn actualizada del autismo y estrategias de abordaje educativo para el
trabajo con jovenes y adultos.

g) Es indispensable cautelar que la oferta de cursos
de capacitacion dirigidos a sujetos con TEA esté concentrada en areas del
sector productivo que se ajusten realmente a las exigencias del mercado
laboral actual.

h) Hay que impulsar la inclusiébn de las personas
autistas, con sus singularidades, en todos los nuevos programas promovidos
por el Ministerio de Educacion, entre ellos, el de afectividad y sexualidad.

49) La seiiora Maria Ester Yamaguchi

Declar6é ser madre de un nifio con TEA, y relato las
dificultades que experimentd para que se realizara el diagndstico, luego de
haber recibido atencion de diversos profesionales que no reconocieron las

https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14223&tipodoc=docto_comision
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sefiales de alerta. Afortunadamente, comento, la neurdloga de su hijo los ha
derivado a los especialistas adecuados. Seguidamente, lamenté que muchas
familias deban pasar por diagnosticos erroneos y por una nula orientacion en
cuanto a los profesionales que es recomendable contactar.

En lo que atafie al campo de la salud, previno que
hay un déficit de especialistas en la materia, lo que redunda en atenciones
breves y poco habituales, especialmente en regiones distintas de la
Metropolitana. Asimismo, es necesario impulsar el diagnéstico temprano, ya es
extremadamente relevante, acoto.

Luego se refiri6 a las dificultades que algunas
personas con TEA tienen respecto de su alimentacion, ya que no toleran buena
parte de las comidas y, al efecto, afirmd que no existe ningun tipo de ayuda de
parte del Estado, pese al alto costo que los alimentos especiales pueden
entranar.

Los establecimientos educacionales con PIE
tampoco ofrecen el apoyo de profesionales con la extensién y frecuencia que
es requerida, critic6. Ademas, sostuvo que las vacantes disponibles en dichos
programas son muy escasos Yy, en consecuencia, no alcanzan a cubrir la
demanda de necesidades educativas especiales, situacién que ha empujado a
algunos padres a solicitar autorizacion para que sus hijos rindan examenes
libres. Cuando se logra obtener un cupo, remarcé, las condiciones en que se
imparten las clases -por ejemplo, en relacién con la enorme cantidad de
escolares por sala- distan mucho de ser las ideales para un estudiante con
TEA, lo que obliga a algunos cuidadores a estar presentes en el aula. Puso de
relieve que, por su parte, las escuelas de lenguaje no reciben a niflos con esta
condicion y, ademas, solo atienden a alumnos hasta los cinco afios de edad.
Afadié que, para los escolares autistas mas autovalentes, los establecimientos
especiales no son la respuesta.

La tarea que deben asumir los familiares y
cuidadores es agotadora, y ello se debe a la falta de apoyo que la sociedad
entrega, estimoé. Subray6 que esta condiciébn, muchas veces, no es evidente
para los demas; por lo mismo, las instituciones -sean empresariales,
académicas y otras- no han adoptado medidas para incluir a las personas que
se encuentran en el espectro. A lo anterior se suma el hecho de no contar con
antecedentes suficientes sobre el TEA, como los relativos a la prevalencia,
enuncio.

La Honorable Senadora sefiora Provoste valord
el aporte de informacién, especialmente, en lo relativo a las dificultades que las
personas con trastorno del espectro autista sufren desde el punto de vista de la
alimentacion.
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50) De la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto-

Juvenil del Hospital Gustavo Fricke de Vina del Mar: el terapeuta
ocupacional, seiior Nelson Nilo *

Destacé que cada etapa del ciclo de vida de una
persona supone ciertas demandas, a proposito de las cuales se despliegan las
habilidades que cada uno tiene. Tratandose de sujetos con la condicién del
espectro autista, explicd, hay un nivel mas bajo de desarrollo de ciertas
habilidades comunicativas y de comportamiento -ligadas a la comunicacion-
gue se manifiesta en los procesos de interaccion social, y cuyo origen se
encuentra en una condiciébn neurobiologica. Adicionalmente, explicé que el
hecho de no cumplir con los desafios y metas que impone el entorno, afecta la
salud mental de estos individuos. Remarcoé que el diagndstico y la intervencion
temprana son fundamentales para identificar, en cada caso, las habilidades
disponibles para atender a las demandas de cada fase de la vida -de manera
integral, entendiendo que estan entrelazadas entre ellas-, los apoyos
requeridos, y la estrategia a seguir. Todo lo anterior queda graficado en la
siguiente imagen:

Comportamiento Motrices

; .
Cogpnitivas Sensoriales

Interacciéon
social

Demanda del
f ciclo vital

- Pubertad Adolescencia Adultez

[Independencia ] [Autonoml’a ] [Autodeterminacién ]

Emocionales

Puso de relieve que la persona en condicion del
espectro del autismo, tiene un sistema operativo distinto y desde ahi establece
aprendizajes durante todo el desarrollo evolutivo. Luego, indicé que las
intervenciones deben estar orientadas a desarrollar los precursores

47 Su presentacion puede ser descargada desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14236&tipodoc=docto_comision
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comunicativos de las primeras etapas del desarrollo, comprendiendo el impacto
en cada ciclo vital (McDuffie, Lieberman y Yoder, 2012; Siller y Sigman, 2008).

Asimismo, subray6 que la intervencion y los apoyos
deben orientarse a producir cambios en la interaccion de la diada adulto-nifio,
con la finalidad de mejorar la comunicacion y el interés social; de ahi la
importancia de la familia y la intervencién temprana. En ese sentido, sefialé que
el National Institute for Health and Clinical Excelence, en 2013, planted que las
intervenciones especificas orientadas a la comunicacion social deben estar
basadas en el juego con padres, cuidadores y maestros para aumentar la
atencion conjunta, el vinculo y la comunicacion reciproca en el nifio o el joven.

Es menester observar de forma integrada vy
secuenciada las habilidades que impactan en el desarrollo de independencia,
autonomia y autodeterminacion, segun cada fase del ciclo de vida, recalco.
Adicionalmente, expresd que esta condicién esta presente durante todo el
desarrollo evolutivo y que se deben proporcionar apoyos especificos segun las
demandas que el entorno plantea.

Por ultimo, sentencié que se debe promover una
mayor comprension en cuanto a que las habilidades estan descendidas en la
persona en esta condicion en cada etapa vital, para lo cual se deben generar
estrategias y evitar los juicios.

51) De la Asociacion de Guias y Scouts de Chile:

el Coordinador de Relaciones Institucionales, seiior Mauricio Saez, vy la
Coordinadora del Equipo de Personas, seiiora Gabriela Benavides *

Relataron que, al alero de la institucién, operan 700
Grupos Guia Scout, que acogen a nifios, nifias y jovenes (NNJ) entre los siete
y los 18 afios -de todos los niveles socioecondmicos, y provenientes de
sectores rurales y urbanos-, quienes se encuentran a cargo de guiadoras y
dirigentes adultos que, en forma permanente, orientan su proceso formativo. La
mision de la organizacion, detallaron, consiste en contribuir a la educacion
integral de las personas, con énfasis en la nifiez y la juventud, a través de la
vivencia de la Ley y Promesa Guia y Scout para que sean agentes de cambio
en su comunidad y lideres en la construccién de un mundo mejor.

Después, consignaron que en la Asociacion existe
la conviccién de que la diversidad fomenta la innovacion, apoya la toma de
decisiones y aumenta el atractivo como institucion. Asimismo, subrayaron que
las diferencias entre las personas, ya sea en relacion con el género, la cultura,
la etnia, la educacion, la religiéon u otras dimensiones -como la diversidad de

8 Su presentacion consta en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14234&tipodoc=docto_comision
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pensamiento- se traducen en que no hay dos personas iguales y que cada cual
aporta un conjunto Unico de talentos.

Mas adelante, hicieron hincapié en que, en el marco
de sus actividades, la agrupacion aplica un enfoque de derechos, que importa
reconocer que los nifios, nifias y jovenes son titulares de ellos -porque les son
inherentes- y que los adultos deben asegurar su ejercicio. Agregaron que el
principal garante de derechos es el Estado; los garantes interrelacionales son
la persona, la familia y la comunidad; y los garantes corresponsables son la
sociedad civil, los medios de comunicacion y la empresa privada.

Luego, aseveraron que el reconocimiento de la
diversidad y sus derechos no es suficiente, si no hay acciones concretas para
proteger y velar por ellos. La institucién que representan, afadieron, entiende
gue el protagonismo de NNJ en su desarrollo es un factor transformador, que
marca la diferencia en la vida de las personas. Por tal motivo, manifestaron su
apoyo a esta iniciativa, esperando que las acciones propuestas ayuden a que
nifios, nifas y adolescentes con TEA puedan ejercer un rol principal en su
aprendizaje, dentro de cualquier sala de clases.

Seguidamente, exhortaron a considerar la
educacion no formal en el marco de este proyecto. Al efecto, resaltaron que el
inciso segundo del articulo 2° del decreto con fuerza de ley N° 2, de 2010, del
Ministerio de Educacion -que fija 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- dispone que “la educacion se manifiesta a través de la ensefianza
formal o regular, de la ensefianza no formal y de la educacién informal”. Por su
parte, el inciso cuarto del mismo precepto establece que “la ensefianza no
formal es todo proceso formativo, realizado por medio de un programa
sistematico, no necesariamente evaluado y que puede ser reconocido y
verificado como un aprendizaje de valor, pudiendo finalmente conducir a una
certificacion”. En esa linea, mencionaron que el ordenamiento nacional
reconoce a la Asociacion como institucion nacional colaboradora de la labor
educativa del Estado.

Teniendo en consideracion lo anterior, formularon
recomendaciones en torno a la redaccion del proyecto de ley. En primer lugar,
propusieron incluir, en el articulo 11, a los integrantes de las instituciones de
educaciéon no formal como destinatarias de las capacitaciones y de los recursos
que se destinen a ello. En segundo término, sugirieron contemplar, en el
articulo 15, que las instituciones de educacion no formal promoveran medidas
para la participacion e inclusion de personas en el espectro autista,
estableciendo politicas y procedimientos con enfoque de derechos e inclusion
en todos sus niveles.

A modo de conclusién, indicaron que: a) La
educacion no formal es parte integral del proceso educativo de los individuos y
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se encuentra reconocida en la legislacién nacional; b) La labor de la educacién
no formal es relevante en la formacién de las personas, dado que es un
complemento del sistema formal; ¢) Las instituciones de educacion no formal
son parte integral y marcan la vida de las personas, de manera que deben ser
consideradas por el Estado al adoptar medidas que impacten en el sistema
formativo; d) Las propuestas de enmiendas planteadas son coherentes y
complementarias entre si; e) La inclusiébn de las personas en el espectro
autista, para ser efectiva, requiere del esfuerzo de todos los actores y de ahi la
importancia de las sugerencias efectuadas.

52) De Fundacién Soy Autista de Concén: la

educadora diferencial, sefiora Perla Gallardo, y el seiior Daniel Morales *°

Relataron que la organizacién naci6é producto de la
necesidad de entregar educacion especializada a los nifios con trastorno del
espectro autista, respetando su esencia neurodiversa y basandose en la
educacion diferencial, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia,
neurologia y musicoterapia, todas disciplinas con un alto grado de
especializacion.

Mas adelante, detallaron que, en la terapia
educativa, su modelo es el Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA),
metodologia que minimiza las barreras fisicas, sensoriales, cognitivas y
culturales, teniendo como resultado una inclusion efectiva y una ensefianza
estructurada en cuanto a tiempo, espacio y sistema de trabajo. Dicho modelo,
explicaron, es llevado a la practica a través de la metodologia de aprendizaje
TEACCH (tratamiento y educacién de nifios con autismo y problemas
asociados de comunicacién), que proporciona orientacion en cuanto a la
funcionalidad y la autonomia en el trabajo de aula. Los estimulos visuales
(pictogramas) son de suma importancia, ya que codifican la comunicacion,
haciéndola comprensiva e inclusiva, agregaron.

Con posterioridad, revisaron el contenido del
proyecto de ley, efectuando comentarios y propuestas al respecto. En esa
linea, sostuvieron que la iniciativa constituye una declaracion de intenciones
gue sirve como punto de partida; sin embargo, no se explicita mayormente
como se llevara a la préactica, y tampoco se incorpora explicitamente a la
sociedad civil en su ejecucion. Sobre el particular, argumentaron que son las
organizaciones sociales las que conocen de cerca la tematica y, con los apoyos
adecuados, deben ser un pilar fundamental para acelerar el proceso de
implementacién y para entregar cobertura territorial. En su opinion, estas
instituciones deberian realizar el diagnéstico y ser prestadoras de servicios de
FONASA, para que se permita acceder a terapias utilizando, por ejemplo, los
bonos PAD existentes.

49 Acomparfiaron una presentacion, gue se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14232&tipodoc=docto_comision
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De igual modo, estimaron que el término “inclusién”
-que es empleado constantemente- deberia ser reemplazado por el concepto
de “integracion”. Precisaron que, de acuerdo a la RAE, incluir es “poner algo o
a alguien dentro de una cosa o0 de un conjunto, o dentro de sus limites”; en
cambio integrar es “constituir un todo” o “hacer que alguien o algo pase a
formar parte de un todo”. En ese sentido, postularon que no corresponde poner
a los autistas dentro de los limites del mundo neurotipico, sino que comprender
gue neurotipicos y neurodiversos constituyen un todo, valorando las diferencias
como la base de una sociedad sana.

En lo que atafie al articulo 11 de la iniciativa,
resaltaron que alude a la capacitacion de los profesionales de la educacion, lo
gue resulta adecuado, pero incompleto. En efecto, constataron que el autismo
es un trastorno con efectos multidimensionales, motivo por el cual se debe
incluir a otro tipo de profesionales, mas alla de la educacion, como
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, psicopedagogos, psicélogos,
neurdlogos, nutriblogos, entre otros, no importando de si estos profesionales
ejercen en el mundo publico, en el sector privado o en las organizaciones de la
sociedad civil. La falta de especializacion, afirmaron, es un punto clave, que
actualmente impide el aumento de la oferta de terapias e incrementa los
gastos. Los pocos profesionales especializados que hay costean sus estudios
personalmente, con recursos propios, y eso necesariamente se traspasa al
precio del servicio prestado, advirtieron.

Se refirieron, luego, al articulo 15, el cual -a su
juicio- considera una mirada de la formacion centrada en la participacion de los
nifios en un sistema de educacion tradicional, lo cual dista de la realidad. Es
crucial entender que una parte importante de los nifios con TEA, en sus
primeras etapas, no son parte del sistema escolar, y que sus padres o tutores
optan por la rendicion de exdmenes libres, enfatizaron. Ello se debe a que los
ninos autistas tienen ciertas dificultades -como retraso en el control de
esfinteres-, que se traducen en barreras para acceder a un colegio,
comentaron. En consecuencia, postularon que la legislacion debe considerar
explicitamente los derechos de los nifios con autismo, resguardando su
posibilidad de continuar dando examenes libres, pero teniendo presente su
condicion. De ahi que propusieron los siguientes incisos tercero y cuarto:

“En el caso de que los padres o tutores de nifios y
jovenes dentro del espectro autista opten por la rendicién de examenes libres,
éstos deberan ser tomados en la institucion en la cual se preparan, sea esta un
centro de ensefianza no formal o una organizacion de la sociedad civil
dedicada al autismo. Ademas, al momento de la rendicion de los examenes se
debe contar con la presencia del profesional responsable del proceso de
preparacion.
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Asi mismo, los instrumentos de medicion deben
contar con las adaptaciones correspondientes en su contenido y con sistema
de comunicacion aumentativo y alternativo, como lo son los pictogramas.”.

También en relacion con el articulo 15, estimaron
importante establecer, en términos obligatorios, que los textos escolares de
educacion parvularia, basica y media incorporen pictogramas, tanto en sus
contenidos como en las instrucciones de las actividades. En esa linea,
plantearon la siguiente redaccion para un inciso nuevo:

“Los textos escolares de educacion parvularia,
basica y media deberan incorporar un sistema de comunicacion aumentativo y
alternativo, basado en el uso de pictogramas, para facilitar la compresion por
parte de los estudiantes neurodiversos, tanto en el contenido de los textos
como en los enunciados e instrucciones de las actividades incluidas.”.

53) Del Proyecto de Atenciéon Integral a la
Neurodiversidad del CESFAM de La Florida: la educadora diferencial,
sefiora Katherine Hernandez *°

Destacé que los principales problemas que se
presentan en el ambito en estudio son: una creciente demanda de atencién a
nifos y familias con neurodiversidad (TEA, trastornos de la integracion
sensorial, dispraxia, trastornos de la atencion y la concentracion, entre otros);
falta de oferta de terapias para nifios y orientacion a familias, con un enfoque
integral; y centros educativos para preescolares sin PIE ni capacitacion regular.

Para enfrentar este escenario, exhorté por aplicar
una mirada integral y multidisciplinaria, y potenciar el acompafamiento a las
familias. En ese sentido, relatd que el Proyecto de Atencion Integral a la
Neurodiversidad del CESFAM de La Florida convoca a diversos profesionales
-en concreto, a un médico pediatra, un enfermero, una educadora diferencial,
una kinesibéloga psicomotricista y una nutricionista especialista en TEA-, todos
ellos funcionarios del Centro. Adicionalmente, en virtud de un convenio docente
asistencial de la Universidad de Las Américas, hay un fonoaudiélogo y un
terapeuta ocupacional, y también alumnos en practica, comento.

En ese marco, detalld6 que la atencion tiene tres
grandes lineas de trabajo; a saber:

- TEApoyamos: implica una primera acogida familiar
con la educadora diferencial; la presentacion del equipo de trabajo; una
evaluacion del estado emocional de la familia; y el ingreso del nifio o nifia con

% Su presentacién consta en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14235&tipodoc=docto_comision
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un pediatra para derivacion o seguimiento, y la evaluacion para plan
terapéutico.

- TEAcompafiamos: supone atencion clinica a
través de terapia fonoaudioldgica, ocupacional y psicomotricista; talleres para
las familias relativos a herramientas de contencion emocional, modificacion
ambiental del hogar, comunicacién efectiva y eficiente, autocuidado del
cuidador, apoyo social, entre otros; talleres realizados por la educadora
diferencial, el enfermero, la kinesiologa, el fonoaudidlogo y el terapeuta
ocupacional, segun requerimiento; ingreso al grupo de whatsapp de padres
para mantener contacto directo entre ellos y los profesionales; sensibilizacién
comunitaria en tematicas relativas a TEA (Instagram); y un programa de
sensibilizacién dirigido a profesionales de la comuna por medio de un seminario
comunal que convoca a funcionarios de la salud, de la educacion, del area
social municipal, y del area de neurologia del Hospital de La Florida.

- TEAcogemos: importa la coordinacion con centros
educativos para la integracion de nifios y nifias con TEA, de manera de otorgar
capacitacion a los funcionarios para el manejo de crisis y la contencion
emocional; y talleres para centros educativos relativos a adaptaciones
curriculares (proyecto a realizar con alumnos en practica).

54) La seiora Tamara Digmann

Declar6 que es una persona autista, y que se
dedica a la dramaterapia y a impartir talleres. Asimismo, valoré que, en el
contexto de la tramitacidbn de esta iniciativa, se esté escuchando a quienes
tienen autismo. Al momento de disefiar las politicas publicas sobre este tema,
estimé que deberia haber una mayor participacion de sujetos autistas, porque
dentro de ellos hay muchos profesionales que pueden hacer grandes aportes.

Reflexionando, luego, en torno al contenido del
proyecto, remarco que la deteccion temprana debe ser efectiva, para lo cual se
requiere de profesionales capacitados, con conocimientos actualizados. De
igual modo, resaltd que los apoyos tienen que abarcar todos los niveles,
incluidos aquellos menos severos. Al efecto, planted que existen ciertos
estigmas en cuanto a lo que significa ser autista, pues siempre se piensa en un
hombre con determinados problemas de comunicacién y miedos; sin embargo,
la realidad es mucho méas amplia que eso y por ello se habla de un espectro.

A continuacion, consigné que los problemas de
comunicacion que tienen las personas con autismo se traducen en un trato
muy doloroso hacia ellas; asi, otros individuos se dirigen a ellas con un tono
condescendiente o sienten desconfianza, debido a la falta de contacto visual o
a la postura fisica.
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En su opinion, el autismo no es un trastorno, porque
no hay algo malo que deba ser reparado. De lo contrario, se habria presentado
Ccomo una persona “trastornada” ante las Comisiones unidas, acot6. Esa vision
de la sociedad, de acuerdo a la cual hay que ser de cierta forma, es poco
amigable y desincentiva la real inclusion.

Seguidamente, sostuvo que se debe reconocer el
problema del autista y su experiencia en primera persona; y también las
dificultades que deben enfrentar los cuidadores, quienes tienen que cumplir
una tarea muy desgastante, cuando se encargan de sujetos que requieren de
multiples apoyos.

Ademas, puso de relieve que se deben considerar
las diversas modalidades de apoyo, como los animales de compaifiia, respecto
de los cuales existen restricciones para entrar a algunos lugares o para viajar.
Las terapias alternativas pueden contribuir mucho a mejorar la comunicacion,
remarco.

A su juicio, la educacién debe ser un derecho
garantizado, que no dependa de la buena voluntad de los directivos y
profesionales del PIE de un determinado establecimiento educacional.

En materia sanitaria, subrayd, urge asegurar que el
diagnéstico no sera invalidado o puesto en duda por los funcionarios de la
salud, lo que ocurre frecuentemente a sujetos cuya condicibn no resulta
evidente en un momento determinado.

55) Del Proyecto Inclusion Temprana: la
educadora de parvulos, seiiora Ménica Apablaza **

A fin de lograr la inclusién, hizo hincapié en que se
deben reunir diferentes elementos; a saber: la consciencia de la calidad de
sujetos de derecho; el rol fundamental de la familia; un enfoque en el abordaje
de la discapacidad; un cambio cultural; el levantamiento de datos; politicas
publicas alineadas; la asignacion de recursos; y la formacion con mirada
interdisciplinaria.

En relacion con lo anterior, plante6é que nifios, nifias
y adolescentes (NNA) tienen los mismos derechos que todas las personas v,
ademas, algunos especificos derivados de su etapa de desarrollo. Estos
ultimos suponen deberes de conocimiento, respeto, protecciéon y promocion
para la familia, la sociedad y el Estado.

51 Su presentacion puede ser descargada desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14230&tipodoc=docto_comision
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Luego, advirti6 que existen serias deficiencias en
materia de datos. En esa linea, coment6 que, de acuerdo al Segundo Estudio
Nacional de Discapacidad (ENDISC 2015), en el pais hay 2.836.818 personas
con discapacidad, de las cuales 229.904 tienen entre 2 y 17 afios. Al respecto,
criticd que no haya antecedentes sobre los nifios entre 0 y 2 afios, y que la
informacion no esté desagregada para el grupo de hasta 6 afios. En definitiva,
la primera infancia con discapacidad es invisible, razond.

Mas adelante, previno que la realidad dista bastante
de lo que se necesita para alcanzar una educacion inicial inclusiva, remarcando
gue, en los distintos niveles, hay solo una educadora de parvulos y una
asistente en educacién de péarvulos para grupos bastante grandes de nifios. A
su parecer, es menester modificar y fortalecer la normativa vigente relativa a la
inclusion y participacion efectiva de NNA, y atender a las recomendaciones que
en la materia han efectuado, a nivel internacional, el Comité de los Derechos
del Nifio y el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Puso de relieve que una atencion temprana unida a
una educacion inclusiva, permite lograr una inclusion también temprana. Una
atencion de esas caracteristicas, detalld, exige entornos naturales; la
participacion del nifio o nifia en su contexto; el empoderamiento de las familias;
un trabajo colaborativo y articulado; y apoyos oportunos. Por su parte, una
educacion inicial inclusiva esta compuesta por la diversidad; distintos intereses
y capacidades; la comunidad educativa; un trabajo interdisciplinario; y apoyos
en contexto, acotd. Todo lo anterior, recalcd, se debe desarrollar desde una
perspectiva de derechos.

Mas adelante, adujo que se debe promover una
educacion inclusiva y una atencién temprana a través de acciones dirigidas al
nifio o nifla con discapacidad o factor de riesgo asociado, su familia y el
entorno. Afadié que ello debe ocurrir en entornos naturales, es decir, la casa,
la comunidad, los establecimientos infantiles y cualquier otro lugar donde los
nifios tienen oportunidades y experiencias de aprendizaje. Asimismo, destaco
que este trabajo implica potenciar al jardin infantil, desde el enfoque de la
atencion temprana, incluyendo un equipo interdisciplinario y recursos
materiales para la intervencion, de acuerdo a la realidad del contexto educativo.
Dado que los nifios y nifias pasan gran parte del tiempo en el jardin infantil,
juzgd que constituye una instancia ideal para la observacion, deteccion vy
derivacién de los nifios, y para el acompafiamiento de las familias.

56) De la Unidad Técnico Pedagdgica del Centro

Educacional Nueva Creacion de Puente Alto: la Jefa, seiora Elizabeth
Lépez **

2 Acompaiié una presentacion, que se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14233&tipodoc=docto_comision
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Relaté que la institucion que representa atiende a
estudiantes con necesidades educativas especiales permanentes asociadas a
discapacidad intelectual, desde los 0 a los 26 afos. En el contexto de la
intervencion educativa respecto de estudiantes con TEA, sefial6 que se ha
observado que:

- Hay un aumento significativo en el porcentaje de
alumnos que presentan este trastorno, especialmente en los niveles
preescolares y el primer ciclo basico, siendo diagnosticados entre los 3 y 4
afios. Consignod que esta situacion se ha traducido en que un 20% del total de
los estudiantes de la institucién pertenecen a ese grupo.

- Las familias estan desorientadas, con escasa
informacion acerca de lo que significa el diagndstico, y sin contar con ayuda
profesional en el proceso de aceptacion de las necesidades de su hijo o hija.
Todo ello redunda en dificultades y problemas de salud mental al interior del
grupo familiar, acoto.

- Existen pocas posibilidades de atencion
profesional en el area de la salud publica, y quienes tienen recursos para
recurrir al sistema privado gastan importantes montos en terapias.

- La escuela opera como la Unica red de ayuda
profesional, transformandose en un espacio orientador y de atencion
multidisciplinaria, pese a tener un rol educativo y no terapéutico.

- Los y las estudiantes presentan desafios
importantes en cuanto a la conducta adaptativa, o que implica intensificar los
apoyos y proporcionar atenciones individuales, lo que no siempre es posible,
dados los recursos de personal especializado.

Luego, detalld6 como procede la escuela especial
tratandose de alumnos con TEA: se entrevista a la familia, dando orientacion al
respecto; luego se lleva a cabo una evaluacion interdisciplinaria para definir el
espacio educativo requerido, de acuerdo al nivel cognitivo, la conducta
adaptativa, la autonomia y la comunicacion; y finalmente, se entregan los
apoyos de conformidad con las necesidades y edad del o la estudiante dentro
de la escuela especial, o bien, se efectla la derivacion al sistema regular (jardin
infantil o escuela regular con PIE).

Adicionalmente, se refirié a las capacidades que su
establecimiento cuenta para responder a las necesidades de nifios con TEA:
un equipo multidisciplinario, integrado por educadores diferenciales, psicéloga,
terapeuta ocupacional, fonoaudi6loga, kinesidlogos y asistente social; la
articulacion con jardines infantiles corporativos, y con escuelas y liceos
municipales con PIE; y la gestion de redes de apoyo con centros de salud.
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En su opinion, la nueva normativa deberia
garantizar el acceso a la salud, comprendiendo el bienestar fisico y emocional;
servicios especializados permanentes (programas terapéuticos); educacion
individualizada y pertinente de acuerdo a sus necesidades; ayuda y
acompafnamiento a las familias y cuidadores; servicios comunitarios adaptados
a sus requerimientos y con personal capacitado; informacion de acuerdo a
SAAC; y oportunidades laborales, considerando sus caracteristicas.

La Honorable Senadora seiiora Provoste sostuvo
gue este establecimiento ha logrado resultados exitosos gracias a elementos
gue son claves, como la articulacion y la colaboracién entre los organismos del
area de la educacion y de la salud.

57) De la Fundacion Defensoria de la

Discapacidad y de la Fundacién TEAmo Mas: el abogado, seior Claudio
Pinto °°

Relat6 que, en su calidad de abogado y como padre
de un nifio con autismo, dirige la Fundacion Defensoria de la Discapacidad,
dedicada a la defensa judicial y extrajudicial de las personas con discapacidad,
en general, y particularmente de sujetos dentro del espectro autista.

Centré su intervencion en el articulo 16 de la
iniciativa, referido a las conductas de discriminacion en contra de personas con
TEA, las acciones a ejercer y el procedimiento aplicable. Dado que el precepto
se limita a hacer una mera remision a los articulos correspondientes de la ley
N° 20.609 -que establece medidas contra la discriminacién- y de la ley N°
20.422 -que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion
social de personas con discapacidad-, no se esta incorporando ningan
derecho, prohibiciéon o sancion nueva al ordenamiento, reflexiond.

A su juicio, esta circunstancia debilita al proyecto en
su integridad, por cuanto da la impresion de estarse tomando de manera poco
seria un tema tan complejo y real como el que pretende abordar. En ese
sentido, remarcé que, de suprimirse el articulo citado, en nada afectaria a la
realidad de las personas con la condicion y sus familias.

Asimismo, criticO que la disposicion haga una
diferencia entre autistas con y sin discapacidad, pues todo individuo con TEA
se encuentra en situacion de discapacidad. En efecto, remarcd, el articulo 5° de
la ley N° 20.422 estatuye que “persona con discapacidad es aquella que
teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o
intelectual, o sensoriales, de caracter temporal 0 permanente, al interactuar con
diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su

%3 Su presentacién consta en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14231&tipodoc=docto_comision
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participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas”. Razoné que esta definicion coincide con el contenido de la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que propone un cambio de paradigma, en tanto desecha la idea
de atribuir a una deficiencia fisica, sensorial 0 mental (conceptos caducos) el
problema de la inclusion social, y la reemplaza por una vision de acuerdo a la
cual son las barreras que enfrentan las personas con discapacidad las que
ocasionan sus dificultades de inclusion y participacion.

A proposito del TEA, sostuvo que es la falta de
oportunidades y no el factor biolégico el que determina la situaciébn de
discapacidad. Si la discapacidad se emplea como un adjetivo del autismo,
previno que se corre el riesgo de adherir al esquema antiguo -ya abandonado-,
que distinguia conceptualmente entre la discapacidad y la minusvalia.

En atencion a las consideraciones precedentes,
propuso la siguiente redaccion para el articulo 16:

“Articulo 16.- Sin perjuicio de las normas
administrativas y penales, toda persona en el espectro autista directamente
afectada por una accién 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 discriminacién, en la forma y condiciones establecidas en
dicha ley.

Se considerara discriminacién arbitraria contra una
persona en el espectro autista, todo acto u omisibn que, careciendo de
justificacién razonable, tenga como finalidad, o solo efecto, privar, obstaculizar,
anular, dejar sin efecto, impedir, perturbar o incluso simplemente amenazar el
goce o ejercicio de sus derechos y libertades fundamentales consagrados en la
Constitucién, las Leyes y los tratados internacionales sobre derechos humanos
ratificados por Chile y que se encuentren vigentes.

Sera considerada, especialmente, discriminacion
arbitraria en el ambito educacional contra una persona dentro del espectro
autista, toda exclusién, obstaculizacién, perturbacién o amenaza, en razon de
su condicién, a su derecho a postular, permanecer y egresar, en igualdad de
condiciones que los demas, de un centro, publico o privado, que imparta
educacién en cualquier nivel.

La negativa a realizar ajustes razonables que
permitan la accesibilidad cognitiva en los centros de educacion o laborales que
exijan como requisito rendir examenes de admision, sera considerada
discriminacion arbitraria.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
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Ninguna institucion, autoridad o profesional, dentro
del ambito educacional, podra condicionar la permanencia de una persona
dentro del espectro autista, al sometimiento de un tratamiento farmacoldgico.

Ninguna persona dentro del espectro autista podra
ser sancionada, amonestada, suspendida, expulsada ni condicionado su
permanencia en un recinto educacional por conductas, limitaciones, crisis 0
estereotipias propias de su condicion.

La conducta de acoso, que tenga como
consecuencia atentar contra su dignidad o crear un entorno intimidatorio, hostil,
degradante, humillante u ofensivo contra una persona dentro del espectro
autista, sera considerada discriminacion arbitraria y seran considerados
responsables de la conducta de acoso, tanto la persona que la perpetraren,
como la persona o institucion que, debiendo prevenir, controlar o cautelar que
las conductas de acoso no se realicen, no lo hiciere.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes del
espectro autismo, también sera considerada una conducta de acoso, el
invisibilizar a la persona, las necesidades que le son propias a su condicion y el
omitir la provision de los apoyos requeridos para asegurar su bienestar,
aprendizaje y participacion social.

Toda persona en el espectro autista que por causa
de una accion u omisién arbitraria o ilegal sufra amenaza, perturbacién o
privacion en el ejercicio de los derechos consagrados en la ley N° 20.422,
podra ejercer la accion prevista en el articulo 57 de dicha ley, en la forma y
condiciones dispuestas en ella.”.

58) De la Fundaciéon Autismo Puente Alto: la
Presidenta, sefiora Jocelyn Parra, y la Secretaria, sefiora Alejandra Suarez

54

En términos generales, hicieron un llamado a
emplear un enfoque biopsicosocial en esta materia. Asimismo, efectuaron
diversas recomendaciones acerca del contenido del proyecto. Asi, a propésito
del sector educativo, sugirieron:

- Considerar el principio de equidad, respetando los
procesos de aprendizaje y, sobre todo, los tiempos de cada individuo.

- Crear un protocolo de actuacion frente a
situaciones que puedan afectar la integridad fisica y psiquica de las personas
en los establecimientos de educacion prebésica, basica, media y superior.

% Su presentacion puede ser descargada desde:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14576&tipodoc=docto_comision
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- Implementar y desarrollar tecnologias, y sistemas
de comunicacion alternativa aumentativa para favorecer la interaccion.

- Disefiar capacitaciones obligatorias sobre inclusion
dirigido a docentes, equipos multidisciplinarios y a toda la comunidad
educativa.

- Crear, a nivel ministerial, un ente regulador y
fiscalizador de los recursos destinados a financiar las necesidades educativas.

- Involucrar en la toma de decisiones a cuidadores y
personas autistas respecto a la reduccion de jornada; presencia del “tutor
sombra”, cuando se necesite; y adecuaciones curriculares, entre otros.

- Revisar el decreto supremo N° 170, de 2010, del
Ministerio de Educacion, en cuanto a: adecuaciones curriculares
individualizadas; disminucion de los tiempos de espera en evaluaciones;
aumento de cupos PIE; eliminacién de la carga administrativa de los equipos; y
cumplimiento de certificaciones de los docentes y profesionales de los PIE.

- Reevaluar los conceptos de educacion de calidad
y personalizada, mediante: el fomento de espacios amigables y de transicion; el
aumento de psicopedagogos o educadores diferenciales hasta 8° basico; y la
consideracion de la media jornada educativa.

- Aumentar la comunicacion entre los equipos de los
establecimientos y los profesionales externos que atiendan a los alumnos.

- Conferir a la Superintendencia de Educacion
mayores facultades de supervision de los establecimientos.

- Disminuir los tiempos de espera para acceder a
los Planes de Adecuacion Curricular Individual (PACI).

- Aumentar el ndmero de escuelas especiales
publicas, contemplando equipos multidisciplinarios.
En lo que atafie al ambito sanitario, propusieron:

-Capacitar a los equipos de salud de manera
transversal -abarcando toda la red asistencial-, y crear protocolos de accion.

- Crear centros de autismo comunales, con énfasis
en atencion temprana, diagnéstico y apoyo en la transicion a la vida adulta,
considerando equipos multidisciplinarios y terapias complementarias.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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- Asegurar prestaciones de salud para adultos en
situacion de discapacidad, pudiendo escoger la modalidad “libre elecciéon”.

- Dar beneficios econdémicos para acceder a
farmacos, alimentos asociados a la condicién y otros elementos o terapias,
considerando la compra en el extranjero por CENABAST, si se requiere.

- Implementar programas de acompafiamiento y
contencion continuos y permanentes para cuidadores de personas en situacion
de discapacidad.

- Adecuar ambientes amigables en centros
ambulatorios, como los destinados a vacunacion, curaciones, cirugias
menores, y salud odontoldgica, contemplando protocolos de atencién.

- Disefar equipos de trabajo intersectoriales de
salud y educacion, considerando al cuidador como parte de ellos.

- Facilitar el acceso a licencias médicas a los
cuidadores principales en casos de hospitalizacién y terapias.

- Gestionar visitas domiciliarias por equipos
multidisciplinarios, tratandose de lugares lejanos, personas con movilidad
reducida, sujetos con alteraciones sensoriales, etcétera.

- Disponer de transporte en caso de convenios con
otros centros de atencion, para acceder a intervenciones.

En lo tocante al area social, recomendaron:

- Convocar a la comunidad autista o en situacion de
discapacidad de manera respetuosa en las distintas instancias que se generen:
creacion de normativa, propuestas de protocolos, etcétera.

- Visibilizar, a través de los canales de
comunicacion existentes, la realidad de las personas con TEA y sus familias.

- Facilitar el acceso a servicios como bancos,
Registro Civil, supermercados y transporte publico, mediante ambientes
amigables.

- Planificar estratégicamente los espacios publicos
que puedan ser utilizados por personas en situacion de discapacidad,
facilitando el acceso, eliminando elementos molestos y empleando sistemas de
comunicacion alternativa.
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- Gestionar la construccidbn y mejoramiento de
viviendas accesibles y condicionadas a las necesidades de personas en
situacion de discapacidad.

- Considerar apoyo y contencion en caso de
fallecimiento de cuidadores principales, en materia de vivienda, cuidados,
trAmites posteriores, etcétera.

Finalmente, realizaron propuestas atingentes a
otros aspectos; a saber: contemplar instancias de defensoria y asesoramiento
legal; implementar sistemas de comunicacién alternativa en relacion con
documentos oficiales y normativa vigente; capacitar a los funcionarios del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia;
adecuar los procedimientos policiales; modificar la regulacion del pago de
pensiones de alimentos, facilitando el pago a cuidadores; y capacitar a
integrantes de los tribunales de familia.

59) De la Fundacion Te Doy Mi Mano de
Pitrufquén: el Presidente, seiior Rodrigo Luengo

Relaté que es padre de un nifio con autismo y que
ello lo motivé a participar en la organizacion que preside. Destacé que dicha
institucion busca ser una referencia en la aplicacion, la difusion y la innovacién
en programas de apoyo de calidad, que partan de las necesidades de las
personas con TEA y las de sus familias, favoreciendo su plena inclusion y
participacion social como ciudadanos de pleno derecho.

Enseguida, subray6 que la labor de los cuidadores -
guienes en su mayoria son mujeres- es muy compleja, pues muchas veces, por
necesidades econdémicas, tienen que trabajar también fuera de sus hogares.
No es simple contar con ayuda de terceros, agrego, porque ademas de las
dificultades de atender a una persona con discapacidad, se suman las
complejidades propias del autismo, como los problemas para hablar y
comunicarse, por ejemplo. A ello se suma la imposibilidad de muchas familias
de pagar los servicios de alguien especializado para encargarse del cuidado,
constato.

En relacion con lo anterior, indicé que, de acuerdo a
la legislacién nacional, a los 26 afios, los estudiantes no pueden continuar su
formacion en las escuelas especiales. Sin embargo, opind que el Estado
deberia permitir y asegurar que los alumnos puedan seguir cursando talleres
laborales o de otro tipo después de cumplir dicha edad, ya que, al egresar de
los establecimientos, quedan a la deriva, debiendo los padres asumir la
totalidad del cuidado, pese a no contar siempre con la preparacion ni las
condiciones economicas para ello.
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En lo tocante al ambito sanitario, enuncid que existe
el Programa NANEAS (Niflos y Adolescentes con Necesidades Especiales de
Atencion en Salud); no obstante, no se encuentra disponible en todos los
centros. Ademas, previno que su implementacion efectiva depende de las
autoridades de turno. En ese marco, manifestdé que los padres concurren con
sus hijos a establecimientos de salud donde no se otorga una atencion
preferente, lo que supone una espera intolerable para personas con TEA, que
impide que se practiquen los controles o examenes requeridos.

Finalmente, previno que no todos los NNA con esta
condicion reciben una pension, pues solo lo hacen aquellos que cumplen con
ciertos criterios de vulnerabilidad. A su juicio, todos los nifios o adolescentes
deberian ser titulares de ese derecho, solamente por tener una discapacidad,
pues el hecho de que algun integrante de la familia tenga un trabajo con una
determinada remuneracién no hace desaparecer la necesidad de contar con un
apoyo econdmico adicional.

60) La psiquiatra de adultos, seifora Constanza

Roman

Ademas de haber trabajado en el sector publico y
privado de salud, en diferentes regiones del pais, sefialé que es una persona
autista que fue diagnosticada tardiamente, a partir de la deteccion de la
condicién en su hija. Sobre la base de su experiencia personal, relatd, pudo
notar que los conocimientos de psiquiatria que habia adquirido hasta el
momento no le servian para entender la complejidad del autismo.

Mas adelante, resaltdé que el concepto de
neurodivergencia es muy importante. Hizo una analogia con el hecho de ser
diestro o zurdo, en el sentido de que la discapacidad esta impuesta por las
barreras del ambiente. De igual modo, plante6 que es relevante cambiar la
terminologia que se emplea, por ejemplo, en relaciéon con la “alteraciéon” de la
comunicacion. Al efecto, detallé que algunos estudios han dado cuenta de que
la comunicacion entre autistas es altamente eficiente; por lo tanto, esta
alteracion se da entre sujetos autistas e individuos alistas. Hizo presente que
esto va mas alla del lenguaje verbal, porque hay casos de profesionales que no
hablan y que ejercen sus tareas de forma destacada. Entonces, argumento, el
lenguaje oral no es necesariamente un impedimento, pero si lo es no contar
con un sistema de comunicacion alternativo aumentativo.

El empleo de conceptos como “trastorno” o “déficit”
no serian adecuados para referirse a personas con autismo, mencion6. Puso
de relieve que el cerebro autista tiene habilidades impresionantes, como la
focalizacion en los detalles, que permite la sistematizacion de datos y la
identificacion de patrones.
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Acerca de los adultos autistas que tienen
supuestamente alta funcionalidad, afirmé que el impacto en su salud mental es
muy fuerte, pues deben camuflar sus caracteristicas para integrarse a una
sociedad que no comprende su manera de ser. De ahi que las tasas de
depresion, trastornos ansiosos, de coocurrencias y de ideacidén suicida son
significativamente mas altas que en el resto de la poblacién. En atencién a ello,
expuso que en el proyecto se deberia hablar de una deteccién oportuna -mas
que de una deteccidn temprana-, ya que puede salvar vidas.

En lo que atafie a las coocurrencias, remarco que,
por ejemplo, el autismo muchas veces esta acompafiado de déficit atencional;
no obstante, los planes nacionales solo contemplan apoyo para proveer
metilfenidato hasta los 18 afios, como si la neurodivergencia se acabara a esa
edad.

En otro orden de ideas, sefial6 que las normas
técnicas -como las relativas a la pension de invalidez, las comisiones médicas y
otras- no contemplan categorias adicionales a la discapacidad psiquica o
intelectual, con diagnosticos que estan absolutamente obsoletos. Al respecto,
detalld6 que Chile funciona con el sistema de clasificacion internacional de
enfermedades CIE-10, que no contempla el autismo en personas adultas,
dejando a buena parte de la poblacion sin acceso al diagnéstico real. Esto ha
llevado, por ejemplo, a tener que certificar el “retardo mental” para la obtencién
de la pensién de invalidez.

En cuanto a la credencial de discapacidad,
consignd que en el informe biomédico funcional no se explicita el sistema de
comunicacion alternativa aumentativa para poder solicitarlo como ayuda
técnica.

Mas adelante, expuso que los alumnos de las
escuelas especiales solo pueden asistir a clases hasta los 26 afios. Asimismo,
asevero que los estudiantes que requieren de menores apoyos tienen muchas
dificultades para asistir a establecimientos regulares, porque tienen una
discapacidad fluctla; es decir, tienen algunos dias que son mejores o0 peores
que otros.

Por dltimo, advirtié que en el pais no hay estudios
relativos a personas adultas autistas y que el niamero de psiquiatras que
atienden a ese grupo es sumamente escaso, ya que no existen los incentivos
para formarse en esta materia. El Estado no ha fomentado la capacitacion en
este ambito, situacion que deberia ser considerada por la politica puablica.
Sobre el particular, sefial6 que es de suma importancia avanzar en una mayor
especializacion, pues los adultos con autismo reaccionan de manera diferentes
a los farmacos, y sus coocurrencias se presentan también en forma distinta. En
definitiva, no hay una visibilizacién de esta parte de la poblacion.
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La Honorable Senadora sefiora Provoste razoné
que la presentacion de la invitada fortalece los argumentos de varios de los
integrantes de las Comisiones unidas y de las organizaciones sociales en
cuanto a la improcedencia de distinguir, en la regulacién, entre personas con
autismo que tendrian una discapacidad y otras que no.

Igualmente, valoré las apreciaciones expresadas en
torno a la terminologia utilizada en la iniciativa, por ejemplo, en el sentido de
reemplazar el diagnéstico temprano por diagnostico oportuno. Al efecto,
destacé la importancia de detectar la condicion, incluso en la etapa adulta,
dadas las coocurrencias que usualmente estan asociadas al autismo.

A su turno, el Honorable Senador sefior Garcia
Ruminot agradecio a todos los invitados por sus exposiciones, pues cada una
de ellas ha permitido conocer mas sobre el autismo y la situacion que se vive al
interior de las familias, los establecimientos educacionales especiales, y las
organizaciones de apoyo.

Estimé6 que los comentarios en torno a las
dificultades para obtener pensiones de invalidez y licencias médicas fueron
muy certeros. Respecto de los sujetos con autismo, mencioné que la extensa
tramitacién puede representar una real tortura y, por cierto, corresponde tomar
medidas para corregir esta situacion, lo que no requiere de modificaciones
legales, sino de mejorar y simplificar procedimientos. Propuso escuchar a
representantes de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez sobre estos
aspectos.

61) De la Fundacién Luces de Amor, Autismo
Coltauco: la Presidenta, seiiora Macarena Fuentes; la Tesorera, seinora
Daniela Contreras; y el Segundo Director, sefior Rodrigo Madrid

Relataron que su organizacibn -que esta en
formacion- agrupa a 45 familias. Después, celebraron la tramitacion de esta
iniciativa, ya que aborda aspectos que generan altas expectativas entre la
comunidad.

Consideraron positivo que el proyecto contemple la
capacitacion dirigida a docentes y funcionarios publicos; sin embargo,
postularon que serd complejo lograr un cambio cultural real en las diferentes
instancias, como establecimientos escolares y jardines infantiles.

Asimismo, plantearon que es indispensable
asegurar el derecho a la educacién de los alumnos con la condicion a lo largo
de todo el territorio.
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Mas adelante, comentaron que en su comuna se
requiere de una mayor cantidad de especialistas en la materia, como
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionales, y psicopedagogos.

Finalmente, sentenciaron que resulta imperativo
inyectar recursos para financiar las medidas que establece la proposicién de
ley, de manera de brindar un apoyo real a las personas con autismo y sus
familias.

B.- VOTACION EN GENERAL Y FUNDAMENTO DE VOTO

- Puesta en votacion la idea de legislar, fue
aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Allende, Carvajal,
Nuiiez, Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-,
y seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, Quintana y
Sanhueza, actuando este ultimo como miembro de dos Comisiones.

Al fundamentar su foto, el Honorable Senador
sefior Sanhueza agradeci6 a las multiples personas y organizaciones sociales
gue expusieron antes las Comisiones unidas y que dieron cuenta de las
dificultades que experimentan con motivo del trastorno del espectro autista,
como las relativas al diagndstico tardio o la falta de apoyo que experimentan
especialmente los adultos con esta condicion.

Por su parte, el Honorable Senador seiior Castro
Gonzalez manifesté su pleno respaldo a esta iniciativa, que ha generado
grandes expectativas en la ciudadania.

La Honorable Senadora Pascual expresd su
aprobacion al proyecto, entendiendo que durante la discusién en particular se
podran introducir enmiendas que perfeccionen su articulado. Enseguida, hizo
un llamado al Ejecutivo a reconsiderar su postura respecto a los cuidadores de
personas con TEA, cuyas necesidades van mas alla de tener un ingreso
asegurado, pues requieren de una oferta programatica que incluya atenciones
de salud y de desarrollo social, entre otras. Igualmente, exhortd por introducir
normativa que establezca en términos expresos prestaciones dirigidas a
sujetos que han sido diagnosticados tardiamente, pues su situacion importa
complejidades adicionales.

A su turno, la Honorable Senadora sefora
Allende celebr¢ el trabajo conjunto que han desarrollado las tres Comisiones
unidas, y felicito a la Honorable Senadora sefiora Provoste quien, en su calidad
de Presidenta, coordiné diversas sesiones orientadas a escuchar a autoridades
y organizaciones sociales. Asimismo, valoré el testimonio que mdultiples
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personas dejaron acerca de sus vivencias, sufrimientos y dificultades. A su
juicio, esta iniciativa supone dar un paso importante hacia una mayor inclusion.

En lo que atafie a los desafios que quedan por
abordar, se refirié al déficit de ciertas especialidades médicas; la tardanza en el
diagnostico; y la insuficiencia de herramientas de deteccion. De igual modo,
manifestd su preocupacion por las cuidadoras y los cuidadores, quienes se ven
enfrentados a muchos inconvenientes derivados de la responsabilidad que
deben asumir respecto de nifios, adolescentes y adultos con TEA bajo su
dependencia, sin contar con una institucionalidad que los apoye. Remarcé que,
para avanzar en esta y otras materias, resulta indispensable el patrocinio del
Ejecutivo, ya que las medidas a implementar requieren de mayores recursos.

Al justificar su voto, la Honorable Senadora
sefiora Nuiez destacd que, en el ejercicio del cargo parlamentario, es posible
impactar de manera positiva en la vida de las personas, cuando se toman
buenas decisiones que son producto de un trabajo transversal realizado con el
apoyo de la sociedad civil. Felicité a la sefiora Presidenta de las Comisiones
unidas por haber organizado exitosamente las diversas audiencias realizadas
en el marco de la discusién del proyecto y agradecidé a los invitados
provenientes de todo el pais que concurrieron a las sesiones.

A su parecer, mediante esta iniciativa se comienza
a pagar una deuda histérica a las familias que tienen a alguno de sus
integrantes en el espectro autista. Exhortd a abordar con empatia este asunto y
a avanzar, durante el debate en particular, en aspectos como el diagnéstico
temprano y el cuidado de personas adultas que ya no cuentan con redes
familiares.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefiora
Carvajal relevo el papel de la Presidenta de la instancia legislativa y el trabajo
que realizaron sus demas integrantes. Puso de relieve que esta iniciativa
entrega esperanza a las miles de familias que han visto vulnerados sus
derechos y han vivido las dificultades del TEA sin contar con la ayuda
necesaria. Destac6 que este proyecto refleja un compromiso por evitar que las
personas con capacidades distintas sean invisibilizadas y obtengan respuestas
tardias de parte del Estado.

Con posterioridad, el Honorable Senador seiior
Chahuan agradecio la disposicion de los integrantes de las Comisiones unidas
para recibir a numerosas personas Yy organizaciones sociales interesadas en
participar en el debate. Asimismo, aprecidé que se haya dado la posibilidad de
presentar “indicaciones ciudadanas”, cuyo contenido podra ser luego recogido
por los sefiores Senadores a la hora de formular sus propuestas de enmienda
al proyecto. A su juicio, estas decisiones dan al proceso legislativo un caracter
mas patrticipativo.
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Finalmente, la Presidenta de las Comisiones
unidas, Honorable Senadora seifiora Provoste, celebr6 que el estudio de
esta proposicion de ley haya convocado a tantas agrupaciones y personas que
han contribuido con sus testimonios a enriquecer el debate. En efecto,
consignd que la labor efectuada ha sido novedosa en distintos sentidos, por
cuanto ha entrafiado el quehacer conjunto de tres Comisiones unidas; una
invitacion abierta a la sociedad civil para participar en la discusion; y la
oportunidad de presentar propuestas por parte de la ciudadania, para que los
sefores Senadores eventualmente las patrocinen.

Lo mas importante, destaco, es que esta iniciativa
permite dar un salto en la formacion de una consciencia colectiva en torno a la
situacion de las personas en el espectro autista, y las dificultades que tanto
ellas como sus familias han debido enfrentar solitariamente. Igualmente, apunt6
gue el proyecto permite dar esperanza a quienes hoy necesitan de apoyos, e
hizo un llamado al Ejecutivo a responder a través de las indicaciones
pertinentes. En el contexto de una discusion constitucional que tiende a
avanzar hacia un Estado social y democratico de derechos, concluyé, resulta
indispensable desarrollar discusiones como esta.

DISCUSION EN PARTICULAR®

% A continuacion, figura el link de las sesiones, transmitidas por TV Senado, que las
Comisiones unidas dedicaron al estudio, en particular, del proyecto:

- 2 de agosto de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-08-02/110248.html

- 16 de agosto de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-08-16/082330.html

- 30 de agosto de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-08-30/081318.html

- 14 de septiembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-09-14/130405.html

- 27 de septiembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-09-27/105655.html

- 17 de octubre de 2022: https://tv.senado.clitvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-10-17/131011.html

- 18 de octubre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-10-17/184908.html

- 24 de octubre de 2022: https://tv.senado.cl/itvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-10-24/092000.html

- 7 _de noviembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-11-07/092520.html

- 14 de noviembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-11-14/084438.html

- 21 de noviembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-11-21/144303.html

- 28 de noviembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-11-28/085927.html
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Cabe hacer presente que las Comisiones unidas
acordaron poner a disposicion de la ciudadania una plataforma virtual en
que los interesados pudieran plantear sugerencias de modificaciéon al
texto en analisis®. El contenido de estas propuestas fue recogido por
algunos seiores Senadores y seiioras Senadoras, quienes las
suscribieron y presentaron como indicaciones propias.

A.- EXPOSICIONES DE LAS AUTORIDADES DEL EJECUTIVO EN TORNO
A LAS INDICACIONES FORMULADAS

Antes de iniciar el examen de cada una de las
propuestas de enmienda, fueron recibidas diversas autoridades
ministeriales, quienes expusieron sobre aquellas que fueron formuladas
inicialmente por el Ejecutivo durante el primer plazo interno fijado al
efecto; esto es, las nameros 1), 3), 10), 24), 31), 43), 45), 66), 70), 71), 75),
77), 79), 82), 88), 95), 105), 110), 111), 116), 129), 134), 141) y 146).

Se escuchd a la ex Ministra de Salud, sefora
Maria Begoiia Yarza °’, quien sefialé que el compromiso de la Cartera que
lidera es disefiar politicas integrales e inclusivas, desde una perspectiva
universal, con enfoque de derechos humanos, para que “nadie quede atras”.

Enseguida, manifestd que la motivacion tras las
indicaciones formuladas es:

- Transmitir la politica y el compromiso del gobierno
de abordar la tematica del espectro autista desde un paradigma inclusivo, con
perspectiva de derechos humanos y relevando la importancia de un trabajo
integral desde el Estado.

- 12 de diciembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-12-12/161757.html

- 20 de diciembre de 2022: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-
educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2022-12-20/150326.html

- 3 de enero de 2023: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2023-01-03/114826.html

- 5 de enero de 2023: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-
y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2023-01-05/075904.html

% La Unidad de Vinculacion y Participacién Ciudadana del Senado estuvo a cargo de recibir y
sistematizar las recomendaciones efectuadas por las personas y organizaciones que
participaron en este proceso, y elaboré un informe al respecto, que puede ser descargado
desde: https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15781&tipodoc=docto_comision

" Documento disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14534&tipodoc=docto_comision
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- Distinguir, de mejor forma, ambitos de accién del
Estado en las diversas materias que se abordan.

- Incorporar elementos que fueron levantados por la
ciudadania durante el segundo tramite.

- Introducir aspectos de forma o de fondo que, para
cada Ministerio, en el marco de sus competencias y atribuciones, resulta
relevante que queden estipulados en el texto.

- Lograr una mejor armonizacion con otros cuerpos
legales.

A modo meramente ilustrativo, se refiri6 a algunas
de las modificaciones sugeridas; a saber:

- Se propone un listado de principios para la
aplicacion de esta ley, dentro del titulo de “disposiciones generales”.

- Se crea un titulo sobre “deberes del Estado”.

- Se establece que el diagnéstico se realice, sin
discriminacién por edad, durante el curso de vida.

- Se dispone la promocion por parte del Estado de
la investigacion, y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas en el espectro autista, dentro del titulo “deberes del Estado”.

- Se agrega un articulo transitorio que ordena
evaluar la incorporacion de la atencion del TEA en el siguiente procedimiento
de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud, segun lo establecido en la
ley N° 19.966, que establece un régimen de Garantias en Salud.

- Se establecen medidas para mejorar los
reglamentos y protocolos internos en establecimientos educacionales para
atender adecuadamente a la diversidad, sobre todo en asuntos que incidan en
el bienestar de estudiantes.

- Se armoniza la iniciativa con otros cuerpos
legales, como la ley N° 20.422 -que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad- y la ley N°
20.584 -regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud-, cuando es necesario. Un ejemplo
de ello, precisé, es la remision a esta Ultima, para efectos de la fiscalizacion del
cumplimiento de las normas del titulo sobre salud por parte de la Intendencia
de Prestadores de Salud.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229834
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Finalmente, subrayd los principales aspectos del
proceso de disefio de las indicaciones:

- El Ministerio de Salud asumi6 la coordinacion del
trabajo intersectorial durante el segundo tramite constitucional, en que
participaron, ademas, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el Ministerio
de Educacion, el Ministerio Secretaria General de la Presidencia y la Direccién
de Presupuestos.

- Ha habido una participacion permanente de
representantes de las Carteras incumbente en las sesiones.

- Se ha llevado adelante una labor de escucha
activa y didlogo con las organizaciones de la sociedad civil, tanto en las
instancias convocadas por las Comisiones Unidas como en otras reuniones
especialmente celebradas al efecto.

- Se han llevado a cabo reuniones con los asesores
legislativos de Senadores y Senadoras.

Finalizada la presentacién, intervinieron los
Honorables seiiores Senadores presentes.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
expresO que su principal inquietud es si en determinadas areas habrd o no
garantias. En ese sentido, previno que la primera indicacion del Ejecutivo
propone sustituir el nombre de la iniciativa por proyecto de ley que “establece la
promocion de la inclusién, la atencién integral y la proteccion de los derechos
de las personas en el espectro autista en el ambito social, de salud y de
educacion”. Solo si se establecen garantias, los derechos seran realmente
exigibles, adujo. Manifest6 que, durante la tramitacion, ha habido una
participacion masiva de organizaciones civiles y, por lo mismo, hay que ser en
extremo sinceros sobre este punto.

Centro, luego, su atencibn en el tema de los
cuidadores vy, al efecto, sostuvo que no hay innovaciones sugeridas por el
Ejecutivo, lo que resulta preocupante, pues es parte esencial de lo que se esta
intentando impulsar en una normativa de esta naturaleza.

Uno de los grandes problemas es el acceso a la
atencion de distintos especialistas; a ciertas terapias, y a determinados
medicamentos, enfatizé. Estim6 que, en este ambito, no basta con promover,
Sino que es menester garantizar, estableciendo consecuencias en caso de
incumplimiento. Evidentemente, consigno, se trata de un aspecto que requiere
de la inyeccién de recursos adicionales.



171

En opinion del Honorable Senador seinor Kast, las
enmiendas planteadas por el gobierno constituyen una mera declaracion de
buenas intenciones, toda vez que no se incorporan reales garantias para las
personas con TEA y sus familias. Ademas del nombre del proyecto, observé,
hay articulos propuestos que también hablan del deber del Estado de promover
0 impulsar ciertas providencias, sin establecer medidas concretas para
asegurar derechos y sanciones ante su incumplimiento.

Tampoco se establece normativa para garantizar el
diagnéstico temprano, ampliando los profesionales que podrian intervenir en
ese sentido, criticd. Al respecto, puso de relieve que la deteccidon oportuna es
imprescindible para mejorar la calidad de vida de las personas con TEA, y lo
ideal seria incluirla en el control de nifio sano de manera universal. Recordd
gue una invitada expuso acerca de la situacion de Estados Unidos, donde el
test correspondiente se aplica 10 veces antes de los tres afos; a diferencia de
lo que ocurre en Chile, donde se aplica solo en dos oportunidades en ese
mismo periodo. Asimismo, afiadi6 que urge permitir que los pediatras
diagnostiquen la condicién, y no solo neurdlogos infantiles, ya que estos
Gltimos son muy escasos.

Mas adelante, aseverd que el informe financiero
contempla recursos adicionales equivalentes a menos de US $1.000.000, lo
gue resulta una burla para las organizaciones sociales que han participado
durante la discusion. El mismo documento, agregd, sefala que “las
estimaciones de costos para la implementacion de este proyecto contemplan la
poblacion de 20 a 59 afios inscrita en la atencion primaria de salud”; sin
embargo, no deberia haber tope de edad. Sugirio invitar a la sefiora Directora
de Presupuestos para que se pronuncie en torno a estas inquietudes.

A su turno, la Honorable Senadora sefora
Allende valor6 que el Ejecutivo haya considerado los aportes de las
organizaciones de la sociedad civil. No obstante, coincidié con quienes le
antecedieron en el uso de la palabra en cuanto a que no basta promover
medidas, sino que es indispensable consagrar garantias, para lo cual se deben
imponer sanciones por su inobservancia.

Asimismo, hizo hincapié en la relevancia de la
deteccion temprana, y en la pertinencia de incluir examenes estandarizados
con ese fin durante los controles habituales a que se someten a los nifios -
como ocurre en otros paises, por ejemplo, en Estados Unidos-, para que los
pediatras puedan hacer el diagnéstico. Consulté si medidas de este tipo han
sido analizadas por el Ejecutivo.

Otra dimensién que requiere de especial atencion,
afadio, es la de las dificultades a que se ven enfrentadas las cuidadoras de
personas con trastorno del espectro autista, que no cuentan con mayores
apoyos estatales. La gran angustia de las madres es pensar qué ocurrira con
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sus hijos cuando ellas ya no estén, resaltd. Deberia haber una institucionalidad
gue acompafe a aquellas personas -generalmente mujeres- que se hacen
cargo de otras. Seria interesante caminar en esa direccion, acoto.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Nufez estimé que el gobierno deberia reconsiderar el presupuesto adicional
para este proyecto y presentar una nueva propuesta. De lo contrario, afirmo, la
nueva legislacion sera letra muerta, defraudando a tantos que estan
esperanzados con ella. El objetivo, comentd, es avanzar hacia una ley integral,
gue se ocupe del diagnéstico temprano, capacitaciones y un sinfin de materias
gue hoy estan ausentes.

Constatd que el informe financiero complementario
N° 130-2022 indica que “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”. Al efecto,
destaco que ya se tomé la decisién de avanzar en este proyecto de ley, lo que
implica hacer esfuerzos presupuestarios mayores.

Mas adelante, el Honorable Senador sefor
Chahuan comparti6 las apreciaciones de Sus Seforias. En esa linea,
sentencié que hay un interés transversal por asegurar no solo la promocion,
sino acciones concretas de parte del Estado en favor de los individuos con
trastorno del espectro autista. Enuncié que el Ministerio de Salud es reacio a
establecer por ley medidas respecto de condiciones especificas; sin embargo,
algunas requieren de un trato y apoyo especial.

Dijo comprender que la decision de inyectar
mayores recursos no depende de la Cartera de Salud; de ahi que instdé por
solicitar a la Direccidon de Presupuestos un esfuerzo adicional respecto de esta
iniciativa.

Asimismo, valor6 que se haya recogido el contenido
de algunas “indicaciones ciudadanas” por parte del Ejecutivo.

Posteriormente, el Honorable Senador seior
Gahona recordd que el monto consignado en el informe financiero
complementario N° 130-2022 -esto es, $732.872.000- se suma a la cantidad
gue ya contempla el informe financiero sustitutivo N° 48-2022, que corresponde
a $61.088.466.000 Si bien considerd que el presupuesto es insuficiente,
expreso que el Ministerio de Hacienda es el que debe determinar este asunto.
No obstante, recalcd que el nuevo documento afiade atencion para personas
entre 20 y 59 afios, lo que resulta inadecuado, ya que el TEA acompafa a las
personas durante toda la vida.
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En otro orden de ideas, puso de relieve que
presentd diversas indicaciones tendientes a uniformar la terminologia empleada
a lo largo de la iniciativa, en el sentido de utilizar la expresion “personas con el
trastorno del espectro autista” -de acuerdo al concepto empleado por la
Organizacion Mundial de la Salud-, en lugar de “personas en el espectro
autista”. A su juicio, es importante clarificar este punto que, tal vez, genera
cierta controversia.

Después, la Honorable Senadora sefiora Pascual
celebré que las indicaciones del gobierno contengan algunos elementos
planteados por las organizaciones sociales, sin perjuicio de lo cual plante6 que
es posible perfeccionar su contenido.

En sintonia con la intervencion del Honorable
Senador sefior Gahona, consigné que el informe financiero que acompana las
indicaciones es complementario del anterior, de manera que considera
recursos que se suman a los que se habian contemplado inicialmente. En
concreto, explicé que, durante el primer afio de vigencia, la nueva legislacion
supondria un presupuesto de $27.660.647.000, y una vez en régimen un monto
de $61.189.353.000. Declaré que es importante esclarecer este asunto, con
independencia de la opinidon que se pueda tener sobre la cantidad asignada.

Seguidamente, sentencié que es indispensable
abordar la situacion de cuidadoras y cuidadores. Lo que esta en discusion en
esta oportunidad, precisé, no dice relacion con aspectos propios de la futura
iniciativa atingente al Sistema Nacional de Cuidados, ni con establecer una
remuneracion para quienes se dedican a dichas labores. Se trata de definir qué
prestaciones de los dmbitos de la salud, el desarrollo social y la educacion
también se conferirdn a estas personas, considerando los multiples apoyos que
requieren, ahondd. De ahi que hizo un llamado al Ejecutivo a reconsiderar esta
dimension.

Por su parte, el Honorable Senador sefor
Sanhueza concordd en que este proyecto ha contado con una importante
participacion ciudadana, lo que ha generado altas expectativas. De igual modo,
planted que entre los integrantes de las Comisiones unidas existe una voluntad
transversal por generar, efectivamente, un cambio cultural.

Argumentd que aun falta que el Ejecutivo se haga
cargo de varias definiciones. Si bien el factor presupuestario es gestionado por
el Ministerio de Hacienda, es el Presidente de la Republica el que tiene la
Ultima palabra, acoté. En esa linea, planted que se debe resolver si esta sera
una legislacion de garantias o no, considerando que las indicaciones
presentadas hasta el momento estan enfocadas en promover ciertas medidas y
no en asegurarlas, lo que requeriria de mayores recursos. En consecuencia,
exhort6 a adoptar y manifestar una decision al respecto.
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Menciond, de la misma forma en que lo ha expuesto
otros integrantes de las comisiones unidas, la trascendencia del tema referido a
las cuidadoras y los cuidadores, subrayando que el gobierno también tiene que
aclarar su posicion al respecto. Sin duda, resaltd, muchos de los testimonios
escuchados estaban asociados a las dificultades que deben enfrentar estos
sujetos y las familias en su conjunto, debido al escaso apoyo que entrega el
Estado en este ambito.

Igualmente, expres6 que el trastorno esta presente
durante toda la vida y, por lo tanto, no corresponde establecer limites etarios
para proporcionar atencion, como se indica en el informe financiero
complementario.

La Honorable Senadora sefiora Provoste adhirio
a las preocupaciones expresadas precedentemente en cuanto a la pérdida de
fuerza del proyecto en comparacion con los planteamientos de las
organizaciones sociales, que estaban centrados en la necesidad de garantizar
los derechos de las personas con TEA y su entorno. Asi, no ha habido avances
en torno a diversos temas relevantes, como la posibilidad de ampliar el abanico
de profesionales que puedan intervenir en el diagnéstico; incorporar un mayor
financiamiento; aclarar aspectos conceptuales; resguardar el bienestar de los
cuidadores, que en su gran mayoria son mujeres; ni fortalecer las atribuciones
de la Superintendencia de Salud para efectos de fiscalizar a los prestadores,
especialmente aquellos que reciben recursos publicos.

Acerca de las observaciones formuladas por Sus
Sefiorias, la Ministra de Salud de la época manifestdé que el proceso de
escucha no ha terminado y que se puede continuar discutiendo detalles. Afirmé
gue hay un compromiso por avanzar en soluciones para los inconvenientes que
aguejan a los sujetos con TEA.

Luego, explicé que las medidas comprendidas por
este proyecto se suman a las ya disponibles en el sistema sanitario. Sobre este
ualtimo, detall6 que el programa Chile Crece Contigo, en su normativa técnica,
incluye explicitamente la obligacion de hacer hasta los 9 afios el estudio para
diagnosticar el TEA, para lo cual se ha capacitado al personal, incluyendo a
enfermeras, médicos y otros profesionales. Detall6 que para la deteccion se
emplea el M-CHAT -que se ajusta al CIE-10-, de manera que el pais esta
sujeto a los mismos estandares que otros paises.

Adicionalmente, sostuvo que wuna de Ilas
dimensiones de la Estrategia Nacional de Salud esta referida al impacto que se
genera en la poblacion con condicion del espectro autista. Por consiguiente,
adujo que este trastorno tiene una especial importancia a la hora de evaluar el
funcionamiento del sistema.
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En lo tocante al financiamiento, destacé que, a los
recursos inicialmente considerados, se agregaron otros adicionales, que
permitiran que esta legislacion, una vez en régimen, cuente con
$61.189.353.000. Se trata de una cantidad relevante, considerando que estos
esfuerzos se sumaran a la construccion de los 74 centros que contempla el
programa de gobierno para atender de forma integral a individuos con TEA. En
definitiva, arguy6 que el proyecto de ley debe ser analizado en un contexto mas
amplio de politicas publicas.

En lo que atafie a los cuidados, coincidié en que
hay una sensibilidad especial por quienes se dedican a esta labor, que se ha
asignado culturalmente a las mujeres. Actualmente, los cuidadores tienen
derecho a atencion preferente; no obstante, se esta perfeccionando el decreto
supremo N° 2, de 2020, del Ministerio de Salud -que aprueba reglamento que
regula el derecho a la atencion preferente dispuesto en la ley N° 20.584-, pues
requiere de algunos ajustes. Recordo, ademas, que se trabajara en un Sistema
Nacional de Cuidados.

Mas adelante, declar6 que la incorporacion del TEA
al listado de GES exige contar con evidencia y definir en qué condiciones se
aseguraran las prestaciones, pues de lo contrario, las garantias no tendran una
fuerza real. Es por ello que, de forma previa a la inclusion de este trastorno, es
indispensable que se lleve a cabo un procedimiento técnico, tal como ocurre
con otras condiciones, subrayo.

A continuacién, sostuvo que la Superintendencia de
Salud, de conformidad con la ley N° 20.584 -que regula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en
salud-, puede fiscalizar a todos los prestadores, sean publicos o privados,
tenga o no fines de lucro. Es decir, no hay espacios que dicho organismo no
pueda fiscalizar, de acuerdo a dicha normativa, sefial6. Sin perjuicio de ello,
anuncio que prontamente se presentard una iniciativa de ley para fortalecer a
esta entidad publica; especificamente, a la Intendencia de Prestadores de
Salud.

Posteriormente, las Comisiones unidas recibieron a
autoridades de los Ministerios de Educacion, y de Desarrollo Social y Familia.

El Ministro de Educacion, sefior Marco Antonio
Avila, efectué una exposicion acerca de las indicaciones formuladas®, que
dividio en los siguientes puntos:

|. Antecedentes.

%8 Su presentacion puede ser descargada desde:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14612&tipodoc=docto_comision


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14612&tipodoc=docto_comision
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14612&tipodoc=docto_comision
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1147695
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1147695
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A modo de introduccion, sefiald que el Ejecutivo
asumio la tarea de formular propuestas de enmienda a la iniciativa, para lo cual
se conformd una mesa interministerial, liderada por el Ministerio de Salud.

El objetivo, ahondd, fue complementar el proyecto
desde la mirada programatica, abordando la situacion de las personas en el
espectro autista desde un paradigma inclusivo. Detall6 que este ultimo implica
crear condiciones para que los contextos den respuestas adecuadas para
disminuir las barreras que impiden el aprendizaje, la participacion y el progreso
de los y las estudiantes.

Il. Ideas centrales de las indicaciones presentadas.

Después, se refiri6 a los aspectos clave que
inspiraron las modificaciones planteadas:

- La identificacion de las responsabilidades de los
establecimientos educacionales e instituciones de educacion superior para
hacer ajustes en sus procedimientos.

- El reforzamiento de la normativa orientada a
prohibir la discriminacién arbitraria en el acceso al sistema educativo, y su
fiscalizacion.

- Formacion y acompafiamiento, por parte del
Ministerio de Educacion -en su calidad de o6rgano rector del sector-, a las
comunidades en la generacion de los ajustes pertinentes.

- Avance en la construccion de comunidades
inclusivas, que garanticen condiciones apropiadas para toda la diversidad.

Ill. Contenido de las indicaciones.

Mas adelante, examind con mayor detalle las
enmiendas sugeridas; a saber:

- Se hace alusion al deber del Estado de asegurar
una educacion inclusiva de calidad y generar condiciones para el acceso,
participacion y progreso de los y las estudiantes.

- Se establece que se resguardara que las personas
en el espectro autista accedan sin discriminacion arbitraria a los
establecimientos del sistema educativo.

- Se estatuye que los establecimientos
educacionales efectuardn ajustes necesarios a sus reglamentos vy
procedimientos internos, considerando la diversidad de sus estudiantes, por
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ejemplo, con protocolos para el abordaje de crisis y desregulaciones
socioemocionales.

- Se determina que el Estado favorecera las
acciones formativas dirigidas a profesionales y asistentes de la educacion para
la inclusion y acompafiamiento en la trayectoria educativa de estudiantes en el
espectro autista.

- Se contempla el desarrollo de acciones de
acompafiamiento para la gestion educativa y la implementacion de proyectos
educativos inclusivos, para la atencién de la diversidad y de personas con la
condicion.

- Se consagra que las instituciones de educacion
superior promoveran ambientes inclusivos, realizando los ajustes necesarios
para facilitar el ingreso, formacion, participacién y permanencia de los y las
estudiantes en el espectro.

IV. Otras acciones.

Finalmente, analiz6 algunas medidas que se estan
adoptando fuero del contexto del proyecto, y que contribuiran a la inclusiéon de
los alumnos con la condicién del espectro autista.

- Se encuentra en etapa de elaboracién el proyecto
de ley de fortalecimiento del Sistema de Educacion Publica, que incorpora la
atencion a la diversidad como un principio pedagdgico, estableciendo acciones
asociadas.

- Se estd trabajando en el rol de la
Superintendencia del sector y su importancia como instituciébn garante que
resguarda y protege el derecho a la educacion, impulsando no solo las
acciones sancionatorias, sino también las formativas.

- Se estan examinando aspectos presupuestarios
en orden a ajustar el contenido del decreto supremo N° 170, de 2010, del
Ministerio de Educacion -que fija normas para determinar los alumnos con
necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de las
subvenciones para educacion especial-, y asi fortalecer la respuesta del
sistema.

- En el ambito de la educaciéon superior, se esta
avanzando en la incorporacion de la atencién a la diversidad como parte del
proceso de acreditacion de las instituciones.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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- Se estan llevando a cabo estudios relativos al
financiamiento para fortalecer la atencion a la diversidad.

Mas adelante, expuso la entonces Ministra de
Desarrollo Social y Familia (S), sefiora Paula Poblete, quien abordé las
siguientes materias™:

|. Compromiso.

Al iniciar su intervencion, recalc6 que el compromiso
del gobierno es disefiar politicas integrales e inclusivas, desde una perspectiva
universal y con enfoque de derechos humanos, para que “nadie quede atras”.

Il. Proceso de elaboracion de las indicaciones.

En lo tocante a la formulacion de las enmiendas
planteadas, destac6 que el Ministerio de Salud asumi6é la coordinacion
intersectorial durante el segundo tramite constitucional, realizando un trabajo
conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el Ministerio de
Educacién, el Servicio Nacional de Discapacidad, el Ministerio Secretaria
General de la Presidencia y la Direccién de Presupuestos.

Seguidamente, comentd que los objetivos que se
tuvieron en vista en ese contexto fueron:

- Transmitir, a través de la propuesta de articulado,
la politica y compromiso del gobierno de abordar la tematica del espectro
autista desde un paradigma inclusivo, con perspectiva de derechos humanos,
evitando una mirada patologizante de la condicion, y relevando la importancia
de un trabajo integral desde el Estado.

- Distinguir, de mejor forma, los ambitos de accion
del Estado en las diversas materias que se tratan, ajustando los titulos del
proyecto para mayor armonia y claridad.

- Incorporar elementos que fueron levantados por la
ciudadania y los expertos durante el estudio de la iniciativa, como los principios
de enfoque de género, y participacion y diadlogo social, el proceso de
diagnéstico durante todo el curso de la vida; la promocion de la investigacion
por parte del Estado; derechos sexuales y reproductivos de las personas con

% Acompaiié una presentacion, que se encuentra disponible en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14613&tipodoc=docto_comision


https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14613&tipodoc=docto_comision
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=14613&tipodoc=docto_comision
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TEA; y la constante capacitacion y perfeccionamiento de los funcionarios
publicos en el sector de la educacion, la salud y otros.

lll. Indicaciones en materia de cuidados.

Mas adelante, subrayé que el plan de gobierno
contempla el establecimiento de un Sistema Nacional de Cuidados (SNC), que
coordinara con perspectiva feminista, intersectorial y comunitaria los diferentes
espacios institucionales, bajo los principios del cuidado como un derecho
social, humano y de acceso universal. El transito hacia dicho Sistema,
puntualizé, implica un cambio de paradigma en el que se debe reconocer el
principio de la interdependencia de las personas, la corresponsabilidad, y el
enfoque de curso de vida. Seguidamente, sostuvo que el Sistema Nacional de
Cuidados no se agota en la creacién de un programa especifico o en el
otorgamiento de ciertas prestaciones a los cuidadores. En ese sentido,
consignd que la postura de la Cartera que dirige es que la definicion de
cuidados, y de las y los cuidadores en una ley acotada al espectro autista
estrecharia la mirada y la discusién sobre cémo debe concebirse el SNC, que
tendra un caracter universal.

Asimismo, puso de relieve que las modificaciones
sugeridas dan cuenta de la importancia del principio de vida independiente de
las personas en el espectro autista, que es esencial para esta ley marco, y que
pone en el centro la voluntad y los derechos de los sujetos con la condicién,
teniendo ademas en consideracion que no todos ellos requieren de cuidados.

IV. Acciones relativas a los cuidados desarrolladas
por el Ejecutivo este afo.

Con posterioridad, analizé las medidas que se han
adoptado, fuera del marco de este proyecto, en torno a los cuidados:

- El Plan Chile Apoya contempld la ampliacion de la
Red Local de Apoyos y Cuidados.

- En el corto plazo se habilitard un médulo en el
Registro Social de Hogares para avanzar en el proceso de identificacion de los
cuidadores y el otorgamiento de credenciales, que permitira el acceso
preferente a servicios e instituciones publicas.

- Durante el dltimo trimestre de 2022 se realizara un
proceso de didlogos sociales, con una amplia convocatoria, para recoger las
miradas de todos los actores relevantes de las diversas preocupaciones que el
proyecto de ley marco del SNC pueda generar.

A continuacién, la Honorable Senadora sefiora
Provoste record6 que el compromiso por avanzar en materia de cuidados fue
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el principal motivo para invitar a formar parte de esta instancia legislativa a los
integrantes de la Comisién de la Mujer y Equidad de Género. Luego, expresé
gue se esperaba que las indicaciones del Ejecutivo reflejaran el espiritu de la
politica del gobierno en torno a esta materia; sin embargo, ello no ha ocurrido.

Por su parte, la Honorable Senadora seiora
Allende afirmé que ha sido una preocupacion permanente de las Comisiones
unidas velar por la proteccién de los cuidadores de personas con la condicion,
gue estdn sometidas a un constante estrés y desgaste. Declar6 que espera
gue el Sistema Nacional de Cuidados pueda implementarse exitosamente,
pues es de suma importancia; no obstante, mientras no exista, las personas
dedicadas a esta labor se mantendran en su compleja situacion. Dado que
establecer garantias en ese sentido es una materia de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica, hizo un llamado a los representantes del Ejecutivo
a incorporar medidas mas concretas, que demuestren su compromiso en este
ambito.

En la misma linea, el Honorable Senador sefor
Gahona dijo entender que, de acuerdo a la presentacion efectuada, la Cartera
estimaria que no es pertinente introducir, en la normativa en estudio, garantias
en relacién con los cuidadores, ya que ello estrecharia la mirada, considerando
que se esta diseflando una ley marco relativa al Sistema Nacional de
Cuidados. Al efecto, solicitd explicitar si esa interpretacion es correcta.

Después, consulté de qué manera se pretende
incorporar a los cuidadores de personas con TEA en la referida ley marco, y
cuales son los compromisos del Ejecutivo en cuanto a los derechos que se van
a asegurar.

A su turno, el Honorable Senador sefior Chahuan
manifestd que es partidario de regular las materias concernientes a los
cuidados y a la proteccion de los cuidadores en una ley que contemple un
esquema general al respecto. Con todo, opin6é que en este proyecto se podria
afadir una referencia a aquel sistema, supeditando la activacién de ciertas
normas a la aprobacion de otras.

El Honorable Senador seior Kast sefiald que las
indicaciones del Ejecutivo no implican reales garantias, sino que son meras
declaraciones de buenas intenciones. Las comunidades y las familias que han
trabajado en torno al espectro autista, agregd, han coincidido en la necesidad
de consagrar derechos asegurados, procedimientos claros que luego puedan
ser verificados, y medidas especificas.

En atencibn al trabajo intersectorial que es
requerido para tratar estas materias, adujo que seria positivo que alguno de los
Ministerio asuma la tarea de liderar las conversaciones -en coordinacién con la
DIPRES-, a fin de avanzar en garantias concretas. Al efecto, mencion6 que los
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sefiores Senadores estan impedidos de presentar propuestas en relacién con
asuntos de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica; de ahi la
relevancia de contar con el patrocinio del Ejecutivo.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefora
Pascual comparti6 la preocupacion por la ausencia de indicaciones del
Ejecutivo que respalden las sugerencias efectuadas por los integrantes de las
Comisiones unidas para proteger a los cuidadores, otorgando atenciones
preferentes tanto en el sector de la salud como de desarrollo social.

Aseverd que comprende la importancia de instalar
un Sistema Nacional de Cuidados que aborde el asunto desde una perspectiva
integral, que se ocupe tanto de los sujetos que necesitan de cuidados, como de
las personas que los brindan, la mayoria de las cuales son mujeres. Razoné
gue ese tema excede, por cierto, el alcance de la iniciativa en discusion; sin
embargo, es menester introducir elementos que permitan hacer una conexion
con aquel Sistema. En consecuencia, exhortd a reevaluar el contenido de las
propuestas, especialmente en relaciéon con las coberturas especificas, atencion
preferente y salud mental de los cuidadores.

Finalmente, pidié al Ministro de Educacién ahondar
en la revision que se esta realizando al contenido del decreto supremo N° 170,
de 2010, del Ministerio de Educacion -que fija normas para determinar los
alumnos con necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de las
subvenciones para educacion especial-, particularmente en cuanto a los cupos
previstos en el articulo 94 para estudiantes con necesidades educativas
especiales permanentes y transitorias. Asimismo, solicitd referirse a la
posibilidad de ampliar la oferta de escuelas especiales, para los alumnos con
una condicién mas severa.

La Ministra de Desarrollo Social y Familia (S) de
la época, sefiora Paula Poblete, reiteré que es la Cartera de Salud la que esta
encabezando la coordinacion de la mesa de trabajo intersectorial a nivel del
Ejecutivo.

Después, expreso su disposicion de revisar el texto
de las modificaciones propuestas, teniendo en consideracion lo planteado
respecto a la estrechez que puede suponer la regulacién de los cuidados en
una ley que aborda especificamente la situaciéon de los individuos en el
espectro autista. Puso de relieve que el Sistema Nacional de Cuidados (SNC)
sera universal; por lo tanto, se debe precaver que normativas paralelas puedan
afectar tal caracter. Asimismo, enuncié que las personas dedicadas a la tarea
de los cuidados estaran incluidas en el Sistema, pues ese es uno de los
objetivos centrales.
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Adicionalmente, resaltd que el SNC constituye un
elemento fundamental del programa de gobierno, y que se trata de un tema
gue fue levantado por las organizaciones sociales y trabajado junto a ellas.

Igualmente, subray6 que no todos los sujetos con la
condicién en estudio requieren de cuidados, sino que algunos solo necesitan
apoyos para desenvolverse de forma independiente.

En lo que atafie a este dltimo punto, la Honorable
Senadora seiiora Pascual destac6 que ha habido consenso en cuanto a la
pertinencia de ampliar la concepcion de los cuidados, de manera que abarque
a todos los sujetos que lo requieran, especialmente a aquellos en el espectro
autista, con independencia del nivel de severidad de su condicion. A su
entender, todas las personas autistas necesitan de cuidados en distintas
modalidades; de ahi que no corresponderia hacer una distincion entre quienes
precisan de cuidados o de apoyos.

Luego, el Ministro de Educacion, seiior Marco
Antonio Avila, comunic6é que se esta estudiando el aspecto presupuestario
asociado a la revision y posible modificacion del decreto supremo N° 170, de
2010, del Ministerio de Educacion, cuerpo normativo que contempla
financiamiento para los proyectos de integraciobn escolar, las escuelas
especiales y las aulas hospitalarias. Se trata de modalidades que tienden a una
educacion inclusiva y que no han sido debidamente impulsadas, enfatizo.

Posteriormente, explicO que hay un periodo de
excepcionalidad hasta el 30 de septiembre de 2022 que permite aumentar el
cupo disponible para estudiantes con necesidades educativas especiales
permanentes. Al efecto, declaré que hace falta mayor gestion de sostenedores
y directivos para participar en él. Sin perjuicio de ello, reconocié que es
necesario un financiamiento mas elevado, atendido el aumento de la cantidad
de alumnos con autismo y otras neurodivergencias.

Adicionalmente, consigné que, en el contexto de la
pandemia de COVID-19 se modificd la logica de la evaluacion dentro del
sistema escolar, pasando de una centrada en el producto a otra enfocada, mas
bien, en los procesos. Es relevante, entonces, que toda la gestién educativa
tenga una perspectiva diferente, que permita atender a una mayor cantidad de
estudiantes en el espectro autista, con neurodivergencias y en situacion de
discapacidad, reflexiono.

De igual modo, adujo que es importante que la
normativa vigente en materia educacional sea articulada y aplicada
apropiadamente desde la Agencia de la Calidad de la Educacion, que tiene los
instrumentos necesarios en virtud del sistema de visitas; la Division de
Educacion General, que dispone de equipos de profesionales para la
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supervision y acompafiamiento de los establecimientos escolares; y la
Superintendencia de Educacion, que ejecuta los procesos de fiscalizacion.

En definitiva, sentencié que, si bien hay deficiencias
en algunos aspectos, una adecuada gestion de las herramientas ya existentes
permite garantizar efectivamente el derecho a la educacion de todos.

En una oportunidad posterior, el Ministro de
Desarrollo Social y Familia, sefior Giorgio Jackson, sostuvo que, desde el
Ejecutivo, existe el compromiso por abordar las inquietudes manifestadas,
especialmente, en materia de cuidados de personas con TEA.

Sin embargo, destac6 que, en ese marco, se deben
tener en consideracion dos factores: en primer término, comenté que en
noviembre de 2022 se incorporard un modulo dentro del Registro Social de
Hogares, a fin de reunir mayores antecedentes en relacion con los cuidados y
asi poder disefiar de mejor forma la oferta programatica al respecto, ademas de
los posibles beneficios destinados a los cuidadores; y en segundo lugar,
recalcO que en 2023 se deberia presentar un proyecto de ley marco
concerniente al Sistema Nacional de Cuidados, que tendra un alcance general.

Adicionalmente, puntualizé que la reforma que se
presentard en materia de pensiones buscara incorporar cotizaciones para
quienes se dedican a los cuidados de nifios y nifias, y de individuos con
dependencia moderada o severa.

Consultado sobre el particular, recalcé que las
nuevas indicaciones que formule el gobierno tendran que ajustarse a las
acciones y fechas antes descritas.

Luego de la apertura de un nuevo plazo interno
para la presentacion de indicaciones, las Comisiones unidas recibieron a
distintas autoridades de gobierno, quienes revisaron las principales
caracteristicas de las enmiendas propuestas por el Ejecutivo (esto es, las
nameros 10 A, 66 Ay 146 A).

El entonces Ministro de Salud (S), seiior
Cristébal Cuadrado, reiter6 el compromiso del gobierno con trabajar de modo
coordinado junto a los integrantes de las Comisiones unidas, resaltando que
ello permiti6 la presentacion de nuevas indicaciones que fortalecen la
normativa en estudio y le otorgan un caracter mas integral.

Por su parte, el Ministro de Desarrollo Social y
Familia, sefior Giorgio Jackson, puso de relieve que las modificaciones
sugeridas buscan incorporar la mirada de los cuidados en la iniciativa, en el
marco de las acciones que el gobierno esta planificando para implementar un
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Sistema Nacional de Cuidados, el cual permitirA generar una oferta
programéatica y fomentar la corresponsabilidad social en este &mbito.

Luego, revis6 el contenido de las enmiendas
planteadas por el Ejecutivo durante el segundo plazo abierto con ese fin.
Explicé que la indicacion numero 10 A -que propone un nuevo texto para el
articulo 2°- junto con definir la nocién de “personas en el espectro autista” -en
los mismos términos que la indicaciéon 10, que fue retirada-, incorpora un
concepto de “cuidador o cuidadora de una persona en el espectro autista”
entendiendo por tal a “toda persona que proporciona asistencia permanente,
gratuita o remunerada, para la realizacién de actividades de la vida diaria, en el
entorno del hogar, a personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas y que se encuentre en una situacion de discapacidad o
dependencia”.

La redaccion, ahondd, recoge el contenido de la
letra d) del articulo 6° de la ley N° 20.422, que reza lo siguiente: “d) Cuidador:
Toda persona que proporciona asistencia permanente, gratuita o remunerada,
para la realizacion de actividades de la vida diaria, en el entorno del hogar, a
personas con discapacidad, estén 0 no unidas por vinculos de parentesco”.

A continuacién, detallé que la indicacion numero 66
A -que busca sustituir el articulo 6°- se refiere al abordaje integral del espectro
autista que debe promover el Estado, estableciendo una serie de acciones en
ese sentido. La propuesta conserva la redaccién contenida en la indicacion
namero 66 -que fue retirada- y agrega un nuevo literal, del tenor que se
expresa:

“h) Promover que los cuidados otorgados a las
personas en el espectro autista que asi lo requieran, por encontrarse en una
situacion de dependencia de acuerdo a los términos de la letra e) del articulo 6
de la ley 20.422, deban siempre ejercerse respetando el desarrollo personal de
la persona en el espectro autista y en resguardo de su autonomia y el derecho
a vivir una vida independiente.”.

Mas adelante, enuncié que la indicacion numero
146 A pretende incorporar un nuevo articulo transitorio, cuyo texto es el que
sigue:

“Articulo...- Lo dispuesto en referencia a los
cuidados de las personas en el espectro autista y el concepto de personas
cuidadoras de las personas en el espectro autista, entrard en vigencia de
acuerdo a lo establecido en el articulo primero del presente titulo y sera
derogado en cuanto entre en vigor una ley general que regule materias de
cuidados, cualquiera sea su denominacion.”.
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Acerca de esta Ultima disposicién, consignd que su
objetivo es evitar la superposicion de normas, una vez que entre en vigencia la
regulacion del Sistema Nacional de Cuidados, cuyo disefio esta en desarrollo.

Posteriormente, recordé que en noviembre de 2022
se abrird un moédulo dentro del Registro Social de Hogares, que permitira
complementar la informacion que hoy existe a propésito de la poblacién
cuidadora en general, de manera de generar una identificacion y otorgarle
atencion preferente en ciertos servicios. A ello se sumara la oferta programética
gue se proporcione una vez en vigencia la ley marco en esta materia,
profundizo.

Finalizadas las exposiciones de los invitados, el
Honorable Senador sefior Kast manifestdé que los integrantes de las
Comisiones unidas han llegado a un consenso que no se aborda en la
propuesta del Ejecutivo. Unicamente se definen y promueven aspectos
concernientes a los cuidados, pero no se contemplan medidas concretas en
este campo, criticd. Es mas, sentencié que el proyecto de ley, en su conjunto,
es solo un pliego de buenas intenciones que no abarca sistemas o programas
sociales activos -como Chile Crece Contigo-, que permitan hacer un
seguimiento continuo del diagnéstico temprano, el acompafiamiento y las
terapias, y asegurar una verdadera inclusion.

En atencion a lo anterior, hizo un llamado a
explicitar si existe voluntad de avanzar en verdaderas garantias -no solo a nivel
de cuidados-, pues de lo contrario se generan expectativas en la ciudadania
gue luego se veran frustradas, erosionando la confianza en las autoridades
legislativas y gubernamentales.

Finalmente, recordd que los recursos
complementarios asociados al primer grupo de indicaciones del Ejecutivo no
superan el US $1.000.000, lo que resulta muy inferior a otros gastos del
Estado. A modo de referencia, menciond que el ingreso ético familiar significo
US $120.000.000 y que los funcionarios publicos, en 2021, recibieron mas de
US $1.000.000.000 en bonos.

A su turno, la Honorable Senadora seiora
Allende, valord las nuevas indicaciones formuladas, en tanto buscan dar
respuesta a las inquietudes planteadas en diversas sesiones. Sin embargo,
exhorté a complementarlas con las que fueron presentadas por los miembros
de las Comisiones unidas, pues tienen un contenido mas especifico.

Asimismo, dijo comprender la postura del gobierno,
en cuanto a la intencion de abordar con mayor profundidad y amplitud, en una
futura ley, el tema de los cuidados. Con todo, razon6 que resulta complejo
esperar hasta ese momento para entregar apoyos a personas que -en
ocasiones- tienen un grado de dependencia severa y sus entornos. lgualmente,
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sostuvo que es imprescindible disponer de financiamiento adicional para
concretar los apoyos requeridos.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
hizo hincapié en la importancia de asegurar la atencion preferente en salud,
aspecto que no esta considerado por las modificaciones planteadas por el
Ejecutivo. Al efecto, subray6 que las familias viven experiencias dramaticas al
no poder acceder a los especialistas adecuados.

Por su parte, la Honorable Senadora seiora
Provoste comentd que, si bien es valorable la intencion de introducir
regulacion atingente a los cuidados, las disposiciones contenidas en las nuevas
indicaciones formuladas por el gobierno generan varias dudas, ya que no se
establecen garantias para los cuidadores y cuidadoras, ni se asignan mayores
fondos en este ambito. En la misma linea que la Honorable Senadora sefiora
Allende, consider6 que resulta desaconsejable y riesgoso concentrar todos los
esfuerzos en una futura legislacion, que recién se encuentra en etapa de
disefio. La comunidad del espectro autista, que ha estado colaborando en la
tramitacion de esta iniciativa, ha esperado por largo tiempo algin progreso en
esta materia y ello no se logra con las nuevas propuestas de enmienda,
reflexiono.

Después, el Honorable Senador seifior Chahuan
afirmé que el gobierno, en términos generales, ha tenido dificultades para
acompafar el proceso legislativo. En esa virtud, inst6 a las autoridades
ministeriales a sincerar la conversacion, y aclarar si no existen mayores
recursos disponibles, de manera de avanzar -al menos- en otros aspectos. De
lo contrario, se genera la sensacion de un Congreso Nacional que no se hace
cargo de asuntos tan relevantes como este. Un proyecto maximalista, que
abarque todas las dimensiones deseables, podria quedar entrampado, acoto.

El Honorable Senador sefior Gahona coligié que,
tal vez, la iniciativa esta siendo demasiado ambiciosa. En ese sentido, constato
gue una de las mociones refundidas -de su autoria- estaba centrada en el
campo de la salud y luego se fueron sumando otras aristas. A su parecer, no
hay fondos disponibles para enfrentar todas las complejidades asociadas al
espectro autista, de forma integral, mediante esta iniciativa. Ello explica que las
indicaciones del Ejecutivo hagan alusién a “promover”, en lugar de “garantizar”
ciertas acciones, afadio. Al igual que el Honorable Senador sefior Chahuan,
exhort6 a los representantes del gobierno a sincerar este punto, y asi construir
una normativa que permita ir cumpliendo gradualmente -a través de distintos
proyectos de ley- con las expectativas que se han creado.

En lo que atafie a la idea de acotar el proyecto,
disinti6 la Honorable Senadora seifiora Pascual, quien abogd por hacerse
cargo de las expectativas que se han generado durante su tramitacion, sin
llegar a un texto maximalista. La gradualidad, agrego, puede ser abordada
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desde esta misma iniciativa, sin necesidad de excluir disposiciones, por
ejemplo, por medio de plazos.

Seguidamente, calific6 como positivas las
indicaciones formuladas por el Ejecutivo. De igual modo, sefial6 que hay
acciones que pueden ser incorporadas sin irrogar gastos adicionales
significativos, como fomentar la atencion preferente de personas con TEA, y
sus cuidadoras y cuidadores.

Declaré tener grandes esperanzas en el Sistema
Nacional de Cuidados que se pretende poner en marcha; sin embargo,
postergar todas las medidas a la espera de futuras legislaciones y politicas, no
se condice con lo que la ciudadania y los distintos actores sociales esperan de
esta proposicion de ley. Por cierto, destac6, muchos aspectos seran
perfeccionados una vez que aquel Sistema esté en funcionamiento, pero ello
no obsta a poner en practica acciones concretas desde ahora.

Mas adelante, el Honorable Senador sefor Flores
calific6 como razonables las indicaciones formuladas por el gobierno,
especialmente en lo que dice relacion con la individualidad, la independencia,
la autonomia y la valoracion de las personas con condicion del espectro autista.
Con todo, objet6é aquella que contempla un nuevo articulo transitorio, ya que -a
su entender- relativiza la puesta en marcha del proyecto, al supeditarla a una
eventualidad. Expresé que ello genera incertidumbre para los destinatarios de
esta normativa. Asimismo, postulé que ya deben comenzar a adoptarse
definiciones para avanzar en los apoyos que requieren los sujetos con TEA y
sus familias, toda vez que pueden marcar la diferencia para lograr una real
integracion. Para esto se requiere de un mayor compromiso del Estado,
asevero.

Acerca de las apreciaciones de Sus Sefiorias, el
entonces Ministro de Salud (S), sefior Cristébal Cuadrado, puso de relieve
gue el Ejecutivo, en conjunto con las Comisiones unidas, ha hecho un esfuerzo
relevante para llegar con un politica integral a las personas en el espectro
autista, sus cuidadores y su entorno.

Esta iniciativa, sostuvo, permite avanzar de manera
muy significativa en el desarrollo de la red asistencial para la deteccion,
diagnostico, y atencién primaria y secundaria de los sujetos con TEA. Al efecto,
constatd que, durante el segundo tramite constitucional, se asignaron mayores
fondos para ampliar el diagnostico a todo el curso de vida. En términos
generales, apunt6 que, en régimen -esto es, al cuarto afio de vigencia-, la
aplicacion de este cuerpo normativo implicara un monto cercano a los
$62.000.000.000, de conformidad con los informes financieros N° 48 y N° 130,
ambos de 2022. En consecuencia, llamé a tener tranquilidad, argumentando
gue se esta avanzando en forma decidida en la direccién correcta.
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En lo tocante a la atencidén preferente, expuso que
plantearla a proposito de las personas en el espectro autista, sin considerar la
diversidad de sus necesidades, podria ser contraproducente. Al respecto,
subrayd que determinar grupos prioritarios segun una condicion de salud y no
de acuerdo a los requerimientos que pueda tener cada uno de sus integrantes,
puede dar sefiales complejas para el sistema. Reconociendo que es apropiado
realizar ajustes que faciliten la atencién de salud, estimé que es preferible
introducir la nocién de atencién pertinente, la cual estd centrada en una
oportunidad y una calidad que sean coherentes con las necesidades de esta
poblacion, con enfoque de derechos humanos. Ese es el espiritu que ha sido
recogido en las disposiciones en analisis, enfatizé.

A su turno, el Ministro de Desarrollo Social y
Familia, sefior Giorgio Jackson, manifestd que los informes financieros dan
cuenta del importante paso que esta dando el Estado en esta materia y que se
traducirq, una vez en régimen, en mas de $62.000.000.000. En esa linea,
enuncié que los significativos montos que importan otros programas se deben
a que abarcan un universo de personas muy superior en comparacion al
publico objetivo de esta iniciativa.

Asimismo, destaco que, inicialmente, los programas
gue se estaban proponiendo consideraban a la poblacién entre 0y 19 afios de
edad, pero luego se ampliaron a todo el curso de vida.

Mas adelante, aseverd que el tema de los cuidados
es central para el gobierno; no obstante, la perspectiva con que se busca
abordar es general, es decir, no enfocada en un determinado grupo, sino en
todas aquellas hipotesis en que una persona tiene un grado de dependencia
severo o moderado. De ahi que los esfuerzos estan concentrados en disefiar
una ley marco en este ambito, y en recopilar la informacién que es menester
-por medio del Registro Social de Hogares- para planificar la oferta
programéatica, por ejemplo, en materia de atencion preferente en diversos
servicios.

En cuanto al articulo transitorio que incorpora la
indicacién numero 146 A, clarific6 que no posterga la entrada en vigor de las
medidas relativas a los cuidados, sino que dispone su derogacion, una vez que
esté vigente la futura ley general en este campo, a fin de evitar una
superposicion de normas.

Luego, la Honorable Senadora seiiora Provoste
solicit6 precisar el rango etario que se esta abarcando en materia de salud y, al
efecto, el sefor Ministro explico que hasta los 59 afios de edad.

Su Seiioria hizo presente que la proyeccion de vida
en el pais es bastante mas larga y, por lo tanto, no corresponde afirmar que se
estara cubriendo todo el ciclo vital.
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Seguidamente, planted que una de las dimensiones
gue debe ser reforzada en el proyecto es la sanitaria, especialmente, en lo que
dice relacién con el diagndstico. Recordd las observaciones efectuadas en
torno a la realidad de otros paises, en que los pediatras tienen un rol
fundamental al respecto, sentenciando que ello podria replicarse a nivel
nacional en el contexto del sistema Chile Crece Contigo, lo que no supondria
una gran inversion de fondos ni la creacién de una nueva institucionalidad. Con
todo, no se han dado sefiales en ese sentido, lamento.

En términos generales, exhortd al Ejecutivo a
otorgar garantias reales a las personas con autismo y sus familias.

En una oportunidad posterior, las Comisiones
unidas recibieron a representantes y asesores del Ministerio de Salud,
quienes expusieron acerca del abordaje integral de las personas con trastorno

del espectro autista en la Red de Salud Publica.

El Jefe de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, seior Fernando Gonzalez, anuncio
gue se analizaria el protocolo que se ha elaborado -y que se encuentra en
fases finales de desarrollo-, el cual contiene elementos concretos que dan
cuenta del trabajo que se esta haciendo por expandir la oferta asistencial y
llegar oportunamente al diagnostico. Sobre esto Ultimo, remarcdé que la
deteccibn temprana es fundamental para un mejor prondéstico de
funcionamiento, en la medida que se cuente con los apoyos para participar en
la comunidad.

Luego, la Jefa del Departamento de
Rehabilitacién y Discapacidad, sefiora Constanza Piriz, relatd que, desde
2021, se ha estado llevando adelante un proceso para generar acciones
dirigidas a esta poblacién. Al respecto, record6 que asi se ha planteado en los
objetivos sanitarios de la década de la Estrategia Nacional de Salud 2023-
2030, con el objeto de promover el desarrollo integral y la calidad de vida de las
personas que presentan trastorno del espectro autista y sus familias, durante
todo el curso de vida y con un enfoque de equidad. El Ministerio ha convocado,
en este marco, a expertos y representantes de la sociedad civil, visibilizando
esta tematica, enfatizo.

Esta labor, agregd, conlleva una deteccion
oportunidad, una atencién integral y continuidad de los apoyos que requieren
las personas desde la nifiez hasta la adultez, y acciones de conscientizacion y
educacion sobre el espectro autista. Sefialé que es importante no solo
considerar a los equipos de salud, pues la Estrategia Nacional implica un
trabajo intersectorial, que permita generar ambientes inclusivos, desde una
perspectiva de derechos humanos.
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Al interior del Ministerio de Salud, menciond, se ha
conformado un equipo interdisciplinario dedicado a disefiar e implementar un
modelo de atencion para este grupo de la poblacion, durante todo el ciclo de
vida, que responda a sus necesidades.

Seguidamente, la psicéloga del Departamento de
Salud Mental de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades del

Ministerio de Salud, sefiora Maria Paz Araya, realiz6 una presentacion®,
mediante la cual trat6 los siguientes aspectos:

I. Abordaje integral
a) Componentes.

Acerca de los elementos que forman parte del
abordaje integral, destaco los siguientes como los centrales:

Componentes del abordaje integral
de personas en el Espectro Autista

Pesquisa continua en contrales + Por equipo multidisciplinario

de salud infanto-adolescente y transversal en APS

establecimientos educativos + Gonsultoria y diagnéstico
Diferencial desde el nivel de

Evaluacion

diagnéstica

oportuna e
integral

Deteccion especialdad

temprana

Inclusién
Social y
coordinacién « Coordinacién y

Ink . "5.'6." . intersectorial transferencia técnica con
multidisciplinaria en la red de

salud de acuerdo a las
necesidades de cada
persona

jardines, escuelas y
espacios laborales

» Articulacion recursos de la
comunidad.

b) Principios basicos de la atencion.

0 El documento completo se encuentra disponible en:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15408&tipodoc=docto_comision


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15408&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15408&tipodoc=docto_comision
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En cuanto a los lineamientos a los que debe
ajustarse la atencion, remarcé que los principales son lo que se indican a
continuacion:

- Trato digno: las personas con TEA 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.

- Resguardo de Ila autonomia progresiva
e individual: toda persona con TEA ejercerda sus derechos conforme a la
evolucion de sus facultades, atendiendo a su edad, madurez y grado de
desarrollo que manifieste.

Il._Principios constituyentes del Plan de Cuidados
Integrales para el abordaje terapéutico en personas con TEA

Al efecto, puso de relieve las -caracteristicas
plasmadas en la imagen siguiente:



"Cuanto antes, mejor"

La intervencion precoz e
individualizada de las personas en el
EA, mejora tanto el prondstico
individual, social y familiar

Basado en la evidencia

imperativo ético y técnico

Flexible y Dinamico
La planificacion del abordaje debe
ser dinamico y flexible a las
necesidades emergentesy las
caracteristicas individuales de cada
persona en el EA

TEA (CIE 11- DSM 5)
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Individual e Integral

Plan de cuidados Integrales que
considere a la persona en su
dimesién unica e integral

PLAN DE CUIDADOS

INTEGRALES Centrado en las

Fortalezas

Relevar las fortalezas individuales
ayudar a crear un ambiente mas
positivo con la persona en el EAy su
fami

Ecolégico
Es Funcion del equipo de Salud
relevar el rol de la familia, la
comunidad y el intersector en el
abordaje terapéutico

Ill. Atencidn para todos los niveles de severidad del

Dada la heterogeneidad de los casos, puso de

relieve que se busca atender todos los niveles de severidad del TEA -esto es,
los niveles 1, 2 y 3-, cada uno con sus diferentes dificultades y comorbilidades.

V. Atencién de salud integral de nifios, nifas y

adolescentes en la red asistencial

Luego, reviso un flujo de procesos vinculados a la

atencion de NNA:



Atencion Integral BEspectro Autista

Atencidén Primaria de Sahad

Ingrezo 8 AFS Controlde SaludIntegral de by

ChiC fcuando corresponds)

b
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Mas adelante, se refiri6 a la coordinacién de

equipos multidisciplinarios que se presenta en este contexto:
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Equipo sector

Equipo transversal: sala

Equipo nivel de

apoyo al desarrollo y especialidad y HD
rehabilitacion infanto-
adolescente
Enfermera Psicologo Psiquiatra
Médico Terapeuta ocupacional Neurdlogo
MNutricionista Fonoaudiologo Pediatra
Otros segun necesidad Trabajador Social Genetista
(matrén(a), técnico
paramédico, odontdlogo (a)
Kinesiologo Psicologo

Otro segun necesidad de
atencion

asistencial

V. Atencién de salud integral de adultos en la red
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Con posterioridad, examind el flujo de procesos
asociados a la atencion de adultos, que presenta algunas variaciones en
comparacion con la de NNA:

“
Atencion Primaria de Salud by Atencion de Especialidad

Sospecha/Pesquisa

Diagnostice

Atencion Integral Espectro Autista

Tratamicnto

Intersector
'

Mas adelante, el Jefe de la Division de
Prevenciéon y Control de Enfermedades, sefior Fernando Gonzalez, hizo

R4
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hincapié en que este proyecto y su financiamiento permiten, no solo expandir la
oferta asistencial, sino que también obliga a articular, de manera mas eficiente,
a los diferentes actores que representan al Estado en los territorios. Por ello, la
coordinacién de las éareas de salud, educacién y desarrollo social es
fundamental para otorgar a las personas con TEA -durante todas las etapas de
la vida- una atencion especializada y de calidad.

Después, el psiquiatra infantojuvenil especialista
en trastorno del espectro autista -y asesor externo del Ministerio-, sefior
Gabriel Gatica, destac6 que la exposicion efectuada da cuenta de todos los
factores que una politica de cuidados a lo largo de la vida debe reunir. Subrayo
gue los dos elementos de mayor importancia son dos, siendo uno de ellos un
sistema solido de deteccion o screening temprano en el conjunto de la atencion
primaria. Al respecto, afirmé que la atencion primaria en Chile es muy robusta
y, particularmente, su esquema de seguimiento del desarrollo infantil; por lo
tanto, un diagnéstico oportuno es muy posible. Consigné que la deteccién
temprana -esto es, antes de los cuatro afios- mejora el pronéstico de desarrollo
posterior de los nifios y la calidad de vida de las familias y, ademas, disminuye
el impacto econdmico que se produce en el sistema sanitario, educacional,
etcétera.

El segundo elemento de relevancia de esta
propuesta, expreso, es una interrelacion del nivel primario de atencion con el
secundario. Anuncié que se esta trabajando en perfeccionar este esquema,
con vistas a que el nivel primario de salud vaya aumentando su especificidad
en materia de diagnéstico, en coordinacion con un equipo de referencia en el
nivel secundario. En ese sentido, relatdé que en otros paises -como Canada-
hay especialistas que asisten de forma remota a profesionales de la red
primaria a proposito de la deteccion, lo que resulta viable de replicar en el plano
nacional.

Por Ultimo, y complementando la presentacion
realizada por la sefiora Araya, plante6 que la formacion podria ser calificada
como un quinto componente del abordaje integral. En esa linea, recalcé que los
otros cuatro dicen relacién con la atencién misma; sin embargo, se debe tener
en consideracion que esta Ultima exige capacitaciéon en varios niveles del
sistema de salud.

Finalizadas las intervenciones de los invitados,
los Honorables sefiores Senadores efectuaron comentarios y plantearon
sus inquietudes.

El Honorable Senador seifior Gahona agradecio la
exposicion de los representantes del Ministerio de Salud, sefialando que por
primera vez se hace alusidbn a medidas mas concretas, que responden a la
blusqueda de una atencion integral e interdisciplinaria en este ambito.
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A continuacion, enunci6 que, a lo largo del
articulado, se emplean verbos como “promover” y “propender”, pese a que la
intencién de las Comisiones unidas es avanzar en garantias. A su juicio, estas
podrian ser implementadas progresivamente, de manera que el financiamiento
vaya aumentando en forma gradual, y los sistemas de salud publico y privado
puedan adaptarse a la nueva regulacion dentro de un periodo razonable.
Consulto la opinién de la cartera del ramo al efecto.

Asimismo, remarc6 que la presentacion del
Ejecutivo estuvo centrada en el TEA, pese a que el proyecto abarcé, en etapas
previas de su tramitacién, a otras neurodivergencias. Coligio que, tal vez, es
menester sincerar este punto y hacer una revision global de la iniciativa, a fin
de circunscribirla Gnicamente al trastorno del espectro autista, en caso que no
sea posible extenderla a otras realidades.

Compartié que la formacion es central, no solo en el
campo de la salud, sino también en el educacional, laboral, etcétera.

Enseguida, constatd que en algunas regiones hay
un serio déficit de profesionales en el &mbito de la salud. A modo de ejemplo,
comunicé gue en la Region de Coquimbo faltan 500 especialistas. Postulé que
urge reevaluar la politica de becas del Ministerio de Salud, porque actualmente
los médicos tienen la opcion de devolver el dinero para no ejercer en una
region y las clinicas estdn dispuestas a pagar directamente u otorgar
préstamos para cubrir esos montos. Advirtid que esto implica que el esfuerzo
gue hace el Estado por formar a un médico cede ante el interés personal de
este Ultimo y de centros de salud privados. Ademas, dijo tener la impresion de
gue la manera en que se ofertan las becas de especialidad responde a la
conveniencia de las sociedades médicas y las facultades de medicina, que
buscan restringir la cantidad de profesionales en ciertas areas especificas. Por
lo tanto, deberia ser el ministerio el que fije el nUmero de cupos, opind.

Por su parte, la Honorable Senadora Provoste
recordé que este proyecto de ley surgi6é a partir de mociones parlamentarias -
gue buscaban visibilizar una situacion que era enfrentada de modo solitario por
las familias- y no como parte de una politica publica, mas alla de formar parte
de la Estrategia Nacional de Salud. Es por ello que celebr6 la propuesta de
abordaje integral que se ha desarrollado a propésito del espectro autista en sus
distintos niveles de severidad.

Igualmente, valoré que se haya puesto énfasis en el
diagnéstico temprano, pues se trata de un factor que fue defendido con fuerza
por los distintos invitados durante el periodo de audiencias. En ese orden de
ideas, subray6 que el pais cuenta con el Control de Nifio Sano, que deberia ser
potenciado aun mas.
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Adicionalmente, plante6 que la capacitacion es
indispensable, ya que no es posible la deteccion sin conocimientos suficientes;
de ahi que rescato este aspecto de la presentacion efectuada.

Sin perjuicio de lo anterior, manifestd que los flujos
de procesos Yy los distintos niveles de intervencion examinados no dan cuenta
de las realidades locales, donde se observa un importante déficit de personal.
No todos los consultorios del pais disponen de la cantidad de profesionales que
han sido considerados en la propuesta que se expuso Yy, al respecto, estimo
que deberia haber al menos uno por comuna al que se puedan hacer las
derivaciones. DestacO que es menester transparentar, entonces, cual es la
oferta publica de atencién primaria y secundaria disponible en cada una de las
regiones.

En lo que atafie a la deteccion temprana, se
contempla la pesquisa continua en los controles de salud infantoadolescente en
establecimientos educativos. A partir de alli, recalco, se podria colegir que esta
dimension deberia quedar cubierta presupuestariamente en el Programa de
Salud Escolar de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB); sin
embargo, no se observan recursos en esa linea.

Luego, el Honorable Senador seiior Gahona
estimé pertinente conocer también el abordaje que, desde los Ministerio de
Educacion, y de Desarrollo Social y Familia, se ha estado trabajando. Consulté
si, por ejemplo, el sistema educacional cuenta con psicopedagogos suficientes
para prestar apoyo a los alumnos con TEA.

En lo tocante a las medidas presentadas, el Jefe de
la Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades destac6 que cada
una de ellas ha sido profundamente analizada y que representan el
compromiso del Ejecutivo por garantizar el diagnéstico oportuno. Sostuvo que
la realidad de cada una de las regiones es muy diferente a las demas; por ello,
se iniciaran progresivamente acciones positivas en aquellos territorios que las
necesitan. En ese sentido, recalc6 que, durante el primer semestre de 2023, se
trabajara particularmente con los servicios de salud y municipalidades de
comunas en que existen programas de recuperacion ambiental y social, como
en Quinteros, Puchuncavi, Huasco y Coronel. En estas localidades, enfatizo, ya
se esta evaluando la oferta efectiva de especialistas para el diagndstico, y
también la habilitacion y rehabilitacion de las personas con trastorno del
espectro autista. De este modo se pretende contribuir a cerrar las brechas de
especialistas, y de recursos fisicos y asistenciales.

Acerca del alcance del cuerpo normativo, esclarecio
que esta limitado al trastorno del espectro autista. El concepto de
“neurodivergencias” es el marco dentro del cual se ha dado la discusion, pero
operacionalmente no forman parte de lo que se pretende regular, afiadio.



199

La Jefa del Departamento de Rehabilitacion y
Discapacidad, sefiora Constanza Piriz, reconocid que existen problemas
importantes de recurso humano especializado en TEA, que tiene diferentes
caracteristicas segun la regién de que se trate. Hizo presente que, por ello, en
2023, como parte de la formacion continua de los equipos de salud, se
capacitara a todos los equipos de salud de la atencion primaria y también del
nivel de especialidad, a fin de contar con un conocimiento basal respecto a este
tema, particularmente, en materia de deteccién, pesquisa e intervencion. Por su
parte, el proyecto de ley permitira cerrar aun mas las brechas en este ambito.

Mas adelante, el asesor del Ministerio de Salud,
sefior Jaime Junyent, puso de relieve que, tras la planificacion relativa al
abordaje integral ha habido un trabajo muy intenso de parte de las distintas
Carteras involucradas y declar6 que se tendran en consideracion las
apreciaciones formuladas por los integrantes de las Comisiones unidas para
efectos de elaborar la version definitiva del protocolo.

Asimismo, enunci6é que el Ministerio esta abordando
el problema del déficit de especialistas, y también esta trabajando
paralelamente en regular y fortalecer el sistema de atencion de salud digital,
Como un mecanismo complementario y temporal para disminuir las brechas
entre regiones.

Después, hizo hincapié en que el flujo de procesos
examinado fue desarrollado, conjuntamente, por los Ministerios de Salud, de
Educacion, y de Desarrollo Social y Familia.

Acerca de los verbos empleados a lo largo de las
disposiciones y al objetivo de establecer garantias, sefialé6 que -por motivos
técnicos ya explicados- la incorporacion del TEA a las Garantias Explicitas en
Salud no es posible en la actualidad. Con todo, se esta trabajando para que
ello ocurra en un futuro y, por el momento, se estdn adoptando medidas
intermedias, como la adopcion del protocolo que fue revisado. Expreso interés
por la propuesta del Honorable Senador sefior Gahona en cuanto a asegurar
ciertos derechos progresivamente, fijando una implementacién gradual, y
asevero gque se estudiaria tal posibilidad.

Valorando que se hayan logrado algunos avances
en relacién con los verbos utilizados en la preceptiva, la Honorable Senadora
sefiora Provoste estimdé que aun se pueden realizar esfuerzos mayores.
Estim6 que la formula planteada por el Honorable Senador sefior Gahona
deberia ser evaluada, ya que permitiria establecer garantias, con una
implementacién paulatina, segun se determine en el articulado transitorio.
Declar6 estar consciente de las dificultades que supone consagrar una
garantia, pero -al mismo tiempo- recalcé que es menester trazar una hoja de
ruta para llegar a ese punto.
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Con posterioridad, la Comisibn escuch6 a
representantes del Ministerio de Educacion, quienes centraron su
intervencion en las innovaciones que el Ejecutivo pretendia incorporar al
proyecto en materias de su competencia. Al efecto, cabe hacer presente que,
inicialmente, se presentaron las indicaciones nimeros 111), 116) y 134) en
este &mbito. Luego, y de conformidad con los planteamientos que formularon
los sefiores Senadores en el marco de la discusidén -seguin se consigna mas
adelante en este informe-, se presentaron las indicaciones numeros 116 A),
116) B), 116 C) y 134 A).

El Subsecretario de Educacion, seiior Gabriel
Bosque, constatd que el tema de los estudiantes con TEA ha sido una
preocupacion de la Cartera del ramo, motivo por el cual se ha estado
abordando permanentemente. Por ello, valoré que el proyecto de ley haya
impulsado la formacién de una mesa interministerial para tratar la situacion de
estas personas. En lo que atafie al area educacional, recalc6 que debe
aplicarse una mirada integral e inclusiva, que atienda a las diversidades que
existen, y que esté centrada en las condiciones contextuales y en la superacion
de barreras.

A continuacién, la Coordinadora Nacional de
Atencion a la Diversidad de la Division de Educacion General, seiiora
Francisca Cabrera, efectué una presentacion® enfocada en la inclusion de
personas con trastorno del espectro autista, los mecanismos para la atencion
educativa de estudiantes con TEA y las mejoras introducidas mediante la
iniciativa de ley. Dividi6é su exposicién en los siguientes puntos:

|. Antecedentes

A modo de introduccion, sefialé que:

- Uno de los objetivos del trabajo de la mesa
interministerial -liderada por el Ministerio de Salud- fue complementar el
proyecto desde el abordaje integral e inclusivo.

- El caracter inclusivo implica crear condiciones para
gue los contextos den respuestas adecuadas para disminuir las barreras que
impiden el aprendizaje, participacion y progreso de los y las estudiantes.

Il. Avances hacia una educacion inclusiva

En lo tocante a la educacién inclusiva, puso de
relieve las siguientes ideas:

®* El documento puede ser descargado desde:
https://senado.cl/appsenado/index.php?
mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15449&tipodoc=docto_comision


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15449&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=15449&tipodoc=docto_comision
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- Es un proceso dinamico e infinito, que reconoce la
diversidad como la norma, y “que ayuda a superar las barreras que limitan la
presencia, la participacion y los logros de los estudiantes” (Unesco, 2021, p.8).

- Implica que el sistema educativo y las instituciones
sean capaces de desarrollar capacidades que les permitan identificar barreras
para el aprendizaje y la participacion de todos y todas, y generar acciones para
disminuirlas.

- Su potencialidad reside en su comprensién como
un proceso de busqueda interminable de la mejor forma de responder a la
diversidad (Ainscow, 2009).

Asimismo, manifestd que, a diferencia de la
integracion educativa, la inclusion busca superar la barrera del déficit y
centrarse en crear condiciones contextuales para potenciar las caracteristicas y
talentos de cada persona.

Ill. Mecanismos actuales para dar respuesta a la

diversidad.

Acerca de la situacion del sistema educativo en
relacion con estas materias, expresoé que:

- Hoy en dia, hay 117.407 estudiantes que
presentan necesidades educativas especiales de caracter permanente (NEEP)
en establecimientos de educacion regular con PIE.

- Existen 6.027 establecimientos con convenio PIE
vigente, de los cuales 4.644 atienden a alumnos que presentan TEA.

- Hay 52 escuelas especiales de discapacidad que
atienden a estudiantes con trastorno del espectro autista.

Se aboco, luego, a examinar la normativa vigente.
Al respecto, planteé que, debido a los procesos asociados al decreto supremo
N° 170, de 2010, del Ministerio de Educacion, que fija normas para determinar
los alumnos con necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de
las subvenciones para educacién especial -el cual contempla un esquema de
subvencion por diagndsticos-,cobra relevancia la articulacion entre los sectores
de educacion y salud, para que el primero aporte en los procesos de deteccion
temprana.

El aludido cuerpo normativo, ahondd, impulsa
apoyos y el trabajo colaborativo. Por su parte, el decreto supremo N° 83, de
2015, del Ministerio de Educacion -que aprueba criterios y orientaciones de


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1074511
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1074511
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1012570
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adecuacion curricular para estudiantes con necesidades educativas especiales
de educacion parvularia y educacion basica- apunta a la diversificaciéon y a las
adecuaciones curriculares, comentd. Adicionalmente, enuncié que el decreto
supremo N° 67, de 2018, del Ministerio de Educacion -que aprueba normas
minimas nacionales sobre evaluacién, calificacion y promocién y deroga los
decretos exentos N° 511 de 1997, N° 112 de 1999 y N° 83 de 2001, todos del
Ministerio de Educacion- avanza en evaluacion formativa.

Mas adelante, profundizé en el funcionamiento del
sistema actual, de conformidad con la regulaciéon en vigor. En ese sentido,
indicd que, en el marco del Sistema de Admision Escolar, un estudiante con
TEA puede postular a cualquier establecimiento educacional que reciba
subvencion del Estado, aun cuando no se encuentre adscrito al PIE, a través
del procedimiento regular, del mismo modo en que lo hacen todos los alumnos.

Asimismo, aclar6 que un estudiante no puede ser
rechazado por un establecimiento educacional que recibe recursos del Estado
-adscrito o0 no al PIE- por presentar trastorno del espectro autista, ya que no se
le puede negar la matricula aduciendo un diagndstico o discapacidad. De igual
modo, afiadi® que no se pueden exigir antecedentes académicos o
economicos, test de habilidades o pruebas, certificados religiosos o cualquier
otro que tenga por objeto discriminar arbitrariamente al alumno. Por lo tanto,
afirmé, el establecimiento debe tomar las medidas tendientes a entregar la
respuesta educativa y los apoyos que el alumno necesita, con miras a su
inclusion.

Si un establecimiento cuenta con PIE, explico, el
proceso de ingreso comienza con la evaluacién diagndéstica integral, que busca
identificar los apoyos que el estudiante requiere para su aprendizaje y
participacion. Puso de relieve que las instituciones que ya se encuentran
adscritas al PIE, cada afio, tienen que declarar la incorporacion de los nuevos
alumnos; asi como también la continuidad de otros, dependiendo de sus
necesidades de apoyo educativo y diagnosticos previos. Posteriormente,
manifesté que existe un proceso de ingreso excepcional de estudiantes al PIE,
gue autoriza la presencia de mas de dos estudiantes con NEEP en un curso,
siempre que se cumplan los requisitos que establece la normativa. Consigné
gue los establecimientos no adscritos al PIE también pueden declarar
estudiantes con NEEP, debiendo el sostenedor firmar, después, el convenio
respectivo, a fin de asegurar la subvencion correspondiente.

Ademas, constatdé que los apoderados tienen
derecho a conocer los resultados de la evaluacion diagnostica integral y de los
apoyos que requiere su hijo o hija para progresar en sus aprendizaje y
desarrollo.

Hizo hincapié en que el Programa de Integracion
Escolar cuenta con profesionales especializados, cuya mision es disminuir las
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barreras y apoyar el aprendizaje y participacion de estudiantes con
necesidades de apoyo -incluidos aquellos con TEA-, a través del trabajo
colaborativo entre si y con los docentes. Al efecto, clarific6 que no existen
profesionales exclusivos por cada estudiante con NEE.

Seguidamente, remarcé que las horas de apoyo
pueden realizarse en diferentes contextos: aula comun, aula de recursos y
también a través de la planificacion curricular conjunta con los profesores de
aula. Asimismo, subrayé que los apoyos deben iniciarse al ingreso del
estudiante al establecimiento educacional, y se tienen que informar los
progresos a los padres y madres, al menos, al término de cada afio. En esa
linea, destaco que los estudiantes que presentan TEA, aunque compartan un
mismo diagnostico, tienen distintas caracteristicas; por lo tanto, los padres y
madres, como los mayores conocedores de sus hijos, pueden aportar
informacion valiosa a las escuelas.

Todo lo anterior se traduce en apoyos especificos
gue ya se estan prestando; en consecuencia, cabe analizar qué falta para
garantizar las trayectorias educativas de los estudiantes con TEA, reflexiono.

IV. ¢ Qué mejoras se proponen a través del proyecto
de ley?

En este orden de cosas, planteé que las
indicaciones presentadas por el Ejecutivo estan centradas en el cuidado de las
trayectorias educativas que, muchas veces, se ven mermadas por motivos
asociados a convivencia escolar, desregulaciones emocionales y conductuales,
y acortamiento de jornadas escolares. En concreto, las modificaciones
planteadas se refieren a:

- Las responsabilidades de los establecimientos e
instituciones de educacion superior para hacer ajustes en sus procedimientos,
por ejemplo, por medio de protocolos para la contencién de desregulaciones
emocionales.

- La formacion y acompafiamiento permanente a las
comunidades para generar ajustes y gestionar sus proyectos educativos
(equipos de aula y directivos).

- El reforzamiento de la normativa para prohibir la
discriminacion arbitraria en el acceso al sistema educativo.

Mas adelante, detallé la manera en que estas ideas
se concretan en el articulado propuesto:

- Indicacién numero 111).
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Por una parte, sefiald6 que en esta disposicion se
incorpora el protocolo de atencién y respuesta en episodios de desregulacion
emocional y conductual. Al efecto, detalld6 que se trata de una reaccidn
emocional y motora ante uno o Vvarios estimulos o0 situaciones
desencadenantes, en que NNA -por la intensidad de la misma- no comprenden
su estado, ni logran expresar sus sensaciones de una forma adaptativa,
presentando dificultades mas alla de lo esperado para su edad o etapa de
desarrollo evolutivo para autoregularse y volver a un estado de calma.

Remarc6 que los protocolos permiten acompafar
este proceso y generar mayor consciencia sobre el estado emocional de los
alumnos y sus causas, asi como poner en marcha herramientas para gestionar
lo que ellos sienten de modo adaptativo y orientado a sus objetivos personales
y ocupacionales, dependiendo de su edad. Todo ello, indicé, es fundamental
para el resguardo de las trayectorias educativas, ya que hace posible que los
establecimientos eviten fendmenos detonantes de estas desregulaciones y
sepan como enfrentarlas, en caso que se produzcan.

Por otra parte, puntualiz6 que las indicaciones
buscan introducir orientaciones para la revision y actualizacion de los
reglamentos con foco en la proteccion de las trayectorias educativas de
estudiantes que presentan TEA. Afiadi6 que es de suma relevancia la
articulacion y coherencia de los diferentes dispositivos curriculares de los
establecimientos, como el proyecto educativo, el reglamento de evaluacion, el
reglamento de convivencia escolar, etcétera.

- Indicacion numero 116 A).

En lo que atafie a este precepto, sostuvo que
importa la implementacién de acciones formativas que tendran, en un principio,
tres publicos objetivos, a saber: las comunidades educativas, y los equipos
directivos y profesionales que vayan a ser parte del protocolo de desregulacion
emocional y conductual. Afirm6 que es responsabilidad del sostenedor y del
equipo de liderazgo del establecimiento asegurar que sus profesionales
puedan capacitarse para la atencion a la diversidad de estudiantes. Para
concretar lo anterior, detallé que el Ministerio llevara a cabo distintas acciones
enfocadas en la capacitacion, por medio del CPEIP.

Asimismo, resaltd que habra un trabajo coordinado
con la Superintendencia de Educacion en orden a fiscalizar y acompafar estos
procesos.

Adicionalmente, el texto propuesto busca orientar y
monitorear la gestion de la atencion a la diversidad, de conformidad con las
directrices de la educacion inclusiva. En esa linea, mencion6 que se pretende
formar redes entre establecimientos educacionales, servicios de salud y
servicios comunitarios pertinentes para efectos del diagnostico.
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- Indicacion numero 134 A).

Las enmiendas sugeridas a esta norma permiten la
incorporacion de ajustes necesarios para la atencion de estudiantes con TEA
gue se encuentran cursando estudios en la educacion superior, constato.
Manifestd que, para avanzar en el cuidado de la trayectoria educativa
completa, no solo se deben centrar los esfuerzos en el nivel parvulario o
escolar, sino también en el superior.

Terminada la exposicion, la Honorable Senadora
sefora Pascual consulté cual es el niumero total de escuelas especiales de
discapacidad. Expuso que, de acuerdo con los testimonios entregados por las
familias, muchas de estas instituciones no reciben a estudiantes con TEA, a lo
gue se suma el problema de la edad maxima para asistir a ellas.

Enseguida, declar6 que el decreto supremo N° 170,
de 2010, del Ministerio de Educacion, introdujo valiosas innovaciones al
sistema. Sin embargo, el considerable tiempo que ha transcurrido desde que
se dictd vuelve menester revisar y actualizar su contenido, de manera de cubrir
nuevas dimensiones que se han advertido. En ese sentido, subrayé que,
durante la presentacion, se hizo referencia a la posibilidad excepcional de
autorizar la presencia de mas de dos alumnos con necesidades educativas
especiales permanentes en un mismo curso. No obstante, sefialé que las
familias reportan que las escuelas adscritas al PIE siempre aducen tener el
nimero maximo de estudiantes, esto es, cinco con necesidades educativas
especiales temporales (NEET) y dos con necesidades educativas especiales
permanentes (NEEP); entonces, no se busca ni se garantiza realmente esa
excepcionalidad para aumentar los cupos.

A su juicio, es indispensable, por un lado, aumentar
la cantidad maxima de alumnos con NEEP por curso en las escuelas regulares
con PIE -asi como incrementar la cantidad de estos establecimientos que
atienden a alumnos con TEA-; y por otro, elevar el nimero de escuelas
especiales.

A su turno, el Honorable Senador seiior Gahona
asevero6 que lo que ocurre en la practica dista bastante de lo sostenido durante
la presentacion. En ese sentido, coment6 que hay dificultades que se arrastran
hace varios afios, como la insuficiente cantidad de cupos, o la asistencia breve
o interrumpida de los alumnos con TEA a clases, entre otros. Entonces, mas
alla del discurso, no hay en los establecimientos una preocupacién especial por
los NNA con este trastorno y menos aun por aquellos que tienen un grado
superior de severidad, especialmente en los colegios particulares pagados y
subvencionados.
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En atencibn a lo anterior, pregunté si hay
antecedentes y mediciones de los resultados concretos que ha habido y de los
inconvenientes que afectan a los alumnos con TEA. En esa linea, solicitd
ahondar en los avances experimentados en los 4.644 establecimientos con
convenio PIE que atienden a alumnos que presentan TEA.

Luego, la Honorable Senadora seiiora Provoste
consulté si, en aquellos casos excepcionales en que se aumentan los cupos
para estudiantes con NEEP, hay recursos adicionales asociados. Sin ese
correlato financiero, los establecimientos no podrian abordar la atencién de los
estudiantes, acoto.

Igualmente, compartié la preocupacion esbozada
por el Honorable Senador sefior Gahona en relacion con la insuficiente
matricula para alumnos con TEA.

La Coordinadora Nacional de Atencién a la
Diversidad de la Division de Educacidon General, seifiora Francisca
Cabrera, explicO que existen 546 escuelas especiales, de las cuales 52
atienden a alrededor de 5.500 estudiantes con trastorno del espectro autista.
La gran mayoria de los alumnos con TEA -34.000 aproximadamente-,
profundizé, asisten a escuelas regulares con PIE. Por lo tanto, enfatizd, la
cantidad de establecimientos especiales y regulares con PIE es proporcional al
ndmero de alumnos que asisten a cada clase de institucion.

Mas adelante, aclar6 que el aumento excepcional
de cupos se efectia mediante la plataforma PIE, precisamente, porque esta
vinculada a la subvencién correspondiente. Agregdé que, en los procesos de
reevaluacion, se proyecta la cantidad de horas que seran necesarias a partir de
marzo del afio siguiente, para asi asegurar los apoyos desde el comienzo del
ano escolar.

De igual modo, reconoci6 que hay aspectos
contemplados por la regulacién vigente que no se estan cumpliendo
totalmente. Con todo, las indicaciones permiten avanzar en el acompafiamiento
y el trabajo colaborativo por parte de la Superintendencia del ramo, a fin de
garantizar la observancia de la normativa y proteger las trayectorias educativas,
subrayo.

Acerca de la interrogante planteada por el
Honorable Senador sefior Gahona en cuanto a la evaluacién o medicién de los
resultados obtenidos, el seior Subsecretario de Educacién, senor Gabriel
Bosque, comentd que hay una necesidad en ese sentido que debe ser
resuelta, remarcando que los equipos de la Cartera tienen proyectada la
realizacion de estudios que permitan obtener informacion mas detallada.
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Con posterioridad, la Comisién recibié al Director
Nacional del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), seiior
Daniel Concha, quien efectu6 una exposicidbn, mediante la cual tratdé los
siguientes puntos:

|. Concepto de discapacidad

a) Evolucién histdérica

Realizé una sintesis de la evolucién histérica de la
nocion de discapacidad, destacando los aspectos que se indica:

Modelo de Modelo biomédico | Modelo
prescindencia Biopsicosocial
Causas que | Religiosas. Limitaciones La discapacidad se
dan origen a individuales. produce en la
la interaccion entre
discapacida una persona
d (con un
diagnostico) y el
entorno (con las
barreras fisicas y
actitudinales  que
presenta).
Concepcion | Como una carga. Tender a| Como sujeto de
de la normalizar, llevar lo | derechos, con igual
persona con mas cercano al | dignidady valor que
discapacida estandar de el resto.
d funcionalidad de la
poblacion sin
discapacidad.
Respuestas | Se prescinde de | Politicas Centradas tanto en
sociales ellas, por medio de | paternalistas la persona como en
politicas basadas la sociedad,
eugenésicas 0 de | exclusivamente en | asumiéndose
exclusion. el area de desde el
la salud: | Estado la
institucionalizacion, | responsabilidad de
incapacitacion. brindar servicios
Politicas de | necesarios y
segregacion y de | accesibles ademas
integracion: de politicas con
“iguales pero perspectiva
separados/as”. inclusiva.

En definitiva, enfatizd, se ha

avanzado desde la

exclusion hacia la inclusion, lo que queda graficado en la imagen siguiente:
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b) Modelo biopsicosocial

En lo que atafie al modelo biopsicosocial, puso de
relieve que:

- En 2001, la Organizacion de las Naciones Unidas
acoge este modelo formalmente, incorporandolo a la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OMS.

- La Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) entra en vigencia ese aflo como una
clasificacion central de salud, cuyo uso es complementario a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE).

- La CIF se constituye como el marco conceptual,
metodoldgico y de referencia para describir el estado de salud de la persona y
poblaciones, teniendo como marco los enfoques de Determinantes Sociales de
la Salud y de Derechos Humanos.

- La definicién de discapacidad planteada desde la
CIF es la base conceptual de la definicion de persona con discapacidad
presente en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

c) Componentes
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Seguidamente, comentd que la discapacidad puede
estar determinada por la presencia de uno o0 mas de los siguientes factores:
i) Limitaciones en el desempefio en actividades diarias; ii) Deficiencias en
estructuras o funciones corporales; y iii) Restricciones en la participacién social.

d) Definiciones asociadas

Luego, constatdé que, de acuerdo a la OMS, el
concepto de discapacidad esta vinculado a las siguientes definiciones:

- Funcionamiento: un término genérico que incluye
funciones corporales, estructuras corporales, actividades y participacion. Indica
los aspectos positivos de la interaccion entre un individuo (con una “condicién
de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

- Actividad: es la realizacién de una tarea o accion
por una persona. Representa la perspectiva del individuo respecto al
funcionamiento.

- Participacion: es la implicacion de la persona en
una situacion vital. Representa la perspectiva de la sociedad respecto al
funcionamiento.

e) Caréacter dinAmico

El dinamismo del concepto de discapacidad,
enuncio, dice relacién con:

- El diagnostico y su presentacion durante la vida:
puede cambiar (por ejemplo, en intensidad y caracteristicas, tal como pasa con
el TEA que se describe como evolutivo).

- Las caracteristicas del ambiente: tanto aquellas
gue son estructurales como actitudinales pueden variar (entre diferentes
lugares o diferentes momentos de la vida) y, dependiendo de ello, pueden
comportarse como facilitadores o0 como barreras.

Al efecto, manifestd que la vision médica -que esta
asociada a la deteccién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion- y la
psicosocial -relativa a la manera en que una persona puede interactuar con el
entorno, siendo parte de la sociedad, con respeto a sus derechos- son
complementarias.

f) Enfoque de derechos humanos: Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad



https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018

210

En lo tocante a este instrumento internacional,
apunté que refleja un cambio de paradigma, considerando la discapacidad
como una cuestion de derechos humanos (consagracion del modelo social). Al
efecto, resaltdé que la discapacidad ya no se centra en la persona y sus
carencias, sino en su interaccion con el entorno y las dificultades que ella
presenta para participar en forma plena.

Agrego que, el afio 2008, el Estado de Chile ratifico
la CDPD, asumiendo asi el compromiso de garantizar, a través de los
mecanismos y medios que la misma establece, la plena inclusion y
participacion de las personas con discapacidad. En esa linea, subray6 que la
Convencidn es la base de la ley N° 20.422 (actualizacion de la ley de inclusion
desde la perspectiva de DDHH).

g) Conceptos vigentes

Mas adelante, reviso las siguientes definiciones de
discapacidad y de persona con discapacidad:

- Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (OMS, 2001): la discapacidad es un término baul
para déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Denota los aspectos negativos de la interaccién entre el individuo (con una
condicién de salud) y sus factores contextuales individuales (ambientales y
personales).

- Ley N° 20.422 (articulo 5°): la persona con
discapacidad es aquella que, teniendo una o mas deficiencias fisicas,
mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el
entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

Il. Abordaje del trastorno del espectro autista

a) Situacion actual

Se refirid, después, a las medidas y herramientas
gue, hoy en dia, estan disponibles para el abordaje del TEA; a saber:

- Nuevo médulo en el Registro Social de Hogares
para identificar a las personas cuidadoras.

- Disefio de orientaciones técnicas para las
residencias de NNA con discapacidades severas o profundas: i) Convenio
entre SPE y SENADIS; ii) Capacitaciones en enfoque transversal de
discapacidad; iii) Convenio y capacitacion de equipos de residencias en
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discapacidad intelectual (MICARE); y iv) Convenio de transferencia de datos
entre SPE y Registro Civil.

- Las personas con trastorno del espectro autista
con discapacidad pueden acceder a la totalidad de la oferta programatica de
SENADIS, ya que esta se dirige a las personas con discapacidad, sin efectuar
distinciones por diagnéstico médico ni por tipo de discapacidad.

- Programa de Atencién Temprana de SENADIS.

- Programa de Apoyo a la Implementacién de
Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR).

- Trabajo conjunto entre SENADIS y FONASA
permitié6 a personas con discapacidad inscritas en el Registro Nacional de la
Discapacidad acceder a prestaciones en kinesiologia, terapia ocupacional y
fonoaudiologia, sin tope de atenciones anuales en modalidad libre eleccion.

- Elaboracion de la Guia para la Inclusion con la
Condicion del Espectro Autista en el contexto escolar en 2021.

b) Proyecto de ley

En el marco de la normativa contemplada por la
iniciativa, el rol del SENADIS estara centrado en:

- Colaborar en la deteccion temprana y oportuna de
TEA a través de oferta programatica social.

- Concretar el principio de autonomia progresiva.
- Conciliar con la aplicacion de la ley N° 20.422, que
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de

personas con discapacidad.

- Coordinar y articular el trabajo intersectorial y el
abordaje integral.

En lo que respecta a los deberes generales que
tiene el Estado en este ambito, hizo alusion a los que constan enseguida:

- Asegurar el desarrollo personal, la vida
independiente, la autonomia y la igualdad de oportunidades.

- Impulsar medidas necesarias para asegurar el
pleno goce y ejercicio de sus derechos y condiciones de igualdad.
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- Asegurar la inclusibn social y educativa
disminuyendo o eliminando barreras para el aprendizaje, la participacion y la
sociabilizacion.

- Adoptar las medidas necesarias para prevenir y
sancionar la violencia, el abuso y la discriminacion.

Desde la perspectiva del abordaje integral del
trastorno del espectro autista, menciong, las medidas a desarrollar son:

- Impulsar la investigacion cientifica y velar por su
efectiva divulgacion.

- Realizar campafias de concientizacion sobre el
trastorno del espectro autista.

- Fomentar la deteccién temprana.

- Instar por la provision de servicios de apoyos
requeridos.

- Incorporar al TEA en encuestas y estudios
poblacionales pertinentes, a fin de conocer su prevalencia en los diferentes
territorios.

- Desarrollar medidas orientadas al ejercicio del
derecho de acceso a la informacion.

- Promover el ejercicio sin discriminacion de los
derechos sexuales y reproductivos.

- Fomentar la participacion en capacitacion y
perfeccionamiento de funcionarios publicos.

- Asegurar que los cuidados otorgados se ejerzan
respetando el desarrollo personal, y resguardar la autonomia y el derecho a
vivir una vida independiente.

- Derecho al acompafnamiento.

En términos concretos, el abordaje integral
supondra:

1. La generacion de una linea de trabajo transversal
en el SENADIS, que implica:
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- La contratacion de tres nuevos profesionales.
- La reformulacion de la oferta programatica.

- Procesos y estrategias de intervencion
diferenciadas.

2. El fortalecimiento de la interaccién con el entorno
e inclusion social, lo cual se traduce en que SENADIS podra:

- Contribuir a la deteccion oportuna a través de su
programa de atencién temprana.

- Brindar atencién a NNA con TEA a través de las
Salas de Rehabilitacion Infantil, que son parte del Programa de Fortalecimiento
de la Red de Rehabilitacién con Base Comunitaria.

- Impulsar a entidades vinculadas al trabajo con
NNA y poblacion adulta con TEA postulen a FONAPI, que tiene por objeto el
incremento de la participacion social de personas con discapacidad en la vida
social.

3. La generacion de datos sobre el TEA, a través
de:

- La incorporacién de esta tematica en encuestas y
estudios poblacionales.

- El Departamento de Estudios de SENADIS
(ENDIDE considera TEA).

4. El Sistema Nacional de Cuidados, respecto del
cual cabe destacar que:

- Su disefio contempla la variable discapacidad y
dependencia en todo el ciclo de vida, con enfoque de derechos humanos y de
género.

- Visibiliza las categorias de discapacidad, que
importan diversos tipos e intensidades de apoyos y cuidados requeridos.

Terminada la exposicion, el Honorable Senador
sefior Gahona se refirid a los distintos enfoques que, histéricamente, se han
aplicado respecto de la discapacidad. En concreto, sefial6é que la segregacion
suponia marginar a las personas con discapacidad, aislandolas en
determinados espacios. Al efecto, consulté si las escuelas especiales
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responderian a esa perspectiva. En el marco de la tramitacion de este
proyecto, reflexiond, se ha advertido que, en el ambito educacional, las
escuelas regulares no han sido capaces de atender inclusivamente a los
estudiantes con TEA; mientras que las escuelas especiales -en ocasiones-
constituyen una mejor alternativa.

Sobre el particular, la Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusion del SENADIS, seiiora Maria Pilar Iturrieta, adujo
que, por cierto, aun no se ha llegado a un etapa de plena inclusién. Las
escuelas especiales son una muestra de la manera en que las politicas de
discapacidad han transitado entre diferentes enfoques, consigné. El objetivo,
afirmé, es avanzar hacia la plena inclusion, para que no tengan que existir, por
ejemplo, ese tipo de establecimientos. Puso de relieve que, si bien la realidad
del pais no se encuentra en ese punto, deberia avanzar en esa direccion.

Complementando lo anterior, el sefor Director del
SENADIS manifesté que el paso de un modelo de integracion hacia uno
inclusivo tomara afios y, en el intertanto, ambos coexisten. A modo ilustrativo,
relatdé que algunas escuelas especiales atienden a los nifios hasta cierto curso,
preparando su posterior incorporacién a establecimientos regulares, en la
medida que ello sea posible.

B.- TERMINOLOGIA A EMPLEAR EN EL ARTICULADO DEL PROYECTO

El Honorable Senador sefior Gahona inst6 por
resolver si se hara referencia a una condicién o un trastorno. A su parecer,
aludir a una condicién implicaria restringir el alcance de la normativa a
problemas como los vinculados a la fonética o interaccién social, para los
cuales bastaria entregar prestaciones de fonoaudiologia y de terapia
ocupacional; es decir, quedarian fuera los tratamientos siquiatricos y
neuroldgicos, la atencion preferencial, los medicamentos, las adecuaciones
curriculares, el acompafiamiento durante toda la vida, etcétera. En relacién
con lo anterior, hizo un llamado a dejar de lado el miedo a hablar de
discapacidad.

En definitiva, estimé que lo apropiado seria aludir
al trastorno del espectro autista a lo largo de este cuerpo normativo, sobre la
base de la evidencia cientifica y de las definiciones internacionales sobre
este tema, mas que desde una perspectiva emocional. En ese sentido,
comentd que, de acuerdo a Asociacion Estadounidense de Psiquiatria
(American Psychiatric Association, APA) y de la Organizacién Mundial de la
Salud, que establecen claramente que el autismo es un trastorno.

Por su parte, la Honorable Senadora seiora
Provoste coincidi6 en cuanto al caracter cientifico y no semantico de esta
discusion. Asimismo, subrayé que, entre las personas y organizaciones
sociales que han sido recibidas, existen diferencias conceptuales significativas.
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Es importante velar por abordar, mediante esta normativa, a los casos mas
severos, para quienes podria quedar reservado el término de “trastorno”,
mientras que para los demas podria emplearse la expresion “condicion”,
reflexiond.

Solicité a los representantes del Ministerio de Salud
analizar esta materia y exponer sus conclusiones ante estas Comisiones
unidas. De igual forma, pidio a la Biblioteca del Congreso nacional elaborar un
informe acerca de la terminologia utilizada en este ambito.

La seiiora Ministra de Salud aseverd que, de
conformidad con la clasificacion internacional de enfermedades vy los distintos
organismos internacionales -como la Organizacion Mundial de la Salud-, la
denominacién correcta es trastorno del espectro autista. Explicd que, dada la
connotacién negativa que para varias organizaciones tenia esta expresion, la
Cartera opto por evitarla inicialmente.

En una oportunidad posterior, el Jefe de la
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio, sefior
Fernando Gonzélez, explicé que la postura de la Cartera que representa
consiste en emplear el concepto de “trastorno del espectro autista” como base
para generar la oferta de prestaciones que conformaran el abordaje integral,
tanto en el ambito de la salud, como en los demas sectores involucrados, esto
es, el educacional y el de desarrollo social. Esclarecio, ademas, que el vocablo
“autismo” esta obsoleto, y referia a ciertos casos que hoy estan comprendidos
también por el TEA, junto con otros menos severos.

Se trata, ahondd, de una definicién operativa, que
en ningun caso debe entenderse contraria a la lucha que ha llevado adelante la
sociedad civil contra el estigma de vivir en el espectro autista y por su
reconocimiento como parte de la neurodiversidad. Por lo demas, remarco, la
terminologia aludida es la utlizada por la clasificacion internacional de
enfermedades y el DSM-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales), que son los referentes al determinar las prestaciones sanitarias.

- De conformidad con los antecedentes
recabados, las Comisiones unidas resolvieron hacer referencia al
concepto de “trastorno del espectro autista” a lo largo de toda la
iniciativa. Se pronunciaron en tal sentido los Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones,
y sefiores Castro Gonzdlez -en su condicion de miembro de dos
Comisiones-, Gahona, Garcia Ruminot -como integrante de las tres
Comisiones- y Sanhueza, en calidad de miembro de dos Comisiones.

C.- ANALISIS Y VOTACION DE LAS INDICACIONES PRESENTADAS
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NOMBRE DEL PROYECTO

La denominacién actual de la iniciativa es 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
condicioén del espectro autista u otra condicién que afecte el neurodesarrollo”.

Al respecto fueron presentadas dos indicaciones,
gue fueron consideradas conjuntamente por las Comisiones unidas.

La indicacién namero 1), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazar su hombre por el siguiente:

“establece la promocién de la inclusién, la atencion
integral y la proteccién de los derechos de las personas en el espectro
autista en el &mbito social, de salud y de educacién”.

En tanto, la indicacion numero 2), de las
Honorables Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nifez y Provoste,
propone sustituirlo por el que consta a continuacion:

“garantiza la atencion en salud, la inclusion social
y el derecho a la educacion de las personas en el espectro autista”.

El Honorable Senador sefior Gahona subrayé
qgue, con independencia de la propuesta que sea finalmente acogida, se
deberia reemplazar la frase “en el espectro autista” por “con trastorno del
espectro autista”.

Por su parte, el asesor del Ministerio de Salud,
sefior Jaime Junyent, estimd que la indicacién presentada por el Ejecutivo
representa, de mejor forma, el contenido del texto y de las enmiendas
formuladas a su respecto.

Coincidi6 la Honorable Senadora sefiora
Pascual, sefialando que dicha propuesta da cuenta de la promocion,
inclusion y atencion integral contempladas por las modificaciones que se han
planteado a la iniciativa. Asimismo, concordd con la observacion realizada
por el Honorable Senador sefior Gahona.

Las Comisiones unidas estuvieron por aprobar la
indicacién numero 1), sustituyendo la expresién “en el espectro autista” por

“con trastorno del espectro autista”.

- En votacién, la indicacion numero 1) fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras
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Allende, Carvajal -ambas como miembros de dos Comisiones-, Nuiez,
Pascual y Provoste, y seiiores Chahuan, Flores, Garcia Ruminot,
Gahona -en calidad de integrante de las tres Comisiones- y Kast.

- La indicacién numero 2) fue retirada por sus
autoras.

TiTULO |

El epigrafe del primer titulo del texto aprobado en
general es el que sigue:

“‘DISPOSICIONES GENERALES”.

- En votacidén el Titulo | fue aprobado por la
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Carvajal, Nufhez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

ARTICULO 1°

El primer articulo del texto aprobado en general
determina el objeto de la normativa propuesta y tiene el siguiente tenor:

“Articulo 1.- La presente 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 o
normativos.

Es del caso seialar que las Comisiones unidas
trataron y votaron conjuntamente las indicaciones numeros 3) a 8).

La indicacion numero 3), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 1.- Objeto. La presente ley tiene por objeto
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.”.
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Las indicaciones numeros 4), del Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez; 4 A), de los Honorables Senadores
seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 4 B), de los Honorables Senadores seifioras Pascual y
Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, buscan sustituir el verbo “velar”
por “resguardar”.

Las indicaciones numeros 4 C), de Ilos
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 4 D), de los Honorables Senadores
sefloras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, intentan
reemplazar la frase “en igualdad de condiciones” por “en condiciones
preferenciales, segun necesidades de la persona con condicién de Trastorno
de Espectro Autista”.

La indicacién numero 5), del Honorable Senador
sefior Gahona, pretende sustituir la locucion “personas en el espectro autista”
por “personas con trastorno del espectro autista, tanto en nifios nifias y
adolescentes como en adultos”.

La indicacién nimero 6), del Honorable Senador
sefior Castro Gonzalez, propone reemplazar la expresion “personas en el
espectro autista” por “personas con condicibn espectro autista y otras
condiciones relativas a la neurodiversidad”.

Las indicaciones numeros 6 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 6 B), de los Honorables Senadores
sefloras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, son para
afadir, luego de la palabra “personas”, la expresion “con condicion”.

Las indicaciones numeros 6 C), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 6 D), de los Honorables Senadores
sefloras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, buscan
incorporar, después del vocablo “personas”, el término “dentro”.

La indicacion numero 7), de las Honorables
Senadoras sefioras Allende, Carvajal, NUiiez y Provoste, intenta agregar la
frase “durante todo el curso de sus vidas, independiente de la edad de su
diagnaostico”, a continuacién de la expresion “espectro autista”.

Las indicaciones numeros 7 A), de los
Honorables Senadores seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 7 B), de los Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, sugieren
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incorporar, luego de la expresion “espectro autista”, la locuciébn “u otra
condicién que afecte al desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes”.

Las indicaciones numeros 7 C), de Ilos
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 7 D), de los Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, pretenden
introducir, después de la expresion ‘“espectro autista”, la frase “y otras
condiciones relativas a la neurodiversidad”.

La indicacibn numero 8), de la Honorable
Senadora seiiora Allende, es para incorporar, antes del punto final, la frase “,
y en los tratados internacionales ratificados por Chile que se encuentren
vigentes”.

A fin de reunir los aspectos centrales de varias de
las indicaciones antes transcritas, los representantes del Ejecutivo
propusieron la siguiente redaccién para el articulo 1° del proyecto:

“Articulo 1.- La presente ley tiene por objeto
resguardar el derecho a la igualdad de oportunidades y la inclusion social de
los nifios, nifias, adolescentes y adultos en el espectro autista, eliminando
cualquier forma de discriminacion; promover un abordaje integral de las
personas en el espectro autista en el ambito social, de la salud y de la
educacioén; y concientizar a la sociedad sobre esta tematica. Lo anterior, sin
perjuicio de los demas derechos, beneficios o garantias contemplados en otros
cuerpos legales o normativos y en los tratados internacionales ratificados por
Chile que se encuentren vigentes.”.

Al efecto, el Honorable Senador sefior Kast se
mostré contrario a reemplazar el verbo “asegurar” -contemplado por la
indicaciébn namero 3)- por “resguardar”, en lo que respecta al derecho de
igualdad de oportunidades. Adicionalmente, consider6 redundante hacer
mencion expresa a los tratados internacionales vigentes en el pais, toda vez
gue tienen fuerza vinculante por si mismos.

Luego, critic6 el presupuesto previsto para
garantizar el acceso a las prestaciones que, de acuerdo a los diversos
especialistas invitados, son fundamentales. En esa linea, puntualizé que el
informe financiero N° 30, de fecha 1 de marzo de 2022 -referido a los mayores
gastos que implicaba la indicacion sustitutiva presentada por el Ejecutivo
durante el estudio de la iniciativa en la Comision de Personas Mayores y
Discapacidad de la Camara de Diputados-, contemplaba una suma de
M$90.073.447. Sin embargo, detallé que el informe financiero N° 48, de 4 de
abril de 2022 -que fue emitido cuando el proyecto era analizado por la
Comision de Hacienda de la Camara de Diputados, sustituyendo al anterior-,
solo asigna una cantidad de M$61.189.353. Posteriormente, el informe nimero
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130, de fecha 12 de agosto de 2022, complementa el anterior, sumando un
valor de M$732.872. En definitiva, entre el gobierno anterior y el actual hubo
una reduccion cercana a los M$30.000.000, que -segun se explicé en su
oportunidad- se debi6 a errores de calculo, sostuvo. En su opinion,
corresponde sincerar que habra prestaciones que no se garantizaran debido al
insuficiente financiamiento.

Seguidamente, el Honorable Senador sefior
Garcia Ruminot celebr6 el contenido de la indicacion niumero 2) -que busca
sustituir el nombre de la iniciativa-, por cuanto pone énfasis en las garantias en
favor de la poblacién con trastorno del espectro autista. Se trata de un aspecto
que abordaron diversos invitados durante la discusion en general, remarco. En
sintonia con ello, hizo un llamado a reemplazar el término “resguardar” por
“garantizar” en el articulo 1°.

Por su parte, la Honorable Senadora seiora
Pascual dijo comprender las dificultades que, para todo Ejecutivo, implica la
incorporacion de garantias en la legislacion. Junto con agradecer el esfuerzo
por incluir el contenido de las indicaciones parlamentarias, enuncié que el
articulo 1° del texto aprobado en general hacia alusion a los verbos “velar,
garantizar, promover Yy proteger”. Al respecto, consultd si el término
“resguardar” abarcaria todas estas acciones o si seria menester reforzar la
norma con alguna expresion adicional.

Luego, preguntd si existen diferencias entre el
sentido de la frase “igualdad de condiciones” -utilizada en la redaccion
aprobada en general- y el de la locucion “igualdad de oportunidades”, que se
emplea en el texto planteado en esta oportunidad.

El Ministro de Desarrollo Social y Familia, sefior
Giorgio Jackson, puso de relieve que la redaccion planteada para el articulo
1° pretende recoger el espiritu de algunas de las indicaciones parlamentarias.
En ese sentido, consigné que las indicaciones numeros 4), 4 A) y 4 B),
precisamente, proponen emplear el verbo “resguardar”.

Desde el Ejecutivo, por cierto, se pretende trabajar
para generar las mayores garantias en relacion con las prestaciones incluidas
en la proposicion de ley, afirmd. En lo que concierne a la variacion de los
valores previstos en los informes financieros, explicé que el primero adolecia
de errores de célculo y tenia un enfoque diferente en cuanto a la cobertura.
Asimismo, subrayé que se han incrementado los recursos con ocasion de las
indicaciones formuladas durante este segundo tramite constitucional,
alcanzando una cifra cercana a los M$62.000.000. A su juicio, el Estado y la
sociedad estan realizando un esfuerzo financiero significativo en esta materia
gue es prioritaria.
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De igual forma, declar6 que el articulado
despachado por la Camara de Diputadas y Diputados no constituye ni fue
concebido como una ley de garantias propiamente tal, como ocurre con otros
cuerpos normativos. Por lo tanto, el informe financiero nimero 30 de la
Administracion anterior, de acuerdo al parecer técnico de la DIPRES, adolecia
de defectos metodoldgicos serios y no se ajustaba a la estructura de la
iniciativa, aseverd. Por lo demas, aclar6 que la estimacion a la baja de los
recursos no afecta el financiamiento de las medidas previstas. Puso de relieve
gue el foco de este gobierno ha estado puesto en ordenar el contenido y darle
un caracter integral, logrando avances sustantivos en materia de promocién y
resguardo de los derechos de las personas con TEA -ampliando el rango
etario- en el &mbito social, sanitario y educativo.

Después, el Honorable Senador seifior Kast
replicé que la ausencia de garantias en el texto aprobado durante el primer
tramite constitucional obedece a la falta de atribuciones de los sefiores
parlamentarios en ese ambito. Adicionalmente, criticO que habiéndose
identificado una holgura de M$30.000.000, el gobierno actual no haya optado
por garantizar prestaciones -especialmente el diagndstico oportuno- en favor de
las personas con trastorno del espectro autista, en lugar de reducir el
financiamiento.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefiora
Provoste valor6 que la propuesta del Ejecutivo para el articulo 1° haya
recogido el espiritu de diversas indicaciones parlamentarias. Asimismo, adujo
que en el resto de las disposiciones, pese a que no se hace mencion a
garantias, la idea esta presente por medio de distintas medidas que han sido
planteadas por el Ejecutivo. Asi, por ejemplo, la indicacion numero 146)
contiene un articulo transitorio nuevo, que estatuye que “el Ministerio de Salud
evaluard la incorporacion de las prestaciones de salud asociadas a la atencion
de las personas en el espectro autista al siguiente procedimiento de
elaboracién de las Garantias Explicitas en Salud”.

A fin de dar respuesta a las apreciaciones
formuladas por los integrantes de las Comisiones unidas, recomendé incluir el
verbo “asegurar” en la redaccién de la norma en analisis.

La Ministra de Salud, sefior Ximena Aguilera,
sefialé que existe voluntad del Ejecutivo para avanzar hacia garantias, por
medio de los mecanismos ya establecidos, esto es, el sistema de Garantias
Explicitas en Salud. Al respecto, consigné que ya se ha adoptado un acuerdo
formal en orden a evaluar la incorporaciéon de las prestaciones de salud
vinculadas al TEA al listado de GES. Enseguida, destacdé que el tema en
estudio es prioritario, razébn por la cual las Carteras incumbentes han
participado activamente en la discusion.
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A continuacion, recalco gque este trastorno, ademas,
se esta abordando en el marco del sistema integrado, incluyendo la deteccion
-por medio de Chile Crece Contigo- y también la creacién de centros
especializados en neurodivergencias y salud mental.

Acerca de los verbos a utilizar en la redaccion,
sugirié hacer referencia a “asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades
y resguardar la inclusion social de los nifios, nifias, adolescentes y adultos en el
espectro autista”, teniendo presente que el primero de estos elementos ya
contaria con un respaldo constitucional.

De conformidad con el debate desarrollado, el tenor
del articulo 1° guedaria como sigue®:

“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 temética. 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.”.

- En votacién las indicaciones numeros 3), 4),
4 A), 4 B), 5), 7) y 8), fueron aprobadas, con modificaciones, por la
mayoria de los integrantes presentes de las Comisiones unidas. Votaron
favorablemente los Honorables Senadores seiioras Pascual y Provoste, y
seflior Quintana, todos en calidad de miembros de dos Comisiones. Se
abstuvieron los Honorables Senadores seiiores Garcia Ruminot -como
integrante de dos Comisiones-, Kast y Sanhueza, este ultimo en su
condicion de miembro de dos Comisiones.

Al fundamentar su abstencion, el Honorable
Senador sefior Garcia Ruminot manifest6 que buena parte de las
organizaciones recibidas solicitaron que el GES se extendiera a las
prestaciones que requieren las personas con TEA,; sin embargo, la redaccién
propuesta no refleja esa idea. Asimismo, previno que dicha medida no esta
contemplada por otras indicaciones presentadas.

A su turno, el Honorable Senador seior Kast
insisti6 en la pertinencia de disefiar una ley de garantias, especialmente en lo
gue dice relacién con el diagnéstico temprano.

2 Segln consta mas adelante, en mérito de las indicaciones nimeros 9), 9 A) y 9 B),
posteriormente se agreg6 un inciso segundo a este precepto.
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En sintonia con quienes le antecedieron en el uso
de la palabra, el Honorable Senador sefior Sanhueza constatdé que la
principal demanda de los invitados estaba asociada al concepto de garantias.
El término “asegurar” sigue una linea similar y, por ello, estimé que el Ejecutivo
podria haberse abierto a la posibilidad de garantizar las prestaciones
establecidas, otorgando asi mayor claridad a la ciudadania y visibilizando la
situacion de quienes viven con el trastorno del espectro autista.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Pascual agradecio la disposicion mostrada por el Ejecutivo, puntualizando que
el vocablo “resguardar” importa proteger y que la palabra “asegurar” tiene un
sentido similar a “garantizar”. Argument6 que esta terminologia da cuenta de
una voluntad de generar condiciones en términos mas imperativos que los
originalmente planteados.

El Honorable Senador sefior Quintana valoré que
se esté defendiendo el concepto de garantia en esta materia. A su parecer, la
redaccion que fue puesta en votacion se encarga de permitir que los apoyos y
prestaciones -en los distintos ambitos- se hagan efectivos, por medio de las
herramientas que contempla la politica publica.

Luego, la Honorable Senadora sefiora Provoste
fundamenté su voto favorable, declarando que el texto busca recoger el anhelo
de familias que han enfrentado la situacion en examen en forma aislada e
invisibilizada. Dijo esperar que el articulado final contemple garantias de ciertos
derechos, lo que ha sido respaldado transversalmente.

- Las indicaciones nameros 4 C), 4 D), 6 A), 6 B),
6 C) y 6 D) fueron retiradas por sus autores.

En lo que atafie a las indicaciones numeros 6), 7 A),
7 B), 7 C) y 7 D), cabe hacer presente que la Presidenta de las Comisiones
unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste estimé que su contenido
resulta inadmisible, toda vez que la ampliacién del alcance de la normativa
propuesta implicaria un incremento del gasto fiscal, e incidiria en las funciones
y atribuciones a ejercer por los servicios publicos involucrados, vulnerando lo
dispuesto por el inciso tercero y el nimero 2) del inciso cuarto del articulo 65 de
la Constitucion Politica de la Republica.

- Las indicaciones niumeros 6,7 A), 7B),7C) y
7 D) fueron declaradas inadmisibles.

Incisos, nuevos

Las indicaciones numeros 8 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
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Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 8 B), de los Honorables Senadores
seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, intentan
agregar los siguientes incisos, Nuevos:

“Para los efectos de esta ley, se entiende por
neurodivergente a todo ser humano, sin distincion de sexo o edad, cuyo
diagnostico emitido por profesionales del area de salud mental certificados,
sean este neurdlogos o psiquiatras, que revelen un funcionamiento cerebral,
neuronal atipico, consideradas las distintas tipologias y espectros dentro de la
neurodiversidad.

Se reconoce como neurodivergente para los efectos
de esta ley, la Personalidad Limite o TLP a fin de garantizar que se cumpla lo
dispuesto en el art. 19. Namero 1 de la Constitucion Politica de la Republica en
su primer inciso, donde asegura el derecho a la vida y la integridad fisica y
psiquica de la persona.”.

Es del caso sefialar que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora seifiora Provoste, estuvo por
declarar inadmisibles estas propuestas -en mérito del inciso tercero y el nimero
2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica-,
ya que la ampliacién del alcance de la regulacion propuesta importaria un
aumento del gasto fiscal, e incidiria en las funciones y atribuciones a ejercer por
los servicios publicos involucrados.

- Las indicaciones numeros 8 A) y 8 B) fueron
declaradas inadmisibles.

Las indicaciones numeros 9), del Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez; 9 A), de los Honorables Senadores
sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 9 B), de los Honorables Senadores seifioras Pascual y
Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, son para introducir un inciso,
nuevo, del siguiente tenor:

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

El Honorable Senador seifior Garcia Ruminot
declar6 que, a su juicio, este inciso complementa el contenido ya aprobado
para el articulo 1°, opiniébn que fue compartida por la Honorable Senadora
sefora Provoste.

- Sometidas a votaciéon, las indicaciones
numeros 9), 9 A) y 9 B) fueron aprobadas por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
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sefloras Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y sefiores Garcia Ruminot, Quintana -ambos como
miembros de dos Comisiones- y Sanhueza, este ultimo como integrante
de las tres Comisiones.

ARTICULO 2°

El articulo 2° aprobado en general define, para
efectos de la ley propuesta, a las personas en el espectro autista, y a los
cuidadores o cuidadoras. Su redaccion es la que consta a continuacion:

“Articulo 2.- Para efectos de esta ley, se entendera
por persona en el espectro autista a quien presenta una diferencia o diversidad
en el neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en afectaciones en la iniciacion,
reciprocidad y mantencion de la interacciéon y comunicacion social al interactuar
con los diferentes entornos, asi como también por la presencia de intereses
intensos y repetitivos, adherencia a rutinas y conductas. El espectro de
afectacion en estas areas es amplio y variable de individuo a individuo, y
debera contar con el respectivo diagnostico médico. Estas caracteristicas sélo
constituyen una 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 participaciéon 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.

Se entendera 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 relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.”.

Cabe hacer presente que las Comisiones unidas
analizaron y votaron conjuntamente las indicaciones niimeros 10) a 23 B).

La indicacion namero 10), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Personas en el espectro autista. Se
entendera como personas en el espectro autista, aquellas que presentan una
diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en
afectaciones en la iniciacion, reciprocidad y mantencion de la interaccion y
comunicacion social al interactuar con los diferentes entornos, asi como
también por la presencia, en ocasiones, de intereses intensos y repetitivos. El
espectro de afectacién en estas areas es amplio y varia en cada persona. El
compromiso en estas areas puede o no ocasionar limitaciones en la capacidad
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y desempefio, dependiendo de las circunstancias y apoyos recibidos para el
funcionamiento en diferentes &mbitos de la vida diaria.

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

- La indicaciéon nimero 10) fue retirada mediante
oficio N° 138-370, de fecha 26-09-22.

La indicacion numero 10 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, pretende reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Conceptos. Para los efectos de esta
ley se entenderd por:

a) Personas en el espectro autista. Se entendera
como personas en el espectro autista, aquellas que presentan una diferencia
o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en afectaciones
en la iniciacién, reciprocidad y mantencién de la interaccion y comunicacion
social al interactuar con los diferentes entornos, asi como también por la
presencia, en ocasiones, de intereses intensos y repetitivos. El espectro de
afectacion en estas areas es amplio y varia en cada persona. El compromiso
en estas areas puede 0 no ocasionar limitaciones en la capacidad y
desempeiio, dependiendo de las circunstancias y apoyos recibidos para el
funcionamiento en diferentes &mbitos de la vida diaria.

El espectro autista corresponde a una condicion
de salud, por lo que debera contar con un diagndstico.

b) Persona cuidadora de una persona en el
espectro autista. Se entendera por cuidador o cuidadora de una persona en
el espectro autista a toda persona que proporciona asistencia permanente,
gratuita o remunerada, para la realizacion de actividades de la vida diaria, en
el entorno del hogar, a personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas y que se encuentre en una situacion de discapacidad o
dependencia.”.

Inciso primero

La indicacion numero 11), del Honorable
Senador seiior Gahona, es para sustituirlo por los que se indica enseguida:
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“Articulo...- Para efectos de esta ley, se entendera
por persona con trastorno del espectro autista a quien presenta afectacion en
sus procesos del neurodesarrollo, proceso del lenguaje, motrices,
sensoriales, cognitivos; procesos de interaccidn social, emocionales y
psiquiatricos. El trastorno del espectro autista se manifiesta de forma Unica
en cada persona, requiriendo segun su grado de severidad distintos niveles
de apoyos.

Estas caracteristicas constituyen algun grado de
discapacidad cuando generan un impacto funcional significativo en la
persona a nivel familiar, social, educativo, ocupacional o de otras areas, y
gue, 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 demds, lo que deberd ser calificado y -certificado
conforme a lo dispuesto en la ley N° 20.422, que Establece normas sobre
igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad.”.

La indicacion numero 12), del Honorable
Senador sefor Castro Gonzélez, busca reemplazar la oracion inicial “Para
efectos de esta ley, se entenderd por persona en el espectro autista a quien
presenta una diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se
manifiesta en afectaciones en la iniciacion, reciprocidad y mantencion de la
interaccion y comunicacion social al interactuar con los diferentes entornos,
asi como también por la presencia de intereses intensos y repetitivos,
adherencia a rutinas y conductas.” por la siguiente: “Se entender4 como
neurodivergente a toda persona, independiente de su sexo y edad, que
presente un funcionamiento cerebral divergente en cuanto al neurodesarrollo
tipico, a aquellas personas consideradas dentro del espectro autista,
personalidad limite, u otra condicién diversa a la neurotipicidad, sea esta
funcional o se encuentre en estado de discapacidad.”.

Las indicaciones numeros 12 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 12 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, intentan sustituir la oracion “se entendera por persona en el
espectro autista a quien presenta una diferencia o diversidad en el
neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en afectaciones en la iniciacion,
reciprocidad y mantencion de la interaccibn y comunicacion social al
interactuar con los diferentes entornos, asi como también por la presencia de
intereses intensos y repetitivos, adherencia a rutinas y conductas” por la
siguiente: “se considerarA como neurodivergente a quien presente un
funcionamiento cerebral divergente en cuanto al neurodesarrollo tipico, a
aquellas personas consideradas dentro del espectro autista, personalidad
limite, u otra condicién diversa a la neurotipicidad sea esta funcional o se
encuentre en estado de discapacidad”.
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Las indicaciones numeros 12 C), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 12 D), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, son para sustituir la oracién “se entendera por persona en el
espectro autista” por “se entiende que el Trastorno de Espectro Autista es
una condicion que presenta una diferencia”.

La indicacion numero 13), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufez y Provoste, pretende
reemplazar la palabra “afectaciones” por “expresiones”.

La indicacion numero 14), de los Honorables
Senadores seifora Nufez y sefor Sanhueza, busca incorporar, a
continuacion de la locucién “adherencia a rutinas y conductas”, la frase “, lo
anterior, sin limite de edad”.

La indicacion numero 15), de las Honorables
Senadoras sefioras Allende, Carvajal, Nuifez y Provoste, intenta
reemplazar la palabra “afectacion” por “expresiones”.

Las indicaciones numeros 16), del Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez; 16 A), de los Honorables Senadores
sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 16 B), de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y seiiores Quintana y Sanhueza, proponen sustituir el vocablo
“afectacion” por “caracteristicas que definen a una persona”.

Las indicaciones numeros 16 C), de los
Honorables Senadores sefora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 16 D), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, son para incorporar, a continuacién del segundo punto seguido,
la oracién “El espectro autista podria generar una discapacidad si no se
realizan medidas preventivas cuando existe una alta funcionalidad.”.

La indicacion numero 17), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufez y Provoste, busca
reemplazar la frase “Estas caracteristicas sélo constituyen una discapacidad
cuando generan un impacto funcional significativo en” por “Estas expresiones
constituyen una discapacidad segun los criterios diagndsticos, ya que
generan un deterioro tanto en lo social, laboral u otras areas importantes en
el funcionamiento habitual de”.

Las indicaciones numeros 18), del Honorable
Senador seiior Castro Gonzalez; 18 A), de los Honorables Senadores
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sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 18 B), de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y seiiores Quintana y Sanhueza, proponen suprimir el término
“solo”.

La indicacion numero 19), de las Honorables
Senadoras seioras Allende, Carvajal, Nufez y Provoste, es para sustituir
las palabras “impida o restrinja” por “impiden o restringen”.

Inciso sequndo

Las indicaciones numeros 20), del Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez; 20 A), de los Honorables Senadores
seiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 20 B), de los Honorables Senadores seiioras Pascual y
Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza sugieren eliminarlo.

La indicacion numero 21), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, es para
reemplazarlo por el siguiente:

“El Estado velara por el debido apoyo a las
cuidadoras y los cuidadores de las personas dentro del espectro autista, y
garantizar4 el resguardo de sus derechos en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud, inclusion laboral y su formacion educativa.
Para la presente ley se entendera por cuidador o cuidadora a toda persona
gue proporcione la asistencia y/o cuidados necesarios e indispensables para
la sostenibilidad de la vida de la persona autista en los términos previstos por
el articulo 5 quater de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion
en salud. El Estado se obliga a proveer los medios para garantizar que el
cuidado sea digno y realizado en condiciones de igualdad vy
corresponsabilidad, asimismo, velara por el resguardo de los derechos de
quienes ejercen trabajos de cuidados, garantizando el resguardo de sus
derechos en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud,
inclusién laboral y formacion educativa.”.

Inciso final, nuevo

La indicacion numero 22), de las Honorables
Senadoras seioras Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, busca agregar
el siguiente inciso final, nuevo:
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“Para los efectos de lo dispuesto en el Titulo Il de
la presente ley, se aplicaran, también, las normas de la Ley N°20.584, a toda
persona juridica, con o sin fines de lucro, que ejecuten acciones de
promocién, proteccidon y mejoramiento de la calidad de vida mediante
terapias y/o atenciones médicas, a personas en el espectro autista.”.

ARTICULOS, NUEVOS

La indicacion numero 23), del Honorable
Senador seior Castro Gonzalez, es para incorporar un articulo, nuevo, del
siguiente tenor:

“Articulo...- Se entendera por cuidador o cuidadora
a quien proporcione asistencia o cuidado en los términos previstos en el
articulo 5° quéter de 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, como también a quien otorgue el acompafiamiento directo en el
proceso que implica la deteccion temprana de las primeras sefiales de
alerta.”.

Las indicaciones numeros 23 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 23 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, pretenden introducir el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Se entenderd por cuidador o
cuidadora a quien proporcione asistencia o cuidado en los términos previstos
por el articulo 5 quater de la ley N°20.584, que regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion
en salud.

Se entendera también, como cuidador o cuidadora
a quien otorgue el acompafamiento directo en el proceso que implica la
deteccidén temprana de las primeras sefales de alerta.”.

Como método de trabajo, las Comisiones unidas
estuvieron por examinar el encabezamiento vy la letra a) del articulo 2°

propuesto por_el Ejecutivo en la indicacién nidmero 10 A), manteniendo la

definicién de cuidador o cuidadora contenida en el inciso sequndo del articulo
2° aprobado en general.

En lo tocante a la indicacion numero 10 A), el
Ministro de Desarrollo Social y Familia, sefior Giorgio Jackson, resalté
gue la nueva indicacion incluye el concepto de persona cuidadora, en los
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términos contemplados por el articulo 5° quéter de la ley N° 20.584, regula
los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion en salud. Sin perjuicio de ello, se mostré disponible
para incorporar una referencia expresa a dicha disposicion, en caso que las
Comisiones unidas lo estimen pertinente.

Recordd que, a partir del mes de noviembre de
2022, se incorporara un nuevo médulo en el Registro Social de Hogares, a
fin de contar con mayores antecedentes acerca de las y los cuidadores, y asi
poder generar la oferta programatica pertinente. Asimismo, recalcé que el
préximo afio se presentard un proyecto de ley marco en materia de cuidados,
que fijard la gobernanza y los lineamientos basicos en este ambito, lo que
permitira articular las distintas iniciativas.

La Honorable Senadora seiora Pascual hizo
presente que, de acuerdo a lo expresado por algunas organizaciones
sociales, seria pertinente hacer referencia a “patrones repetitivos” en la letra
a) propuesta por dicha indicacion.

Adicionalmente, expresé que, en dicho literal, se
deberia aludir a “dificultades significativas” -en lugar de “afectaciones”-, a
propdsito de la iniciacién, reciprocidad y mantencién de la interaccion y
comunicacion social.

Al efecto, la Ministra de Salud, sefiora Ximena
Aguilera, enuncié que tanto la definiciébn original como la nueva hacen
mencion a “intereses intensos y repetitivos”; sin embargo, lo apropiado seria
hablar de “conductas o intereses restrictivos o repetitivos”.

La Honorable Senadora sefiora Provoste
preguntd si seria adecuado eliminar la frase “, en ocasiones,”.

Asimismo, consultd si seria correcto reemplazar la
oracion “El espectro de afectacion en estas areas es amplio” por “El espectro
de dificultad significativa en estas areas es amplio”. Consigné que, de
acuerdo a lo que sostienen las organizaciones de la sociedad civil, la palabra
“afectacion” es propio de un modelo médico rehabilitador, que estaria
desactualizado. Asi, mas alla de la rehabilitacién, las personas que se
encuentran en el espectro autista lo estaran por toda la vida, reflexioné.

Luego, el Honorable Senador seiior Gahona
solicito ahondar en el parrafo segundo de la letra a) de la indicacion del
Ejecutivo, de conformidad con el cual el espectro autista corresponde a una
condicién de salud, por lo que debera contar con un diagndstico. Sobre el
particular, consultd si son las condiciones de salud, o bien, los trastornos los
gue se diagnostican.
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La sefora Ministra de Salud declar6 no tener
objeciones en contra de la supresion de la expresion “, en ocasiones,”.

En lo que atafie al término “afectacion”, aclaré que
la clasificacion internacional de enfermedades hace mencién al espectro del
déficit en estas areas, mas que de afectacion. Son los déficits los que, desde
la nomenclatura sanitaria, generan discapacidad, dependiendo de las
condiciones del ambiente que permiten compensarlos o no.

En cuanto a la condicién de salud, consider6 que,
en rigor, seria dificil que alguien la diagnostique. Adujo que el espectro
autista corresponde a un trastorno, que debe contar con un diagnéstico.

A continuacién, las Comisiones unidas tuvieron
en vista el segundo inciso del articulo propuesto por la indicacion nimero
11).

Al respecto, su autor, el Honorable Senador
sefior Gahona sefialé que el texto hace una remision a la ley N° 20.422, que
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad. En esa linea, destacé que, muchas veces, las
dificultades de insercién laboral de las personas con TEA no son menores, y es
por ello que la norma apunta a la situacion de discapacidad. A su juicio, esta
propuesta podria complementar la indicaciéon formulada por el Ejecutivo.

De igual forma, subrayé que el parrafo primero de la
letra a) de la indicacion del Ejecutivo dispone que “el compromiso en estas
areas puede o0 no ocasionar limitaciones en la capacidad y desempefio”. A su
juicio, una norma en esos términos seria contradictoria con la planteada por él
en el inciso segundo de su indicacion nimero 11), que establece que las
caracteristicas de este trastorno constituyen una discapacidad. En otras
palabras, estim6 que la propuesta del Ejecutivo relativiza la situacion de
discapacidad.

En sintonia con lo anterior, el Honorable Senador
sefior Chahuan consider6 que el inciso segundo que plantea la indicacion
namero 11) resulta apropiado, en tanto alude a la ley N° 20.422, lo que permite
la aplicacién de las normas concernientes a los cupos de inclusién en el mundo
del trabajo.

En lo atingente a la discapacidad, arguyé que la
redaccion formulada por el Ejecutivo seria correcta, pues esta dotada de una
amplitud suficiente para que las personas con TEA, en los diferentes grados de
afectacion, puedan ser consideradas en aquella situacion.

La seifiora Ministra de Salud explicé que el déficit
puede tener cierto nivel, pero la discapacidad depende del ambiente en el que
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una persona se desempefia. Entonces, remarc6, un individuo con un
determinado déficit podria desarrollarse en un ambiente, con circunstancias y
apoyos que no impliquen discapacidad. Las manifestaciones del espectro
autista son muy variadas, y hay sujetos que tienen algunas capacidades
cognitivas muy elevadas, afiadié. En definitiva, el déficit y la discapacidad no
son sinénimos: el déficit es el dato objetivo en cuanto a la funcionalidad y la
discapacidad es la consecuencia que genera ese déficit en el desempefio de la
persona, lo que varia segun el entorno y las actividades a realizar.

De acuerdo al debate desarrollado, la Presidenta
de las Comisiones unidas, Honorable Senadora sefora Provoste, sometio
a consideracion de esta instancia, el siguiente texto:

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

a) Personas en el espectro autista. Se entendera
como personas en el espectro autista, aquellas que presentan una diferencia
o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en dificultades
significativas en la iniciacion, reciprocidad y mantencion de la interaccion y
comunicacion social al interactuar con los diferentes entornos, asi como
también por la presencia de conductas o intereses restrictivos o repetitivos.
El espectro de dificultad significativa en estas areas es amplio y varia en
cada persona. EI compromiso en estas areas puede 0 no ocasionar
limitaciones en la capacidad y desempefio, dependiendo de Ilas
circunstancias y apoyos recibidos para el funcionamiento en diferentes
ambitos de la vida diaria.

El espectro autista corresponde a una condicion
de salud, 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 éareas, 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 en el
espectro autista. Se entendera por cuidador o cuidadora a quien proporcione
asistencia o cuidado en los términos previstos por el articulo 5 quater 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.”.
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- Esta redacciéon fue aprobada, ad referéndum,
por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisién, Honorable
Senadores sefioras Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes
de dos Comisiones-, y sefiores Chahuan -como miembro de dos
Comisiones- y Gahona, este ultimo en su calidad de integrante de las tres
Comisiones.

En una oportunidad posterior, la Honorable
Senadora sefiora Provoste consultd si el Ejecutivo efectuaria nuevas
propuestas en torno al concepto de cuidadores y cuidadoras. Al respecto,
remarco que el interés de las Comisiones unidas ha sido avanzar en garantias
y mayores prestaciones para quienes se dedican a las labores de cuidado. A
Su juicio, es positivo hacer una remision al articulo 5° quater de la ley N°
20.584, toda vez que dicho cuerpo normativo contempla algunas medidas
relativas a las atenciones de salud.

Al efecto, la asesora del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, sefiora Loreto Godoy, explicé que, de conformidad con la
discusion desarrollada en una sesién anterior, el Ejecutivo apoyaria la
propuesta parlamentaria de mantener la definicién en los términos aprobados
por la Camara de Diputados.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Pascual recordd que, junto a otros sefiores Senadores, presento la indicacion
namero 23 B), que extendia el concepto a quienes otorgan el acompafiamiento
directo en el proceso que implica la detecciébn temprana de las primeras
sefales de alerta.

No obstante, se mostré proclive a apoyar la
redaccion aprobada durante el primer tramite constitucional, la cual alude al
articulo 5° quater de la ley N° 20.584, lo que -a su parecer- es fundamental,
entre otros motivos, porque comprende a quienes realizan las tareas de
asistencia tanto de manera gratuita como remunerada.

En otro orden de ideas, las Comisiones unidas
estimaron pertinente eliminar la Ultima oracion del primer parrafo de la letra a),
toda vez que hace referencia a la capacidad de las personas con TEA, aspecto
que es tratado igualmente por el parrafo tercero.

De acuerdo a la discusion desarrollada, el texto del
articulo 2° de la leqgislacion propuesta quedaria como sigue:

“Articulo 2°.- Conceptos. Para los efectos de esta
ley se entendera por:
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a) Personas con trastorno del espectro autista. Se
entendera por personas con trastorno del espectro autista a aquellas que
presentan una diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se
manifiesta en dificultades significativas en la iniciacion, reciprocidad y
mantencion de la interaccién y comunicacién 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 condicion de salud, por lo que deberé contar con un diagndstico.

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

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

- En votacidén las indicaciones nimeros 10 A),
11) y 17), fueron aprobadas, con modificaciones, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefloras Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y seiiores Chahuan, Gahona -como miembro de las tres
Comisiones-, Garcia Ruminot -en su condicién de integrante de dos
Comisiones- y Kast.

- Con idéntica votacion, fueron rechazadas las
indicaciones nimeros 12), 12 A), 12 B), 12 C), 12 D), 13), 14), 15), 16, 16 A),
16 B), 16 C), 16 D), 18), 18 A), 18 B), 19), 20), 20 A), 20 B), 21), 22), 23), 23 A)
y 23 B).

ARTICULO 3°

El articulo 3° aprobado en general tiene el tenor que
se expresa:



236

“Articulo 3.- En la aplicacién de esta ley se debera
dar cumplimiento al principio de neurodiversidad, conforme al cual la mera
presencia de experiencias subjetivas inusuales, intereses repetitivos, estilos
cognitivos diferentes y estilos particulares de interaccion y comunicacion social
a gque hace referencia el articulo precedente sera considerada como parte de la
expresion de la diversidad humana y no como una patologia.

Las personas que presenten estas experiencias,
intereses y estilos no seran objeto de intervencion clinica producto de ellos, a
menos que les signifiguen una dificultad o malestar subjetivo, ni tampoco seran
consideradas como personas con discapacidad, salvo que dichas experiencias,
intereses y estilos generen un impacto funcional significativo en la persona a
nivel familiar, social, educativo, ocupacional o en otras areas, en los términos
sefialados en el articulo 2.”.

Es del caso sefalar que las Comisiones unidas
trataron, conjuntamente, las indicaciones nimeros 24) a 30 E).

La indicacion nuamero 24), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Principios. En la aplicacion de esta ley
debera darse cumplimiento a los siguientes principios:

a) Trato digno. Las personas en el espectro autista
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.

b) Autonomia progresiva. Todo nifio, nifia y
adolescente en el espectro autista ejercera sus derechos conforme a la
evolucion de sus facultades, atendiendo a su edad, madurez y grado de
desarrollo que manifieste, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de la
ley N°21.430, sobre Garantias y Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.

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

d) Intersectorialidad. Las acciones, prestaciones y
servicios que podran realizarse para la proteccion de los derechos de las
personas en el espectro autista se desarrollardn de manera conjunta y
coordinada por los diversos 6rganos del Estado, dentro de sus respectivos
ambitos de competencia.
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e) Participacion y dialogo social. Las personas en el
espectro autista y sus organizaciones tendran un rol activo en la elaboracion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas que les
conciernen.

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

La indicacibn numero 25), de las Honorables
Senadoras seiioras Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, busca sustituirlo
por el que se indica:

“Articulo...- En la aplicacién de la presente ley, el
Estado reconoce la neurodiversidad y garantiza a las personas
neurodivergentes su derecho a una vida autbnoma.

Las personas dentro del espectro autista tienen
distintas necesidades de apoyo, las que deben ser personalizadas de acuerdo
al perfil individual de cada sujeto.

El autismo constituird una discapacidad al requerir
la persona ajustes razonables en su entorno de acuerdo al nivel de necesidad
de apoyo individual para cada individuo autista.”.

La indicacibn numero 26), del Honorable
Senador seiior Gahona, pretende reemplazarlo por el que se expresa
enseguida:

“Articulo...- En la aplicacion de esta ley se debera
dar cumplimiento a los siguientes principios:

a) Deteccion temprana: todos los actores que
forman parte de la red de proteccién y tratamiento de las personas con el
trastorno del espectro autista deberan adoptar todas las medidas necesarias
para diagnosticar, durante los primeros afos de vida, si una persona tiene o no
el trastorno del espectro autista.

b) Seguimiento continuo: una vez diagnosticada una
persona con el trastorno del espectro autista, existira una obligacion de parte
de todos los actores que formen parte de la red de proteccion y tratamiento de
las personas del espectro autista, en especial del Estado, de acompafar a
dicha persona durante las diferentes etapas de su vida, proveyendo de
soluciones adecuadas cuando sea necesario, tomando en consideracion su
grado de discapacidad.
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c¢) Coordinacion intersectorial: todos los actores que
formen parte de la red de proteccién y tratamiento de las personas con el
trastorno del espectro autista, ya sean instituciones publicas o privadas,
deberan trabajar de manera coordinada, procurando entregar el mejor servicio
posible a cada persona.”.

Inciso primero

La indicacibn nimero 27), de los Honorables
Senadores sefiora Nufiez y sefior Sanhueza, intenta reemplazar el término
“neurodiversidad” por “neurodivergencia”.

Las indicaciones numeros 27 A), de los
Honorables Senadores seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 27 B), de los Honorables
Senadores seiioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza,
buscan sustituir la expresion “intereses repetitivos” por “intereses especificos”.

Inciso sequndo

La indicacion nimero 28), de los Honorables
Senadores seiiora Nufez y sefior Sanhueza, es para agregar, a
continuacion de la locucion “no seran objeto de intervencion”, la oracién “ni
recibiran tratamientos o medicamentos invasivos”.

La indicacion niumero 29), de los Honorables
Senadores sefora Nufiez y sefor Sanhueza, propone eliminar el vocablo

“ni”.

Las indicaciones numeros 30), del Honorable
Senador senor Castro Gonzalez; 30 A), de los Honorables Senadores
seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 30 B), de los Honorables Senadores seiioras Pascual y
Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, pretenden sustituir la frase “con
discapacidad” por “en situacion de discapacidad”.

Las indicaciones numeros 30 C), de los
Honorables Senadores seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 30 D), de los Honorables
Senadores seiioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza,
buscan incorporar, a continuacion de la frase “o0 en otras areas,” lo siguiente:
“como aquellos que no pueden ser controlados y cuentan con certificacion
médica, entendida como una junta clinica de al menos tres especialistas”.

La indicacion numero 30 E), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para incorporar el siguiente inciso, nuevo:
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“En consonancia con lo anterior, quienes brinden
atencion al publico deberan permitir que las personas con trastorno del
espectro autista puedan estar acompafiadas por un familiar o cuidador, a
quienes se les debera otorgar un trato digno y respetuoso.”.

El Honorable Senador sefor Kast expresd su
respaldo a la indicacion numero 26), del Honorable Senador sefior Gahona, ya
qgue se hace cargo de elementos esenciales, que no estan recogidos por la
indicacion numero 24) del Ejecutivo; esto es, deteccidbn temprana, el
seguimiento continuo y la coordinacion intersectorial. Por cierto, agrego, los
principios deben expresarse en medidas especificas en el resto del articulado,
pero es positivo que fijen ciertos lineamientos.

A su turno, la Honorable Senadora sefora
Pascual, en representacion del Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
-a quien estaba reemplazando-, insté por complementar la indicacién niumero
24) con la numero 26), en cuanto a la deteccion temprana. A titulo personal,
juzgd adecuado incluir, igualmente, el principio de seguimiento continuo.

La Honorable Senadora sefora Provoste declard
gue, si bien adheria al espiritu de la indicacién parlamentaria, tenia dudas
acerca de su admisibilidad, en tanto establece, en los distintos literales que
propone, deberes para el Estado.

Por su parte el Honorable Senador seiior
Gahona, autor de la indicacién nimero 26), sostuvo que esta apunta a aportar
mas claridad y certeza a las personas con TEA y sus familias. Al igual que la
Presidenta de las Comisiones unidas, estimé que la propuesta podria incidir en
materia propias de la iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica, toda
vez que impone obligaciones al aparato publico. De ahi que hizo un llamado al
Ejecutivo a patrocinar las letras a) y b), no siendo necesario proceder de esa
forma respecto del literal c), pues su contenido ya esta considerado por la
indicacion del Ejecutivo.

En lo que atafie a la indicacidbn numero 24), mostré
aprensiones en torno al principio de autonomia progresiva de NNA. En ese
sentido, consulté si su contenido se ajusta a las precisiones efectuadas por el
Tribunal Constitucional en torno la ley N° 21.430, respecto al derecho
preferente de los padres a educar a sus hijos.

Acerca de la perspectiva de género, solicité al
Ejecutivo aclarar si importaria privilegios para la deteccién temprana y atencion
de las personas con TEA, segun ese criterio. A su parecer, todas las personas
con trastorno del espectro autista, con independencia de su género, tienen los
mismos derechos preferentes.
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En lo tocante a la neurodiversidad, recordé que
durante la tramitacion de este proyecto se habia optado por restringir su
alcance al TEA. Enseguida, expresd su preocupacion por una eventual
ampliacion del universo de sujetos destinatarios de esta normativa, pues podria
generar dificultades presupuestarias.

La Ministra de Salud, seifiora Ximena Aguilera,
explico que la indicacion numero 24) busca contar con una estructura mas clara
en cuanto a los lineamientos de la iniciativa. Junto con recoger el principio de la
neurodiversidad -que estaba contemplado por el articulo 3° aprobado en
general-, se afladieron otros cinco; esto es, trato digno, autonomia progresiva;
perspectiva de género; intersectorialidad; y participacion y didlogo social.

En lo que concierne a la deteccion del TEA, aclaro
gue esta considerada como un deber del Estado dentro del articulo 6° que
propone la indicacibn nimero 66 A); por ende, no seria necesario incluirla
dentro de los principios.

Luego, en cuanto al seguimiento continuo,
manifestdé que podria haber vicios de inadmisibilidad; sin embargo, se podria
considerar el patrocinio del Ejecutivo para incluir normas en ese sentido, no a
propésito de los principios, sino de los deberes del Estado.

Respecto a la perspectiva de género, clarificé que la
intencion es adaptar las respuestas del Estado al género de cada persona, lo
gue no implica establecer una priorizacion de acuerdo a este criterio.

Seguidamente, se refirid a la autonomia progresiva,
consignando que el texto aprobado general contemplaba este concepto solo en
relacion a las atenciones de salud. Sostuvo que la indicacién del Ejecutivo, en
cambio, considera esta nocibn como un principio orientador de todo tipo de
acciones orientadas a nifios, niflas y adolescentes en el espectro autista, lo que
supone aplicar una perspectiva interseccional que busca evitar que sus
derechos se vean transgredidos por la concomitancia de su etapa de vida y el
hecho de no ser neurotipicos. Finalmente, descartdé que exista un conflicto
como el esbozado por el sefior Senador.

Enseguida, aclar6 que la neurodiversidad
solamente da cuenta del hecho que todas las personas son diferentes desde el
punto de vista de sus sistemas neuroldgicos. En consecuencia, no implica
extender el alcance de la normativa, la cual sigue quedando restringida al
trastorno del espectro autista, al igual que el financiamiento previsto.

Sobre esto ultimo, el Honorable Senador sefor
Gahona solicitd profundizar en los motivos de la incorporacion del principio de
neurodiversidad, considerando que la legislacion en estudio se limita a un
grupo especifico.
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La sefiora Ministra expuso que la intencion es
reconocer que, dentro de las variaciones presentes en toda la poblacion, hay
algunas que constituyen el trastorno del espectro autista, el cual requiere de un
diagnostico y de apoyos en el tiempo.

Después, el Honorable Senador sefior Gahona
previno que, en el articulo 6° planteado por el Ejecutivo, los verbos empleados
son “promover”, “fomentar y “favorecer”, los que -a su juicio-, no imponen
reales obligaciones al Estado. Estimé que las letras a) y b) de su indicacion
namero 26) dan origen a lineamientos que orientan todo el articulado, mas alla
de los deberes.

Mas adelante, el Honorable Senador sefor
Garcia Ruminot argument6 que la indicacion niumero 26) se limita a recoger,
en materia de principios, el contenido del inciso primero del articulo 1° ya
aprobado, el cual contempla derechos para los individuos con TEA. De ahi que,
en su opinién, dicha propuesta no se encontraria afectada por problemas de
admisibilidad.

Coincidi6 el Honorable Senador seior Gahona,
subrayando que la redaccién del inciso primero del articulo 1° fue planteada por
el propio Ejecutivo.

La Honorable Senadora sefiora Provoste razoné
que el contenido de la letra a) de la indicacion niamero 26) podria estimarse
incluido en el precepto que contempla la indicacion nimero 77) del Ejecutivo,
gue estableciendo que “el Estado debera desarrollar y promover el acceso a un
proceso de diagndstico del espectro autista que sea temprano, oportuno,
interdisciplinario, sin discriminacion por edad y desde una perspectiva
interseccional’”.

A su turno, la Honorable Senadora sefiora
Pascual recordd que las organizaciones sociales hicieron hincapié en la
deteccion temprana como un elemento central, asi como también en la
necesidad de diagnosticar, igualmente, a aquellas personas que no lo fueron
en las primeras etapas de vida. Expres6 que la norma citada por la sefiora
Senadora, y también la letra c) del articulo propuesto por la indicacién nimero
66 A) -que incluye el fomento de la deteccidon del espectro autista durante el
curso de vida como una de las acciones que el Estado debera tener en
especial consideracion-, abarcarian ambos aspectos. Sin perjuicio de ello,
exhort6 a los representantes del Ejecutivo reevaluar el verbo empleado en el
aludido literal, de manera que tenga un caracter mas imperativo.

Posteriormente, el Honorable Senador seiior Kast
critico que la iniciativa se limite a promover o fomentar medidas, sin establecer
garantias. Manifest6 que el Honorable Senador sefior Gahona, con buenas
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intenciones y evitando incidir en asuntos propios de la iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica, ha formulado una indicaciébn con ciertos ejes
orientadores del cuerpo normativo. La pregunta de fondo es si, mas alla de los
principios que se fijen, habra recursos para llevarlos a la practica, puntualizé.
En atencion a ello, discrep6 del parecer de las sefioras Senadoras, declarando
que el texto de las otras indicaciones que sefialan no bastaria. Por ultimo,
solicité poner en votacion la indicacion nimero 26), dado que el Ejecutivo,
después de una larga tramitacién, no ha presentado propuestas que satisfagan
las expectativas generadas.

El Honorable Senador seiior Gahona adujo que,
de no estar dispuesto el Ejecutivo a modificar los verbos empleados en el resto
del articulado, al menos, deberian incorporarse los principios que plantea la
indicacién de su autoria. Por lo demas, las disposiciones citadas por las
sefioras Senadoras se restringen al area sanitaria; en tanto, su propuesta es de
caracter general.

Por su parte, la sefiora Ministra de Salud dijo
comprender la prioridad que se ha asignado a este tema. Asimismo, mencioné
que las indicaciones del Ejecutivo responden al disefio de politicas publicas
gue se refleja en las Garantias Explicitas en Salud. Recordd que -en su
oportunidad- se evalud la incorporacion del TEA; sin embargo, no existia la
factibilidad para ello, como consecuencia de la falta de capacidad de la red
asistencial. Impulsar esta iniciativa, enfatizo, permitira desarrollar las referidas
capacidades, y asi facilitar que, en un futuro cercano, se incluya a este
trastorno como parte de las GES.

- En votacion, la indicacion nuamero 24) fue
aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Provoste y Pascual
-ambas en calidad de integrantes de dos Comisiones-, y seiores
Chahuan, Gahona -como miembro de tres Comisiones-, Garcia Ruminot
-en calidad de miembro de dos Comisiones- y Kast.

Posteriormente, con motivo del estudio de las
indicaciones numeros 60) y 62) -segun se dard cuenta mas adelante en este

informe- las Comisiones unidas_estuvieron por reformular el literal b) del

articulo 3°.

- La unanimidad de los integrantes presentes
de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seioras Allende,
Carvajal -ambas como miembros de dos Comisiones-, Nuiiez, Pascual y
Provoste, y seiiores Chahuan, Flores, Garcia Ruminot, Gahona -en
calidad de integrante de las tres Comisiones- y Kast estuvo por reabrir
el debate de la indicacion nimero 24).
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- Con idéntica votacion, la referida indicaciéon
fue aprobada, con las enmiendas descritas.

- La indicaciéon numero 25) fue aprobada, con
modificaciones, entendiéndose su contenido subsumido en la nimero
24), por la unanimidad de los miembros presentes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores seforas Provoste y Pascual -ambas en
calidad de integrantes de dos Comisiones-, y sefiores Chahuan, Gahona -
como miembro de tres Comisiones-, Garcia Ruminot -en calidad de
miembro de dos Comisiones- y Kast.

- Sometida a votacion la admisibilidad de la
indicacién namero 26), fue resuelta favorablemente por la mayoria de los
miembros presentes de las Comisiones unidas. Se pronunciaron en ese
sentido los Honorables Senadores seinores Chahuan, Gahona -en calidad
de integrante de tres Comisiones-, Garcia Ruminot -como miembro de
dos Comisiones- y Kast. En tanto, se abstuvieron las Honorables
Senadoras seforas Pascual y Provoste, ambas en su condicion de
integrantes de dos Comisiones.

A continuacion, las Comisiones unidas estuvieron
por incorporar las letras a) y b) de la disposiciébn contenida en la indicacion
namero 26) como literales g) y h) del listado de principios planteado por la
indicacién numero 24). Cabe hacer presente que la letra c) de la primera de
ellas ya se encontraria recogida por la propuesta del Ejecutivo y se entendio,
por tanto, subsumida.

- Puesta en votacion la indicacion numero 26),
resulté aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Provoste y Pascual -ambas en calidad de integrantes de dos Comisiones-,
y sefiores Chahuan, Gahona -como miembro de tres Comisiones-, Garcia
Ruminot -en calidad de miembro de dos Comisiones- y Kast.

Con posterioridad -y como consecuencia del debate
desarrollado en torno a la indicacion nimero 66 C), segln consta mas
adelante-, el Ejecutivo presentd la indicacion nimero 30 E).

La seiiora Ministra de Salud, seifiora Ximena
Aguilera, declar6 que la intencién es incorporar un parrafo seqgundo al literal a)

del articulo 3°, referido al principio de trato digno.

- En votacion la indicacién namero 30 E), fue
aprobada, con la modificacién resefiada, por la unanimidad de los
integrantes presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
seforas Allende -en calidad de miembro de dos Comisiones-, Nuiiez,
Pascual y Provoste -como integrante de dos Comisiones-, y sefores
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Castro Gonzalez y Sanhueza, este ultimo en su condicién de miembro de
las tres Comisiones.

- Sometidas a votacién las indicaciones
nameros 27), 27 A), 27 B), 28), 29), 30), 30 A), 30 B), 30 C) y 30 D), fueron
rechazadas por la unanimidad de los miembros presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seioras Provoste y Pascual
-ambas en calidad de integrantes de dos Comisiones-, y sefores
Chahuan, Gahona -como miembro de tres Comisiones-, Garcia Ruminot -
en calidad de miembro de dos Comisiones- y Kast.

En definitiva, y con motivo de lo resuelto a propdsito

de las indicaciones numeros 24), 25), 26), 30 E), 60) y 62), el articulo 3°

guedaria como se expresa:

“Articulo 3°.- Principios. La aplicacién 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 acompafiadas
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 situacion individual de apoyos de ellos y
gue, en ningun caso, impliqgue un desmedro en su autonomia e independencia.

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

d) Intersectorialidad. Las acciones, prestaciones y
servicios que podran realizarse para la proteccion de los derechos de estas
personas se desarrollardn de manera conjunta y coordinada por los diversos
organos del Estado, dentro de sus respectivos ambitos de competencia.
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e) Participaciéon 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) Deteccibn temprana. Todos los actores que
forman parte de la red de proteccién y tratamiento de estas personas deberan
adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar, durante los primeros
afos de vida, si una persona tiene o no trastorno del espectro autista.

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

ARTICULO 4°

El articulo 4° aprobado en general tiene el siguiente
tenor:

“Articulo 4.- El Estado promovera el desarrollo de
acciones de proteccion, recuperacion, rehabilitacion y habilitacién a las cuales
podran acceder las personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas, procurara que dichas acciones sean otorgadas de forma
oportuna, sin discriminacion y por un equipo interdisciplinario, segun
corresponda, de acuerdo a sus necesidades especificas, y debera considerar
siempre la oferta programética existente.

Las personas en el espectro autista que tengan
discapacidad conforme a la calificacion y certificacion prevista en la ley N°
20.422, tendran también derecho a las acciones y prestaciones consagradas
en dicha ley.”.

La indicacion namero 31), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Aplicacion de la ley N°20.422. Sin
perjuicio de lo dispuesto en esta ley, a las personas en el espectro autista con
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discapacidad también les seran aplicables, cuando corresponda, las
disposiciones contenidas en la ley N° 20.422, que Establece Normas sobre
Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con Discapacidad.”.

En relacion con esta propuesta, la Jefa del
Departamento de Defensoria de la Inclusién del SENADIS, seiiora Maria
Pilar Iturrieta, manifestd que intenta aportar orden y coherencia a la iniciativa.
En ese sentido, record6 que el Titulo | -referido a las disposiciones generales-
incluye conceptos y principios. El articulo 4°, agregd, precisa la forma en que
se aplicara la ley N° 20.422 -que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad- respecto de los
individuos con trastorno del espectro autista con discapacidad. Asimismo,
consignd que el articulo 17 aprobado en general tenia un contenido similar al
de la disposicién en estudio.

La Honorable Senador seiora Pascual critico que
el contenido del inciso primero del articulo 4° aprobado en general, que alude a
todos los sujetos con TEA -con o sin discapacidad-, no sea recogido por el
precepto contenido en la indicacion.

Dijo compartir la preocupacion de quien le
antecedi6 en el uso de la palabra, el Honorable Senador sefior Gahona.

Al efecto, la Jefa del Departamento de Defensoria
de la Inclusiéon del SENADIS, seiora Maria Pilar Iturrieta, explico que el
contenido del inciso primero de la norma aprobada en general -atingente al
deber del Estado de promover el desarrollo de acciones de proteccion,
recuperacion, rehabilitacién y habilitacién- queda abordado en las disposiciones
relativas a las atenciones de salud. De igual modo, constaté que hay otros
preceptos concernientes a los deberes generales del Estado en esta materia, y
a las medidas concretas que se tendran que adoptar para cumplir con ellos.

En la misma linea, el Jefe de la Division de
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, seiior
Fernando Gonzalez, confirmd que los elementos a que hacian mencién los
sefiores Senadores quedan incorporados explicitamente en las disposiciones
gue tratan el proceso de diagnostico y las atenciones especificas de salud.

En otro orden de ideas, el Honorable Senador
sefior Gahona puntualizé que, la redaccién planteada distingue entre personas
con trastorno del espectro autista con y sin discapacidad. Sin embargo, declard
gue, a su juicio, el TEA siempre constituye una discapacidad -aunque puede
variar en su intensidad-, mas aun si se consideran las dimensiones que aborda
el modelo biopsicosocial, que van mas alla del diagnostico médico, y dicen
relacion con el entorno y las barreras que impone.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
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De mantenerse esa redaccion, previno, se estaran
formando dos subgrupos dentro del universo de personas con autismo, de los
cuales son uno podra acceder a las medidas que contempla la ley N° 20.422.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusion del SENADIS, seiora Maria Pilar Iturrieta, expresé que el
concepto de discapacidad es dinamico y ha transitado por distintos modelos
de abordaje. Sostuvo que en el pais, actualmente, coexisten dos modelos, lo
gue se ve reflejado en la legislacion vigente, y en los politicas planes,
programas e iniciativas del Estado.

En esa linea, explicé que el modelo biomédico, por
una parte, considera dentro de una misma categoria al diagnéstico y la
discapacidad. Afadié que, por otra, el modelo biopsicosocial -que busca ser
implementado por los paises que han ratificado la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad-, sin desconocer la
existencia de un diagnéstico, entiende que este es solo la base de la
discapacidad, al que se agrega un componente asociado a la interaccién de un
sujeto con su entorno. Sobre esto Ultimo, subray6 que la discapacidad no esta
dada por una “deficiencia” o diversidad funcional que pueda presentar una
persona, sino que surge por barreras presentes en un ambiente no inclusivo.
Agrego que es este ultimo el que puede no ofrecer medidas de accesibilidad, y
no incorporar ajustes razonables para garantizar la efectiva participacion de los
sujetos con discapacidad, en igualdad de condiciones.

Por lo tanto, recalco, un diagnostico médico, como
el trastorno del espectro autista, no necesariamente implica discapacidad.
Constatdé que, por ello, el proceso de calificacion y certificacion de la
discapacidad no se agota con el mero diagndéstico médico, sino que incluye,
ademds, una serie de examenes de alcance psicosocial para analizar la
funcionalidad de un individuo en su entorno. De conformidad con la
Convencion, se pretende avanzar hacia la consagracion del modelo de
derechos humanos o modelo social; lo contrario, implicaria retroceder a una
legislaciéon centrada en una mirada médica, enfatizo.

Si respecto de un sujeto concurren el diagnostico
de TEA y un entorno no inclusivo, consigné que -por cierto- aquel sera titular
de todos los derechos consagrados por la ley N° 20.422. En ese sentido,
detalld6 que las prestaciones y acciones contempladas en dicho cuerpo
normativo esta condicionadas a la inscripcion en el Registro Nacional de la
Discapacidad.

Por su parte, el Director Nacional del SENADIS,
sefior Daniel Concha, expres6é que algunas personas con TEA no quieren
portar una credencial que los define como sujetos con discapacidad mental y,
al respecto, estimé que se puede trabajar en modificaciones reglamentarias,
en conjunto con el Ministerio de Salud.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=278018
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Asimismo, planteé que se debe respetar la mirada
de las distintas organizaciones sociales, algunas de las cuales abogan por
evitar que se asocie a las personas con TEA a la discapacidad, mientras que
para otras la utilizacion de la credencial no resulta conflictiva.

Adicionalmente, enuncié que la inscripcion y la
obtencién de la credencial esta supeditada a la emisién de un diagnéstico
meédico; un informe social elaborado por un trabajador social; y un
instrumento de validacion de desempefio comunitario.

El Honorable Senador sefior Gahona observo
en que el articulo 4° propuesto determina que solo un subgrupo de las
personas con TEA recibira ayuda desde la perspectiva social, pues solo
aguellas que tengan discapacidad, en los términos de la ley N° 20.422, seran
beneficiarias de las medidas que contempla dicho cuerpo normativo. Insistié
en que, a su parecer, todos los individuos con trastorno del espectro tienen
una discapacidad y deberian acceder a los apoyos del &mbito social.

En un sentido diferente reflexion6 la Honorable
Senadora seiora Provoste, aduciendo que, a su entender, el precepto en
estudio no da lugar a un subgrupo, sino que aclara que aquellos individuos
con TEA que obtengan la calificacion y certificacion de discapacidad que
contempla la ley N° 20.422 accederan a los beneficios que ella establece.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusién del SENADIS remarcé que, efectivamente, para que alguien sea
considerado como persona con discapacidad, ademas de contar con el
diagnoéstico de trastorno del espectro autista, tendra que pasar por un
proceso de calificacion y certificacién regulado por el aludido cuerpo legal. Lo
mismo se exige respecto de sujetos con cualquier otro diagndstico, planted.

En efecto, puntualizé que el inciso final del articulo
4° de la ley N° 20.422 dispone que “para acceder a los beneficios y
prestaciones sociales establecidos en la presente ley, las personas con
discapacidad deberan contar con la certificacion de las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez a que se refiere el articulo 13 del presente
cuerpo legal y estar inscritas en el Registro Nacional de la Discapacidad”.

A su turno, el Honorable Senador seiior Garcia
Ruminot compartio la inquietud del Honorable Senador sefior Gahona en
cuanto a la posible exclusiéon de algunas personas con TEA de las medidas
gue consagra la ley citada. No obstante, al mismo tiempo, constatdé que
varias organizaciones sociales se manifestaron contrarias a asociar al
trastorno con discapacidad. Como mecanismo de solucién, propuso
establecer la aplicabilidad de la ley N° 20.422 a todos los sujetos con TEA,
con independencia de su caracter de personas con o sin discapacidad.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
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La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusién del SENADIS manifestd que es relevante mantener la referencia
al concepto de discapacidad, pues de lo contrario, bastaria el solo
diagnéstico médico de trastorno del espectro autista para que una persona
sea considerada con discapacidad. Al efecto, record6 que las organizaciones
de la sociedad civil han hecho presente que, desde una perspectiva
identitaria, no todos los sujetos con TEA se consideran a si mismos personas
con discapacidad. Hizo hincapié en que, a partir del avance que ha
experimentado el pais desde el modelo biomédico al biopsicosocial, se ha
incorporado el trdmite de calificacion y certificacion, que esta centrado no
solo en el diagndstico, sino en la interaccién de los individuos con su entorno.

Luego, la Honorable Senadora sefiora Carvajal
aseverd que vincular la discapacidad al solo diagnostico médico supondria
un retroceso en este ambito, recordando que no todos quienes tienen TEA se
sienten personas con discapacidad. En tanto, aquellos que si lo son, quedan
suficientemente cubiertos por la norma en estudio.

Por su parte, el Honorable Senador seiior
Gahona dio por superada su preocupacion, en tanto se ha aclarado que la
indicacion numero 31) deja al TEA en la misma situacion que otros
diagnoésticos médicos, respetando el principio de igualdad. Si se incluyera a
priori a los individuos con TEA como beneficiarios de aquel cuerpo
normativo, se estaria estableciendo una diferencia en relacion con otros
diagndsticos médicos que generan discapacidad, acoto6.

Reiter6 que, en su opinién, todo individuo con TEA
es una persona con discapacidad. No obstante, dijo comprender que no
todos quieren ser considerados como tales. Por su parte, quienes optan por
si hacerlo, deben ajustarse al procedimiento previsto por la ley respectiva,
obteniendo la calificacion y certificacion correspondientes.

En definitiva, y en atencion a las apreciaciones
precedentemente sefialadas, declaré su acuerdo con el texto en analisis; con
todo, insté por suprimir la expresion “cuando corresponda”, toda vez que
relativiza el contenido de la norma.

A fin de despejar las inquietudes expresadas
durante el debate, la Jefa del Departamento de Defensoria de la Inclusiéon

del SENADIS propuso la siguiente redaccion para el articulo 4° del proyecto:

“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
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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.”.

Las Comisiones unidas respaldaron Ila
sugerencia formulada.

- En votaciéon la indicacion numero 31), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras
Ndnez, Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y seiiores Castro Gonzalez -como miembro de dos
Comisiones-, Gahona -en su condicién de integrante de las tres
Comisiones- y Garcia Ruminot, este ultimo en calidad de miembro de
dos Comisiones.

Inciso primero

La indicacion numero 32), de los Honorables
Senadores seifiora Nuiez y seior Sanhueza, es para reemplazar el
vocablo “promoverd” por “garantizara, desarrollara y realizara”.

Las indicaciones numeros 32 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 32 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, buscan reemplazar la expresion “promovera” por “garantizara y
asegurara”.

Las indicaciones numeros 33), de Ilas
Honorables Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nuiiez y Provoste, y
34), del Honorable Senador sefior Castro Gonzalez, pretenden sustituir el
término “promovera” por “garantizara”.

- Las indicaciones numeros 32), 32 A), 32 B),
33) y 34) fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 35), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para sustituir la oracion “acciones de proteccion,
recuperacion, rehabilitacion y habilitacion a las cuales podran acceder las
personas en el espectro autista” por “acciones terapéuticas y de proteccién a
las cuales podran acceder las personas con trastorno del espectro autista”.

La indicacion numero 36), de las Honorables
Senadoras seifioras Allende, Carvajal, Nuhez y Provoste, intenta
reemplazar la frase “recuperacion, rehabilitacion y habilitacion a las cuales”
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por “implementacién de ajustes razonables segun su contexto y entrega de
apoyos especializados necesarios a los cuales”.

Las Comisiones unidas estimaron que los

asuntos considerados por _las indicaciones numeros 35) y 36) estarian

subsumidos en el articulo 14 de la iniciativa y, en consecuencia, estuvieron
por dar por aprobadas estas propuestas, con modificaciones.

- Sometidas a votacion las indicaciones
numeros 35) y 36), fueron aprobadas, con enmiendas, por Ila
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Carvajal, Nufez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

Las indicaciones numeros 37), del Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez; 37 A), de los Honorables Senadores
seiiora Allende, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 37 B), de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y seiiores Quintana y Sanhueza, proponen suprimir el término
“rehabilitacion”.

Las indicaciones numeros 37 C), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 37 D), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, sugieren introducir, luego de la palabra “habilitacion”, la frase
“como parte de los derechos sanitarios”.

- Las indicaciones nuameros 37), 37 A), 37 B), 37
C) y 37 D) fueron retiradas por sus autores.

Las indicaciones numeros 37 E), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 37 F), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, recomiendan incorporar, después de la expresién “sin
discriminacion”, la frase “, con apoyos especiales y ajustes razonables”.

Cabe hacer presente que las Comisiones unidas
estimaron que el contenido de estas indicaciones se encuentra subsumido en

el articulo 3° propuesto por la indicacibn namero 24), ya aprobada, segun

consta antes en este informe.

- En votacion, las indicaciones nameros 37 E) y
37 F), fueron aprobadas, con enmiendas, por la unanimidad de los
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miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
seifioras Provoste y Pascual -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y seiiores Chahuan, Gahona -como miembro de tres
Comisiones-, Garcia Ruminot -en calidad de miembro de dos Comisiones-
y Kast.

Las indicaciones numeros 38), de Ilas
Honorables Senadoras seiioras Allende, Carvajal, Nuiiez y Provoste;
39), de los Honorables Senadores sefora Nufiez y sefior Sanhueza; 39
A), de los Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro
Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 39 B), de los
Honorables Senadores sefioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana
y Sanhueza, son para suprimir la frase “, y debera considerar siempre la
oferta programatica existente”.

- Las indicaciones numeros 38), 39), 39 A) y 39
B) fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 40), del Honorable
Senador sefior Gahona, busca reemplazar la oracién “deberd considerar
siempre la oferta programatica existente” por “debera garantizar la existencia
de una adecuada oferta programatica disponible para ello”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste, estimd que la propuesta es
inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2) del
inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica.

- La indicacion numero 40) fue declarada
inadmisible.

Incisos, nhuevos

Las indicaciones numeros 40 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 40 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, proponen incorporar los siguientes incisos segundo, tercero y
cuarto, nuevos:

“El diagnéstico del espectro autista sera
responsabilidad exclusiva del area de salud (publica o privada) y sera
realizado por un equipo multidisciplinario, el que estard& compuesto por
profesionales médicos especialistas, psicélogos, psicopedagogos, terapeutas
ocupacionales, kinesidlogos y fonoaudidlogos, complementado con asistente
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o trabajador social y nutricionista los que deberan contar con la formacion
necesaria en el espectro autista.

Este equipo multidisciplinario deber4 estar
disponible tanto en la atencion primaria de salud como a nivel secundario y
su equivalente en el sector privado, como asi también en los
establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y Carabineros.

Cada profesional integrante del equipo
multidisciplinario emitira un informe que contendra los requerimientos y
sugerencias para facilitar la insercion e integracién educacional y social.
Asimismo, el/la psicopedagogo sera el profesional encargado de elaborar el
informe integral y ser el enlace entre el centro de salud y el establecimiento
educacional, por cuanto tiene el conocimiento para "traducir® el lenguaje
técnico para que sea mas comprensible por el establecimiento educacional.
En tanto, el psicopedagogo como los demas integrantes de este equipo
multidisciplinario cumpliran las funciones referentes en el area de su
competencia.”.

Cabe senalar que Ila Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estimé que las
propuestas son inadmisibles por incidir en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el
numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucién Politica de la
Republica.

- Las indicaciones nimeros 40 A) y 40 B) fueron
declaradas inadmisibles.

Inciso sequndo

La indicacion numero 41), del Honorable
Senador seiior Gahona, es para sustituir la frase “en el espectro autista” por
“con trastorno del espectro autista,”.

Las Comisiones unidas estuvieron por aprobar la

indicacion numero 41), en el sentido de emplear la expresién “con trastorno

del espectro autista” en el articulo 4° aprobado en mérito de la indicacion
namero 31).

- Puesta en votacion la indicacion nimero 41),
fue aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras
Nufiez, Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez -como miembro de dos
Comisiones-, Gahona -en su condiciéon de integrante de las tres
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Comisiones- y Garcia Ruminot, este ultimo en calidad de miembro de
dos Comisiones.

La indicacion numero 42), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufez y Provoste, busca
reemplazar la locucion “que tengan discapacidad conforme a la calificacion y
certificacion prevista en la ley N° 20.422, tendran también derecho a las
acciones y prestaciones consagradas en dicha ley” por “tendran también
derecho a las acciones y prestaciones consagradas en la ley N° 20.422".

Las sefioras Senadoras y los seiiores
Senadores consideraron que el contenido de la indicacion numero 42) se

encuentra comprendido en la numero 31), ya aprobada.

- Sometida a votacion la indicacion nimero 42),
fue aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras
Nufiez, Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez -como miembro de dos
Comisiones-, Gahona -en su condiciéon de integrante de las tres
Comisiones- y Garcia Ruminot, este ultimo en calidad de miembro de
dos Comisiones.

ARTICULO, NUEVO

La indicacion numero 42 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para incorporar, a continuacion del articulo
4°, el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Legitimacién activa. Sin perjuicio de las
normas administrativas y penales, toda persona con trastorno del espectro
autista directamente afectada por una accibn u omision que importe
discriminacion arbitraria, su representante legal o quien tenga de hecho su
cuidado personal o la educacion del afectado, podra interponer la accion
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 ley. También
podrd interponerse esta accion por cualquier persona, tales como un familiar,
cuidador o cuidadora, a favor de la persona con trastorno del espectro autista
gue ha sido objeto de discriminacién arbitraria, cuando esta Ultima se
encuentre imposibilitada de ejercerla y carezca de representantes legales o
personas que lo tengan bajo su cuidado o educacién, o cuando, aun
teniéndolos, éstos se encuentren también impedidos de deducirla.

Toda persona con trastorno del espectro autista
gue cuente con la calificacién y certificacion de discapacidad a que se refiere
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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 ley
N° 20.422, podra ejercer, por si o por cualquiera a su nombre, tales como un
familiar, cuidador o cuidadora, la accion prevista en el articulo 57 de dicha
ley, en la forma y condiciones dispuestas en ella.”.

El Honorable Senador seiior Castro Gonzélez
consultdé cudl es el objetivo de este precepto -considerando que reproduce
normativa ya vigente- y de qué forma contribuye a facilitar el ejercicio de las
acciones a que hace referencia.

Por su parte, la Honorable Senadora seiiora
Provoste estimd correcto ubicar esta disposicion dentro del titulo dedicado a
las disposiciones generales, ya que los sujetos con TEA experimentan
situaciones de discriminacién en diferentes ambitos.

A su turno, el Honorable Senador seiior Garcia
Ruminot estim6 que la alusién a los cuidadores en el inciso primero podria
estar duplicada, pues también se menciona a quienes tienen el cuidado
personal de los afectados, inquietud que fue compartida por la Honorable
Senadora seiiora Nuiez.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusién del SENADIS, seifiora Maria Pilar Iturrieta, explico que la base
de la redaccién se encuentra en la ley N° 20.609 y la ley N° 20.422, algunos
de cuyos articulos se reproducen integramente. Sin embargo, sefiald, la
iniciativa y diversas indicaciones parlamentarias -como las nimeros 136, 136
A) y 136 B)- pretenden poner de relieve el rol de los cuidadores de personas
con TEA; de ahi que el texto en estudio hace mencién explicita -a modo de
ejemplo- a su legitimacion activa para ejercer las acciones, a diferencia de lo
gue ocurre en los citados cuerpos legales.

Luego, consignd que la expresion “cuidado
personal” tiene un sentido especifico, propio del derecho civil, y esta
vinculada a los menores de edad. En tanto, el término “cuidador” dice
relacion con los apoyos que se prestan a una persona para llevar adelante
las actividades de su vida diaria, acoto.

- En votacion la indicaciéon numero 42 A), fue
aprobada por la unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas,
Honorables Senadores sefioras Allende -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, Ebensperger, Nufiez, Pascual y Provoste -como miembro
de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Garcia Ruminot -en
calidad de integrante de dos Comisiones-, Kast y Sanhueza, este ultimo
en su condicion de miembro de dos Comisiones.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1042092
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TiTULO II
El tenor de este titulo es el que consta enseguida:

“TITULO I
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL
ESPECTRO AUTISTA EN SUS ATENCIONES DE SALUD".

La indicaciéon numero 43), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazar su epigrafe por el siguiente:

“DE LOS DEBERES DEL ESTADOQO".

Dado que las indicaciones posteriores introducen
significativos cambios en los articulos contenidos originalmente en el titulo
aprobado en general, las Comisiones unidas estuvieron por aprobar la
propuesta en estudio.

- En votaciéon la indicacion numero 43) fue
aprobada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y seiiores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 44), del Honorable
Senador seiior Gahona, propone sustituir, en su epigrafe, la expresion “EN
EL ESPECTRO AUTISTA” por “CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA”.

Con motivo de la aprobacion de la indicacion
namero 43), las Comisiones unidas estuvieron por rechazar esta propuesta.

- Sometida a votacion la indicacion numero 44)
fue rechazada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuifez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y sefores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

ARTICULO 5°
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La redaccion del articulo 5° aprobado en general
es la que se expresa:

“Articulo 5.- La atencién de salud de las personas
en el espectro autista debidamente diagnosticadas, se regira por los
siguientes principios:

a) Trato digno. Los funcionarios, servidores
publicos y trabajadores de los prestadores de salud, publicos y privados,
deben otorgar un trato respetuoso, digno y humano, en los distintos niveles
de atencién de salud y en cada una de las prestaciones que se realicen, a
todas las personas en el espectro autista, segun la normativa vigente.

b) Acompafiamiento. Las personas en el espectro
autista tienen derecho a estar acompanadas por sus familiares o cuidadores,
en la forma que determine la normativa que debera dictar el Ministerio de
Salud al efecto, a quienes también se les debera otorgar un trato respetuoso,
digno y humano.

c) Resguardo de la autonomia individual. Las
personas en el espectro autista, en el marco de su autonomia individual,
pueden tomar decisiones propias y manifestar sus diferencias, asi como
aceptar o negar los distintos tratamientos o procedimientos clinicos
propuestos.

d) Atencidén interdisciplinaria en salud. El Estado
promovera que todas las personas en el espectro autista tengan acceso a
una atencion interdisciplinaria en el sistema de salud, tanto publico como
privado, en igualdad de condiciones que las demas personas.

e) Diagndstico temprano, informaciéon y educacion.
Se promovera el diagndstico temprano a través de una evaluacién médica. El
Estado promovera esta atencién médica oportuna en la forma que determine
la autoridad sanitaria. Asimismo, se promovera la educacion y capacitacion,
segun corresponda de las personas en el espectro autista, de sus familiares
y cuidadores, con el objeto de velar por la inclusién social y el fortalecimiento
de una vida autbnoma e independiente.

f) Autonomia progresiva. El respeto al desarrollo
de las facultades de nifios, nifias y adolescentes y su derecho a la autonomia
progresiva y a preservar y desarrollar su identidad.

g) Transparencia. Las personas en el espectro
autista tendran acceso oportuno y efectivo a la informacion sobre politicas,
programas y resultados de las acciones publicas y privadas adoptadas
respecto de ellos.”.
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La indicacién niumero 45), de S.E. el Presidente
de la Republica, sugiere reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Deberes generales del Estado. Es
deber del Estado promover el desarrollo personal, la vida independiente, la
autonomia y la igualdad de oportunidades de las personas en el espectro
autista.

El Estado podra impulsar 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 personas. En
especial, el Estado promovera la inclusion social y educativa de las personas
en el espectro autista, con el objeto de disminuir y/o eliminar las barreras
para el aprendizaje, la participacion y la socializacion.

Asimismo, el Estado adoptar4d 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.”.

- La indicaciobn numero 45) fue retirada
mediante oficio N° 217-370, de fecha 28-11-22.

La indicacion numero 45 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para sustituirlo por el siguiente:

“Articulo...- 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.

El Estado impulsara las medidas necesarias para
asegurar a las personas con trastorno del espectro autista el pleno goce y
ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad con las demas
personas. En especial, el Estado asegurara la inclusién social y educativa de
las personas con trastorno del espectro autista, con el objeto de disminuir y/o
eliminar las barreras para el aprendizaje, la participacion y la socializacion.

Asimismo, el Estado adoptard las medidas
necesarias para prevenir y sancionar la violencia, el abuso y la discriminacién
en contra de las personas con trastorno del espectro autista.”.

Lo dispuesto en el presente titulo se realizara de
acuerdo con las atribuciones, medios y los recursos que contemple
anualmente la Ley de Presupuestos del Sector Publico.”.
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Con motivo del debate realizado en torno a la
indicacion siguiente, las Comisiones unidas estuvieron por rechazar la
propuesta en andlisis.

- Puesta en votaciéon la indicacion numero
45 A), fue rechazada por la unanimidad de los miembros de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Allende -en calidad
de integrante de dos Comisiones-, Ebensperger, Nuiiez, Pascual y
Provoste -como miembro de dos Comisiones-, y seiores Castro
Gonzalez, Garcia Ruminot -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, Kast y Sanhueza, este ultimo en su condicién de miembro
de dos Comisiones.

La indicacion numero 45 B), de S.E. el
Presidente de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- 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 6 para el
abordaje integral y las deméas medidas establecidas en la ley.

El Estado impulsara las medidas necesarias con el
objeto de asegurar a las personas con trastorno del espectro autista el pleno
goce Yy ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad con las demas
personas. En especial, el Estado asegurard la inclusion social y educativa de
las personas con trastorno del espectro autista, con el objeto de disminuir y/o
eliminar las barreras para el aprendizaje, la participacién y la socializacién.

Asimismo, el Estado adoptar4d las medidas
necesarias para prevenir y sancionar la violencia, el abuso y la discriminacion
en contra de las personas con trastorno del espectro autista.

Lo dispuesto en el presente titulo se realizard de
acuerdo con las atribuciones, medios y los recursos disponibles, por los
servicios involucrados.”.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusién del SENADIS, seiora Maria Pilar Iturrieta, destacé que la
disposicion en examen establece los deberes generales del Estado respecto
de las personas con trastorno del espectro autista. Agregé que el precepto se
ubica dentro del titulo que engloba, precisamente, los deberes del Estado y
sera complementado por el articulo siguiente, que consagra medidas de
caracter mas concreto. En los articulos 5° y 6° propuestos, ahondo, se
recogio el espiritu de diversas indicaciones parlamentarias, enfatizé.



260

Asimismo, aclaré6 que el contenido de las
disposiciones aprobadas en general, que se pretenden sustituir, pasa a estar
regulado en el titulo siguiente, que concierne a las acciones de salud.

La Honorable Senadora sefiora Provoste valord
el cambio que se observa en relacion con los verbos empleados en la nueva
redaccion planteada por el Ejecutivo, en tanto poseen un tono mAas
imperativo.

Por su parte, el Honorable Senador seiior
Castro Gonzalez subray6 que la enmienda alude a aspectos especificos
-como la inclusién educativa- y consultdé si hay una norma similar respecto
del area sanitaria.

Sobre el particular, la Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusién del SENADIS resaltdé que el Titulo Il estara
enfocado en el ambito de la salud.

En lo tocante al inciso primero, el Honorable
Senador sefior Garcia Ruminot consider6 que no hasta con hacer
referencia a las acciones del articulo 6°, pues no son las Unicas a través de
las cuales el Estado cumplira sus deberes generales. Por lo tanto, insté por
hacer una mencién general a las disposiciones de la ley, o bien, a cada uno
de los preceptos que contemplan medidas a adoptar por los organismos
publicos.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusién del SENADIS manifesté que la intencidbn es poner acento en que
los deberes generales del Estado no se agotan en lo dispuesto por el articulo
5°, sino que tienen una expresidon mas concreta. A su juicio, la mencion a “las
demas medidas establecidas en la ley” del inciso primero permite despejar la
inquietud del Honorable Senador sefior Garcia Ruminot.

Luego, la Honorable Senadora sefiora Nuiez
destacé que los deberes del Estado son el correlato de los posteriores
derechos que se consagran. Razoné que, en ocasiones, se emplea el verbo
“asegurar” como una forma de evitar la utilizacién del vocablo “garantizar”,
que podria tener mayor fuerza; no obstante, se mostr6 conforme con la
primera de estas expresiones.

Con todo, observé que el inciso segundo del
articulo propuesto parece relativizar la obligacion de asegurar, pues inicia su
redaccion con la oracion “El Estado impulsara las medidas necesarias”. Es
por ello que abogé por asegurar derechamente a las personas con trastorno
del espectro autista el pleno goce y ejercicio de sus derechos en condiciones
de igualdad con las demas, ya que se trata de un aspecto fundamental del
proyecto en examen.
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Coincidio el Honorable Senador seiior Castro
Gonzalez, argumentando que el estandar a fijar por las Comisiones unidas
no puede estar por debajo del aseguramiento.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusién del SENADIS resalté que las enmiendas que ha planteado el
Ejecutivo -y los verbos empleados en su redaccion- establecen deberes
claros de accién para el Estado.

Acerca del inciso segundo, adujo que seria
preferible mantener la version propuesta por la indicacién, pues pone énfasis
en gue el objetivo de asegurar el goce y ejercicio de los derechos -que esta
consagrado en términos amplios- se cumplira mediante el desarrollo de
medidas concretas.

Insisti6 en su postura la Honorable Senadora
sefiora Nuiez, quien sentencié que es menester asegurar directamente; por
lo demas, esa es la finalidad que el mismo texto del Ejecutivo persigue. En
esa linea, sugiri6 introducir modificaciones, de manera que la referencia a las
medidas quede en ultimo lugar. Con la sola alteracion del orden de la
redaccion, razond, se da mayor protagonismo a la idea central, cual es
asegurar el goce y ejercicio de derechos, en condiciones de igualdad.

Las Comisiones unidas respaldaron esta
propuesta y resolvieron introducir, ademas, enmiendas de tipo formal.

En definitiva, el inciso _segundo quedaria como

Sigue:

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

- Sometida a votacion la indicacién numero
45 B), fue aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los
miembros de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Allende -en calidad de integrante de dos Comisiones-, Ebensperger,
Ndnez, Pascual y Provoste -como miembro de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Garcia Ruminot -en calidad de integrante de
dos Comisiones-, Kast y Sanhueza, este ultimo en su condiciéon de
miembro de dos Comisiones.
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Encabezamiento

La indicacion numero 46), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para sustituir la locucién “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

- En votacién la indicacion numero 46), fue
rechazada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nufez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y seiores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

Literal a)

La indicacion numero 47), del Honorable
Senador seiior Gahona, busca reemplazar la frase “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

- Puesta en votacion la indicacion numero 47),
fue rechazada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y seiiores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

Literal b)

La indicacion numero 48), del Honorable
Senador sefior Gahona, intenta sustituir la expresion “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

La indicacion numero 49), de los Honorables
Senadores sefiora Nuiiez y seiior Sanhueza, pretende reemplazar la frase
“o cuidadores” por “, cuidadores o persona significativa”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por_las indicaciones numeros 48) y 49) estarian
subsumidos en el articulo 15 de la iniciativa y, en consecuencia, estuvieron
por aprobar estas propuestas, con modificaciones.

- En votacion las indicaciones numeros 48) y
49), fueron aprobadas, con enmiendas, por la unanimidad de los
integrantes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Carvajal, Nuiiez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y
Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres Comisiones.
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Las indicaciones numeros 49 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 49 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, buscan introducir un parrafo segundo, del siguiente tenor:

“Las personas debidamente diagnosticadas en el
espectro autista que no puedan valerse por si mismas, tienen derecho a
cuidador y residencia. A su vez, el cuidador o cuidadora tiene derecho a goce
de sueldo”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste, estimé que las propuestas son
inadmisibles, toda vez que inciden en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el
numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Carta Fundamental

- Las indicaciones nimeros 49 A) y 49 B) fueron
declaradas inadmisibles.

Literal c)

La indicacion numero 50), del Honorable
Senador seiior Gahona, es para reemplazarlo por el que se indica:

“c) Resguardo de la mayor autonomia individual
posible. Las personas con el trastorno del espectro autista, en el marco de su
autonomia individual, podran tomar decisiones propias y manifestar sus
diferencias, asi como aceptar o negar los distintos tratamientos o
procedimientos clinicos propuestos, siempre y cuando su grado de
discapacidad asi lo permita.”.

Las Comisiones unidas estimaron que los

asuntos considerados por la indicacion numero 50) estarian subsumidos en

el literal i) del articulo 7° de la iniciativa y, por ello, estuvieron por aprobar
esta propuesta, con modificaciones.

- En votacién la indicacion numero 50), fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas Carvajal, Nuinez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 51), de las Honorables
Senadoras seifioras Allende, Carvajal, Nuhez y Provoste, intenta
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reemplazar la frase “los distintos tratamientos o procedimientos clinicos
propuestos.” por “modelos de intervencion terapéuticos para el autismo, asi
como para tratamientos o procedimientos clinicos propuestos para otras
afecciones de salud que pueda sufrir la persona dentro del espectro autista.”.

- La indicacion namero 51) fue retirada por sus
autoras.

Las indicaciones numeros 51 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 51 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, buscan agregar, luego del punto final, que pasa a ser seguido, la
siguiente oracion: “Salvo en casos en que la persona diagnosticada con
autismo, sea declarado interdicto.”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
aspectos tratados por las indicaciones numeros 51 A) y 51 B) estarian
subsumidos en la letra i) del articulo 7° del proyecto y, por tal motivo,
estuvieron por aprobar estas propuestas, con enmiendas.

- Sometidas a votacién las indicaciones
numeros 51 A) y 51 B), fueron aprobadas, con modificaciones, por la
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores sefioras Carvajal, Nufiez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

Las indicaciones numeros 51 C), de los
Honorables Senadores sefora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 51 D), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, intentan incorporar un parrafo nuevo, del siguiente tenor:

“Para lo dispuesto en el inciso anterior, se
dispondra de sistemas de comunicacion total, segun sea pertinente para la
persona.”.

Las Comisiones unidas estimaron que los

asuntos considerados por las indicaciones numeros 51 C) y 51 D) estarian

subsumidos en el literal f) del articulo 7° de la iniciativa y, en consecuencia,
estuvieron por aprobar estas propuestas, con modificaciones.

- Sometidas a votacion las indicaciones
numeros 51 C) y 51 D), fueron aprobadas, con enmiendas, por la
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
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Senadores sefioras Carvajal, Nufiez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

Literal d)

La indicacion numero 52), del Honorable
Senador seior Gahona, es para sustituir la oracién “El Estado promovera
gue todas las personas en el espectro autista” por “El Estado garantizara que
todas las personas con el trastorno del espectro autista”.

La indicacion numero 53), de las Honorables
Senadoras seiforas Allende, Carvajal, Nuifez y Provoste, busca
reemplazar el vocablo “promovera” por “garantizard”.

Es dable constatar que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estimo que las
propuestas contenidas en las indicaciones numeros 52) y 53) son inadmisibles,
puesto que inciden en las materias propias de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2) del
inciso cuarto del articulo 65 de la Carta Fundamental.

- Las indicaciones numeros 52 y 53) fueron
declaradas inadmisibles.

La indicacion numero 54), de los Honorables
Senadores seifiora Nuiiez y sefior Sanhueza, propone incorporar, a
continuacion de la locucion “tanto publico como privado,” la oracién “tomando
en cuenta la condicidn individual de cada persona dentro del espectro autista

y”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
aspectos tratados por la indicacion numero 54) estarian subsumidos en el
articulo 14 del proyecto y, por tanto, estuvieron por aprobar esta propuesta,
con enmiendas.

- En votaciéon la indicacion numero 54), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Literal e)
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La indicacion numero 55), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nuifiez y Provoste, es para
sustituirlo por el siguiente:

“e) Diagndstico, informaciéon y educacion. Se
promovera el diagnéstico temprano a través de una evaluacion médica. El
Estado garantizara esta atencion médica oportuna en la forma que determine
la autoridad sanitaria y abordara el diagnéstico tardio y sus especiales
particularidades. Asimismo, se garantizara la educacion 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.”.

La indicacion numero 56), del Honorable
Senador seiior Gahona, busca reemplazarlo por el que se expresa:

e) Diagndstico temprano, informaciéon y educacion.
Se promovera el diagnostico temprano a través de una evaluacién médica. El
Estado garantizara esta atencion médica oportuna en la forma que determine
la autoridad sanitaria. Asimismo, se otorgara educacion y capacitacion,
segun corresponda a las personas con el trastorno del espectro autista, a sus
familiares y cuidadores, con el objeto de velar por la inclusién social y el
fortalecimiento de una vida autbnoma e independiente, tomando en
consideracion el grado de discapacidad que tengan.

Las Comisiones unidas estimaron que los
asuntos considerados por _las indicaciones numeros 55) y 56) estarian
subsumidos en el articulo 7°, letras b) y d), y en el articulo 13 de la iniciativa
y, €en consecuencia, estuvieron por aprobar estas propuestas, con
modificaciones.

- Puestas en votacion las indicaciones
numeros 55) y 56), fueron aprobadas, con enmiendas, por Ila
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores sefioras Carvajal, Nufiez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

La indicacion numero 57), de los Honorables
Senadores sefiora Nunez y sefior Sanhueza, intenta sustituir el término
“promovera” por “garantizara”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste, estimé que la propuesta es
inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa exclusiva del
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Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2) del
inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica.

- La indicacion numero 57) fue declarada
inadmisible.

La indicacibn numero 58), de la Honorable
Senadora seiiora Allende, pretende agregar, a continuacion de la expresion
“evaluaciéon médica”, la frase “, al menos en una oportunidad al afio, durante
los controles de nifio sano, y la realizacion de test de indicadores de
desarrollo por sus familiares o cuidadores, al menos 2 veces al afo, en los
mencionados controles”.

Las Comisiones unidas estimaron que los

aspectos considerados por la indicacion namero 58) estarian subsumidos en

el articulo 11 y la disposicién cuarta transitoria del proyecto y, por tanto,
estuvieron por aprobar esta propuesta, con enmiendas.

- En votacién la indicacion numero 58), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nufiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Las indicaciones numeros 59), de la Honorable
Senadora seiiora Pascual; 59 A), de los Honorables Senadores seiiora
Allende, y seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 59 B), de los Honorables Senadores seiioras Pascual y
Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, buscan agregar, luego de la
oracién “Asimismo, se promovera la educacion y capacitacion”, la expresion
“incorporando en la oferta programatica existente a las organizaciones,
fundaciones o instituciones expertas en autismo”.

- Las indicaciones numeros 59), 59 A) y 59 B)
fueron retiradas por sus autores.

Literal f)

Las Comisiones unidas trataron conjuntamente
todas las indicaciones formuladas respecto de esta letra.

La indicacion numero 60), de las Honorables
Senadoras seioras Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, propone
sustituirlo por el que se indica:
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“f) Autonomia Progresiva. El respeto al desarrollo
de las facultades de nifios, nifias y adolescentes, su derecho a la autonomia
progresiva y a preservar y desarrollar su identidad, considerando en caso de
ser necesario, que los padres o tutores legales sean responsables de estas
decisiones de acuerdo a la situacion individual de apoyos de la persona
autista y que, en ningun caso, impligue un desmedro en su autonomia e
independencia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 11 de la Ley
21.430, sobre garantias y proteccion integral de la nifiez y adolescencia.

La indicacion numero 61), de la Honorable
Senadora sefora Pascual, busca reemplazar la frase “nifios, nifas y
adolescentes” por “toda persona durante el ciclo vital”.

Las indicaciones numeros 61 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 61 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, pretenden sustituir la expresion “de nifios, nifias y adolescentes”
por “en todo el ciclo vital”.

La indicacion numero 62), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para reemplazar la expresion “y a preservar y
desarrollar su identidad” por “tomando en consideracion el grado de
discapacidad que puedan tener”.

El Honorable Senador sefior Garcia Ruminot
hizo presente que la autonomia progresiva esta contemplada como principio
por la letra b) del articulo 3° propuesto por la indicacibn niumero 24) ya
aprobada.

En opinion de la Honorable Senadora sefiora
Nufiez, la autonomia progresiva deberia mantenerse como un principio
general de esta ley, de manera que toda autoridad u 6rgano del Estado deba
ajustarse a aquella en el ejercicio de sus funciones.

A su turno, el Honorable Senador sefior Gahona
puntualizé que resulta complejo hablar de la autonomia progresiva
tratandose de niflos, nifias y adolescentes con TEA de nivel tres, agregando
gue en estos casos es indispensable la intervencién de padres o tutores
legales. A su juicio, es menester atender al grado de discapacidad que pueda
afectarlos, tal como se propone en la indicacién nimero 62) -de su autoria-,
apreciacion que fue compartida por la Honorable Senadora sefiora
Pascual.

En lo tocante a las indicaciones numeros 61),
61 A) y 61 B), la Jefa del Departamento de Defensoria de la Inclusidn,
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sefiora Maria Pilar Iturrieta, remarco que, al estar vinculado este principio a
la ley N° 21.430, su aplicacion se restringe a nifios, nifias y adolescentes.

A fin de abordar otras etapas vitales, planteé que
se podria incorporar un nuevo principio relativo a la vida independiente, en
los términos de la letra a) del articulo 3° de la ley N° 20.422, establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad.

La Honorable Senadora seiiora Nifez sentencié
gue es preferible no ampliar el abanico de principios, sino que fortalecer los
ya existentes, facilitando la comprensién e interpretacion de estas directrices.

La Honorable Senadora seiiora Provoste
propuso circunscribir la regulacién atingente a la autonomia progresiva
dentro de los principios que inspiran la ley, esto es, en el articulo 3°. No
obstante, propuso modificar esta ultima disposicién, a fin de recoger el
contenido de las indicaciones niumeros 60) y 62).

En ese sentido, suqirid el siguiente texto para la

letra b) del articulo 3°:

“b) Autonomia progresiva. Todo nifio, nifia y
adolescente ejercera sus derechos conforme a la evolucibn 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 a la situacion individual
de apoyos de la persona autista y que, en ningun caso, impligue un
desmedro en su autonomia e independencia.”.

Los demas miembros presentes de las
Comisiones unidas respaldaron tal recomendacion.

- En votacién, las indicaciones numeros 60) y
62), fueron aprobadas, con enmiendas, por la unanimidad de los
integrantes presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
seiioras Allende, Carvajal -ambas como miembros de dos Comisiones-,
Nunez, Pascual y Provoste, y seiiores Chahuan, Flores, Garcia Ruminot,
Gahona -en calidad de integrante de las tres Comisiones- y Kast.

- Las indicaciones numeros 61), 61 A) y 61 B)
fueron retiradas por sus autores.

Literal g)


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1173643

270

La indicacion numero 63), del Honorable
Senador sefior Gahona, intenta sustituir la expresion “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

- En votaciéon la indicacion numero 63), fue
rechazada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y seiiores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

Literales, nuevos

Las indicaciones numeros 63 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 63 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, intentan incorporar los siguientes literales, nuevos:

“...) Atencién preferencial: Tendran atencion
preferencial, segun las caracteristicas de la persona dentro del espectro
autista y observaciones que entreguen cuidadores o personas significativas.

...) Aranceles justos: Se estableceran aranceles
para la atencion médica de personas dentro del trastorno de espectro autista
debidamente diagnosticadas, tanto en instituciones publicas y privadas.

...) Atencion de salud mental integral: Se
estableceran aranceles para la atencién en salud mental a las personas
dentro del trastorno del espectro autista.

...) Adaptabilidad: Los establecimientos que
alberguen personas en el espectro autista deberan contar con protocolos y
personal capacitado, que permitan una interaccion integrada, con
consideracion a su ritmo y conducta.”.

Es del caso hacer presente que la Presidenta de
las Comisiones unidas, Honorable Senadora sefora Provoste, estimo que
las propuestas contenidas en las indicaciones niumeros 63 A) y 63 B) son
inadmisibles, toda vez que inciden en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero del
articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica.

- Las indicaciones nimeros 63 A) y 63 B) fueron
declaradas inadmisibles.
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La indicacion numero 64), de las Honorables
Senadoras seioras Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, propone
agregar el siguiente literal, nuevo:

“...) Pertinencia. Las personas en el espectro
autista tendran derecho a una atencién de salud
pertinente, la que debe considerar sus necesidades y las de sus
cuidadores.”.

Las Comisiones unidas estimaron que los

aspectos considerados por la indicacion namero 64) estarian subsumidos en

el articulo 10 del proyecto y, por ello, estuvieron por aprobar esta propuesta,
con enmiendas.

- En votacién la indicacion numero 64), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nufiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 65), de los Honorables
Senadores sefiora Nufez y sefior Sanhueza, es para incorporar un literal,
nuevo, del siguiente tenor:

“...) Autonomia Personal. El respecto al libre
desarrollo de la personalidad de toda persona dentro del espectro autista. Lo
anterior, incluye el derecho a la privacidad, libertad personal y seguridad
individual.”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
asuntos tratados por la indicacion numero 65) estarian subsumidos en el
inciso primero de articulo 6° de la iniciativa y, por tal motivo, estuvieron por
aprobar esta propuesta, con modificaciones.

- En votaciéon la indicacion numero 65), fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

ARTICULO 6°

El articulo 6° del texto aprobado en general es del
siguiente tenor:



272

“Articulo 6.- 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.”.

La indicacién nimero 66), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Abordaje integral del espectro autista.
El Estado promovera la realizacion de un abordaje integral del espectro
autista y de las personas en el espectro autista, teniendo en especial
consideracion las siguientes acciones:

a) Promover la investigacion cientifica sobre el
espectro autista y la divulgacion de sus resultados.

b) Promover campafias de concientizacion sobre
el espectro autista.

c) Fomentar la deteccion del espectro autista
durante el curso de la vida de la persona.

d) Favorecer la incorporacion de la tematica del
espectro autista en encuestas y/o estudios poblacionales con el objetivo de
conocer su prevalencia en los diferentes territorios del pais y las principales
caracteristicas de esta poblacion.

e) Promover el desarrollo de medidas orientadas
al ejercicio del derecho de acceso a la informacion utilizando para ello
mecanismos, tales como, sefializaciones en formatos accesibles y apoyos
visuales.

f) Promover el ejercicio sin discriminacion de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas en el espectro autista.

g) Fomentar la capacitacion y perfeccionamiento
de las funcionarias y los funcionarios publicos, en especial de aquellas y
aquellos que 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 espectro autista con un enfoque especial en
derechos humanos.”.

- La indicacibn numero 66) fue retirada
mediante oficio N° 138-370, de fecha 26-09-22.
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Por su parte, la indicaciéon nimero 66 A), de S.E.
el Presidente de la Republica, es para sustituir el articulo 6° por el
siguiente:

“Articulo...- Abordaje integral del espectro
autista. El Estado promovera la realizacion de un abordaje integral del
espectro autista y de las personas en el espectro autista, teniendo en
especial consideracion las siguientes acciones:

a) Promover la investigacion cientifica sobre el
espectro autista y la divulgacion de sus resultados.

b) Promover campafas de concientizacion
sobre el espectro autista.

C) Fomentar la deteccion del espectro autista
durante el curso de la vida de la persona.

d) Favorecer la incorporacién de la tematica
del espectro autista en encuestas y/o estudios poblacionales con el objetivo
de conocer su prevalencia en los diferentes territorios del pais y las
principales caracteristicas de esta poblacion.

e) Promover el desarrollo de medidas
orientadas al ejercicio del derecho de acceso a la informacion utilizando para
ello mecanismos, tales como, sefalizaciones en formatos accesibles y
apoyos visuales.

f) Promover el ejercicio sin discriminaciéon de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas en el espectro autista.

g) Fomentar la capacitacion y
perfeccionamiento de las funcionarias y los funcionarios publicos, en especial
de aquellas y aquellos que se desempefian en las areas de salud, educacion,
justicia, trabajo, fuerzas de orden y seguridad publica y que brindan atencién
al publico, en materias relativas al espectro autista con un enfoque especial
en derechos humanos.

h) Promover que los cuidados otorgados a las
personas en el espectro autista que asi lo requieran, por encontrarse en una
situacion de dependencia de acuerdo a los términos de la letra e) del articulo
6 de la ley 20.422, deban siempre ejercerse respetando el desarrollo
personal de la persona en el espectro autista y en resguardo de su
autonomia y el derecho a vivir una vida independiente.”.

- La indicacion numero 66 A) fue retirada
mediante oficio N° 217-370, de fecha 28-11-22.
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La indicacibn numero 66 B), de S.E. el
Presidente de la Republica, pretende reemplazar el articulo en estudio por
el que sigue:

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

a) Impulsar investigacion cientifica sobre el
trastorno del espectro autista y velar por la efectiva divulgacién de sus
resultados.

b) Realizar campafias de concientizacion sobre el
trastorno del espectro autista.

c) Asegurar, a través de la coordinacion
intersectorial, la deteccién temprana del trastorno del espectro autista.

d) Instar por la provision de servicios de apoyo que
puedan ser requeridos por las personas con trastorno del espectro autista, 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 y/o estudios poblacionales con el objeto de conocer su
prevalencia en los diferentes territorios del pais y las principales
caracteristicas de esta poblacion.

f) Desarrollar medidas orientadas al ejercicio del
derecho de acceso a la informacion utilizando para ello mecanismos, tales
como, sefializaciones en formatos accesibles y apoyos visuales.

g) Promover el ejercicio sin discriminacion de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con trastorno del
espectro autista.

h) Promover acciones de capacitacion, vy
perfeccionamiento para funcionarias y funcionarios publicos, en especial para
aquellas y aquellos que se desempefian en las areas de salud, educacion,
justicia, trabajo, fuerzas de orden y seguridad publica y que brindan atencién
al puablico, en materias relativas al trastorno del espectro autista,
considerando la perspectiva de género y de derechos humanos.
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i) Asegurar 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 20.422, deban siempre ejercerse respetando el desarrollo
personal de la persona con trastorno del espectro autista y en resguardo de
su autonomia y el derecho a vivir una vida independiente.”.

La Honorable Senadora seiiora Pascual hizo un
llamado a reforzar la normativa propuesta, recogiendo el espiritu de las
indicaciones numeros 102) y 103) -ambas de origen parlamentario-, las
cuales se refieren al desarrollo de material didactico y pictogramas para
estudiantes con TEA por parte del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
en el marco del sistema Chile Crece Contigo.

Al efecto, La Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusion del SENADIS, explico que tales materias
estarian incluidas, en términos mas genéricos, dentro de la letra f) del
articulo 6° propuesto, que aborda ciertas medidas para garantizar el derecho
de acceso a la informacién, sin asociarlas a una determinada Cartera o
iniciativa, ya que avanzar hacia la inclusién es un deber transversal, que
compete a todos los organismos del Estado.

Por su parte, la Jefa Juridico-Legislativa del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, sefiora Camila Astorga,
sostuvo que el literal f) establece el principio de accesibilidad universal, que
esta desarrollado por la ley N° 20.422 y que apunta a implementar todo tipo
de mecanismos -incluidos los pictogramas- orientados a lograr el acceso a la
informacion de la manera mas auténoma y natural posible por parte de las
personas con TEA. Afadié que esta férmula flexible da cuenta del dinamismo
de las medidas que se pueden adoptar, incluyendo las diferentes
herramientas y formatos que sean menester para atender los diferentes
niveles de severidad del trastorno. Con todo, propuso incorporar
expresamente la mencion a pictogramas, que podrian ponerse a disposicion
de quienes los requieran por medios digitales.

La Honorable Senadora senora Pascual replicd
gue las indicaciones que citd no estan vinculadas al acceso a la informacion,
sino a la estimulacion temprana que considera el sistema Chile Crece
Contigo. Por lo tanto, reiterd su solicitud de considerar pictogramas y otros
materiales didacticos para nifios y nifias con trastorno del espectro autista,
planteamiento que fue compartido por la Honorable Senadora seiora
Provoste.

Sobre el particular, la Jefa Juridico-Legislativa
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia declaré que se evaluaria tal
sugerencia.
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En atencion a la discusion desarrollada en torno a
la indicacién siguiente, las Comisiones unidas estuvieron por rechazar la
namero 66 B).

Dado lo resuelto a propésito de la indicacion
siguiente, las Comisiones unidas estuvieron por rechazar esta propuesta.

- Puesta en votaciéon la indicacion numero
66 B), fue rechazada por la unanimidad de los miembros de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Allende -en calidad
de integrante de dos Comisiones-, Ebensperger, Pascual y Provoste
-como miembro de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Garcia
Ruminot -en calidad de integrante de dos Comisiones-, Quintana y
Sanhueza, este ultimo en su condicion de miembro de dos Comisiones.

La indicacion numero 66 C), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para sustituir el articulo 6° por el que se
expresa:

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

a) Impulsar investigacion cientifica sobre el
trastorno del espectro autista y velar por la efectiva divulgacién de sus
resultados.

b) Realizar campafias de concientizacion sobre el
trastorno del espectro autista, en el ejercicio de las funciones de informacién y
difusién que por ley correspondan a cada reparticion publica con competencia
en la materia.

c) Fomentar la deteccion temprana del trastorno del
espectro autista.

d) Velar por la provisién de servicios de apoyo que
puedan ser requeridos por las personas con trastorno del espectro autista,
segun 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 y/o estudios poblacionales pertinentes con el objeto de conocer su
prevalencia en los diferentes territorios del pais y las principales caracteristicas
de esta poblacion. Su incorporacién procedera en los casos que sea
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compatible con la metodologia a utilizar para la recoleccién 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 autbnoma y natural posible, en el marco de las atribuciones y
recursos que contemple la legislacion vigente.

g) Promover el ejercicio sin discriminaciéon de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con trastorno del espectro
autista.

h) Fomentar la capacitacion, perfeccionamiento y
desarrollo de protocolos de actuacion de las funcionarias y funcionarios
publicos, en especial de quienes se desempefien 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 a la letra e) del articulo
6° de la ley N° 20.422, respeten el desarrollo personal de la persona con
trastorno del espectro autista y resguarden su autonomia y el derecho a vivir
una vida independiente.

Quienes brinden atencién al publico, deberan
respetar el derecho de las personas con trastorno del espectro autista a estar
acompafadas por sus familiares o cuidadores, a quienes se les debera otorgar
un trato digno y respetuoso.”.

A propésito de la letra c), el Honorable Senador
sefior Kast consultd si quedara especificado en el proyecto qué especialistas
podran realizar el diagnéstico, remarcando que la participacion de los pediatras
seria relevante en este ambito.

En sintonia con lo anterior, la Honorable Senadora
sefora Allende preguntd si se considerara a otros profesionales, distintos de
los neurdlogos y psiquiatras, para efectos del diagnéstico.

Asimismo, consigné que la indicacion niamero 58)
-de su autoria- proponia que la evaluacion médica orientada al diagnéstico se
efectuara, al menos, una vez al afio, durante los controles de nifio sano, y que
ademas se efectuaran test de indicadores de desarrollo por los familiares o
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cuidadores, al menos, 2 veces al afo, en los mencionados controles. Solicitd
aclarar si esta idea esta integrada en el articulado planteado por el Ejecutivo.

En ese sentido, recordd la importancia de la
deteccidn oportuna y la pertinencia de incorporar la maxima cantidad posible de
herramientas para lograrla.

La Honorable Senadora seifiora Pascual
manifestd que, a lo largo de la discusion, también se ha enfatizado en la
necesidad de llevar a cabo el proceso de diagnéstico en personas adultas. De
ahi que consulté si la mencion al fomento de la deteccién temprana podria
generar obstaculos o0 menores recursos para aquella que se efectia
tardiamente.

Al efecto, la Honorable Senadora sefora
Provoste estimd que estos puntos quedan recogidos en el articulo contenido
en la indicacion namero 77 B).

En relacion con los literales d), f) e i), la Honorable
Senadora sefora Ebensperger remarcé que -de acuerdo a algunas
organizaciones sociales- no es posible hablar de autonomia respecto de las
personas con trastorno del espectro autista. Si bien algunas se desenvuelven
con mayor independencia, otras -como las que tienen TEA de nivel 2 o 3-
tienen bastantes limitaciones en esa linea, subrayo.

Puso de relieve que ambas letras del articulo 6°
imponen al Estado deberes de impulsar o velar por aspectos asociados a la
autonomia. Lo mismo ocurre con el encabezamiento del articulo 5° -ya
aprobado- que pone de cargo del Estado asegurar la autonomia de estas
personas, agregé. Sin embargo, sentencioé que no resulta pertinente establecer
obligaciones en ese sentido al aparato publico, por lo que recomendd
enmendar la redaccién, condicionando la autonomia al grado que sea posible
segun las caracteristicas de cada persona. De otra manera, se estaran
imponiendo deberes que no podran cumplirse, acoto.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusion del SENADIS, seiiora Maria Pilar Iturrieta, explicé que, desde la
teoria de la capacidad juridica, es importante que el Estado promueva el
reconocimiento de la plena capacidad que tienen las personas, en general, con
independencia de los diagnésticos que puedan tener, e incluso, de la
discapacidad que puedan presentar, en igualdad de condiciones con las
demas. A partir de alli, y desde una perspectiva de derechos humanos,
también es imprescindible reconocer la autonomia que los sujetos poseen para
desenvolverse en su vida cotidiana, toda vez que forma parte inherente a su
dignidad. Afadid, que, en caso de requerir apoyos, el Estado debe proveer
servicios que les permitan el efectivo ejercicio de esa autonomia. En definitiva,
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exhorté a mantener la redaccion en los mismos términos en que fue propuesta
por el Ejecutivo.

A su turno, la Honorable Senadora sefora
Pascual dijo comprender la inquietud que se genera, tomando en cuenta que
personas con TEA severo pueden tener un grado de dependencia importante.
Sin embargo, estimd que la redaccion de la disposicion refleja que su espiritu
es asegurar, promover y generar las mejores condiciones para que estos
sujetos se desarrollen lo mas plenamente posible, de manera que logren el
mayor ejercicio de sus derechos, mas alld de su nivel de dependencia y
caracteristicas particulares.

En su opinion, establecer que el Estado garantice
mejores politicas publicas no implica exigirle algo imposible, como volver
totalmente independiente a alguien que no podra serlo, con motivo del nivel de
severidad y evolucién del trastorno. De igual forma, argumenté que una norma
de estas caracteristicas permite dejar atras la visibn que predominaba hace
algunas décadas, que impedia la toma de decisiones a quienes no fueran
neurotipicos.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
declar6 que el texto del articulo 6° puede ser interpretado en el sentido
sefialado por la Honorable Senadora sefiora Pascual, de manera que lo votaria
favorablemente. A su entender, el tenor del articulo 5° puede resultar mas
complejo, por las razones que indicO precedentemente; sin embargo, y dado
gue ya se encontraba aprobado, anuncié que no insistiria en esta materia.

Luego, la Secretaria hizo presente que el inciso
final, al decir relacion con la atencién de pubico, podria quedar mejor ubicado
como parrafo segundo del literal h).

Sobre el particular, la Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusion del SENADIS clarificO que la letra h) resulta
aplicable a los funcionarios publicos a que se hace referencia -entre ellos, los
gue se dedican a la atencién de publico-; mientras que el inciso final tiene un
caracter general, pues dice relacién con todos aquellos que brindan atencion
de publico, que pueden ser o no funcionarios estatales.

En atencion a lo anterior, la Secretaria observé que
el inciso final deberia ser, entonces, trasladado a un titulo distinto del que
aborda los deberes del Estado, como el de disposiciones generales.

La Honorable Senadora seifiora Provoste
coincidié con el criterio de la Secretaria, ya que el inciso podria ser interpretado
en un sentido mas restringido, si mantiene su ubicacién actual.
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Por lo demas, adujo que, de incorporarse dentro de
la letra h) de este mismo articulo -que aborda sectores especificos, como el de
la educacion-, se podria producir una confusién sobre el alcance de la
expresion “atencion de publico”. Asi, por ejemplo, se podria exigir el
acompafamiento por familiares en la sala de clases, afiadio.

Coincidi6 la Honorable Senadora Pascual,
respaldando la propuesta de introducir este inciso final en el titulo concerniente
a las disposiciones generales. Adicionalmente, manifesté su pleno apoyo al
derecho de acompafiamiento, pues es imprescindible para conferir un trato
digno y respetuoso a los individuos con TEA, y sus familiares y cuidadores.

La Jefa del Departamento de Defensoria de la
Inclusiéon del SENADIS se mostré conforme con la sugerencia de trasladar
este inciso al titulo atingente a las disposiciones generales, pues su aplicacion
pretende ser amplia, excediendo el campo de los funcionarios publicos. Sefialo
gue una alternativa es ubicarlo como articulo final del citado titulo; y otra es
ubicarlo dentro del articulo 3° -que abarca los principios de la ley-,
especificamente dentro del literal que consagra el trato digno.

Con independencia de la ubicacion de la norma, la
Honorable Senadora sefiora Ebensperger estimé pertinente dejar constancia
de que el derecho de acompafamiento corresponde a la persona con TEA, y
no al familiar, cuidador u otro sujeto que pueda estar junto a ella.

Al respecto, la Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusiéon del SENADIS confirmo que se trata de un derecho
gue se reconoce a la persona con trastorno del espectro autista, tal como
ocurre con los pacientes en el marco 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.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora seiiora Provoste resolvi6 someter a votaciéon el

precepto en estudio, excluyendo su inciso final. Este ultimo quedo incorporado
en la letra @) del articulo 3°, segun se consigno previamente en este informe.

- En votacion la indicaciéon numero 66 C), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seinoras Allende -en
calidad de integrante de dos Comisiones-, Ebensperger, Pascual y
Provoste -como miembro de dos Comisiones-, y sefores Castro
Gonzalez, Garcia Ruminot -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, Quintana y Sanhueza, este ultimo en su condiciéon de
miembro de dos Comisiones.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
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La indicacion numero 67), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para reemplazar en el articulo 6° la locucion “en
el espectro autista” por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por la indicacibn numero 67) estarian subsumidos en
el inciso primero del articulo 9° de la iniciativa y, por tanto, estuvieron por
aprobar esta propuesta, con enmiendas.

- En votacién la indicacion numero 67), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Incisos, nhuevos

La indicacion numero 68), del Honorable
Senador seiior Castro Gonzalez, busca incorporar un inciso, nuevo, del
tenor que se sefala:

“Lo prescrito en el inciso anterior debera estar
publicado, en lugares visibles para el publico, en todos los establecimientos
de salud, educacionales, bancos, establecimientos de atencion a clientes de
servicios béasicos de telefonia, gas, agua potable y electricidad y
establecimientos de comercio de venta de articulos del hogar, vestimenta y
de alimentacion.”.

Las indicaciones numeros 68 A), de los
Honorables Senadores sefora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 68 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, pretenden introducir el siguiente inciso, nuevo:

“Lo estipulado en el inciso anterior debera estar
expuesto en establecimientos de salud, educacionales, bancarios y todos
aguellos que sean de amplia concurrencia.”.

A fin de recoger el contenido de las indicaciones

numeros 68), 68 A) y 68 B), las Comisiones unidas resolvieron introducir un

articulo nuevo -que quedd signado con el numero 24-, dentro del titulo
relativo a las disposiciones finales, del siguiente tenor:
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“Articulo 24.- Difusion de derechos de las
personas con trastorno del espectro autista. En los establecimientos de
salud, educacionales, bancarios y en todos aquellos que sean de amplia
concurrencia se debera contar con carteles u otros formatos de
comunicacién en los cuales se sefiale que las personas con trastorno del
espectro autista deben recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y
en cualquier circunstancia, y que respecto de ellas debe adoptarse un
lenguaje claro y sencillo en las atenciones que se les brinden.”.

- En votaciéon las indicaciones numeros 68),
68 A) y 68 B), fueron aprobadas, en los términos sefalados, por la
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Carvajal, Nufez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

La indicacibn numero 69), de la Honorable
Senadora seiora Allende, intenta agregar un inciso, nuevo, del siguiente
tenor:

“El equipo médico tratante debera informar sobre
la posibilidad de contar con una certificacion de discapacidad cuando las
caracteristicas generen un impacto funcional en los términos establecidos en
el articulo 2, debiendo elaborar el informe biomédico funcional u otros
antecedentes médicos necesarios; y el establecimiento de salud asistira en la
obtencién del informe social y de redes de apoyo, informe de desempefio y
otros antecedentes que sean requeridos para la inscripcion en el Registro
Nacional de la Discapacidad y obtencién de la credencial.”.

Las Comisiones unidas consideraron que los

aspectos tratados por la indicacion numero 69) estarian subsumidos en el

inciso_segundo _del articulo 14 de la iniciativa y, por ello, estuvieron por
aprobar esta propuesta, con modificaciones.

- Sometida a votacion la indicacion nimero 69),
fue aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nufiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacibn numero 69 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para incorporar un articulo, nuevo, del
siguiente tenor:
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“Articulo...- ElI 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.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia podra
suscribir convenios con municipalidades, con otros oOrganos de la
Administracion del Estado o con entidades privadas para el cumplimiento de lo
establecido en el inciso anterior.”.

El asesor del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, sefior Javier Sutil, sostuvo que esta indicacion busca recoger el
espiritu de las indicaciones numeros 102 y 103. Detall6 que la medida se
enmarca en el subsistema Chile Crece Contigo y se refiere a “herramientas de
comunicacion aumentativa alternativa”, expresion que incluye tanto a los
pictogramas como a otras modalidades y dispositivos.

Al efecto, la Honorable Senadora seifiora Pascual
agradecio la disposicion del Ejecutivo para introducir una norma en este
sentido, segun lo solicitado al debatirse la indicacion numero 66 B).

A fin de mejorar la redaccion del precepto, la
Secretaria sugiri6 incorporar el epigrafe “Herramientas de comunicacion

aumentativa alternativa para niflas y nifios.”, y reemplazar el inciso segundo por
el que sigue:

“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.”.

La propuesta que fue respaldada por Ilas
Comisiones unidas.

- Sometida a votacién la indicaciobn numero
69 A), fue aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los
miembros de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Allende -en calidad de integrante de dos Comisiones-, Ebensperger,
Pascual y Provoste -como miembro de dos Comisiones-, y seiiores
Castro Gonzéalez, Garcia Ruminot -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, Quintana y Sanhueza, este ultimo en su condicién de
miembro de dos Comisiones.

TiTULO, NUEVO
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La indicacién niumero 70), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para incorporar, a continuacion del articulo 6, el
siguiente epigrafe, nuevo:

“TITULO 1l
DE LA ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS
EN EL ESPECTRO AUTISTA".

Las Comisiones unidas estuvieron _por
reemplazar la expresion “en el espectro autista” por “con trastorno del

espectro autista”.

- En votacién la indicacion numero 70), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nufiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

ARTICULO 7°

El articulo 7° que fue aprobado en general tiene la
siguiente redaccion:

“Articulo 7.- Las personas en el espectro autista
debidamente diagnosticadas, sin importar su edad, que sean hospitalizadas
0 sometidas a prestaciones ambulatorias, podran ser acompafadas por un
familiar o persona significativa, con la Unica excepcién que de ello derive un
peligro para ellas, su acompafiante u otros pacientes, de acuerdo a la
normativa vigente.

Las personas que brinden acompafiamiento
durante la hospitalizacion o con ocasion de prestaciones ambulatorias,
deberan recibir un trato digno y respetuoso en todo momento, entendiéndose
por tal no sélo el buen trato verbal y proporcionar la informacion respectiva,
sino también el otorgamiento de condiciones para que ese acompafiamiento
sea adecuado para velar por la vida e integridad fisica y psiquica de la
persona a quien acompafian, en conformidad con lo establecido en el parrafo
4° del titulo Il de la ley N° 20.584.".

La indicaciéon numero 71), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Derechos de las personas en el
espectro autista en la atencion en salud. Las personas en el espectro autista
gozaran de los derechos consagrados en la ley N° 20.584, que Regula los



285

Derechos y Deberes que Tienen las Personas en Relacion con Acciones
Vinculadas a su Atencion de Salud y en la ley N° 21.331, que regula el
Reconocimiento y Proteccién 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 fiscalizard, 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.”.

- La indicaciobn numero 71) fue retirada
mediante oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacion numero 71 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, propone sustituirlo por el que se expresa:

“Articulo...- Derechos de las personas con
trastorno del espectro autista en la atencién en salud. Las personas con
trastorno del espectro autista gozaran 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 atencién de salud y en la ley N°
21.331, que regula el reconocimiento y proteccion de los derechos de las
personas en la atencién de salud mental, que le fueran aplicables. La
Superintendencia de Salud, a través de su Intendencia de Prestadores
fiscalizard, de oficio o0 a peticion de parte, el cumplimiento de las normas de
este Titulo, de conformidad con lo establecido en las leyes sefialadas en el
inciso anterior.”.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera,
explicé que la disposicién especifica que las personas con TEA gozaran de
los derechos que consagran tanto la ley N° 20.584 como la ley N° 21.331.
Asimismo, se establece expresamente la facultad de fiscalizacion que
corresponde ejercer a la Superintendencia de Salud en este ambito, subrayé.

Luego, el Honorable Senador seior Castro
Gonzalez observo que el precepto reitera normativa ya vigente, generando la
sensacion de no haber avances al efecto a proposito de los sujetos con
trastorno del espectro autista.

La Honorable Senadora seifiora Ebensperger,
argumento que replicar estos derechos podria resultar complejo, pues -a
futuro- se podria interpretar que, antes de la entrada en vigor de la ley en
estudio, los individuos con TEA no eran titulares de aquellos. Por tal motivo,
sugirié sustituir el término “gozaran” por “continuaran gozando”.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
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Concordd el Honorable Senador senor Garcia
Ruminot, quien postuld6 que este tema podria ser solucionado en el
articulado transitorio.

La Honorable Senadora sefiora Allende también
consideré que el precepto se limita a repetir derechos de los pacientes y
atribuciones de la Superintendencia ya existentes; no obstante, opiné que tal
reiteracion no genera efectos perjudiciales.

Coincidi6 la Honorable Senadora sefiora
Provoste, quien afiadi6 que la mencion a las potestades de la
Superintendencia resulta positiva. Con todo, estuvo por resolver la
preocupacion esbozada por la Honorable Senadora sefiora Ebensperger.

En otro orden de ideas, la Secretaria hizo
presente que la oracion final deberia quedar como un segundo inciso, dado
gue hace alusion a las leyes sefialadas en el inciso anterior.

De conformidad con el debate desarrollado, las
Comisiones unidas _estuvieron por reemplazar el vocablo “gozaran” por la

expresion “continuaran _gozando”, y por_ubicar la dltima oracidn como un
sequndo inciso del articulo propuesto.

Asimismo, se opté por sustituir la expresion
“Intendencia_de Prestadores” por “Intendencia de Prestadores de Salud”,
pues esta Ultima es la denominacién correcta de tal organismo.

- Puesta en votaciéon la indicacion numero
71 A), fue aprobada, con las enmiendas descritas, por la unanimidad de
los miembros de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefioras Allende -como integrante de dos Comisiones-, Ebensperger,
Pascual y Provoste -en calidad de miembro de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Garcia Ruminot -en su condicion de
integrante de dos Comisiones-, Quintana y Sanhueza, este ultimo como
miembro de dos Comisiones.

Inciso primero

La indicacion numero 72), del Honorable
Senador seiior Gahona, es para sustituir la frase “en el espectro autista” por
“con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por la indicacibn numero 72) estarian subsumidos en
el articulo 15 de la iniciativa y, por tanto, estuvieron por aprobar esta
propuesta, con enmiendas.
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- En votacién la indicacion numero 72), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nufiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 73), del Honorable
Senador seior Castro Gonzalez, busca reemplazar la expresiéon “, con la
Unica excepciéon que de ello derive un peligro para ellas, su acompafante u
otros pacientes, de acuerdo a la normativa” por la frase “, sin excepcién”.

- La indicacién numero 73) fue retirada por su
autor.

Inciso, huevo

La indicacion numero 74), de la Honorable
Senadora seifiora Pascual, pretende incorporar un inciso, nuevo, del
siguiente tenor:

"El familiar, persona significativa, cuidadora o
cuidador que acompafie en la hospitalizacién a la persona diagnosticada
dentro del espectro autista, contara con el derecho a licencia médica y el
acceso gratuito a instalaciones para el debido acompafamiento.".

Las indicaciones numeros 74 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 74 B), de los Honorables
Senadores seiioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, son para introducir el siguiente inciso, nuevo:

“El familiar, persona significativa o cuidador que
acompafie en la hospitalizacion a la persona diagnosticada dentro del
trastorno de espectro autista, contara con el derecho a licencia médica y el
acceso gratuito a instalaciones para el debido acompafamiento.”.

Acerca de las indicaciones nameros 74), 74 A) y
74 B), la Honorable Senadora sefiora Pascual reconocié que su contenido
podria implicar problemas de admisibilidad; sin embargo, declar6 que
mediante su presentacion se pretendia exhortar al Ejecutivo a patrocinar
modificaciones en esa linea.

Por su parte, el Honorable Senador seiior
Sanhueza sostuvo que, no obstante estar de acuerdo con la propuesta, esta
podria ser inadmisible, ya que importa un mayor gasto fiscal.
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El Jefe de la Division de Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud, seior Fernando Gonzalez,
previno que las licencias tienen un objeto diferente al que contempla la
indicacién, cual es resguardar la salud por indicacibn médica. Comenté que
un inconveniente similar se produjo en el marco de la ley N° 21.063 -que crea
un seguro para el acompafiamiento de nifios y niflas que padezcan las
enfermedades que indica, y modifica el codigo del trabajo para estos efectos-
(ley SANNA), en que la licencia médica no responde a su naturaleza y
equivale a un permiso laboral para cuidar a una persona dependiente. En
definitiva, estimé que esta figura no seria la adecuada para los casos en
estudio.

La Honorable Senadora sefiora Pascual inst6
por reconsiderar esta postura, aduciendo que la ley SANNA es,
precisamente, un precedente para promover una indicaciéon en el sentido
planteado. Este ultimo cuerpo legal, detallé, concede una licencia a la madre
y padre trabajadores para prestar atencién, cuidado o acompafiamiento a
hijas e hijos -de hasta 15 o 18 afios de edad, segun el caso- afectados por
una condicion grave de salud. Durante su tramitacion también se discutio el
hecho de que la licencia médica no fuera otorgada con motivo de un
problema de salud de su beneficiario, agrego.

Enseguida, razoné que una persona con TEA
puede experimentar desregulaciones puntuales -situacibn que esta
contemplada por el articulo 25-, pero también puede requerir de una
hospitalizacion prolongada derivada de una cirugia, por ejemplo, lo que
exigira cuidados especiales. Si bien se consagré el derecho de
acompafiamiento en el articulo 15, es menester asegurar que pueda ser
ejercido, acot6. De ahi que hizo un llamado al Ejecutivo a evaluar una
formula para abordar estas situaciones, agregando que una alternativa es
introducir enmiendas a la citada ley SANNA.

A su turno, la Honorable Senadora seiiora
Allende dijo respaldar el espiritu de las indicaciones en andlisis, ya que
tratan sobre un aspecto muy anhelado por la sociedad civil. Con todo,
reconocié que una enmienda de estas caracteristicas requiere del patrocinio
del Ejecutivo, por irrogar gasto publico. Adicionalmente, subrayd que habria
gue especificar el alcance de la medida, por ejemplo, respecto del plazo por
el cual se conferiria la licencia.

El asesor legislativo del Ministerio de Salud,
sefior Jaime Junyent, anunci6é que seria complejo presentar indicaciones en
esa linea, debido a que no habria mayor margen presupuestario para ello.

Seguidamente, la Honorable Senadora sefora
Provoste puso de relieve que este tema es muy complejo para las familias,
ya que muchas veces no tienen la posibilidad de acompafar a un paciente
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con TEA durante una hospitalizacién. Si bien el articulo 15 contempla el
derecho de las personas con TEA a ser acompafiadas durante una
hospitalizacion, el contenido de estas indicaciones permitiria hacerlo efectivo,
agreg6. Compartiendo la preocupacion por las dificultades de admisibilidad, y
considerando los matices técnicos y financieros que se han hecho presente,
inst6 por dejar pendiente la resolucion de estas indicaciones, a la espera de
una eventual propuesta.

En una ocasion posterior, el asesor legislativo
del Ministerio de Salud, sefor Jaime Junyent, confirmé que, en lo
inmediato, no habia posibilidades para introducir enmiendas en el sentido
solicitado. Sin embargo, sugiri6 dejar constancia del compromiso del
Ejecutivo de abordar este tema mediante el proyecto de ley que se
presentara en relacion con las licencias médicas o en otra iniciativa durante
2023.

Al efecto, la Honorable Senadora seiiora
Pascual exhort6 a fijar una fecha limite para la presentacion del proyecto y a
constituir una mesa de trabajo de forma previa.

Por su parte, el Honorable Senador sefor
Castro Gonzalez comenté que la Ministra del Trabajo, sefiora Jeanette Jara,
le inform6 que, durante el primer semestre de 2023, se presentarian
iniciativas relativas al subsidio por discapacidad laboral, y a cuidadores y
cuidadoras, donde se abordaria la materia en andlisis.

El Honorable Senador sefor Sanhueza abogoé
por iniciar prontamente un trabajo prelegislativo en que participen estas
Comisiones unidas, de manera que sus planteamientos sean recogidos en el
texto de la iniciativa que se formule. Asimismo, remarcé que se tendra que
definir cuél es el mecanismo o instrumento idéneo para abordar este tema,
pues la licencia médica tiene otra naturaleza.

Compartié las opiniones previamente emitidas la
Honorable Senadora seifiora Carvajal.

En atencion a lo anterior, las Comisiones
unidas formularon a los representantes del Ministerio de Salud una
propuesta de trabajo, que sera revisada por la referida Cartera y
formalizada mediante un protocolo de acuerdo durante las siguientes
etapas de tramitacion legislativa.

- Las indicaciones numeros 74), 74 A) y 74 B)
fueron retiradas por sus autores.
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ARTICULO 8°

El articulo 8° del texto aprobado en general tiene
la siguiente redaccién:

“Articulo 8.- El Ministerio de Salud, de conformidad
con las facultades conferidas por el articulo 4° del decreto con fuerza de ley
N° 1, de 2005, 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, podra dictar los protocolos, normativas técnicas y reglamentos
gue sean necesarios para el adecuado cumplimiento de los derechos
reconocidos en esta ley.”.

La indicacion namero 75), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Atencién de salud pertinente a las
necesidades. Las personas en el espectro autista tienen derecho a una
atencion de salud pertinente a sus necesidades, desde una perspectiva de
derechos humanos, conforme a la normativa vigente.”.

- La indicacibn numero 75) fue retirada
mediante oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacibn numero 75 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para sustituirlo por el que se expresa:

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

- En votacién la indicacién numero 75 A), fue
aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuiiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este ultimo en su condicion de miembro de las tres Comisiones.

Incisos, nuevos

Las indicaciones numero 75 B), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 75 C, de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, intentan incorporar un inciso, nuevo, del siguiente tenor:
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“La dictacién de protocolos, normativas técnicas y
reglamentos estaran a cargo de las unidades de Salud Mental vy
Rehabilitacion, dirigiendo y coordinando la implementacion local con las
colaboraciones de departamentos y divisiones del nivel central o regional,
segun corresponda.”.

- Las indicaciones numeros 75 B) y 75 C)
fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 76), de la Honorable
Senadora seiiora Pascual, es para introducir los siguientes incisos, nuevos:

"El Ministerio de Salud elaborard un protocolo o
guia de derivacibn a diagnéstico para el uso de los establecimientos
educacionales y organizaciones colaboradoras del Estado, el que debera ser
actualizado periodicamente.

El Ministerio de Salud, a través de Ila
Superintendencia de Salud, establecera el procedimiento aplicable a los
profesionales psicélogos, psicopedagogos, terapeutas ocupacionales vy
fonoaudidlogos que se desempefien en establecimientos educacionales, en
organizaciones colaboradoras del Estado, en centros de atencion TEA o
ejerzan de manera independiente su profesion que no cuenten con las
certificaciones que acrediten estudios TEA, estaran habilitados para aplicar
una escala de apreciacién o de observacion, determinada por la autoridad
sanitaria, para justificar la derivacion al centro de salud o a especialista.

El Ministerio de Salud elaborara un reglamento
gue establecera los requisitos que deben cumplir los profesionales que
formaran o integraran el equipo multidisciplinario para participar en el
diagnostico y terapia del espectro autista.”.

- La indicacién numero 76) fue retirada por su
autora.

76 A, de los Honorables Senadores seiora
Allende, y seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 76 B, de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y sefores Quintana y Sanhueza, pretenden agregar los incisos,
nuevos, que se indica:

“El Ministerio de Salud elaborard un protocolo o
guia de derivacion a diagnostico para el uso de los establecimientos
educacionales y organizaciones colaboradoras del Estado, el que debera ser
actualizado periédicamente.
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El Ministerio de Salud a través de la
Superintendencia de Salud establecera el procedimiento aplicable a los
profesionales psicélogos, psicopedagogos, terapeutas ocupacionales y
fonoaudidlogos que se desemperfien en establecimientos educacionales, en
organizaciones colaboradoras del Estado, en centros de atencion TEA o
ejerzan de manera independiente su profesion que no cuenten con las
certificaciones que acrediten estudios en TEA, estaran habilitados para
aplicar una escala de apreciacion o de observacion, determinada por la
autoridad sanitaria, para justificar la derivacion al centro de salud o a
especialista.

El Ministerio de Salud elaborara un reglamento
gue establecera los requisitos que deben cumplir los profesionales que
formaran o integraran el equipo multidisciplinario para participar en el
diagnostico y terapia del espectro autista. Quienes deberan contar con el
titulo otorgado por una institucion de educacion superior reconocida por
Estado o legalizado, con formacion minima de 3.200 horas de preparacion
presencial en pregrado y 80 horas de capacitacion en diagnéstico y/o terapia
TEA para los profesionales y 40 horas para técnicos de nivel superior, las
qgue progresivamente deberan incrementarse a un minimo de 120 horas para
los profesionales y 80 horas para técnicos de nivel superior.”.

- Las indicaciones numeros 76 A) y 76 B)
fueron retiradas por sus autores.

ARTICULOS, NUEVOS

La indicacibn numero 76 C), de S.E. el
Presidente de la Republica, busca incorporar, a continuacion del articulo 8,
un articulo, nuevo, del siguiente tenor:

“Articulo...- Tamizaje del trastorno del espectro
autista en Salud. El Ministerio de Salud desarrollard y promoveré el acceso a
tamizaje o deteccidon de sefiales de alerta de trastorno del espectro autista
dentro de las prestaciones incluidas en el Plan de Salud Familiar,
especificamente dentro de las prestaciones de salud de nifios, nifias y de las
prestaciones de salud de adolescentes, 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.”.

La sefiora Ministra de Salud, sefiora Ximena
Aguilera, remarco que este precepto permitird recurrir a prestaciones como
las relativas a la Supervision de Salud Integral de nifios y nifias (“control de
nifio sano”) para efectos de la deteccion. Agregé que estad asociado a la
disposicion transitoria contenida en la indicacion nimero 152), que determina
la gradualidad y plazos aplicables a esta medida.
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- Puesta en votacion la indicacién niumero 76 C),
fue aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuifiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este Ultimo en su condicién de miembro de las tres Comisiones.

La indicacibn numero 76 D), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para incorporar, a continuacion del articulo
8, el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Derivacion de casos con sospecha de
trastornos 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
nifos, 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.”.

Al efecto, la sefora Ministra de Salud, sefora
Ximena Aguilera, explicO que esta norma fortalece los esfuerzos de
deteccidén en el ambito educacional, con el objeto de lograr un diagnéstico
temprano, mejorando asi la capacidad de los alumnos con TEA de
incorporarse e interactuar con el medio.

- Puesta en votacién la indicacién nimero 76 D),
fue aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuiiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este ultimo en su condicién de miembro de las tres Comisiones.

ARTICULO 9°

El articulo 9° aprobado en general es del tenor que
consta enseguida:

“Articulo 9.- En todo aquello no regulado por el
presente titulo, seran aplicables las disposiciones 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 y las disposiciones de la ley N°
21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en
la atencién de salud mental, cuando las mismas resulten pertinentes
conforme al diagnostico médico emitido.”.
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La indicacién niumero 77), de S.E. el Presidente
de la Republica, propone reemplazarlo por el siguiente:

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

- La indicacibn numero 77) fue retirada
mediante oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacibn numero 77 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para sustituirlo por el que consta a
continuacion:

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

El Ministerio de Salud, previa consulta al Ministerio
de Educacién, 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.”.

- La indicacion numero 77 A) fue retirada
mediante oficio N° 249-370, de fecha 19-12-22.

La indicacibn numero 77 B), de S.E. el
Presidente de la Republica, propone reemplazar el articulo 9° por el
siguiente:

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

La seiora Ministra de Salud, sefiora Ximena
Aguilera, manifest6 que la disposicibn planteada establece las
caracteristicas del proceso de diagndstico que el Estado debera desarrollar y
respecto del cual tendr4 que promover el acceso. En ese sentido, destacé
gue se pretende eliminar discriminaciones por edad, reconociendo que el
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trastorno del espectro autista puede afectar a personas durante todo el ciclo
de vida.

- Sometida a votacion la indicacion numero
77 B), fue aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuifiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este Ultimo en su condicién de miembro de las tres Comisiones.

Las indicaciones numeros 78), de la Honorable
Senadora sefiora Pascual; 78 A), de los Honorables Senadores sefiora
Allende, y seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 78 B), de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, buscan sustituirlo por el que se
indica:

“Articulo...- En todo aquello no regulado por el
presente titulo, seran aplicables las disposiciones de la ley N°20.584, que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atenciéon en salud, en las disposiciones de la ley
N°21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas
en la atencién de salud mental, en las disposiciones de la ley N°20.422 que
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de
personas con discapacidad y las disposiciones de la ley N°20.850 que crea
un sistema de proteccion financiera para diagnésticos y tratamientos de alto
costo y rinde homenaje péstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos, cuando
las mismas resulten pertinentes conforme al diagndstico médico emitido.”.

- Las indicaciones numero 78), 78 A) y 78 B)
fueron retiradas por sus autores.

TITULO 1l

El epigrafe del referido titulo es el que consta
enseguida:

“DEL ACCESO A LA INFORMACION Y DE LA
INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA DE LAS PERSONAS EN EL
ESPECTRO AUTISTA".

La indicacién niumero 79), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para suprimirlo.

- Sometida a votacion la indicacion numero 79),
fue aprobada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
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unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nufez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y sefores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 80), de las Honorables
Senadoras seiioras Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, busca eliminar
de su epigrafe la expresion “Y EDUCATIVA”.

- La indicacion namero 80) fue retirada por sus
autores.

La indicacion numero 81), del Honorable
Senador seiior Gahona, propone reemplazar, en el epigrafe, la frase “EN
EL ESPECTRO AUTISTA” por “CON EL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA".

Con motivo de la aprobacion de la indicacion
namero 79), las Comisiones unidas decidieron descartar esta propuesta.

- En votacién la indicacion numero 81), fue
rechazada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nufez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y sefores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

ARTICULO 10

La redaccion del articulo 10 aprobado en general
es la que sigue:

“Articulo 10.- Acceso a la informacion. El Estado
promovera el desarrollo de medidas orientadas al ejercicio del derecho de
acceso a la informacién por parte de toda persona en el espectro autista.

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso
anterior, el Estado promovera que las personas en el espectro autista
puedan acceder, en igualdad de condiciones con las demas personas, a la
informacion contenida en las sefialéticas existentes en edificios de uso
publico o que presten un servicio a la comunidad, y utilizaran para ello
mecanismos tales como sefalizaciones accesibles, apoyos visuales o
pictogramas.”.

La indicaciéon numero 82), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:
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“Articulo...- Atenciones especificas de salud de las
personas en el espectro autista. EI Estado debera promover el acceso a
atenciones de salud especificas de acuerdo con las necesidades, de manera
oportuna, interdisciplinaria y durante todo el curso de vida, de acuerdo con
sus atribuciones, medios y los recursos que contemple anualmente la ley de
presupuestos. A estas atenciones podran acceder tanto las personas en
proceso de confirmacion diagnéstica de espectro autista como aquellas
debidamente diagnosticadas.”.

La indicacién nimero 10) fue retirada mediante
oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacion numero 82 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, busca sustituirlo por el siguiente:

“Articulo...- 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 diagndéstica 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 inclusién 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 informacién 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.”.

- Puesta en votacién la indicacién nimero 82 A),
fue aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuiiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este ultimo en su condicién de miembro de las tres Comisiones.
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Inciso primero

Las indicaciones numeros 83), de Ilas
Honorables Senadoras seiioras Allende, Carvajal, Nuiiez y Provoste;
83 A), de los Honorables Senadores seifora Allende, y sefores Castro
Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 83 B), de los
Honorables Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefiores Quintana
y Sanhueza, son para sustituir el vocablo “promoverd” por “garantizara”.

- Las indicaciones numeros 83), 83 A) y 83 B)
fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 84), del Honorable
Senador sefior Gahona, busca reemplazar la frase “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por la indicacibn numero 84) estarian subsumidos en
la letra f) del articulo 7° de la iniciativa y, por tanto, estuvieron por aprobar
esta propuesta, con enmiendas.

- En votaciéon la indicacion numero 84), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Inciso sequndo

Las indicaciones numeros 85), de las Honorables Senadoras seiioras
Allende, Carvajal, Nuihez y Provoste; 85 A), de los Honorables
Senadores seiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Gahona y Garcia Ruminot; y 85 B), de los Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, pretenden
sustituir la palabra “promovera” por “garantizard”.

- Las indicaciones numeros 85), 85 A) y 85 B)
fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 86), del Honorable
Senador seior Gahona, intenta reemplazar la expresion “en el espectro
autista” por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas consideraron que los

asuntos tratados por la indicacion numero 86) estarian subsumidos en el
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literal f) del articulo 7° del proyecto y, por ello, estuvieron por aprobar esta
propuesta, con modificaciones.

- En votacién la indicacion numero 86), fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 87), de las Honorables
Senadoras seioras Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, propone
reemplazar la expresion “o pictogramas” por “, pictogramas y similares”.

- La indicacién namero 87) fue retirada por sus
autoras.

ARTICULO 11

El articulo 11 aprobado en general es del tenor
gue se expresa:

“Articulo 11.- Capacitacién de docentes, asistentes
de la educacion y funcionarios. El Estado 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
en el logro de un adecuado entendimiento de los conocimientos impartidos y
una sociabilizacion con su entorno, y favorecer su vida independiente,
participacion e inclusién social.

Asimismo, el Estado promoverd que los
funcionarios publicos, especialmente aquellos que se desempefian en salud,
educacion, Fuerzas de Orden y Seguridad Publica y que brinden atencion a
publico, puedan acceder a capacitaciones que les permitan adquirir la
formacién necesaria para brindar a las personas en el espectro autista un
trato digno y los apoyos que éstas puedan requerir, segun sus caracteristicas
y necesidades.

Lo sefalado en este articulo debera realizarse
considerando la oferta publica existente.”.

La indicacién niumero 88), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Derecho al acompafiamiento de las
personas en el espectro autista. Las personas en el espectro autista,
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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.”.

- La indicaciobn numero 88) fue retirada
mediante oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacion numero 88 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, busca sustituirlo por el que sigue:

“Articulo...- 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, tendrdn el derecho a ser
acompanadas por familiares, cuidadores o cuidadoras o0 personas
significativas cuyo numero sea suficiente para la adecuada atencion de
salud, en los términos sefalados 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.”.

- Puesta en votacién la indicacién nimero 88 A),
fue aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seioras Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuiiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este ultimo en su condicién de miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 89), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, es para
sustituirlo por el que se indica:

“Articulo...- Las personas en el espectro autista y
las agrupaciones que las representan, tendran la prioridad para presentar
ante las autoridades y la administracion publica, diversas medidas para
asegurar el cumplimiento de los fines que se garantizan en la presente ley.

El Estado, a travées de la administracion
centralizada y descentralizada, podra colaborar en el financiamiento de las
organizaciones de representacion y atencion de las personas en el espectro
autista. Estas transferencias quedaran siempre sujetas a la fiscalizacion de la
Contraloria General de la Republica y se deberan sujetar a los principios de
probidad, transparencia y buen uso de los recursos publicos.”.
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- La indicacién namero 89) fue retirada por sus
autoras.

Inciso primero

La indicacion numero 90), del Honorable
Senador sefor Gahona, es para reemplazar la palabra “promovera” por
“garantizara”.

Es dable constatar que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estim6 que la
propuesta es inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el
numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucién Politica de la
Republica.

- La indicacibn numero 90) fue declarada
inadmisible.

Las indicaciones numeros 90 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 90 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, pretenden agregar la expresion “y garantizara”, a continuacion
del término “promovera”.

- Las indicaciones numeros 90 A) y 90 B)
fueron retiradas por sus autores.

Las indicaciones numeros 90 C), de los
Honorables Senadores sefora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 90 D), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, intentan reemplazar la locucién “y asistentes de la educacion” por
“, asistentes de la educacion y personas que trabajen en instituciones de
educacion no formales, reconocidas por el Estado”.

- Las indicaciones numeros 90 C) y 90 D)
fueron retiradas por sus autores.

Inciso segundo

Las indicaciones numero 91), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para sustituir el vocablo “promovera” por
“garantizara”.
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La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefora Provoste, estim6 que la propuesta es
inadmisible, puesto que incide en las materias propias de iniciativa exclusiva
del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2)
del inciso cuarto del articulo 65 del Texto Supremo.

- La indicacibn numero 91) fue declarada
inadmisible.

Las indicaciones numeros 91 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 91 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y seiiores Quintana y Sanhueza
buscan agregar la expresion “y garantizara”, a continuacion del término
“promovera”.

- Las indicaciones numeros 91 A) y 90 B)
fueron retiradas por sus autores.

Inciso, huevo

La indicacion numero 91 C), de los Honorables
Senadores seifora Allende, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan,
Gahona y Garcia Ruminot; y 91 D), de los Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste, y seiiores Quintana y Sanhueza intentan
para incorporar un inciso tercero, nuevo, del siguiente tenor:

“Adicionalmente, el Estado promoverda, en
instituciones de caracter privado, la implementacién de politicas y acciones
tendientes a facilitar la integracion e inclusion de personas del espectro
autista.”.

- Las indicaciones numeros 91 C) y 90 D)
fueron retiradas por sus autores.

Inciso final
Las indicaciones numeros 92), del Honorable
Senador seiior Gahona; y 93, de los Honorables Senadores sefora

Nufez y sefior Sanhueza, son para suprimirlo.

- Las indicaciones numeros 92) y 93) fueron
retiradas por sus autores.
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Inciso, huevo

La indicacibn numero 94), de la Honorable
Senadora sefora Allende, propone incorporar un inciso, nuevo, del
siguiente tenor:

“Asimismo se elaborard una protocolo o guia de
test de indicadores de desarrollo y de derivacion a diagnéstico para los
establecimientos educacionales, centros de atencidén del espectro autista, y
profesionales psicélogos, psicopedagogos, terapeutas ocupacionales vy
fonoaudi6logos.”.

- La indicacién numero 94) fue retirada por su
autora.

ARTICULO 12

El articulo 12 aprobado en general reza lo
siguiente:

“Articulo 12.- Es deber del Estado promover el
desarrollo personal, la autonomia y la igualdad de oportunidades de las
personas en el espectro autista.

Las personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas tendran derecho a acceder a programas orientados al
fortalecimiento o promocién de su desarrollo personal, su autonomia y vida
independiente, y a su inclusion social y laboral.”.

La indicacion numero 95), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:

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

- La indicaciéon nimero 95) fue retirada mediante
oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacion numero 95 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, busca sustituirlo por el que se expresa:
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“Articulo...- Capacitacion de los profesionales de la
salud. Los equipos de salud que participan en la deteccion, el diagnéstico 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 dictadas por el
Ministerio de Salud.”.

- Puesta en votacion la indicacién namero 95 A),
fue aprobada por la unanimidad de los integrantes presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Allende -en calidad
de miembro de dos Comisiones-, Nuifiez, Pascual y Provoste -como
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez y Sanhueza,
este ultimo en su condicién de miembro de las tres Comisiones.

Inciso primero

La indicacion numero 96), de los Honorables
Senadores seiiora Nuiiez y sefior Sanhueza, es para reemplazar el verbo
“promover” por “garantizar”.

- La indicacién numero 96) fue retirada por sus
autores.

Las indicaciones numeros 96 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 96 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, buscan introducir, a continuacion de la palabra “promover”, la
expresion “y garantizar”.

- Las indicaciones numeros 96 A) y 96 B)
fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 97), de los Honorables
Senadores sefora Nufez y sefior Sanhueza, pretende incorporar el
término “personal”, a continuacion de la palabra “autonomia”.

- La indicacién namero 97) fue retirada por sus
autores.

La indicacion numero 98), del Honorable
Senador seiior Gahona, es para sustituir la frase “en el espectro autista” por
“con el trastorno del espectro autista, tomando en consideracion el nivel de
discapacidad existente”.

Las Comisiones unidas estimaron que los

aspectos considerados por la indicacion namero 98) estarian subsumidos en
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el inciso primero del articulo 6° de la iniciativa y, por tanto, estuvieron por
aprobar esta propuesta, con enmiendas.

- En votaciéon la indicacion numero 98), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Las indicaciones numeros 99), de la Honorable
Senadora sefiora Pascual; 99 A), de los Honorables Senadores sefiora
Allende, y seiores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 99 B), de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y sefores Quintana y Sanhueza, buscan incorporar, a
continuacion del vocablo “autista”, la frase "durante todo su ciclo vital".

- Las indicaciones numeros 99), 99 A) y 99 B)
fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 100), de la Honorable
Senadora seifiora Allende, intenta introducir la siguiente oracion final:
“Asimismo, gozaran de los derechos y beneficios que establece la Ley N°
21.015, de Inclusion Laboral.”.

- La indicacién namero 100) fue retirada por su
autora.

Inciso segundo

La indicacibn numero 101), del Honorable
Senador seiior Gahona, es para reemplazarlo por el que se indica:

“Las personas con el trastorno del espectro autista
debidamente diagnosticadas tendran derecho a acceder a programas
orientados al fortalecimiento o promocion de su desarrollo personal y a su
inclusion social y laboral.”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
asuntos tratados en la indicacién nimero 101) estarian subsumidos en el

literal d) del articulo 7° del proyecto y, por tal motivo, estuvieron por aprobar

esta propuesta, con modificaciones.

- En votaciéon la indicacion numero 101), fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
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sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 102), de los Honorables
Senadores sefiora Nuiiez y sefior Sanhueza, busca sustituirlo por el
siguiente:

“En el mismo sentido, el Estado garantizara a las
personas dentro de espectro autista debidamente diagnosticada, programas
orientados al fortalecimiento, al desarrollo personal, vida independiente,
inclusion social, laboral y ocupacional.”.

- La indicacién namero 102) fue retirada por
sus autores.

Incisos, nuevos

Las indicaciones numeros 102 A), de los
Honorables Senadores sefora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 102 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, pretenden agregar los incisos, nuevos, que se indica:

“El Ministerio de Desarrollo Social y Familia, por
medio del Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral, Chile Crece Contigo,
colaborard con material didactico y pictogramas dedicados a estudiantes del
espectro autista de establecimientos de educacion prebéasica y educacion
especial, el que sera utilizado por el o los profesionales especialistas para
facilitar la comunicacion y aprendizajes.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia
dispondra de material didactico y pictogramas para ser entregado a usuarios
del espectro autista que sean beneficiarios de programas psicosociales y
sociales que, por tramo de edad, sin escolaridad o zona geogréfica no hayan
recibido dicho material.

El Estado, a través de un proceso de calificacion
técnica certificara a los organismos técnicos de capacitacion como a los
centros de capacitacion laboral que dentro de su oferta cuentan con
programas de capacitacién que incluyan adecuaciones para trabajadores
diagnosticados dentro del espectro autista.”.

- Las indicaciones nimeros 102 A) y 102 B)
fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 103), de la Honorable
Senadora seiiora Pascual, es para introducir los siguientes incisos, nuevos:
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“El Ministerio de Desarrollo Social y Familia, por
medio del Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral, Chile Crece Contigo,
colaborard con material didactico y pictogramas dedicados a estudiantes del
espectro autista de establecimientos de educacion prebéasica y educacion
especial, el que sera utilizado por el o los profesionales especialistas para
facilitar la comunicacion y aprendizajes.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia
dispondra de material didactico y pictogramas para ser entregado a usuarios
del espectro autista que sean beneficiarios de programas psicosociales y
sociales que, por tramo de edad, sin escolaridad o zona geogréfica no hayan
recibido dicho material.”.

- La indicacién namero 103) fue retirada por su
autora.

La indicacion numero 104), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, propone
agregar el siguiente inciso, nuevo:

“El Estado promovera la implementacion de casas
de acogida para personas en el espectro autista, en especial para quienes se
encuentren en los grados mas severos del mismo y no cuenten con redes de
apoyo suficientes en sus familias o entornos.”.

- La indicacién namero 104) fue retirada por
sus autores.

ARTICULO 13

El articulo 13 del texto aprobado en general es el
que sigue:

“Articulo 13.- Instrumentos estadisticos. El Estado
procurara incluir dentro de los censos de poblacion, estudios epidemioldgicos
y estudios sobre discapacidad, una 0 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.

El Ministerio de Salud debera incluir dicha
informacion en un catastro oficial de personas con esta condicion, la que estara
a disposicion de los establecimientos de salud publicos y privados y debera
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mantener actualizada la guia de préctica clinica para la deteccion y diagndéstico
oportuno de los trastornos en el espectro autista.”.

La indicacion numero 105), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Protocolos, normas técnicas Yy
reglamentos. El Ministerio de Salud podra dictar los protocolos, las normas
técnicas y los reglamentos para el debido cumplimiento de los derechos que
otorga y reconoce el presente titulo conforme dispone el articulo 4° del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1, del 2005, que Fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto y N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N° 18.933y 18.469.".

El Honorable Senador seior Garcia Ruminot
razond que los ministerios siempre pueden ejercer la facultad de dictar
protocolos, normas técnicas y reglamentos. De ahi que sugirié reemplazar la
expresién “podra dictar” por “dictard”, de manera de asegurar que estos
instrumentos sean efectivamente elaborados.

Respaldd tal propuesta el asesor del Ministerio
de Salud, sefior Jaime Junyent.

- En votacion, la indicaciéon namero 105), fue
aprobada, con la enmienda reseiada, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, sefioras Carvajal,
Ndnez, Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones- y sefores Castro Gonzalez, Garcia Ruminot -como
miembro de dos Comisiones- y Sanhueza, este ultimo en su condicidon
de integrante de las tres Comisiones.

Inciso primero

Las indicaciones numeros 106), de los
Honorables Senadores sefora Nuifez y sefior Sanhueza; 106 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 106 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, buscan reemplazar los términos “procurard incluir” por “incluird”.

- Las indicaciones numeros 106), 106 A) y
106 B) fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 107), del Honorable
Senador sefior Gahona, intenta sustituir el término “procurard” por “deberd”.
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Cabe senalar que Ila Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora seifiora Provoste, estim6 que la
propuesta es inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el
numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucion Politica de la
Republica.

- La indicacion numero 107) fue declarada
inadmisible.

La indicacion numero 108), del Honorable
Senador seifior Gahona, pretende reemplazar la frase “en el espectro
autista” por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por la indicacién numero 108) estarian subsumidos
en el literal e) del articulo 7° de la iniciativa y, por ello, estuvieron por aprobar
esta propuesta, con enmiendas.

- En votaciéon la indicacion numero 108), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Inciso segundo

La indicacion numero 109), del Honorable
Senador seifior Gahona, busca sustituirlo por el siguiente:

“El Ministerio de Salud deberd incluir dicha
informacion en un catastro oficial de personas con el trastorno del espectro
autista y sus distintos niveles de severidad, la que estara a disposicion de los
establecimientos de salud publicos y privados, y deberda mantener
actualizada la guia de practica clinica para la deteccion y diagnostico
oportuno.”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora seifiora Provoste, consideré que la propuesta es
inadmisible, toda vez que incide en las materias propias de iniciativa exclusiva
del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2)
del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucién Politica de la Republica.

- La indicacion numero 109) fue declarada
inadmisible.
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TiTULO, NUEVO

La indicacién nimero 110), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para incorporar, a continuacion del articulo 13, el siguiente
epigrafe, nuevo:

“TITULO.... ) )
DE LA EDUCACION DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y PERSONAS ADULTAS EN EL ESPECTRO AUTISTA".

La indicacion numero 115), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, propone
introducir, a continuacion del articulo 14, el siguiente Titulo, nuevo:

“TITULO...
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL
ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO EDUCACIONAL".

Pese a que estas indicaciones plantean la
incorporacion de un nuevo titulo en ubicaciones diferentes, las Comisiones
unidas resolvieron tratarlas en conjunto, pues ambas estan vinculadas al
aspecto educacional.

La Honorable Senadora sefiora Provoste declaro
preferir el texto contenido en la indicacién 115), por cuanto alude a los
derechos en el campo de la educacion, opinion que fue compartida por el
Honorable Senador sefior Chahuan.

Por su parte, la Jefa de la Division de Educaciéon
General del Ministerio de Educacidén, seiiora Daniela Eroles, explico que la
intencion tras la redaccion de la indicacion numero 110) es relevar la trayectoria
educativa completa, y de ahi que se hace referencia expresa tanto a nifios,
nifas y adolescentes como a personas adultas. Con todo, manifesté que el
Ejecutivo no tiene objeciones respecto de la propuesta parlamentaria.

A su turno, el Honorable Senador seiior Gahona
consultd si la alusion a las personas adultas implicara que, por ejemplo, una
persona con TEA de 35 afios de edad tenga derecho a subvencion en el
sistema escolar.

Al efecto, la Jefa de la Division de Educacion
General del Ministerio de Educacién enunci6é que la Educacion de Personas
Jévenes y Adultas (EPJA) contempla la inclusibn de alumnos con
discapacidad; es mas, hay Programas de Integracion. En los centros de EPJA
no hay limites maximos de edad, a diferencia de lo que ocurre en las escuelas
especiales, a las que pueden asistir estudiantes hasta los 26 afos.
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El Honorable Senador seiior Gahona previno que
un individuo con autismo severo dificimente puede concurrir a un
establecimiento regular, y pasados los 26 afios se ve impedido de continuar en
una escuela especial. Entonces, no se estd garantizando el derecho a la
educacion durante todo el curso de vida, critico.

Seguidamente, el Honorable Senador sefior Kast
valoré la indicacibn namero 115). Sin embargo, advirti6 que el titulo que
propone no es concordante con el articulado, toda vez que no se estan
garantizando derechos por parte del Ejecutivo.

A propuesta de la Honorable Senadora seiora
Provoste, las Comisiones unidas tuvieron en consideracion una redaccion
gue combina ambas indicaciones, a saber:

“TITULO...

DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y PERSONAS ADULTAS EN EL ESPECTRO AUTISTA EN
EL AMBITO EDUCACIONAL”.

- En votacion las indicaciones numeros 110) y
115), fueron aprobadas, con modificaciones, por la unanimidad de los
miembros de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seinoras
Pascual y Provoste -ambas en su condicién de integrantes de dos
Comisiones-, y sefiores Chahuan, Garcia Ruminot -como miembro de dos
Comisiones- Kast y Sanhueza, este ultimo en calidad de integrante de tres
Comisiones.

ARTICULO 14

El articulo 14 despachado por la Camara de
Diputados y aprobado, en general, por el Senado tiene el siguiente tenor:

“Articulo 14.- El Estado 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, en
especial lo referente a su dignidad, el derecho a constituir y ser parte de una
familia, su sexualidad y salud reproductiva.

Asimismo, el Estado adoptar4d 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.”.
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La indicacibn numero 111), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Sistema Educativo. Es deber del
Estado propender a asegurar a todas las personas una educacién inclusiva
de calidad y promover que se generen las condiciones necesarias para el
acceso, participacion, permanencia y progreso de los y las estudiantes,
segln sea su interés superior.

Esto implica que el Estado resguardara que las
personas en el espectro autista accedan sin discriminacién arbitraria a los
establecimientos publicos y privados del sistema educativo.

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

Lo anterior, se realizard conforme a lo establecido
en los articulos 3 y 4 del Decreto con Fuerza de Ley N°2, del afio 2009, del
Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la ley N°20.370 con las normas no derogadas del Decreto
con Fuerza de Ley N°1 de 2005.".

El Honorable Senador sefor Kast puntualizé que
el articulo contenido en la indicacién numero 111) establece que es deber del
Estado “propender a asegurar’ a todas las personas una educacién inclusiva
de calidad, lo que no se traduce en garantias reales.

Sobre esto Ultimo, la Honorable Senadora seiiora

Provoste anuncié gue someteria a votacion separada la expresion “propender
a” de la indicacion nimero 111).

El Honorable Senador sefior Kast observé que,
de eliminarse las mencionadas palabras, se estaria vulnerando la iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica, toda vez que imponer al Estado el
deber de asegurar una educacién inclusiva de calidad entrafiaria un mayor
gasto publico. Por lo tanto, y no obstante manifestar que lo ideal seria introducir
mayores garantias, se mostré contrario a efectuar una votacion de esas
caracteristicas.

Discrep6 la Honorable Senadora sefora
Provoste, argumentando que no se trata de una indicacién parlamentaria, sino
del Ejecutivo, y que ademas habria precedentes en esa linea.

Consultada al respecto, la Secretaria estimo6 que la
declaracion de admisibilidad o inadmisibilidad solo estd asociada a las
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indicaciones. La sola peticion de votacién dividida no puede ser declarada
admisible o inadmisible, pues ello implicaria anticiparse a un eventual
resultado, que podria traducirse -en este caso- en la eliminacion de una
expresion.

El Honorable Senador sefior Garcia Ruminot
juzg6 que es admisible suprimir los términos “propender a” del inciso primero
del articulo incluido en la indicaciébn nimero 111), atendido que el inciso
segundo dispone que “esto implica que el Estado resguardara que las
personas en el espectro autista accedan sin discriminacion arbitraria a los
establecimientos publicos y privados del sistema educativo”. En ese sentido,
afirmé que el verbo resguardar es sinbnimo de asegurar y de garantizar.

Luego, el Honorable Senador sefior Kast dijo
discrepar del criterio esbozado por la Secretaria, remarcando que la votaciéon
dividida solicitada por parlamentarios no puede entrafiar un mayor gasto fiscal.
Con todo, en este caso particular y por las razones consignadas por el sefior
Senador que le antecedi6 en el uso de la palabra, estimé pertinente considerar
por separado los términos en comento.

En sintonia con lo sefialado por el Honorable
Senador sefior Garcia Ruminot, la Honorable Senadora sefiora Pascual
adujo que la intencién manifestada por medio de la indicacién niamero 111) es
resguardar o asegurar que todas las personas reciban una educacion inclusiva
de calidad; y al mismo tiempo promover, vale decir, hacer todo lo posible para
generar las condiciones orientadas al acceso, participacién, permanencia y
progreso de los y las estudiantes. Asimismo, sentencié que el inciso segundo
refuerza tal idea; por lo tanto, dividir la votacién, con vistas a eliminar la
expresion “propender a”, respeta la voluntad del Ejecutivo.

La Jefa de la Division de Educacién General del
Ministerio de Educacién coincidi6 con esta interpretacion, respaldando la
decision de votar separadamente la indicacion numero 111), ya que la
supresion en comento se ajustaria al contenido del precepto planteado.

En otro orden de ideas y en consideracion al titulo
aprobado precedentemente, las Comisiones unidas estuvieron por
reemplazar las referencias al concepto de “personas” por “nifios, nifias

adolescentes y personas adultas”.

- En votacion la indicacion namero 111) -con
excepcion de los vocablos “propender a”, contenida en el inciso primero
del articulo propuesto-, fue aprobada, con modificaciones, por la
unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste -ambas en su condicién de
integrantes de dos Comisiones-, y sefiores Chahuan, Garcia Ruminot
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-como miembro de dos Comisiones- Kast y Sanhueza, este ultimo en
calidad de integrante de tres Comisiones.

- Puesta en votacion la referida expresion, fue
rechazada con idéntica votacion.

Posteriormente, la Honorable Senadora sefora
Provoste comenté que el equipo de la Honorable Senador sefiora Allende

efectud una observacion en torno a la expresion “abordaje de crisis” empleada
en el inciso tercero del articulo propuesto, remarcando que la terminologia

correcta seria “abordaje de desregulaciones emocionales y conductuales”. El
término “crisis” tiene una connotacién negativa, que es preferible evitar, acoto.

Las Comisiones unidas manifestaron su respaldo
a la enmienda planteada.

- La unanimidad de los miembros de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefiora Pascual y Provoste
-como integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez -en su
condiciéon de miembro de dos Comisiones- Gahona y Garcia Ruminot,
estos dos ultimos en calidad de integrantes de tres Comisiones, estuvo
por reabrir el debate.

- Puesta nuevamente en votacion la indicacion
namero 111), fue aprobada, con modificaciones, con idéntica votacion.

Inciso primero

La indicacion numero 112), del Honorable
Senador seiior Gahona, busca sustituir la expresion “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista,”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por la indicacién numero 112) estarian subsumidos
en el inciso primero del articulo 6° y la letra g) del articulo 7° de la iniciativa v,
por tanto, estuvieron por aprobar esta propuesta, con enmiendas.

- En votaciéon la indicacion numero 112), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes de
las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Nuiiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.
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Inciso sequndo

La indicacion numero 113), del Honorable
Senador seior Gahona, propone sustituir la expresion “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
asuntos tratados en la indicacién nimero 113) estarian subsumidos en el

inciso tercero del articulo 6° del proyecto y, por ello, estuvieron por aprobar
esta propuesta, con modificaciones.

- En votacion la indicacion numero 113), fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 114), del Honorable
Senador senor Gahona, es para incorporar la siguiente oracion final: “El
Estado debera brindar todos los apoyos establecidos en esta ley, sin
discriminar a la persona por su edad, sexo, etnia o religion.”.

La Honorable Senadora seiiora Provoste adujo

gue el contenido de esta propuesta ya se encuentra recogida por el inciso
segundo del articulo planteado por la indicacion numero 111) y, en

consecuencia, sugirid darla por aprobada en esos términos.

Concord6 el Honorable Senador seifior Gahona,
agregando que la redaccion de la citada indicacion tiene un caracter mas
amplio.

- En votacién la indicacion numero 114), fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los miembros de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Pascual y Provoste
-ambas en su condicion de integrantes de dos Comisiones-, y sefores
Chahuan, Garcia Ruminot -como miembro de dos Comisiones- Kast y
Sanhueza, este tltimo en calidad de integrante de tres Comisiones.

ARTICULO 15

El texto del articulo 15 aprobado en general es el
que se expresa:

“Articulo 15.- Educacion. El Estado promovera que
las personas en el espectro autista debidamente diagnosticadas accedan sin
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discriminacién alguna a los establecimientos publicos y privados del sistema de
educacion regular que reciban subvenciones o aportes del Estado.

Los establecimientos de educacion parvularia,
basica y media promoveran medidas para la inclusion y participacion de
estudiantes en el espectro autista en toda la comunidad educativa.

Las instituciones de educacion superior promoveran
gue los estudiantes en el espectro autista cuenten con los mecanismos que
faciliten su ingreso y formacion académica.”.

La indicacion nimero 116), de S.E. el Presidente
de la Republica, propone reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Formacién y acompafiamiento. El
Estado favorecerd el desarrollo de acciones formativas destinadas a
profesionales y asistentes de la educacion, que les permitan adquirir
herramientas para apoyar a las personas en el espectro autista, facilitando su
inclusion y el acompafiamiento en la trayectoria educativa.

Asimismo, se impulsara el desarrollo de acciones
de acompafiamiento a la gestion educativa de los establecimientos para la
atencion a la diversidad y la atencidén de personas en el espectro autista, en el
marco de la implementacion y actualizacion de proyectos educativos
inclusivos.”.

En lo tocante a esta indicacion, el Honorable
Senador seiior Gahona opin6 que, una vez mas, se estan planteando meras
promesas, mediante la utilizacion de verbos como “favorecer” o “impulsar”. Este
Nno es un proyecto que esté obligando al Estado a mejorar las condiciones y es
indispensable aclarar este aspecto ante la ciudadania, juzgo.

En consecuencia, exhortd al Ejecutivo a patrocinar
una propuesta como la formulada por las sefioras Senadoras, destinando los
recursos necesarios para ello -en caso que estén disponibles-, o bien,
estableciendo cierta gradualidad en el articulado para la implementacion. Dijo
comprender que no sea posible concretar todas las medidas inmediatamente;
pero la redaccion actual no establece ningun tipo de metas o plazos para el
Estado en materia educacional.

Si no se introducen enmiendas, se repetird lo que
ha ocurrido con la ley N° 21.015 -que incentiva la inclusién de personas con
discapacidad al mundo laboral- la cual ha tenido una escasa efectividad,
reflexion6. Asimismo, sostuvo que, durante la tramitacién de esta iniciativa ha
habido una importante participacion de la sociedad civil y se han generado
altas expectativas.
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Introdujo algunos matices el Honorable Senador
seiior Garcia Ruminot, puntualizando que el acceso de las personas en el
espectro autista a la educacién se encuentra abordado por el articulo propuesto
por la indicacion niumero 111), ya aprobada. A su juicio, el tenor de dicha
disposicion es lo suficientemente claro en cuanto a los derechos de que son
titulares.

Afadié que la indicacion numero 116) tiene un
sentido diferente, y dice relacion con la formacion de profesionales y asistentes
de la educaciéon orientadas a que adquieran herramientas para apoyar a
individuos en el espectro, aspecto que fue ampliamente solicitado por las
diversas organizaciones sociales. A su parecer, la utilizacion del verbo
“favorecer”, en este contexto, seria correcta, ya que se trata de respaldar a las
universidades y otras instituciones educacionales que puedan impartir las
actividades de capacitacion.

Adicionalmente, estimé que varias de las
indicaciones presentadas al articulo 15 aprobado en general podrian
entenderse subsumidas en el precepto aprobado en virtud de la indicacién
ndmero 111).

En la misma linea, el Honorable Senador sefor
Sanhueza sefialé que la indicacién del Ejecutivo esta centrada en la formacion
de los profesores y asistentes de la educacion. Asimismo, compartio el
comentario realizado a propésito de las demas indicaciones formuladas.

Luego, consultd al Ejecutivo si las acciones
comprendidas por la indicacion niamero 116) -esto es, “favorecer” e “impulsar”-
seran suficientes para lograr los objetivos que se han fijado a partir de la
legislacion en estudio; o bien, si es menester avanzar hacia garantias también
en relacion con la capacitacion. Sin personas capacitadas en este ambito, sera
complejo asegurar a los estudiantes con TEA una educacién apropiada,
enfatizo.

Dadas las significativas diferencias entre el articulo
propuesto por la indicacion numero 116) y el articulo 15 aprobado en general,
la Honorable Senadora sefiora Pascual preguntd si el contenido de este
ultimo quedara recogido en otra disposicion.

La Jefa de la Division de Educacion General del
Ministerio de Educacién subray6 que las materias contenidas en el articulo
15 despachado en general ya se encuentran incorporadas en el articulo
propuesto por la indicaciéon nimero 111) -antes aprobado-, que se refiere a la
responsabilidad del sistema educativo en cuanto a acceso, permanencia,
participacién y acompafiamiento en toda la trayectoria educativa.
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El precepto que plantea la indicacion numero 116),
manifestd, esta asociado a la formacion inicial y continua de docentes y
asistentes de la educacion; y también al acompafiamiento a los procesos de
gestion del sistema educativo que llevan adelante los directivos y
sostenedores, de manera de generar las condiciones que son requeridas para
la inclusién. En ese sentido, detalld, juegan un importante rol la linea de
formacion que se desarrolla desde el Centro de Perfeccionamiento,
Experimentacion e Investigaciones Pedagdégicas (CPEIP) -en conjunto con las
universidades- y la red territorial de la Cartera del ramo.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Provoste sentencio que las labores de formacion y acompafiamiento deberian
ser concordantes con los principios y las garantias ya aprobadas. Expuso que
se ha nombrado a las instituciones que estaran a cargo de estos procesos; sin
embargo, no se ven reflejadas en la normativa planteada. A su parecer, deberia
especificarse que seran el CPEIP y la red territorial del Ministerio los que
llevaran adelante estas tareas, pues ello supondria un compromiso Mas
concreto. Finalmente, inst6 al Ejecutivo a presentar una nueva indicacién, que
recoja las apreciaciones formuladas por los integrantes de las Comisiones
unidas.

- La indicacibn numero 116) fue retirada
mediante oficio N° 179-370, de fecha 07-11-22.

La indicacibn numero 116 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, busca sustituirlo por el que se sefiala:

“Articulo...- Formacion y acompafamiento. El
Ministerio de Educacion a travées del Centro de Perfeccionamiento,
Experimentacion e Investigaciones Pedagogicas, favorecera el desarrollo de
acciones formativas destinadas a profesionales y asistentes de la educacion,
gue les permitan adquirir herramientas para apoyar a las personas con
trastorno del espectro autista, facilitando su inclusion y el acompafiamiento en
la trayectoria educativa.

Asimismo, el Ministerio de Educacién impulsara el
desarrollo de acciones de acompafiamiento a la gestion educativa de los
establecimientos para la atencion a la diversidad y la atencidén de personas con
trastorno del espectro autista, en el marco de la implementacion y actualizacién
de proyectos educativos inclusivos.”.

El Subsecretario de Educacion, seiior Gabriel
Bosque, se abocé a analizar la segunda de dichas indicaciones, la cual
pretende dar respuesta a las apreciaciones formuladas por los sefiores
Senadores. Aseguré que la formacion y el acompafiamiento han sido una
preocupacion constante, tanto para la Cartera del ramo como para las
organizaciones sociales, y deben ser abordados no solo desde la perspectiva
de la sintomatologia, sino del proceso pedagdgico.



319

La formacion, remarco, estd enfocada tanto en los
profesionales de la educacibn como de asistentes de la educacion. Por su
parte, el acompafiamiento en la gestibn de las comunidades educativas es
fundamental para que se realicen los ajustes necesarios para atender la
diversidad, reflexioné. Luego, puso de relieve que es deber del Estado conducir
estos procesos, Yy la indicacion especifica cual es la institucionalidad encargada
de ello; esto es, el CPEIP y el Ministerio de Educacion.

- La indicacion numero 116 A) fue retirada
mediante oficio N° 185-370, de fecha 14-11-22.

La indicacibn numero 116 B), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para reemplazar el articulo 15 por el que se
expresa:

“Articulo...- Formacién y acompafiamiento. El
Ministerio de Educacion a través del Centro de Perfeccionamiento,
Experimentacion e Investigaciones Pedagdgicas, desarrollara acciones
formativas destinadas a profesionales y asistentes de la educacion, que les
permitan adquirir herramientas para apoyar a las personas con trastorno del
espectro autista, facilitando su inclusion y el acompafiamiento en la trayectoria
educativa. Esto, realizando los ajustes necesarios a su oferta formativa
disponible.

Asimismo, el Ministerio de Educacion desarrollara
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.”.

La Honorable Senadora seiora Pascual dijo
comprender la voluntad del Ejecutivo de enmendar los verbos rectores,
empleando algunos que tienen un caradcter mas imperativo que los
contemplados por la indicacion niamero 116 A) y valord el mayor compromiso
que refleja la incorporacion del CPEIP a propdsito de las acciones formativas.
Sin embargo, si estos procesos no se desarrollan de la mano con un cambio
curricular en las carreras de pedagogia, de educacién parvularia y de
educacion diferencial, la formacion en materia de inclusion tendra un caracter
electivo. En consecuencia, si bien la propuesta significa un avance, no resuelve
la totalidad del problema.

Seguidamente, consultd si podria conservarse la
mencion expresa a los establecimientos publicos y privados contenida en el
articulo 15 aprobado en general.
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Sobre el particular, la asesora del Ministerio de
Educacion, sefiora Gabriela lzquierdo, record6 que, en virtud de la indicacion
namero 111) -ya aprobada-, se incorporaron elementos relativos a la
responsabilidad de todos los establecimientos educacionales, imponiéndose la
obligacion de velar por el desarrollo de comunidades educativas inclusivas.

El articulo que se propone mediante la indicacion
ndmero 116 B), clarifico, dice relacion con la formacién y el acompafiamiento.

Por su parte, el Honorable Senador seior
Gahona reconocid que se observan algunas mejoras en esta nueva indicacion,
en tanto establece que se desarrollaran acciones; es decir, comprende
medidas mas concretas que antes.

A su turno, el Honorable Senador sefior Garcia
Ruminot mostré su conformidad con que se desarrollen actividades formativas
por medio del CPEIP; con todo, criticO que esa sea la Unica alternativa prevista.
Asi, estimé que también las instituciones de educacion superior deberian
guedar autorizadas expresamente para participar en este ambito. El desafio
gue se pretende enfrentar es tan grande, que se deberia propiciar la unién de
voluntades y esfuerzos de distintos actores, reflexiono.

El seinor Subsecretario de Educacion, seior
Gabriel Bosque, sefialé que el Centro de Perfeccionamiento celebra
convenios con instituciones de educacion superior, que permiten gque estas
implementen procesos de formacion o capacitacion, contando con el sello del
CPEIP.

En opinién del Honorable Senador sefor Garcia
Ruminot, el Centro es un 6rgano excesivamente centralizado. En ese sentido,
remarco que en diferentes regiones hay universidades con un importante nivel
de trayectoria y conocimientos y, por ello, no comparte que todas las
actividades deban ser canalizadas a traves del CPEIP.

La Honorable Senadora sefiora Provoste sugirio
eliminar la mencion al Centro de Perfeccionamiento. De esa manera, afiadio,
sera el Ministerio el que tendra el deber de desarrollar las acciones, para lo cual
podra recurrir a todas las instituciones que estime pertinente, como
universidades, centros de capacitacion, organizaciones no gubernamentales,
etcétera.

Al efecto, el sefior Subsecretario aclar6 que la
intencion tras la redaccion del Ejecutivo era especificar qué érgano, dentro de
la Cartera de Educacion, seria la encargada de las actividades de formacion.
En el marco de sus tareas, subray0, el CPEIP ya celebra convenios con las
instituciones para la ejecucion de talleres, por ejemplo. No obstante, expresé
no tener inconvenientes con la sugerencia efectuada.
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Enseguida, la Honorable Senadora seiora
Provoste advirtio que la mencién al Centro restringe el abanico de entidades
gue podrian colaborar en esta materia y, a modo ilustrativo, comenté que el
Servicio Nacional de la Discapacidad no podria desarrollar capacitaciones. Si
podria hacerlo, en caso de suprimirse la referencia al CPEIP, acoto.

Sin embargo, dijo ser partidaria, mas bien, de exigir
la acreditacion por parte del Centro de Perfeccionamiento respecto de las
instituciones -de cualquier naturaleza- que impartan los cursos, a fin de
asegurar el cumplimiento de ciertos estandares minimos.

Sobre esto ultimo, el Honorable Senador sefior
Garcia Ruminot resaltd que hay instituciones que cuentan con su acreditacion
ante la CNA; por lo tanto, no seria pertinente imponerles requisitos adicionales.

La Honorable Senadora seiiora Provoste preciso
que seria la actividad de formacion la que tendria que quedar acreditada ante
el CPEIP, y asi se resguardaria la calidad de las capacitaciones, evitando que
se transformen en un negocio.

Manifestd su apoyo a esta Ultima reflexion el
Honorable Senador seior Garcia Ruminot. No obstante, sentencid que las
facultades de universidades acreditadas no deberian estar sujetas a un
requisito adicional, a diferencia de otras entidades.

El seior Subsecretario sostuvo que la referencia
al CPEIP tenia por objeto asegurar la pertinencia y calidad de los cursos a
impartir. Asimismo, detallé que las universidades, habitualmente, ya recurren al
Centro para llevar a cabo ciertas actividades.

Seguidamente, la Honorable Senadora seiiora
Provoste informo que el decreto con fuerza de ley N° 1, de 1997, del Ministerio
de Educacion -que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
19.070 que aprobd el Estatuto de los Profesionales de la Educacion, y de
las leyes que la complementan y modifican-, en el inciso primero de su articulo
12 ter, dispone que “el Ministerio de Educacion, a través de su Centro de
Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones Pedagdgicas, en
adelante indistintamente “"el Centro", colaborard en el desarrollo de los
profesionales de la educacién ejecutando programas, cursos o actividades de
formacion de caracter gratuito, de manera directa o mediante la colaboracion
de universidades acreditadas o instituciones certificadas por el Centro, como
también otorgando becas para éstos”.

En consecuencia, la intervencion del CPEIP, de
conformidad con la legislacién vigente, ya considera la participacion de
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instituciones acreditadas, sin que estas ultimas deban someterse a exigencias
adicionales, puntualizé.

El Honorable Senador sefior Garcia Ruminot
insistio en la necesidad de revisar la redaccion del Ejecutivo, toda vez que esta
ltima norma citada considera solo la colaboracion y no el desarrollo directo de
actividades de formacion.

A su turno, el Honorable Senador seior Gahona
consulto si, para efectos de la carrera docente, se exige a los profesores tomar
cursos acreditados por el Centro, respecto de los cual la Honorable Senadora
sefiora Provoste aclar6 que ello no es asi y que lo determinante en ese
sentido son las evaluaciones.

- La indicacibn nimero 116 B) fue retirada
mediante oficio N° 204-370, de fecha 21-11-22.

Mas adelante, se presentd la indicacién nimero
116 C), de S.E. el Presidente de la Republica, que busca sustituir el articulo
15 por el que se sefala:

“Articulo...- Formacion y acompafamiento. El
Ministerio de Educacion desarrollara acciones formativas destinadas a
profesionales y asistentes de la educacion, que les permitan adquirir
herramientas para apoyar a las personas con trastorno del espectro autista,
facilitando su inclusion y el acompafiamiento en la trayectoria educativa. Estas
acciones se desarrollaran de conformidad a lo sefialado en el articulo 12 ter del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 1996, del Ministerio de Educacién que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 19.070 que aprobo
el Estatuto de los Profesionales de la Educacion y de las leyes que la
complementan y modifican; o a través de convenios con instituciones publicas.

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

Asimismo, el Ministerio de Educacion desarrollara
acciones permanentes de acompafiamiento a la gestiobn educativa de los
establecimientos para la atencion a la diversidad y la atencidén de personas con
trastorno del espectro autista, en el marco de la implementacion y actualizacién
de proyectos educativos inclusivos.”.

El Honorable Senador sefior Garcia Ruminot
solicitd explicar el alcance de la referencia al articulo 12 del Estatuto Docente.
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Asimismo, puso de relieve que la referencia a los
convenios con instituciones publicas estaria excluyendo la participacién de
entidades privadas, manifestando su opinién en contrario.

Las Comisiones unidas tuvieron en
consideracion que el articulo 12 ter del decreto con fuerza de ley N° 1, de 1997,
del Ministerio de Educacion, que fija texto refundido, coordinado Yy
sistematizado de la ley N° 19.070 que aprobé el Estatuto de los Profesionales
de la Educacion y de las leyes que la complementan y modifican (Estatuto
Docente) reza lo siguiente:

“Articulo 12 ter.- El Ministerio de Educacion, a
través de su Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones
Pedagodgicas, en adelante indistintamente "el Centro", colaborard en el
desarrollo de los profesionales de la educacion ejecutando programas, cCursos o
actividades de formacion de caracter gratuito, de manera directa o mediante la
colaboracion de universidades acreditadas o instituciones certificadas por el
Centro, como también otorgando becas para éstos.

Los programas, cursos 0O actividades de
formacion indicados en el inciso anterior, no comprenden aquellos programas
conducentes a una formacion de postgrado.

El disefio e implementacion de estos programas,
cursos o actividades debera considerar tanto las necesidades de los equipos
docentes de los establecimientos educacionales, como aquellos requerimientos
gue proporcione el Sistema de Desarrollo Profesional Docente establecido en
el Titulo 11l y los resultados del sistema de evaluacion establecido en el articulo
70. Ademas, debera favorecer la progresion en los tramos del sistema,
propendiendo a que los docentes alcancen al menos el tramo profesional
avanzado, reconociendo con ello el caracter formativo de las evaluaciones del
sistema de reconocimiento del desarrollo profesional.

El Centro deberéa realizar, de manera directa o
mediante la colaboracion de universidades acreditadas o instituciones sin fines
de lucro certificadas por este de acuerdo al articulo 12 quéter, programas,
cursos y actividades especificas para los siguientes grupos de profesionales de
la educacion:

1. Docentes que se estén desempefiando dentro
de los primeros cuatro afios de ejercicio profesional, a quienes se ofrecera
acompafiamiento pedagégico a través de talleres, cursos o tutorias, sin
perjuicio de la induccion a que se refiere el articulo 18 G.

2. Docentes que no han logrado avanzar, a lo
menos, al tramo profesional temprano en su primer proceso de reconocimiento
profesional, a quienes se ofrecera apoyo para su desarrollo profesional.
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Asimismo, el Centro ejecutar4 acciones de
formacion continua para los docentes, conforme a las necesidades de estos
formuladas por las comunidades educativas a través de sus directores o
sostenedores, y ofrecera orientaciones y apoyo al trabajo de aprendizaje
profesional colaborativo que se desarrolle en los establecimientos
educacionales.

Con todo, en la oferta de cursos y programas
impartidos, se podran considerar todos los niveles de educacién regular
considerados en el decreto supremo N°2, de 2010, del Ministerio de Educacion,
y en el caso de la educacion de nivel parvulario esta formacién podra otorgarse
ademas al personal técnico que desarrolla funciones de aula.”.

En atencion a lo dispuesto por el inciso primero de
la disposicion citada, la Honorable Senadora sefiora Provoste sostuvo que el
CPEIP podra ejecutar programas, cursos o actividades de formacion de
caracter gratuito, de manera directa o mediante la colaboracion de
universidades acreditadas o instituciones certificadas por el Centro. Es decir,
las instituciones privadas, siempre que estén acreditadas, o bien, certificadas
por el Centro, podran participar en estas acciones, sentencio.

El Honorable Senador seifior Gahona razon6 que
la alusion a los convenios con instituciones publicas contenida en el articulo
propuesto seria innecesaria, salvo que la intencion del Ejecutivo sea permitir la
colaboracién de entidades publicas diferentes a las consideradas en el articulo
12 ter del Estatuto Docente.

Al efecto, el Honorable Senador sefior Garcia
Ruminot coligié que, tal vez, la idea es convocar a instituciones ajenas al
campo de la educacién, como hospitales, por ejemplo.

La Coordinadora Nacional de Atencién a la
Diversidad de la Division de Educacidon General, seiiora Francisca
Cabrera, confirmé que la frase “convenios con instituciones publicas” pretende
abrir la puerta a la participacion de entidades distintas a las del campo de la
educacién superior. En ese sentido, relatdé que, por ejemplo, en la actualidad
hay un convenio con el Ministerio de Salud para desarrollar cursos formativos y
el propésito del precepto propuesto es, entonces, continuar ejecutando este
tipo de iniciativas.

A su turno, la Honorable Senadora sefora
Pascual argument6 que la disposicion planteada por el Ejecutivo es bastante
mas comprensiva que la anterior. Ademas, estimé que la remisién al articulo 12
ter de Estatuto Docente garantiza que puedan celebrarse convenios y
realizarse cursos con diversas instituciones de educacion superior -sean
estatales, publicas no estatales o privadas-, siempre que cumplan los requisitos
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de acreditacion o certificacion. A su parecer, ello permite despejar la inquietud
esbozada por el Honorable Senador sefior Garcia Ruminot.

Para evitar confusiones interpretativas, sugirio
precisar que las entidades publicas con que pueden suscribirse convenios
pertenecen a areas distintas de la educacion.

En relacién con esto dltimo, el Honorable Senador
sefior Garcia Ruminot criticO que se esté excluyendo a organizaciones
particulares

Coincidié el Honorable Senador sefior Gahona,
objetando que se impida la colaboracion de entidades como la Corporacion UC
Christus o la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y la
Adolescencia de Chile, por ejemplo. A su juicio, se deberia incorporar la
posibilidad de firmar convenios con instituciones privadas, ya que podrian
realizar importantes aportes. Si el CPEIP ya puede desarrollar acciones en
conjunto con organizaciones particulares, no deberia haber problemas con
hacer lo mismo fuera del ambito educacional, adujo.

La asesora del Ministerio de Educacioén, sefora
Gabriela Izquierdo, record6 que el inciso primero del articulo propuesto gira en
torno a las acciones formativas destinadas a profesionales y asistentes de la
educacion, y no de otros sectores. Asimismo, comentd que otras indicaciones
relativas al ambito de la salud consideran la formacién orientada a
establecimientos educacionales.

Declaré que se puede evaluar la incorporacion de
organizaciones privadas a la redaccion; sin embargo, reiter6 que el énfasis de
la norma en analisis esta puesto en la capacitacion dirigida a profesionales y
asistentes de la educacion, que pasa por el CPEIP, de conformidad con el
Estatuto Docente.

Luego, el Honorable Senador seifior Garcia
Ruminot insisti6 en integrar a las instituciones privadas que operan fuera del
campo educacional, pues de lo contrario se estara impidiendo la colaboracion
de organizaciones de la sociedad civil que puede ser muy significativa. Por lo
demas, el convenio que debe celebrar el Ministerio de Educacion asegurara el
cumplimiento de ciertos estandares.

Seguidamente, la Honorable Senadora sefora
Pascual pregunt6 si el motivo por el cual se ha excluido la participacion de las
entidades particulares -fuera del campo de la educacion- es el papel rector que
otras Carteras, como el Ministerio de Salud o el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, juegan en sus respectivas areas. De ser asi, dijo apoyar tal
restriccion. De igual forma, insisti6 en su propuesta de especificar a qué
entidades publicas se esta aludiendo en la ultima frase del inciso primero del
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articulo planteado, a fin de evitar confusiones interpretativas que relativicen lo
regulado antes respecto al sector educativo, donde si esta garantizada la
participacion de privados.

Compartio las reflexiones de la Honorable Senadora
sefiora Pascual la sefora Gabriela lzquierdo, quien estimé que la
colaboracion de organizaciones privadas -debidamente acreditadas o
certificadas- ya esté asegurada con la remision al articulo 12 ter del Estatuto
Docente. La restriccion referida a las otras areas resguarda la atribucién del
Ministerio de Educacién para articularse con instituciones publicas, ahond®é.

A fin de resolver las inquietudes planteadas, la
Honorable Senadora sefora Provoste recomendo6 permitir que los convenios
sean suscritos con instituciones publicas o privadas que se encuentren
debidamente certificadas. Hay organizaciones particulares del ambito de la
salud especializadas en temas vinculados al TEA que, de acuerdo al texto
planteado por el Ejecutivo, quedarian excluidas de colaborar.

La sefora Gabriela lzquierdo constaté que el
articulo 12 ter del Estatuto Docente no solo alude a instituciones de educacion
superior, sino también a entidades de otro tipo, siempre que los cursos que
impartan cuenten con certificacion de CPEIP; en consecuencia, estarian
incluidas organizaciones de un caracter no educacional.

Dado que el citado articulo 12 ter hace una remision
al articulo 12 quéter del mismo cuerpo normativo, las Comisiones unidas
tuvieron en consideracion la redaccion de este ultimo:

“Articulo 12 quater.- El Centro podra -certificar
Cursos o programas que impartan instituciones publicas o privadas, nacionales
0 extranjeras, con el objeto de garantizar su calidad y pertinencia para la
formacién para el desarrollo profesional docente, inscribiéndolos en el registro
publico que llevara al efecto, siempre que cumplan los siguientes requisitos:

a) Que la institucion solicitante acredite contar
con los profesionales y recursos materiales necesarios para impartir el curso o
programa que propone.

b) Que cuente con una metodologia adecuada y
objetivos consistentes y pertinentes para la formacién profesional docente.

Sin perjuicio de lo sefialado en el inciso anterior,
si la certificacion es solicitada por una institucién distinta de una universidad
acreditada de conformidad a la ley, esta debera demostrar, ademas:

i. Que cuenta con experiencia en la formacion de
profesionales de la educacion.
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ii. Que cuenta con la debida experticia en la o las
disciplinas relacionadas con los cursos o programas gue se propone impartir.

iii. Que se trate de entidades organizadas como
personas juridicas sin fines de lucro.

En el caso de las instituciones de educacion
superior, solo podran certificarse cursos o0 programas impartidos por
universidades acreditadas, o centros de formacion técnica o institutos
profesionales organizados por personas juridicas sin fines de lucro.

La resolucion que conceda la respectiva
certificacion debera ser emitida por la Subsecretaria de Educacion y sefalar los
documentos y, 0 antecedentes que sirvieron para demostrar el cumplimiento de
los requisitos precedentes, los que deberan encontrarse disponibles para su
consulta por cualquier interesado.

La certificacién de los cursos o programas tendra
una vigencia de cinco afios contados desde la notificacion de la resolucion que
la concedi6. Cumplido este plazo sin que la institucibn haya obtenido la
renovacion, dichos programas y cursos deberan ser eliminados del registro
sefalado en el inciso primero.”.

El Honorable Senador sefior Gahona sostuvo que
tanto el articulo 12 ter como el 12 quéter del Estatuto Docente estan enfocados
en la formacion de caracter educacional y asi queda reflejado en los requisitos
que establecen. Previno que las sociedades médicas son organizaciones
privadas que no guedarian comprendidas por dichos preceptos, pese a que
podrian realizar significativos aportes en la formacion de docentes y asistentes
de la educacion para que logren enfrentar situaciones complejas relativas a
NNA con TEA.

A su turno, la Coordinadora Nacional de
Atencién a la Diversidad de la Division de Educaciéon General, sefiora
Francisca Cabrera, aclar6 que las intervenciones a nivel pedagdégico abarcan
diversas materias, incluidas las relativas a la educacién especial, que incluye el
manejo emocional, por ejemplo. Subrayé que la normativa vigente permite al
CPEIP ejecutar programas, cursos o actividades de manera directa, que pasan
por un proceso de validacién en que pueden participar actores de la sociedad
civil. Por cierto, razond, las organizaciones sociales dedicadas a tematicas
atingentes al TEA tienen mucho que aportar en la formacién de los
profesionales y asistentes de la educacion, y también de las comunidades
educativas.

Con el objeto de resolver las preocupaciones
planteadas, la Honorable Senadora sefiora Provoste sugiri0 agregar, en el
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inciso_primero _de articulo propuesto, a continuaciéon del punto y coma -que
pasa a ser punto sequido-, la siguiente oraciéon final: “Asimismo, podra

desarrollar las referidas acciones a través de convenios que suscriban con
instituciones publicas o privadas sin fines de lucro.”.

Los integrantes presentes de las Comisiones
unidas se mostraron conformes con la recomendacion.

- Sometida a votacion la indicacién namero 116
C), fue aprobada, con la enmienda resefiada, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
seiioras Carvajal, Pascual y Provoste -las tres en calidad de integrantes
de dos Comisiones-, y sefiores Gahona -en condicion de miembro de las
tres Comisiones- y Garcia Ruminot, este ultimo como integrante de dos
Comisiones.

Por su parte, la indicacion namero 117), de las
Honorables Senadoras sefioras Allende, Carvajal, Nuifiez y Provoste, es
para sustituirlo por el que se expresa:

“Articulo...- El Estado garantizara que las personas
en el espectro autista debidamente diagnosticadas accedan sin discriminacion
alguna a los establecimientos publicos y privados del sistema de educacién
regular, especial o técnico profesional de administracién delegada, que sean
reconocidos por el Ministerio de Educacion de acuerdo al articulo 45 de la Ley
20.370 que establece la Ley General de Educacion.

Los establecimientos de educacion parvularia,
basica y media garantizaran medidas para la inclusion y participacion de las y
los estudiantes en el espectro autista en toda la comunidad educativa,
entregando apoyos pedagdgicos y socioemocionales de acuerdo al perfil de
necesidades individuales de la persona autista.

Los establecimientos educacionales realizaran los
debidos ajustes necesarios a fin de abordar las necesidades educativas de las
personas en el espectro autista, tanto en su admision, formacién y evaluacion.”.

El Honorable Senador sefior Chahuan sostuvo
gue, no obstante estar de acuerdo con la indicacion de origen parlamentario,
esta seria inadmisible, en tanto impone deberes al Estado; por lo tanto, hizo un
llamado al Ejecutivo a patrocinarla. Efectué la misma sugerencia respecto de
las indicaciones numeros 119 A), 119 B), 122), 123), 124) y 125), que
incorporan el concepto “garantizar”.

La Jefa de la Division de Educacién General del
Ministerio de Educacioén explicod que las materias planteadas por varias de las
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indicaciones numeros 117) y siguientes ya se encuentran incorporadas al
articulo 17 ya aprobado.

Es dable consignar que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estim6 que la
propuesta es inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el
numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucién Politica de la
Republica.

- La indicacion numero 117) fue declarada
inadmisible.

Inciso primero

La indicacion numero 118), del Honorable
Senador seior Gahona, es para reemplazar la expresion “promovera que
las personas en el espectro autista” por “debera garantizar que las personas
con el trastorno del espectro autista”.

La indicacion numero 119), de los Honorables
Senadores sefiora Nuiiez y sefior Sanhueza, busca sustituir el vocablo
“promovera” por “garantizara”.

Las indicaciones numeros 119 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 119 B), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, proponen agregar, a continuacién del término “promovera”, la
expresion “y garantizard”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste, consider6 que las propuestas
contenidas en las indicaciones numeros 118), 119), 119 A) y 119 B) son
inadmisibles, dado que inciden en las materias propias de iniciativa exclusiva
del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2)
del inciso cuarto del articulo 65 de la Carta Fundamental.

- Las indicaciones numeros 118), 119), 119 A) y
119 B) fueron declaradas inadmisibles.

La indicacion numero 120), de la Honorable
Senadora sefiora Allende, pretende sustituir la expresion “que reciban
subvenciones o aportes del Estado” por “reciban o no, subvenciones o
aportes del Estado”.
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La indicacion numero 121), de la Honorable
Senadora seiiora Allende, es para suprimir la frase “reciban subvenciones o
aportes del Estado”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por las indicaciones numeros 120 y 121) estarian

subsumidos en el inciso segundo del articulo 18 de la iniciativa y, por tal
motivo, estuvieron por aprobar esta propuesta, con enmiendas.

- En votacién las indicaciones niumeros 120) y
121), fueron aprobadas, con modificaciones, por la unanimidad de los
integrantes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Carvajal, Nuiiez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot y
Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Inciso segundo

La indicacion numero 122), del Honorable
Senador sefior Gahona, busca sustituir “promoveran medidas para la
inclusion y participacion de estudiantes en el espectro autista” por “deberan
implementar medidas para la inclusion y participacion de estudiantes con el
trastorno del espectro autista”.

La indicacion numero 123), de los Honorables
Senadores seiiora Nuiez y seiior Sanhueza, intenta reemplazar el vocablo
“promoveran” por “garantizaran”.

Es del caso constatar que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora sefora Provoste, considerd que
las propuestas contenidas en las indicaciones numeros 122) y 123) son
inadmisibles, toda vez que inciden en las materias propias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el
numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucién Politica de la
Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones unidas
estuvieron por consignar que el contenido de la indicacibn nimero 122) se
encuentra recogido por el articulo 18, ya aprobado.

- Las indicaciones numeros 122) y 123) fueron
declaradas inadmisibles.

Inciso final

La indicacion numero 124), del Honorable
Senador seiior Gahona, pretende reemplazar la expresion “promoveran que
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los estudiantes en el espectro autista” por “deberan garantizar que los
estudiantes con el trastorno del espectro autista”.

La indicacion numero 125), de los Honorables
Senadores sefora Nufez y sefior Sanhueza, es para sustituir el término
“promoveran” por “garantizaran”.

Cabe hacer presente que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estim6 que el
contenido de las indicaciones niumeros 124) y 125) es inadmisible por incidir en
las materias propias de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica que
contempla el inciso tercero y el numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la
Constitucién Politica de la Republica.

- Las indicaciones numeros 124) y 125) fueron
declaradas inadmisibles.

Incisos nuevos

Las indicaciones numeros 125 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 125 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza,
son para incorporar el siguiente inciso, nuevo:

“Las instituciones de educacion no formal
promoveran medidas para la participacion e inclusion de personas en el
espectro autista, estableciendo politicas y procedimientos con enfoque de
derechos e inclusion en todos sus niveles.”.

La Honorable Senadora sefora Pascual inst6 por
aprobar el texto planteado, por cuanto tiene su origen en una propuesta
ciudadana que estd centrada en las entidades no formales que desarrollan
estrategias de trabajo respecto de personas con TEA.

Al respecto, la asesora del Ministerio de
Educacion, senora Gabriela Izquierdo, considerd que la redaccion sugerida
no es contradictoria con las indicaciones formuladas por el Ejecutivo; en
consecuencia, manifesto su respaldo a ella.

La Secretaria observd que el inciso _en estudio
tiene mayor relaciéon con el contenido del articulo 18 que fue incorporado al

aprobarse la indicacibn numero 111). Coincidiendo con este criterio, las

Comisiones unidas resolvieron reubicar el texto como inciso final del referido
precepto.
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- En votacion las indicaciones numeros 125 A) y
125 B), fueron aprobadas, con modificaciones, por la unanimidad de los
miembros de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiiora
Pascual y Provoste -como integrante de dos Comisiones-, y sefores
Castro Gonzdlez -en su condicién de miembro de dos Comisiones-
Gahona -en calidad de integrante de tres Comisiones- y Garcia Ruminot,
este Ultimo como miembro de dos Comisiones.

Las indicaciones numeros 125 C), de los
Honorables Senadores seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 125 D), de los Honorables
Senadores seiioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza,
buscan agregar el inciso, nuevo, que se indica:

“El Ministerio de Educacion debera poner un
especial interés en las modalidades de educacion rural y adultos para que
cuenten con los profesionales asistentes especialistas en TEA.”.

Al efecto, la Honorable Senadora seiiora Pascual
abog6 por respaldar el texto sugerido, ya que -a su juicio- pone énfasis en las
modalidades que contempla.

La asesora del Ministerio de Educacion, sefora
Gabriela lzquierdo, manifest6 su conformidad con el contenido de las
indicaciones parlamentarias.

Luego, el Honorable Senador seior Gahona
pregunto si, actualmente, hay especialistas presentes en las escuelas rurales,
ante lo cual la Coordinadora Nacional de Atencion a la Diversidad de la
Division de Educaciéon General, seiiora Francisca Cabrera, explicé que hay
establecimientos rurales con convenio PIE que trabajan por medio de
microcentros y a partir de ello prestan los apoyos.

La Secretaria advirti6 que el texto en andlisis tiene
el caracter de inadmisible, toda vez que, el deber de poner especial interés en
determinadas modalidades educativas para que cuenten con profesionales
especialistas se traducira en un mayor gasto fiscal e influira en las atribuciones
y funciones de entidades publicas. En consecuencia, las indicaciones inciden
en materias de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica, de
conformidad con el inciso tercero y el numeral 2) del inciso cuarto del articulo
65 de la Constitucion Politica de la Republica.

En atencion a lo anterior, la Honorable Senadora
sefora Provoste exhorté a los representantes del Ejecutivo a patrocinar una
indicacion que recoja el espiritu de la propuesta en examen.
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Sobre el particular, el sefor Subsecretario de
Educacién, coment6 que el decreto supremo N° 170, de 2010, del Ministerio
de Educaciéon ya permite proceder en la forma contemplada por las
indicaciones; por lo tanto, expres6 que no hay inconvenientes con apoyar una
redaccion en esa linea.

Cabe hacer presente que, finalmente, la Presidenta
de las Comisiones unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estimo
gue la propuesta es inadmisible por los motivos explicados por la Secretaria.

Sin perjuicio de ello, las Comisiones unidas
estuvieron por consignar que su contenido se encuentra recogido por el inciso
segundo de articulo 19.

- Las indicaciones numeros 125 C) y 125 D)
fueron declaradas inadmisibles.

La indicaciéon numero 126), de los Honorables
Senadores seiiora Nufiez y sefior Sanhueza, intenta introducir un inciso,
nuevo, del siguiente tenor:

“El Estado garantizar4 condiciones para el
aprendizaje y la participacion, instalando estrategias pedagogicas inclusivas,
flexibles, integrales y diferenciadas a través de toda la trayectoria formativa de
las personas dentro del espectro autista.”.

Es del caso sefalar que la Presidenta de las
Comisiones unidas, Honorable Senadora seifiora Provoste, estim6 que la
propuesta es inadmisible, puesto que incide en las materias propias de
iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica que contempla el inciso
tercero y el numeral 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Carta
Fundamental.

- La indicacion numero 126) fue declarada
inadmisible.

Las indicaciones numeros 126 A), de los
Honorables Senadores seiiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 126 B), de los Honorables
Senadores seiioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza,
pretenden incorporar el siguiente inciso, nuevo:

“Estas medidas deben ser fortalecidas para una
mejor comprension de los niveles de concrecion curricular, incidiendo en primer
lugar en la construccion de establecimientos educativos cada vez mas
inclusivos.”.
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Las Comisiones unidas consideraron que los
asuntos tratados por las indicaciones numeros 126 A) v 126 B) estarian

subsumidos en el inciso tercero del articulo 18 del proyecto y, por tanto,
estuvieron por aprobar estas propuestas, con modificaciones.

- En votacion las indicaciones niumeros 126 A)
y 126 B) fueron aprobadas, con enmiendas, por la unanimidad de los
integrantes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Carvajal, Nuiiez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y
Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres Comisiones.

ARTICULOS, NUEVOS

La indicacion numero 127) de las Honorables
Senadoras seioras Allende, Carvajal, Nufez y Provoste, busca agregar
el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Los establecimientos educacionales
tienen el deber de proveer espacios educativos inclusivos, sin violencia y sin
discriminacion para las personas en el espectro autista, y garantizaran la
ejecucion de las medidas para la debida formacion de sus funcionarios,
profesionales, técnicos y auxiliares, para la debida proteccion de la integridad
fisica y psiquica de las personas autistas.”.

La Honorable Senadora sefiora Provoste
explico que la indicacion dice relacion con el tema de la convivencia escolar y
solicit6 a los representantes del Ministerio de Educacion sefialar su opinién al
respecto.

Al respecto, la Coordinadora Nacional de
Atencion a la Diversidad de la Divisién de Educacién General sostuvo que
su contenido esta en linea con otras disposiciones planteadas por el Ejecutivo
Y, en consecuencia, manifesté su apoyo.

Luego, el Honorable Senador seior Gahona
consulté por el alcance de la expresion “espacios educativos” y solicitdé aclarar
si se refiere a la infraestructura del establecimiento, o al ambiente educativo.

Sobre el particular, la Honorable Senadora seiiora
Provoste resaltd que “espacios educativos” es una terminologia empleada en
la Ley General de Educacién y esta asociada al entorno en un sentido
abstracto.

Finalmente, el Honorable Senador sefior Gahona
estuvo por aludir a “trastorno del espectro autista” en la redaccion, parecer que
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fue compartido por los demas integrantes presentes de las Comisiones
unidas.

Asimismo, se resolvié incorporar el epigrafe

‘Deberes de los establecimientos educacionales.”, y sustituir la frase ‘“las
personas autistas” por “aguellas personas”.

- Puesta en votacion la indicacion namero 127),
fue aprobada, con las enmiendas reseiadas, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez -en su condicion de miembro de
dos Comisiones-, Gahona, Garcia Ruminot y Sanhueza, los dos ultimos
como integrantes de dos Comisiones.

La indicacion numero 128), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, es para
incorporar el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Las instituciones de educacion
superior, universitaria y/o técnica profesional, privadas o publicas,
garantizaran que las personas en el espectro autista ingresen y se formen en
todo su proceso educativo en las mismas, efectuando los ajustes necesarios
de acuerdo al literal b) de la Ley N° 21.091 de Educacion Superior.”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefora Provoste, estimé que la propuesta resulta
inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica que contempla el inciso tercero y el numeral 2) del
inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica.

No obstante, las Comisiones unidas estimaron
pertinente consignar que su contenido se encuentra recogido por el articulo 21
ya aprobado.

- La indicacion numero 128) fue declarada
inadmisible.

TITULO IV

El referido titulo, en el texto aprobado en general,
reza lo siguiente:

“‘DISPOSICIONES FINALES”.
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La indicacibn numero 129), de S.E. el
Presidente de la Republica, propone suprimirlo.

- Sometida a votacidn la indicacion numero 129),
fue aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro
Gonzalez -en su condicion de miembro de dos Comisiones-, Gahona,
Garcia Ruminot y Sanhueza, los dos ultimos como integrantes de dos
Comisiones.

ARTICULOS, NUEVOS

La indicacion numero 130), de la Honorable
Senadora sefiora Allende, es para introducir un articulo, nuevo, del
siguiente tenor:

“Articulo...- La Politica Nacional de Autismo
establecera un diagndstico de la situacion del pais, los objetivos generales,
fines, directrices y lineamientos estratégicos en materia de garantia,
promocién y proteccién, de los derechos de las personas del espectro autista
reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica, en los tratados
internacionales ratificados por Chile que se encuentren vigentes y demas
leyes dictadas conforme a ellos.

El Plan de Accién debera contener, a lo menos los
derechos y garantias que se abordaran, los programas o lineas
programéticas que lo integran, las acciones y medidas especificas a ejecutar,
sus plazos de ejecucion, 6rganos y cargos responsables, metas para sus
acciones y medidas, y los indicadores necesarios para su evaluacion.

En el ejercicio de sus competencias y funciones, el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia coordinard la elaboracion
interministerial de la Politica Nacional de Autismo y su Plan de Accidn,
considerando la participacién de expertos y organizaciones de la sociedad
civil, las cuales tendran una duracion de 8 y 4 afios, respectivamente,
debiendo ser evaluados bianualmente.

Los informes de evaluaciébn bianual seran
remitidos a las Comisiones técnicas de la Camara de Diputadas y Diputados,
y del Senado.”.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste, declar6 la inadmisibilidad de la
propuesta, toda vez que supone innovaciones en materia de atribuciones de
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entidades publicas, incidiendo en asuntos de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica, de acuerdo al numeral 2) del inciso cuarto del
articulo 65 de la Constitucién Politica de la Republica.

Con todo, hizo un llamado a los representantes del
Ejecutivo a recoger el espiritu del texto planteado en una futura indicacion.

- La indicacion numero 130) fue declarada
inadmisible.

La indicacion numero 131), de la Honorable
Senadora sefora Allende, busca incorporar el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- En el mes de marzo de cada afio se
dard cuenta en sesion conjunta de Comisiones técnicas de la Camara de
Diputadas y Diputados y del Senado sobre el estado de avance en la
implementacion de la presente ley.”.

A fin de precisar qué Comisiones tomaran
conocimiento de la informacion, la Honorable Senadora sefora Provoste

sugirio agregar, como oracion final, la siguiente: “Las Secretarias Generales
de ambas Camaras determinaran cudles seran dichas Comisiones.”.

Asimismo, las Comisiones unidas estuvieron por

ubicar esta disposicion dentro del titulo referido a las disposiciones finales, y
agregar el epigrafe “Deber de informacion”.

- Puesta en votacion la indicacion numero 131),
fue aprobada, con las enmiendas senaladas, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y seiores Gahona, Garcia Ruminot y Sanhueza, los dos
ultimos como miembros de dos Comisiones.

La indicacion numero 132), de la Honorable
Senadora sefora Allende, intenta incorporar el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Las fuerzas de orden y seguridad, en
el ejercicio de sus competencias y facultades deberdn tener especial
consideracion en el tratamiento de las personas del espectro autista,
debiendo informar de manera adecuada el procedimiento, y contactar
inmediatamente a un familiar o cuidador.”.

Al efecto, el Honorable Senador seifiora
Sanhueza estimé que habria que considerar aspectos vinculados a los
planes de formacién de las policias. En consecuencia, agregd, se debe
estudiar con mayor profundidad de qué manera se educara a las policias
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para que otorguen un trato que se ajuste a las caracteristicas de las
personas con TEA.

Coincidi6 la Honorable Senadora sefiora
Provoste, quien estimd que se deberia impartir capacitacion en este ambito.
Habria que evaluar si se introducen modificaciones a proposito de la
regulacion de la educacién superior, con el objeto de incluir a las escuelas
matrices, consignd. Asimismo, sostuvo que es menester revisar los
procedimientos que rigen sus actuaciones, cuyos detalles podran quedar
entregados a la normativa de nivel reglamentario.

Al efecto, la asesora en Rehabilitacion,
Discapacidad, y Cuidados del Ministerio de Salud, seifiora Javiera
Vivanco, comentd que se esta trabajando, junto al Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, en una propuesta que mejore los estandares y disminuya
el grado de discrecionalidad en la actuacion de las policias.

Finalmente, la Presidenta de las Comisiones
unidas, Honorable Senadora sefiora Provoste, estim6é que la propuesta
resulta inadmisible, ya que incide en las materias propias de iniciativa exclusiva
del Presidente de la Republica que contempla el numeral 2) del inciso cuarto
del articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones unidas
consideraron pertinente consignar que el contenido de esta indicacion queda
recogido por la letra h) del articulo 7°.

- La indicacion numero 132) fue declarada
inadmisible.

La indicacion numero 133), de la Honorable
Senadora senora Allende, sugiere introducir un articulo, nuevo, del tenor
gue se indica:

“Articulo...- En los procedimientos judiciales se
velar4d para que a las personas del espectro autista sean debidamente
tratadas, debiendo ser escuchadas y entregandoles la informacion mediante
un lenguaje claro y de facil entendimiento, pudiendo utilizar sefialéticas,
apoyos visuales o pictogramas, en caso de ser necesario.”.

Las Comisiones unidas resolvieron ubicar este
precepto dentro del titulo relativo a las disposiciones finales, y afadir el

epigrafe “Derechos de las personas con trastorno del espectro autista en los
procedimientos judiciales”.

- Puesta en votacion la indicacién namero 133),
fue aprobada, con las enmiendas descritas, por la unanimidad de los
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miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y sefiores Gahona, Garcia Ruminot y Sanhueza, los dos
ultimos como miembros de dos Comisiones.

ARTICULO 16

El tenor del articulo 16 aprobado en general es el
que sigue:

Articulo 16.- Sin perjuicio de las normas
administrativas y penales, toda persona en el espectro autista directamente
afectada por una accién 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, en la forma y condiciones establecidas en
dicha ley.

Toda persona en el espectro autista con
discapacidad que por causa de una accién u omision arbitraria o ilegal sufra
amenaza, perturbacién o privacion en el ejercicio de los derechos consagrados
en la ley N° 20.422, podra ejercer la accion prevista en el articulo 57 de dicha
ley, en la forma y condiciones dispuestas en ella.”.

La indicacién nimero 134), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo...- Educacién superior. Sin perjuicio de lo
establecido en el literal e) del articulo 2 de la ley N° 21.091, Sobre Educacién
Superior, las instituciones de educacion superior promoveran la existencia de
ambientes inclusivos, esto incluye realizar los ajustes necesarios para que las
personas en el espectro autista cuenten con mecanismos que faciliten su
ingreso, formacion, participacién y permanencia en todo el proceso formativo.”.

- La indicacion numero 134) fue retirada
mediante oficio N° 185-370, de fecha 14-11-22.

La indicacion numero 134 A), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para sustituirlo por el siguiente:

“Articulo...- Educacién superior. Sin perjuicio de lo
establecido en el literal e) del articulo 2° de la ley N° 21.091, Sobre Educacién
Superior, las instituciones de educacion superior velaran por la existencia de
ambientes inclusivos, esto incluye realizar los ajustes necesarios para que las
personas con trastorno del espectro autista cuenten con mecanismos que
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faciliten su ingreso, formacioén, participacion y permanencia en todo el proceso
formativo.”.

El Honorable Senador sefior Garcia Ruminot
abogo por utilizar un tono mas perentorio en la redaccion.

Por su parte, la Honorable Senadora sefora
Provoste advirtio que el proceso educativo completo comprende el ingreso, la
permanencia y el egreso; por lo tanto, habria que incorporar el concepto de
“egreso” a la redaccion planteada por el Ejecutivo.

El Honorable Senador seior Gahona observd
gue no se puede garantizar el egreso.

Al respecto, la Honorable Senadora sefora
Provoste explico que, durante todo el proceso, es menester introducir ajustes
gue son necesarios para los estudiantes con TEA. Destacé que la propuesta es
similar a normas nacionales en materia de discapacidad y, ademas, esta en
sintonia con la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

A modo ilustrativo, sefialé6 que un alumno con TEA
podria no asistir a rendir el examen final, con motivo de una desregulacion
emocional. En su opinién, en un escenario como ese, se le deberia permitir dar
la evaluaciéon en otro momento. Situaciones como la descrita pueden incidir en
las posibilidades de egreso y es por ello que resulta apropiado incluir esta
etapa del proceso educativo a la disposicion en andlisis, reflexiond.

Por lo demés, explicd, las instituciones de
educacion superior, para efectos de su acreditacion, deben demostrar cierto
nivel de egreso de sus estudiantes; entonces, estas entidades ya tienen la
carga de implementar medidas tendientes a un egreso exitoso.

Sin embargo, el Honorable Senador sefior
Gahona insistié en que resulta complejo establecer en la ley que se facilitara el
egreso de los alumnos con TEA. A su juicio, seria preferible hacer referencia a
“generar condiciones” en ese sentido.

La Honorable Senadora seifiora Provoste
comentd que algunos estudiantes con TEA tienen especiales dificultades para
socializar, pese a lo cual un profesor podria determinar que todo el curso debe
rendir una prueba de forma oral. En un caso como este, resalto, el ajuste para
facilitar el egreso importaria permitir entregar la prueba por escrito. Si bien se
trata de medidas de sentido comuan, no siempre se adoptan en las instituciones,
lamento.
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Acogiendo la propuesta formulada por al Honorable
Senadora sefiora Provoste -e introduciendo, asimismo, otras modificaciones

meramente formales-, las Comisiones unidas estuvieron por aprobar la
indicacioén, en los siguientes términos:

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

- Sometida a votacion la indicacion numero
134 A), fue aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y seiores Gahona, Garcia Ruminot y Sanhueza, los dos
ultimos como miembros de dos Comisiones.

Inciso primero

La indicacion numero 135), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para sustituir la expresién “en el espectro
autista” por “con el trastorno del espectro autista”.

Cabe hacer presente que, si bien se reemplazé el
articulo 16 por el que propone la indicacion nimero 134 A), las Comisiones
unidas entendieron que la indicacion nimero 135) quedaria recogida en la
redaccion aprobada.

- En votaciéon la indicacion numero 135), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras
Pascual y Provoste -ambas en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y seiores Gahona, Garcia Ruminot y Sanhueza, los dos
ultimos como miembros de dos Comisiones.

Las indicaciones numeros 136), de Ila
Honorable Senadora sefiora Pascual; 136 A), de los Honorables
Senadores sefora Allende, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan,
Gahona y Garcia Ruminot; y 136 B), de los Honorables Senadores
sefioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana y Sanhueza, sugieren
intercalar, entre las expresiones “discriminacion arbitraria” y “podra
interponer”, la frase “o cuidadora, cuidador o persona significativa, en su
representacion”.
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La indicacion numero 137), de la Honorable
Senadora sefiora Allende, busca incorporar, luego de la expresion
“discriminacion arbitraria”, la frase “o un familiar o cuidador”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
asuntos tratados por las indicaciones numeros 136), 136 A), 136 B) y 137)

estarian subsumidos en el inciso primero del articulo 5° del proyecto y, por
ello, estuvieron por aprobar estas propuestas, con modificaciones.

- En votacion las indicaciones numeros 136),
136 A), 136 B) y 137), fueron aprobadas, con enmiendas, por la
unanimidad de los integrantes de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores sefioras Carvajal, Nufiez, Pascual, Provoste -en calidad de
integrante de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan,
Garcia Ruminot y Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

Inciso sequndo

La indicacion numero 138), del Honorable
Senador seior Castro Gonzalez, es para sustituir la frase “Toda persona
en el espectro autista con discapacidad” por “Las personas que presenten
una condicion del trastorno del espectro autista que se encuentren en
situacién de discapacidad”.

- La indicacion numero 138) fue retirada por su
autor.

La indicacion numero 139), del Honorable
Senador sefior Gahona, busca reemplazar la frase “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas estimaron que los
aspectos considerados por la indicacién numero 139) estarian subsumidos
en el articulo 4° de la iniciativa y, por ende, estuvieron por aprobar esta
propuesta, con enmiendas.

- Puesta en votacion la indicaciéon numero 139)
fue aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los integrantes
de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal,
Nunez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-,
y sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Las indicaciones numeros 139 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 139 B), de los Honorables
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Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, intenta suprimir los términos “con discapacidad”.

- Las indicaciones numeros 139 A) y 139 B)
fueron retiradas por sus autores.

Las indicaciones numeros 139 C), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 139 D), de los Honorables
Senadores seifioras Pascual y Provoste, y sefiores Quintana vy
Sanhueza, pretende intercalar, entre las expresiones “ley N° 20.422, y
“podra ejercer”, la frase “o un cuidador o familiar directo de ella”.

Las Comisiones unidas consideraron que los

asuntos tratados por las indicaciones numeros 139 C) y 139 D) estarian

subsumidos en el inciso segundo del articulo 5° del proyecto y, por tanto,
estuvieron por aprobar estas propuestas, con modificaciones.

- En votacion las indicaciones nimeros 139 C)
y 139 D) fueron aprobadas, con enmiendas, por la unanimidad de los
integrantes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras
Carvajal, Nuiiez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y
Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres Comisiones.

TiTULO, NUEVO

En atencién a la estructura final del articulado, las
Comisiones unidas estuvieron por introducir el siguiente titulo, nuevo, a
continuacion del referido a las materias educacionales:

“TITULO V
DISPOSICIONES FINALES”.

- La unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones, se pronuncié a favor de
la enmienda indicada.
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ARTICULO, NUEVO

La indicacion numero 140), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nufiez y Provoste, propone afadir
el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- ElI Estado garantizara que los
funcionarios de los establecimientos educacionales publicos y privados,
docentes y asistentes de la educacion, accedan a capacitaciones que les
permitan adquirir herramientas para detectar, derivar y apoyar a personas en
el espectro autista en el logro de un adecuado entendimiento de los
conocimientos impartidos y una sociabilizaciéon con su entorno, y favorecer
su vida independiente, participacion e inclusién social.

Asimismo, el Estado garantizara que los
funcionarios publicos, especialmente aquellos que se desempefian en salud,
educacién, Fuerzas de Orden y Seguridad Publica y que brinden atencion a
publico, puedan acceder a capacitaciones que les permitan adquirir la
formacion necesaria para brindar a las personas en el espectro autista un
trato digno y los apoyos que éstas puedan requerir, segin sus caracteristicas
y necesidades.”.

La Secretaria estimé que la indicacién en analisis
tiene caracter inadmisible, puesto que impone deberes que afectan las
funciones y atribuciones de entidades publicas, y que necesariamente
implicaran mayores gastos fiscales. En consecuencia, invade la iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica, de conformidad con el inciso
tercero y el numeral 2) del inciso cuarto de articulo 65 de la Constitucion
Politica de la Republica.

La Honorable Senadora sefiora Provoste
reconocio que se trata de materias de iniciativa exclusiva del Presidente de la
Republica. Luego, explicd que la intencion era asegurar la formaciéon de los
funcionarios de la educacién para que tuvieran herramientas orientadas a la
derivacién, y el apoyo de las personas con TEA; y garantizar que los
funcionarios de la salud, de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica y
aguellos que atienden publico accedan a las capacitaciones necesarias para
otorgarles un trato adecuado. Exhorté a los representantes del Ejecutivo a
recoger este planteamiento.

Sobre el particular, la asesora del Ministerio de
Educacion, seiiora Gabriela lzquierdo, enuncié que el primero de los
incisos propuestos hace referencia a la formacién de funcionarios de
establecimientos educacionales, materia que ya habria sido abordada por la
indicacion numero 116 C), ya aprobada.
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Discrep6 la Honorable Senadora seiiora
Provoste, remarcando que el precepto contenido en dicha indicacion no esta
enfocado en la deteccion ni la derivacion.

La seiiora Gabriela Izquierdo razon6 que tales
actividades serian una especificacién del contenido de las capacitaciones,
recalcando que ya podrian entenderse comprendidas por la indicacion
namero 116 C), que tiene una redaccién mas amplia.

A su turno, la asesora en Rehabilitacion,
Discapacidad, y Cuidados del Ministerio de Salud, seiiora Javiera
Vivanco, recordé que, los representantes del Ministerio de Salud, en la
presentacion que efectuaron en torno al abordaje integral de personas con
TEA que se esta desarrollando, hicieron alusién al trabajo coordinado que se
estd planificando para las areas de salud y educacion, el cual aborda la
derivacion, cuando corresponda. Por lo tanto, subray6, es un elemento que
estd abarcado por las orientaciones técnicas y protocolos en que se esta
avanzando, al alero de la politica publica.

En lo que atafie al inciso segundo del articulo
propuesto, sefalé que se estan llevando adelante conversaciones junto al
Ministerio del Interior y Seguridad Publica para plantear nuevas enmiendas
concernientes a las policias.

Mas adelante, la Honorable Senadora seiiora
Provoste propuso sustituir el término “garantizard” por “promovera”, las dos
veces que aparece, a fin de salvar el problema de la inadmisibilidad.

La Honorable Senadora seiora Carvajal
argument6 que ya es una obligacion constitucional del Estado garantizar la
capacitacién permanente en el &mbito del quehacer publico, comprendiendo
a todos los funcionarios. Atendido lo anterior, razon6 que no habria
inconveniente en establecer garantias en la linea que sugiere la indicacion.

La Honorable Senadora seiiora Provoste que
habria dos alternativas. Mencioné que una es seguir la tesis del Ejecutivo y
entender que el contenido del inciso primero estaria subsumido en la
disposicion incorporada por la indicacién numero 166 C), ya aprobada.

La otra, consignd, es aprobar esta indicacion
namero 140), con modificaciones que permitan salvar el problema de la
inadmisibilidad. En esta linea, sugirio la siguiente redaccion:

“Articulo...- Para los efectos de esta ley, los
funcionarios de los establecimientos educacionales publicos y privados,
docentes y asistentes de la educacion podran acceder a capacitaciones que
les permitan adquirir herramientas para detectar, derivar y apoyar a personas
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en el espectro autista en el logro de un adecuado entendimiento de los
conocimientos impartidos y una sociabilizaciéon con su entorno, y favorecer
su vida independiente, participacion e inclusién social.

Asimismo, los funcionarios publicos,
especialmente aquellos que se desempefian en salud, educacion, Fuerzas
de Orden y Seguridad Publica y que brinden atencion a publico, podran
acceder a capacitaciones que les permitan adquirir la formacién necesaria
para brindar a las personas en el espectro autista un trato digno y los apoyos
que éstas puedan requerir, segin sus caracteristicas y necesidades.”.

A juicio de la Honorable Senadora sefiora
Carvajal es preferible mantener la formula contenida en el texto original de la
indicacién, pues de lo contrario, la obligatoriedad del Estado de asegurar las
actividades de formacion se relativiza.

Por su parte, la Honorable Senadora seiiora
Pascual dijo ser partidaria de establecer garantias; no obstante, de no ser
posible por motivos de admisibilidad, propuso sustituir el término
“garantizara” por “promoverd” en ambos incisos, en lugar de eliminar por
completo la primera de estas expresiones. De esta forma, remarco, se
mantiene la responsabilidad del Estado de impulsar estas capacitaciones,
evitando que quede a voluntad de los funcionarios someterse o0 no a dichas
actividades.

El Honorable Senador sefor Gahona respaldo la
recomendacion de la Honorable Senadora sefiora Pascual.

En lo que atafie a lo sostenido por la Honorable
Senadora sefiora Carvajal, afirmé que, a lo largo de toda la tramitacién de la
iniciativa, se ha estado discutiendo si el Estado garantizara o no los apoyos y
prestaciones contemplados por el articulado. En ese sentido, recordé que
planteé al Ejecutivo incorporar garantias, estableciendo mecanismos de
progresividad en las disposiciones transitorias. Los asesores ministeriales se
comprometieron a estudiar dicha posibilidad, pero todavia no ha habido un
pronunciamiento al respecto, acotdé. Instd, nuevamente, por dar pronta
respuesta a este requerimiento.

En sintonia con lo anterior, la Honorable
Senadora sefora Provoste remarcd que la intencién transversal de las
Comisiones unidas ha sido avanzar en deberes del Estado.

De acuerdo al debate desarrollado, sugirié aprobar
la siquiente redaccion:

“Articulo...- Para los efectos de esta ley, los
funcionarios de los establecimientos educacionales publicos y privados,
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docentes y asistentes de la educacién accederan a capacitaciones que les
permitan adquirir herramientas para detectar, derivar y apoyar a personas en
el espectro autista en el logro de un adecuado entendimiento de los
conocimientos impartidos y una sociabilizaciéon con su entorno, y favorecer
su vida independiente, participacion e inclusién social.

Asimismo, se promovera que los funcionarios
publicos, especialmente aquellos que se desempefian en salud, educacion,
Fuerzas de Orden y Seguridad Publica y que brinden atencién a publico,
accederan a capacitaciones que les permitan adquirir la formacién necesaria
para brindar a las personas en el espectro autista un trato digno y los apoyos
que éstas puedan requerir, segin sus caracteristicas y necesidades.”.

Las Comisiones unidas expresaron su
conformidad con las enmiendas planteadas.

- En votacién la indicacion numero 140), fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seioras
Carvajal, Pascual y Provoste -las tres en calidad de integrantes de dos
Comisiones-, y sefiores Chahuan y Gahona, este ultimo como miembro
de las tres Comisiones.

Con posterioridad, las Comisiones unidas
advirtieron que las materias contempladas por la disposicion propuesta ya
estarian tratadas por la letra h) del articulo 7° y el articulo 19, ya aprobados
por esta instancia. A fin de evitar una duplicacidn normativa, estuvieron por
rechazar esta indicacion.

- La unanimidad de los integrantes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas Carvajal, Nuinez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones, resolvieron reabrir el
debate.

- Con idéntica votacion, la indicacion namero
140) fue rechazada.
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ARTICULO 17

El texto del articulo 17 aprobado en general es el
gue consta enseguida:

“Articulo 17.- 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.".

La indicacion numero 141), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para suprimirlo.

Al efecto, la Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusion del SENADIS, seiiora Maria Pilar lturrieta,
explico que la misma disposicion ya se encuentra contenida en el inciso
primero del articulo 4° propuesto por la indicacién numero 31) del Ejecutivo.

- Sometida a votacién la indicacion nuamero
141), fue aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras Carvajal, Pascual y
Provoste -las tres en calidad de integrantes de dos Comisiones-, y
seiiores Chahuan y Gahona, este ultimo como miembro de las tres
Comisiones.

Las indicaciones niumeros 142), del Honorable
Senador sefior Castro Gonzalez; 142 A), de los Honorables Senadores
seiiora Allende, y sefores Castro Gonzalez, Chahuan, Gahona y Garcia
Ruminot; y 142 B), de los Honorables Senadores sefioras Pascual y
Provoste, y seiiores Quintana y Sanhueza, busca sustituir la frase “las
personas en el espectro autista con discapacidad” por “las personas que
presenten una condicion del trastorno del espectro autista que se encuentren
en situacion de discapacidad”.

- Las indicaciones numeros 142), 142 A) y
142 B) fueron retiradas por sus autores.

La indicacion numero 143), del Honorable
Senador sefor Gahona, intenta sustituir la locucion “en el espectro autista”
por “con el trastorno del espectro autista”.

Las Comisiones unidas consideraron que los
asuntos tratados por la indicacién numero 143) estarian subsumidos en el

articulo 4° aprobado por esta instancia y, por tal motivo, estuvieron por
aprobar esta propuesta, con modificaciones.

- En votacién la indicacion numero 143) fue
aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes de las
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Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

Las indicaciones numeros 143 A), de los
Honorables Senadores sefiora Allende, y sefores Castro Gonzalez,
Chahuan, Gahona y Garcia Ruminot; y 143 B), de los Honorables
Senadores seforas Pascual y Provoste, y sefores Quintana vy
Sanhueza, pretende suprimir la expresion “con discapacidad”.

- Las indicaciones numeros 143 A) y 143 B)
fueron retiradas por sus autores.

ARTICULO, NUEVO

La indicacion numero 144), de las Honorables
Senadoras seforas Allende, Carvajal, Nuifiez y Provoste, es para
introducir el siguiente articulo, nuevo:

“Articulo...- Agréguese el siguiente articulo 66
quinquies al DFL 1 de 2002 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Cadigo del Trabajo:

“Articulo 66 quinquies: Los trabajadores
dependientes regidos por el Cédigo del Trabajo y aquellos regidos por el
Estatuto Administrativo contenido en la ley N°18.834, y por el Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales contenido en la ley N° 18.883,
gue sean padres, madres o tutores legales de menores de edad
debidamente diagnosticados en el 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
atenciéon de estas emergencias sera considerado como trabajado para todos
los efectos legales. EI empleador no podra, en ningun caso, calificar esta
salida como intempestiva e injustificada para configurar la causal de
abandono de trabajo establecida en el articulo 160, niUmero 4, letra a), de
este Cddigo, o como fundamento de una investigacion sumaria 0 de un
sumario administrativo, en su caso.

El trabajador debera dar aviso a la inspeccién del
trabajo del territorio respectivo respecto a la circunstancia de tener un hijo,

hija 0 menor bajo su tutela legal, diagnosticado en el espectro autista.”.
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La Honorable Senadora sefiora Carvajal relatd
gue ha escuchado el testimonio de muchas madres que han visto limitadas
sus posibilidades de reaccionar ante situaciones de crisis 0 emergencia de
sus hijos con TEA, cuando estan en sus lugares de trabajo.

Por su parte, la Honorable Senadora seiiora
Provoste declar6 compartir plenamente el espiritu de esta propuesta.
Asimismo, pregunté la opinion del Ejecutivo al respecto.

La asesora en Rehabilitacién, Discapacidad, y
Cuidados del Ministerio de Salud, sefora Javiera Vivanco, sefialé que, al
incidir en materias laborales, habria que estudiar este precepto, con mayor
detencidn, junto a los equipos del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Luego, la Secretaria advirtio que la referencia a
aquellas personas regidas por el Estatuto Administrativo y el Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales seria inadmisible, al incidir en
aspectos de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica, de
conformidad con el numeral 2) de inciso cuarto de articulo 65 de la Carta
Fundamental.

La Presidenta de las Comisiones unidas
Honorable Senadora sefiora Provoste, declaré admisible la indicaciéon en
estudio.

Es del caso sefalar que las Comisiones unidas
resolvieron incorporar, en la disposicion propuesta, el epigrafe “Modificacion

al Cédigo del Trabajo”.

- Sometida a votacién la indicacion numero
144), fue aprobada, con la enmienda resefiada, por la unanimidad de los
miembros presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores
sefioras Carvajal -como integrante de dos Comisiones-, Pascual y
Provoste -en calidad de miembro de dos Comisiones-, y seiiores Castro
Gonzalez, Chahuan -como integrante de dos Comisiones- y Sanhueza,
este ultimo en su condicidn de integrante de las tres Comisiones.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS
ARTICULO PRIMERO

El articulo primero del texto aprobado en general
es el que se expresa:

“Articulo primero.- La presente ley entrard en
vigencia a contar del décimo segundo mes desde su publicacion en el Diario
Oficial.”.

La indicacion numero 145), de la Honorable
Senadora sefiora Allende, sugiere reemplazar la expresion “La presente ley
entrara” por “Los articulos 4, 6, 8, 10, 11, 12 y 13 entraran”.

- En votaciéon la indicacion numero 145), fue
rechazada por la unanimidad de los miembros presentes de las
Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuiez,
Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y
sefiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este
ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacibn numero 146), de S.E. el
Presidente de la Republica, es para sustituir la expresion “La presente ley
entrard” por “Los articulos 5° inciso primero, 6° excepto el literal b), 7°, 9° y
10° entraran”.

El asesor del Ministerio de Salud, sefor Jaime
Junyent, explicd que la intencidon del Ejecutivo es postergar la entrada en
vigor solo respecto de aquellas disposiciones cuya implementacion es mas
compleja.

Las Comisiones unidas tuvieron presente que,
con motivo de las innovaciones que se han introducido al texto durante el
estudio del proyecto, la numeracién de sus disposiciones ha variado. En
consecuencia, la_entrada en vigencia diferida _que propone la indicacion

estaria referida a al articulo 6° inciso primero, articulo 7° excepto su literal b),

y articulos 9°, 13 y 14.

En definitiva, el articulo primero transitorio seria
reemplazado por el gue sigue:

“Articulo primero.- Entrada en vigencia diferida de
las disposiciones que sefiala. 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 publicacién de la presente ley en el Diario
Oficial.”.
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- Sometida a votacion la indicacion numero
146) fue aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras
Carvajal, Nuiiez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y
Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres Comisiones.

ARTICULO SEGUNDO

La redaccion del articulo segundo transitorio es el
gue se transcribe a continuacion:

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

La Honorable Senadora sefiora Pascual hizo
presente que se trata de una disposicién que no dice relacién con mayores
gastos, sino que solamente imputa a determinadas Partidas el financiamiento
gue contemplan los informes financieros respecto de las Carteras de Salud y
de Desarrollo Social y Familia.

A su turno, el Honorable Senador sefor
Sanhueza solicitd confirmar que no hay informes financieros referidos al
Ministerio de Educacion.

Al efecto, la Secretaria comunic6 que hay
informes financieros que aluden a dicha Cartera, pero consignan que las
indicaciones presentadas en materia educacional no irrogan mayor gasto

fiscal. Asimismo, propuso afadir el epigrafe “Financiamiento.”.

- En votacién la disposicion segunda
transitoria, fue aprobada, con la modificacion referida, por Ila
unanimidad de los miembros presentes de las Comisiones unidas,
Honorables Senadores sefioras Pascual y Provoste -ambas en calidad
de integrantes de dos Comisiones-, y sefiores Castro Gonzalez,
Chahuan -como miembro de dos Comisiones-, Gahona y Sanhueza,
este ultimo en su condicién de integrante de dos Comisiones.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS, NUEVAS

La indicacibn numero 147.- De S.E. el
Presidente de la Republica, es para incorporar, el siguiente articulo
transitorio, nuevo:

“Articulo...- 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 que iniciara de conformidad a lo
contemplado en el articulo 6, del Decreto N° 121, de 2005, del Ministerio de
Salud que Aprueba Reglamento que Establece Normas para la Elaboracion y
Determinaciéon de las Garantias Explicitas en Salud a que se Refiere la ley
N° 19.966 y a la ley N° 19.966, que Establece un Régimen de Garantias en
la Salud.”.

La Honorable Senadora seiiora Provoste
sostuvo que el texto no es mas que una manifestacion de voluntad, de
acuerdo a la cual el Ministerio de Salud evaluara la incorporacion de las
prestaciones de salud asociadas a la atencién de personas en el espectro
autista al GES. Recordd que la presentacion de una indicacion en esta linea
habia sido comprometida por las autoridades de la Cartera en sesiones
anteriores.

Seguidamente, el Honorable Senador sefor
Gahona afirmd que esta evaluacién ya se ha efectuado en ocasiones
previas, sin un resultado exitoso; en consecuencia, no queda claro cudl sera
el cambio que supondra esta disposicién respecto de lo que ha estado
ocurriendo. Instd por buscar una formula que asegure la incorporacion a las
Garantias Explicitas en Salud -y no la mera evaluacién- dentro de un
determinado horizonte de tiempo.

Luego, la Honorable Senadora seiiora Provoste
consultdé cuando se iniciara el proximo procedimiento de evaluacién del
listado GES.

La asesora en Rehabilitacion, Discapacidad, y
Cuidados del Ministerio de Salud, sefora Javiera Vivanco, informé que el
decreto que formaliza la incorporacion de nuevos problemas de salud al listado
GES se dicta cada tres afos, detallando que el procedimiento de evaluacion
comienza, por cierto, con bastante anticipaciéon. La proxima evaluacion, afiadio,
comenzara a fines de 2023 o comienzos de 2024, para determinar las
modificaciones que incorporara el decreto del afio 2025.

Al efecto, declaré que solo es posible comprometer
la evaluacion y no la incorporacion al GES, puesto que esto Ultimo es una
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potestad del Ministerio de Salud -de conformidad con la normativa respectiva-
y, ademas, depende de elementos técnicos relativos a la capacidad de la red
para hacer efectivas las garantias. Actualmente, la red evidencia un limitado
desarrollo respecto del TEA, que impide garantizar las prestaciones a la
ciudadania, previno. Con todo, puso de relieve que este proyecto de ley y su
presupuesto asociado permitirdn mejorar este aspecto y enfrentar, en mejor
pie, una proxima evaluacion.

A su turno, la Honorable Senadora sefiora
Pascual dijo comprender la explicacién entregada por los representantes del
Ejecutivo; no obstante, es menester que se demuestre la voluntad politica de
hacer todos los esfuerzos posibles para que resultados anteriores no se
repitan. Si se impulsan mejoras en la capacidad de la red de salud,
evidentemente, aumentaran las probabilidades de incorporar el TEA dentro del
listado GES, razond. El presupuesto asignado a esta iniciativa, argumento,
garantiza que habra cambios en la red, los cuales no necesariamente seran
todos los que se requieren para el cuidado y atencion de las personas con
TEA, pero si varios. Finalmente, estimé que este articulo transitorio deberia
plantear que el reforzamiento de las capacidades de la red estara enfocado en
lograr la incorporacion al GES, a fin de marcar una diferencia con procesos
anteriores.

Mas adelante, el Honorable Senador sefnor
Gahona manifesté que, luego de escuchar a los representantes del Ejecutivo,
tiene la impresion de que la incorporacién al GES es mas importante que las
medidas contempladas por este proyecto, al menos desde la perspectiva
sanitaria. Por ende, coincidié con la Honorable Senadora sefiora Pascual en
cuanto a la pertinencia de fortalecer la redaccion de esta disposicion transitoria.

El Honorable Senador sefior Sanhueza subrayé
gue el texto propuesto no asegura que el ingreso del TEA al listado GES sera
evaluado en el procedimiento siguiente, dada la proximidad de su fecha de
inicio. Por lo tanto, compartié las opiniones de quienes le antecedieron en el
uso de la palabra respecto a la pertinencia de regular, en términos mas
precisos, este aspecto.

La sefiora Javiera Vivanco destac6 que la
importancia de este proyecto de ley radica en que permitird potenciar la red de
salud en torno al TEA, que es una tarea que el sistema GES no cumple, pues
refuerza capacidades que ya estan instaladas.

Adicionalmente, aseverd que se esta analizando la
posibilidad de incorporar la progresividad a propoésito de algunas medidas, en
linea con lo propuesto por el Honorable Senador sefior Gahona en otras
ocasiones.
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Posteriormente, la Honorable Senadora sefora
Provoste exhorto a fijar, en el articulo transitorio, la fecha en que se efectuara
la préxima evaluacion.

- La indicacibn numero 147) fue retirada
mediante oficio N° 233-370, de fecha 12-12-22.

La indicacion nimero 148), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para introducir, a continuacion del articulo segundo
transitorio, el siguiente articulo tercero transitorio, nuevo:

“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.”.

La Honorable Senadora sefiora Pascual
sentencid que se deberia evitar una redaccion que lleve al mismo resultado
de afnos anteriores, esto es, que las prestaciones asociadas al TEA no se
incorporan al GES, debido a la ausencia de cambios en la red de atencion
gue permitan garantizarlas.

Reconocié que la implementacion de las salas
especializadas que contempla el articulo transitorio que contempla la
indicacion numero 152) constituye una mejora significativa, que podria llevar
a una evaluacion positiva en un préximo proceso. Con todo, insté por
explicitar que el Ministerio tendra que evaluar los cambios que la presente ley
incorpora a la red; fijar la fecha en que se efectuara tal andlisis; y establecer
el deber de informar al Congreso Nacional el estado de avance de esta
norma.

Luego, el Honorable Senador seior Garcia
Ruminot record6 que la incorporacién al GES fue una de las medidas mas
demandadas por las organizaciones sociales y los especialistas que
expusieron ante las Comisiones unidas, y por ello sugiri6 emplear términos
mas imperativos en la norma transitoria.

Coincidio la Honorable Senadora sefora Nuiez,
sefialando que es menester una redaccion mas concreta, que establezca un
plazo especifico para efectuar la evaluacién, o bien, con una terminologia
diferente.
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El Jefe de la Division de Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud, seior Fernando Gonzalez,
remarcd que los mecanismos de ampliacion de las Garantias Explicitas en
Salud tienen que ser resguardados. De ahi que el compromiso del Ejecutivo
contenido en la disposicidn transitoria en examen se traduce en evaluar el
TEA como nuevo problema de salud en un préximo proceso, con sujecion al
régimen vigente, preciso.

Acerca de los plazos, el asesor del Ministerio de
Salud, sefor Jaime Junyent, declaré que el Ultimo decreto se dictd en
octubre de 2022; por lo tanto, el préximo deberia ser dictado en una fecha
similar del afio 2023, previo proceso de evaluacion. Sostuvo que las mejoras
gue se implementaran en virtud de la presente iniciativa, sin duda, generaran
un escenario mas favorable para la incorporacion al GES, recalcando que
desde el Ministerio de Salud se realizaran todos los esfuerzos posibles en
esa linea. Asimismo, aclar6 que no es posible proceder de otra forma, sin
infringir el régimen legal de las Garantias Explicitas en Salud.

Por su parte, la Honorable Senadora seiiora
Provoste arguy6 que las prestaciones de salud ya aprobadas en el marco de
este proyecto de ley suponen un fortalecimiento de la red de atencion, lo que
aumenta las probabilidades de incorporacion del trastorno del espectro
autista al GES. En tal sentido, destac6é que las salas de diagndstico y
atencion integral del articulo cuarto transitorio constituirdn un gran aporte en
materia de infraestructura.

Sobre el particular, el sefior Fernando Gonzalez
sostuvo que, efectivamente, el estudio de factibilidad deberia ser mucho mas
favorable que en ocasiones anteriores. No obstante, aclaré que el proceso no
importa solamente el referido analisis, sino también uno de inversion y otros.

A su turno, el Honorable Senador seiior
Sanhueza afirmo6 que el Ejecutivo no podria efectuar compromisos mas alla
de lo posible, tanto desde una perspectiva presupuestaria como desde el
punto de vista del sistema de salud. Realizar nuevamente la evaluacion ser4,
de todas formas, un paso importante, y su resultado dependera de los
avances que se concreten en la red de atencion, reflexiond. En ese sentido,
remarcO que la instalacion de salas especializadas implicard un cambio
profundo con miras un proximo proceso.

La Honorable Senadora sefora Pascual estimé
que se debe clarificar si la implementacion de las 29 salas que consagra el
articulo cuarto transitorio se producira de forma previa a la proxima
evaluacion.
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Al efecto, la Honorable Senadora seiiora
Provoste estimé que, de aprobarse prontamente esta iniciativa, si podria
concretarse dicha medida antes del siguiente proceso.

En opinién del Honorable Senador seiior Garcia
Ruminot seria positivo establecer un deber de informar al respecto, que
permita hacer un seguimiento de los avances concretados, no solo en
materia de infraestructura, sino también de capital humano especializado.

Compartiendo tal planteamiento, la Honorable
Senadora sefora Nufez arguyo que se deberia especificar qué autoridad u
organismo debera proporcionar los antecedentes.

La Honorable Senadora seiiora Provoste
propuso agregar un inciso segundo a la disposicién transitoria, en términos
similares a los del articulo 21, que consagra un deber de informacién
concerniente al estado de avance de la implementacion de la ley.

En definitiva, el inciso segundo, nuevo, guedaria
COMmo sigue:

“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 sesién
conjunta.”.

Adicionalmente, la  Secretaria recomendd
incorporar el epigrafe “Evaluacion de incorporacién a las Garantias Explicitas
en Salud.”.

- Sometida a votacion la indicacién numero
148) fue aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los
integrantes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seiioras
Carvajal, Nuiiez, Pascual, Provoste -en calidad de integrante de dos
Comisiones-, y seiiores Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y
Sanhueza, este ultimo como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion numero 149), de las Honorables
Senadoras seiioras Allende, Carvajal, Nuinez y Provoste, es para agregar
un articulo transitorio, nuevo, del tenor que se indica:

“Articulo...- Durante los doce meses siguientes a la
publicacion de la presente ley, el Ministerio de Salud podra implementar una
evaluacion para establecer si el trastorno del espectro autista es incluido e
implementado en la ley 19.966 que establece las Garantias Explicitas en
Salud.”.
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La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefora Provoste, estim6 que la propuesta es
inadmisible por incidir en las materias propias de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica que contempla el numeral 2) del inciso cuarto del
articulo 65 de la Constitucion Politica de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior las sefioras Senadoras
y sefiores Senadores presentes estuvieron por consignar que su contenido
gueda recogido por la indicacion anterior, ya aprobada.

- La indicacion numero 149) fue declarada
inadmisible.

La indicacion nimero 150), de S.E. el Presidente
de la Republica, busca incorporar el siguiente articulo transitorio, nuevo:

“Articulo...- Lo dispuesto en referencia a los
cuidados de las personas en el espectro autista y el concepto de personas
cuidadoras de las personas en el espectro autista, entrard en vigencia de
acuerdo a lo establecido en el articulo primero del presente titulo y sera
derogado en cuanto entre en vigor una ley general que regule materias de
cuidados, cualquiera sea su denominacion.”.

La Honorable Senadora sefiora Provoste estuvo
por rechazar la indicacion, sosteniendo que, al momento de presentarse el
proyecto de ley general que regule los cuidados, podra considerarse una
norma derogatoria en el sentido propuesto.

Concordaron la Honorable Senadora seiiora
Pascual y el Honorable Senador seiior Chahuan, quienes estimaron que,
por el momento, esta disposicion derogatoria es innecesaria.

El asesor del Ministerio de Salud, seior Jaime
Junyent, declar6 que el rechazo de esta indicacion no generaria
inconvenientes.

- Puesta en votacién la indicacién numero 150)
fue rechazada por la unanimidad de los integrantes de las Comisiones
unidas, Honorables Senadores sefioras Carvajal, Nuifez, Pascual,
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y sefores
Castro Gonzalez, Chahuan, Garcia Ruminot, y Sanhueza, este ultimo
como miembro de las tres Comisiones.

La indicacion nimero 151), de S.E. el Presidente
de la Republica, pretende incorporar, a continuacion del articulo cuarto
transitorio, el siguiente articulo transitorio:
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“Articulo...- Respecto al deber del Estado al que
alude el literal c) del articulo 6, transcurrido doce 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 niflas entre los 16 y 30 meses de edad, de
conformidad al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

Transcurrido  veinticuatro meses desde la
publicacion de esta ley, el Ministerio de Salud, a través de los establecimientos
de atencién 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.”.

- La indicacibn numero 151) fue retirada
mediante oficio N° 253-370, de fecha 20-12-22.

La indicacién nimero 152), de S.E. el Presidente
de la Republica, es para introducir, a continuacion del articulo cuarto
transitorio, el siguiente articulo quinto transitorio:

“Articulo...- En relacion con el deber del Estado al
que se refiere el literal e) del articulo 6, 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 poblacién de 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.

Respecto al deber del Estado establecido en el
articulo 8 bis, transcurrido tres meses desde la publicacion de esta ley, el
Ministerio de Salud, a través de los establecimientos de atencién primaria de
salud, realizard dentro de las acciones relativas a la Supervision de Salud
Integral de nifios y nifias, un proceso de deteccion del trastorno del espectro
autista a nifios y niflas entre los 16 y 30 meses de edad, de conformidad al
marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

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

Respecto al deber del Estado al que alude el
articulo 10, 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
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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 13, dentro del plazo de 12 meses desde la publicacion de
la ley dicha cartera de Estado elaborara los protocolos que se refieran a la
deteccion, diagnoéstico y abordaje integral del trastorno del espectro autista con
enfoque de curso de vida, proceso que debera ajustarse a lo dispuesto en la
ley N° 20.500, sobre asociaciones y participacion ciudadana en la gestion
publica.”.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera,
explicd que el inciso primero esta referido a la incorporacion del trastorno del
espectro autista en el proximo Estudio Nacional de Salud Infantil. Al respecto,
recordod que, a la fecha, no existe una estimacion de prevalencia que tenga por
base encuestas poblacionales en el nivel infantil, sino solo en el adulto.
Subrayd que la medida permitird contar con datos estadisticos sdlidos al
respecto, lo que resulta indispensable para -en el futuro- establecer garantias
en torno al TEA.

En lo tocante al segundo inciso, manifestdé que
determina el momento en que se ejecutaran acciones de deteccién en relacion
con nifios y nifias de 16 a 30 meses de edad, en el marco de la Supervision de
Salud Integral de nifios y nifias (“control de nifio sano”). Al efecto, detall6 que
esta medida implicara la capacitacion y transferencia técnica en tamizaje del
TEA a todos los equipos que realizan este control en el pais. Sefialé que el
plazo de tres meses, contado desde la publicacion de la ley, representara un
alto grado de exigencia para el sistema; con todo, estimé que es menester
hacer esfuerzos para avanzar con la mayor rapidez posible en este ambito. Por
su parte, el inciso tercero, aborda la deteccién en nifios de 30 a 39 meses de
edad, fijando un término de seis meses desde la publicacién de la ley, acoté. El
objetivo, remarcé, es detectar precozmente las sefales de alerta de TEA, de
manera de asegurar intervenciones tempranas y de mayor éxito.

Mas adelante, examiné el contenido del inciso
cuarto, que esta vinculado a salas para el diagndéstico y atencién integral de
NNA con el trastorno. Al efecto, consigndé que, en la actualidad, no existe
ninguna sala de estas caracteristicas en el pais. Se establece un plazo de 24
meses para implementar, al menos, una sala por Servicio de Salud, detalld.
Ello implicara la contratacion de equipos interdisciplinarios y la implementacion
del equipamiento necesario para la ejecucion de estas acciones de salud.

Luego, se aboc6 a analizar el inciso quinto, que
impone un plazo de 12 meses para elaborar los protocolos atingentes a la
deteccién, diagnéstico y abordaje integral del trastorno del espectro autista,
ajustandose a procedimientos de participacion ciudadana. Sobre el particular,
anuncié que se esta formando una mesa TEA y, hasta el momento, han
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participado alrededor de 120 organizaciones en el proceso de seleccion de las
representaciones macrorregionales.

A propésito de este Ultimo inciso, la Honorable
Senadora sefora Pascual consultod si dentro de los protocolos mencionados
esta considerado el relativo a las derivaciones que deberan efectuar desde lo
establecimientos educacionales.

La seiiora Ministra comentd que, si bien ya se ha
trabajado en flujos generales de abordaje para NNA y adultos con TEA, se
elaboraran protocolos especificos, ya que la busqueda de evidencia debe estar
dirigida a cada grupo etario en especifico. Asimismo, clarific6 que, en este
marco, también estd considerada la elaboracion del protocolo de derivacion
gue se realizara en conjunto con el sector educacion.

La Honorable Senadora seiiora Allende
sentencié que, durante la tramitacion de la iniciativa, se avanzé bastante en
materia de deteccién temprana del trastorno del espectro autista, valorando las
medidas previstas en el campo de los controles de salud, los protocolos y la
coordinacién con el sector educacional. Asimismo, celebré que se contemple la
implementaciébn de salas especializadas con equipos multidisciplinarios,
considerando que, hoy en dia, ninguno de los 29 Servicios de Salud dispone de
ellas.

A continuacion, la Honorable Senadora sefora
Provoste expresdé su conformidad con el precepto transitorio en estudio,
remarcando que da cuenta de la intencion de concretar prontamente medidas y
acciones que se traducen en garantias para las personas con TEA.
Adicionalmente, agradecié a los representantes del Ejecutivo las gestiones
efectuadas en orden a plasmar -a nivel legal- el compromiso de poner en
marcha salas especializadas en cada Servicio de Salud.

En la misma linea, la Honorable Senadora sefiora
Pascual calific6 como positiva la introduccion de una norma que contemple la
creacion de salas para el diagnostico y atencién integral de NNA con el
trastorno. Al efecto, remarcé que la alusion a los Servicios de Salud deberia
entenderse hecha a algun centro de salud ubicado dentro del territorio de cada
uno de ellos, y no a sus oficinas centrales.

Después, puntualizé que el plazo previsto para la
implementacién de las salas en cada uno de los 29 Servicios es de 24 meses,
argumentando que -probablemente- los requerimientos del Ministerio de
Hacienda impiden comprometer presupuesto para un periodo mas prolongado.
Sin perjuicio de ello, hizo un llamado a los representantes de la Cartera de
Salud por hacer los mayores esfuerzos posibles en seguir avanzando luego de
esta primer fase.
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El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez se
refirid a la derivacion que los establecimientos educacionales deberan hacer a
los centros de salud. Hizo presente que, actualmente, ya existe una guia clinica
y un protocolo al respecto; en consecuencia, consulté cual es la diferencia
entre la situacion actual y la regulacién que se propone.

Igualmente, estimé que un término de 12 meses
para la elaboracion de los protocolos correspondientes podria resultar excesivo
-en comparacion con los de tres y seis meses fijados para otras medidas-, y
pregunté el motivo que hay tras la determinacién de dicho periodo.

Acerca de esta Ultima inquietud, el Jefe de la
Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades, sefior Fernando
Gonzélez, explicé que la norma técnica de supervision de salud de los nifios y
nifias de 0 a 9 afios hoy contiene el tamizaje M-CHAT-R/F, que esta validado
para la poblacion chilena. Sin embargo, los niveles de cobertura e
implementacién son bastante lejanos a lo deseable; de ahi que se impuso un
plazo de tres meses para implementar el tamizaje en nifios de 16 y 30 meses
de esas, no solo en centros publicos, sino también privados.

En cuanto a los nifios de 30 a 59 meses, informo
gue no existen instrumentos validados, pero si signos de alerta que despiertan
la sospecha diagnostica. En este ambito se necesita una capacitacion mas
intensa -particularmente en relacion con la confirmacién diagndstica-, pues hay
equipos que hoy no tienen las competencias, ni las directrices y normativas, y
es por ello que el término es mas extenso que el anterior.

Acerca de los 12 meses contemplados para la
elaboracion de los protocolos, declard que, si bien algunos de ellos podrian ser
finalizados en un tiempo inferior, la intencibn es realizar un proceso
participativo, que incluya no solo consultas publicas, sino también grupos
focales que recojan la experiencia y percepcion de las organizaciones sociales
y los equipos de salud.

En lo que atafie a los planteamientos de la
Honorable Senadora sefiora Pascual, puso de relieve que la mencion a cada
Servicio de Salud tiene por objeto facilitar el acceso a las futuras salas
especializadas en los distintos territorios.

Cabe consignar que, a propuesta de la Secretaria,

se incorpord el epigrafe “Implementacion de medidas relativas a los deberes
del Estado que indica.”.

- Puesta en votacion la indicacion namero 152),
fue aprobada, con enmiendas, por la unanimidad de los integrantes
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores seforas
Allende -en calidad de miembro de dos Comisiones-, Nuifiez, Pascual y
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Provoste -como integrante de dos Comisiones-, y seiiores Castro
Gonzalez y Sanhueza, este ultimo en su condicion de miembro de las tres
Comisiones.

Acerca de las enmiendas que fueron introducidas
durante la tramitacion del proyecto, el Honorable Senador sefior Kast
reconocio el esfuerzo realizado tanto por la Presidenta de las Comisiones
unidas -Honorable Senadora sefiora Provoste- como por sus demas
integrantes para perfeccionar su contenido. No obstante, calificO6 como
incomprensible que elementos centrales de la iniciativa no hayan sido dotados
de suficiente fuerza. A modo ejemplar, se refirié a la letra c) del articulo 7°, al
articulo 13 y al articulo 14, opinando que los verbos empleados -como
promover y fomentar- no permitirdn a eventuales afectados acudir ante
tribunales, en caso de incumplimiento de la normativa por parte de los
organismos publicos.

Asimismo, criticé que no se hayan hecho mayores
esfuerzos por parte de un gobierno, cuyo Presidente de la Republica, en
épocas de campafa electoral, hacia alusién a garantizar los derechos sociales.
Lamentdé que, tratandose de la primera ley concerniente al trastorno del
espectro autista, no se estén consagrado garantias y, por lo tanto, hizo un
llamado al Ejecutivo a avanzar en esa linea.

La Honorable Senadora sefiora Provoste recordd
gue esta materia esta siendo discutida gracias a mociones parlamentarias que
dieron origen al proyecto. Argumenté que, por cierto, siempre es deseable
asegurar mayores derechos; no obstante, remarcé que el contenido de la
iniciativa ha sido enriquecido sustantivamente durante el segundo tramite
constitucional, alcanzando importantes logros. En ese sentido, destacé el deber
del Estado de implementar salas de diagndstico y atencion integral para nifios,
nifias y adolescentes con TEA dentro de un plazo determinado, y las medidas
que se adoptaran para efectuar un diagnéstico oportuno en el marco de la
Supervision de Salud Integral de nifios y nifias. Se trata de importantes
innovaciones que responden a algunas de las demandas mas sentidas por las
familias y organizaciones sociales, enfatizo.

Adicionalmente, estimd que, con independencia de
la mayor o menor cercania que exista con el gobierno, se deben reconocer las
mejoras incorporadas. Con todo, lamentd que, con excepcién de la sefiora
Ministra de Salud, las autoridades politicas del gobierno hayan estado
mayormente ausentes durante el debate.

A su turno, el Honorable Senador sefior Chahuan
valoré los considerables esfuerzos realizados por las Comisiones unidas,
especialmente, en cuanto al trabajo llevado a cabo junto a las organizaciones
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de la sociedad civil y a las gestiones efectuadas ante las autoridades del
Ejecutivo para asegurar derechos en beneficio de las personas con trastorno
del espectro autista. La redaccion inicial es profundamente distinta a la que se
despachara por parte de esta instancia legislativa, reflexiond. Evidentemente,
agrego, siempre existira la aspiracion de mayores avances; sin embargo, se
estd estableciendo una base que permitira al pais seguir mejorando las
medidas de apoyo.

Coincidié en que el Ministerio de Salud fue el que
tuvo mayor presencia durante la discusion de la proposicion de ley. Asimismo,
valoré el compromiso de la Presidenta de las Comisiones unidas durante este
proceso.

El asesor del Ministerio de Salud, seifior Jaime
Junyent, agradecié el reconocimiento de la labor llevada adelante por la
Cartera que representa, sin perjuicio de lo cual afirmé que los integrantes del
Ministerio de Educacién, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia han cumplido un rol
fundamental en el fortalecimiento de la normativa propuesta. De igual modo,
puntualiz6 que el Ejecutivo dio cumplimiento a todos los compromisos
asumidos durante el estudio de la iniciativa.

En sintonia con los sefiores Senadores le
antecedieron en el uso de la palabra, el Honorable Senador sefior Gahona
consideré que, desde luego, es compartida la pretension de alcanzar logros
mas potentes. No obstante, sentencié que las autoridades del Ejecutivo han
actuado responsablemente en relacibn con lo que efectivamente pueden
comprometer y se introdujeron innovaciones que van en la linea de garantizar
ciertas medidas relevantes, las cuales seran implementadas gradualmente, de
conformidad con el articulado transitorio. Este proceder, juzgd, es mas
pragmatico y realista que establecer por ley garantias que no podran ser
satisfechas en lo inmediato. En definitiva, valor6 que el gobierno se haya
allanado a inyectar mayores recursos y a incorporar mejoras sustantivas.

Mas adelante, la Honorable Senadora sefiora
Pascual manifesté que, indudablemente, siempre existira la expectativa de
perfeccionar, aun mas, el texto del proyecto. Dado que se originG en mociones
parlamentarias, no habria sido posible aplicar una mirada integral y sistémica
de las politicas publicas, ni regular materias propias de la iniciativa exclusiva de
Presidente de la Republica, sin la colaboracion del Ejecutivo.

Enseguida, puso de relieve la futura implementacion
de salas de diagndstico y atencion integral para NNA con TEA, y las medidas
gue se adoptaran -progresivamente- para realizar un diagndéstico oportuno. De
igual forma, sefiald que los verbos empleados en la redaccién tienen mucha
mayor fuerza que aquellos utilizados inicialmente.
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Ademas, planteé que seria complejo, luego de una
prologada tramitacién, retrotraer la discusion a etapas anteriores. Finalmente,
arguyo6 que el escenario seria diferente si se hubiera aprobado la propuesta de
nueva Constitucion Politica de la Republica que fue sometida a plebiscito el dia
4 de septiembre de 2022.

El Honorable Senador seiior Kast sostuvo que ha
expresado sus planteamientos desde el comienzo de la discusiéon y no solo al
término de esta, y neg6 que se haya asignado un mayor financiamiento durante
el segundo trdmite constitucional, sino lo contrario. Adicionalmente, asevero
gue la actual Carta Fundamental permite establecer garantias a nivel legal, tal
como se ha hecho con otros aspectos, como el acceso a la educacion superior
para ciertos grupos de la poblacion. Por ultimo, insistié en que el proyecto, pese
a haber sido perfeccionado durante su tramitacion, no contempla reales
garantias para las personas con TEA, ni les permite acudir a la justicia para
exigir el respeto de sus derechos.

Después, el Honorable Senador sefor Flores
consigndé que, ciertamente, todos ansian mayores avances; no obstante,
reconocidé que las Comisiones unidas lograron importantes conquistas durante
la tramitacion de la proposicion de ley. Hasta el momento, reflexiond, son las
familias las que, en solitario, han debido enfrentar las dificultades asociadas al
trastorno del espectro autista. Los apoyos y acompafamiento que consagra la
normativa propuesta constituyen una respuesta real del Estado a sus
necesidades, subray6. Dijo valorar la intencién del Honorable Senador sefior
Kast de garantizar una mayor cantidad de derechos; sin embargo, previno que
las condiciones actuales -particularmente en el ambito econdémico- no lo
permiten.

MODIFICACIONES

NOMBRE DEL PROYECTO

Sustituir la denominacion de la iniciativa legal por
la siguiente:

“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 educacién”.

(Unanimidad 14x0)
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ARTICULO 1°
Reemplazarlo por el que sigue:

“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 discriminacién; promover un
abordaje integral de dichas personas en el &mbito 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.

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.”.

(Inciso primero, mayoria 6x5 abstenciones)
(Inciso segundo, unanimidad 11x0)

ARTICULO 2°

Inciso primero

Sustituirlo por el encabezamiento y el literal que se
indican:

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

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

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

Estas caracteristicas constituyen algun 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
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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.”.

(Unanimidad 11x0)

Inciso sequndo

Agregar la expresion inicial “b) Persona cuidadora
de una persona con trastorno del espectro autista.”.

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO 3°

Reemplazarlo por el que se expresa a continuacion:

“Articulo 3°.- Principios. La aplicacién 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 acompafiadas
por un familiar o cuidador, a quienes se les deberd otorgar un trato digno y
respetuoso.

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

c) Perspectiva de género. En la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de las medidas que se adopten en relacion con estas
personas debera considerarse la variable de género.
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d) Intersectorialidad. Las acciones, prestaciones y
servicios que podran realizarse para la proteccion de los derechos de estas
personas se desarrollardn de manera conjunta y coordinada por los diversos
organos del Estado, dentro de sus respectivos ambitos de competencia.

e) Participacion y dialogo social. Estas personas y
sus organizaciones tendran un rol activo en la elaboracion, ejecucion,
seguimiento y 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) Detecciébn temprana. Todos los actores que
forman parte de la red de proteccién y tratamiento de estas personas deberan
adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar, durante los primeros
afos de vida, si una persona tiene o no trastorno del espectro autista.

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

(Unanimidad 14x0, 11x0 y 10x0)

ARTICULO 4°

Sustituirlo por el que sigue:

“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 inclusién social de personas con discapacidad, también les
seran aplicables las disposiciones contenidas en dicho cuerpo legal.”.

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO, NUEVO

Consultar un articulo, nuevo, del siguiente tenor:

“Articulo 5°.- Legitimacién activa. Sin perjuicio de las
normas administrativas y penales, toda persona con trastorno del espectro
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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 discriminacién, a través de
su representante legal o quien tenga de hecho su cuidado personal o
educacién, en la forma y condiciones contempladas en dicha ley. También
podra interponer esta accién 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
educacioén, o cuando, aun teniéndolos, estos se encuentren también impedidos
de deducirla.

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

(Unanimidad 13x0 y 11x0)
TiTuLo Il

Reemplazar su epigrafe por el que se indica:
“DE LOS DEBERES DEL ESTADO".

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO 5°

Ha pasado a ser articulo 6°, sustituido por el que
consta a continuacion:

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

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

(Unanimidad 13x0 y 11x0)
ARTICULO 6°

Ha pasado a ser articulo 7°, reemplazado por el que
se expresa:

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

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

b) Realizar campafias de concientizacion sobre
el trastorno, en el ejercicio de las funciones de informacion y difusiébn 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 o0 estudios poblacionales pertinentes con el objeto de conocer su
prevalencia en los diferentes territorios del pais y las principales caracteristicas
de esta poblaciébn. Su incorporacion procedera en los casos que sea
compatible con la metodologia a utilizar para la recoleccién 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
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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 €) 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.”.

(Unanimidad 12x0 y 11x0)

ARTICULO, NUEVO

Consultar el siguiente articulo, nuevo:

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

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

(Unanimidad 12x0)

TiTULO, NUEVO

Incorporar un titulo, nuevo, del siguiente tenor:

“TITULO Il
DE LA ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA".



372

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO 7°

Ha pasado a ser articulo 9°, sustituido por el que se
indica:

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

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

(Unanimidad 12x0 y 11x0)

ARTICULO 8°

Ha pasado a ser articulo 10, reemplazado por el
gue se expresa enseguida:

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

(Unanimidad 11x0 y 10x0)

ARTICULOS, NUEVOS

Introducir los siguientes articulos, nuevos:

“Articulo 11.- Tamizaje del trastorno del espectro
autista en salud. El Ministerio de Salud desarrollar4 y promovera el acceso a
tamizaje o deteccién 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 ailo mediante el decreto al que se
refiere el articulo 49 de la ley N° 19.378, que establece el estatuto de atencién
primaria de salud municipal.
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Articulo 12.- Derivacion de casos con sospecha de
trastorno del espectro autista por establecimientos educacionales. El Ministerio
de Salud, previa consulta al Ministerio de Educacién, elaborard 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 diagnostico. Este protocolo
debera incluir los criterios para que proceda la derivacion.”.

(Articulo 11, unanimidad 11x0 y 10x0)
(Articulo 12, unanimidad 10x0)
ARTICULO 9°

Ha pasado a ser articulo 13, sustituido por el que
consta a continuacion:

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

(Unanimidad 11x0 y 10x0)

TiTULO 1Nl
Suprimirlo.

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO 10

Ha pasado a ser articulo 14, reemplazado por el
gue se indica:

“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
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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.”.

(Unanimidad 11x0 y 10x0)

ARTICULO 11

Ha pasado a ser articulo 15, sustituido por el
que se expresa:

“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 acompafiadas por
familiares, cuidadores o cuidadoras, o personas significativas cuyo nimero sea
suficiente para la adecuada atencion de salud, en los términos sefialados por el
articulo 6° de la ley N° 20.584, gue regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.”.

(Unanimidad 11x0 y 10x0)

ARTICULO 12

Ha pasado a ser articulo 16, sustituido por el
siguiente:

“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.”.

(Unanimidad 10x0)
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ARTICULO 13

Ha pasado a ser articulo 15, reemplazado por el
que se expresa:

“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.".

(Unanimidad 11x0)

TiTULO, NUEVO

Incorporar el siguiente titulo, nuevo:

“TITULO IV

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

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO 14

Ha pasado a ser articulo 18, sustituido por el que
consta enseguida:

“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
nifios, 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
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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.”.

(Unanimidad 11x0, 10x0 y 9x0)
ARTICULO 15

Ha pasado a ser articulo 19, reemplazado por el
siguiente:

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

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

Asimismo, el Ministerio desarrollara 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.”.

(Unanimidad 11x0)
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ARTICULO, NUEVO

Consultar un articulo, nuevo, del siguiente tenor:

“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 ejecucién de las
medidas para la adecuada formacion de sus funcionarios, profesionales,
técnicos y auxiliares, para la debida proteccién de la integridad fisica y psiquica
de aquellas personas.”.

(Unanimidad 10x0)
ARTICULO 16

Ha pasado a ser articulo 21, sustituido por el que se
expresa:

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

(Unanimidad 9x0)

TiTULO, NUEVO

Incorporar el siguiente titulo, nuevo:

“TITULO V
DISPOSICIONES FINALES".

(Unanimidad 11x0)

ARTICULOS, NUEVOS

Afadir los articulos, nuevos, que constan a
continuacion:

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

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

(Unanimidad 9x0)

ARTICULO 17

Eliminarlo.
(Unanimidad 10x0)

ARTICULOS, NUEVOS

Consultar los siguientes articulos, nuevos:

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

Articulo 25.- Modificacién al 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 Cddigo del Trabajo y aquellos regidos por el
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, y por la ley N° 18.883, que aprueba Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales, que sean padres, madres o tutores legales de
menores de edad debidamente diagnosticados con trastorno del espectro
autista, estaran facultados para acudir a emergencias respecto a la integridad
de los mismos en los establecimientos educacionales en los cuales cursen su
ensefianza parvularia, basica o media.
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El tiempo que estos trabajadores destinen a la
atencion de estas emergencias sera considerado como trabajado para todos
los efectos legales. El empleador no podrd, 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 Cédigo,
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
o0 menor bajo su tutela legal, diagnosticado con trastorno del espectro
autista.”.”.

(Unanimidad 11x0)

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO PRIMERO

Reemplazarlo por el que se expresa:

“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.”.

(Unanimidad 11x0)

ARTICULO SEGUNDO

Agregar el epigrafe “Financiamiento.”.

(Unanimidad 11x0)

ARTICULOS, NUEVOS

Consultar las siguientes disposiciones transitorias,
nuevas:

“Articulo tercero.- Evaluacion de incorporacion a las
Garantias Explicitas en Salud. El Ministerio de Salud evaluara la incorporacion
de las prestaciones de salud asociadas a la atencion de las personas con
trastorno del espectro autista al siguiente procedimiento de elaboracion de las
Garantias Explicitas en Salud que iniciara de conformidad a lo contemplado en
el articulo 6° del decreto supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, que
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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 permitira 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, realizard dentro de las acciones relativas a la Supervision de Salud
Integral de nifios y nifias un proceso de deteccion del trastorno del espectro
autista de quienes se encuentren entre los 16 y 30 meses de edad, de
conformidad al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

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

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

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

(Articulo tercero, unanimidad 11x0)
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(Articulo cuarto, unanimidad 11x0 y 10x0)

TEXTO DEL PROYECTO

En mérito de los acuerdos precedentemente
expuestos, las Comisiones de Educacion, de Salud, y de la Mujer y Equidad de
Género, unidas, tienen el honor de proponer a la Sala la aprobacion, en
general, del siguiente proyecto de ley:

PROYECTO DE LEY:

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley tiene por
objeto asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades y resguardar la
inclusién social de los nifos, 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 educacién; 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.

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 iniciacién,
reciprocidad y mantencion de la interaccidn 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 condicidén de salud, por lo que debera contar con un diagndéstico.

Estas caracteristicas constituyen algun grado
de discapacidad cuando generan un impacto funcional significativo en la
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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 participacién 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 entendera por cuidador o cuidadora a
guien proporcione asistencia o cuidado en los términos previstos por el articulo
5 quéter de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atenciéon 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
acompaifadas 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
nilez y adolescencia, tomando en cuenta el grado de discapacidad que
pueda tener y considerando, en caso de ser necesario, que los padres o
tutores legales sean responsables de estas decisiones de acuerdo con la
situacion individual de apoyos de ellos y que, en ningun caso, implique
un desmedro en su autonomia e independencia.

c) Perspectiva de género. En la elaboracion,
ejecucion y evaluacidon 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
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coordinada por los diversos 6rganos del Estado, dentro de sus
respectivos &mbitos de competencia.

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

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

g) Detecciéon temprana. Todos los actores que
forman parte de la red de proteccion y tratamiento de estas personas
deberan adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar, durante
los primeros afios 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 proteccién y
tratamiento, en especial del Estado, de acompafarla durante las
diferentes etapas de su vida, proveyendo de soluciones adecuadas
cuando sea nhecesario, 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 calificaciéon y certificacion de
discapacidad de conformidad con la ley N° 20.422, que establece normas
sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con
discapacidad, también les seran aplicables las disposiciones contenidas
en dicho cuerpo legal.

Articulo 5°.- Legitimacion activa. Sin perjuicio de
las normas administrativas y penales, toda persona con trastorno del
espectro autista directamente afectada por una accién u omisién que
importe discriminaciéon arbitraria, podra interponer la accion prevista en
el articulo 3° de la ley N° 20.609, que establece medidas contra la
discriminacidn, a través de su representante legal o quien tenga de hecho
su cuidado personal o educacién, 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
educacién, o cuando, aun teniéndolos, estos se encuentren también
impedidos de deducirla.
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Toda persona con trastorno del espectro autista
que cuente con la calificacion y certificaciéon de discapacidad a que se
refiere la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusiéon social de personas con discapacidad, y que
sufra amenaza, perturbacion o privaciéon en el ejercicio de los derechos
consagrados en la referida ley, podra ejercer, por si o por cualquiera a su
nombre, tales como un familiar, cuidador o cuidadora, la accion prevista
en su articulo 57, en la forma y condiciones dispuestas en ella.

TITULO II
DE LOS DEBERES DEL ESTADO

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

El Estado debera asegurar a dichas personas el
pleno goce y ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad con
las demas. En especial, asegurara su inclusion social y educativa, con el
objeto de disminuir y eliminar las barreras para el aprendizaje, la
participacion y la socializacion. En tal sentido, impulsara las medidas que
sean necesarias para asegurar el cumplimiento de lo seihalado
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 realizara un abordaje integral del trastorno del
espectro autista, teniendo en especial consideracion el desarrollo de las
siguientes acciones:

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

b) Realizar campaias de concientizacion
sobre el trastorno, en el ejercicio de las funciones de informacién y
difusion que por ley correspondan a cada reparticion publica con
competencia en la materia.
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c) Fomentar la deteccion temprana.

d) Velar por la provision de servicios de
apoyo que 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 incorporacion procedera
en los casos que sea compatible con la metodologia a utilizar para la
recoleccioén y procesamiento de informacion.

f) Impulsar medidas orientadas por el
principio de accesibilidad universal en el ejercicio del derecho de acceso
a la informacién. 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.

g) 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
desempenian en las areas de salud, educacion, justicia, trabajo, fuerzas de
orden y seguridad publica y que brindan atencién 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 niifas y nifios. El Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, a través del subsistema Chile Crece Contigo, pondra a
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disposicion herramientas de comunicacién aumentativa alternativa
destinadas a facilitar la comunicacion y aprendizaje de nifias y nifios de 0
a 9 ainos 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 Il )
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 seguirdn 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 atencién de
salud, y en la ley N° 21.331, del reconocimiento y proteccion de los
derechos de las personas en la atencién 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 peticiéon de
parte, el cumplimiento de las normas de este Titulo, de conformidad con
lo establecido en las leyes seiialadas en el inciso anterior.

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

Articulo 11.- Tamizaje del trastorno del espectro
autista en salud. El Ministerio de Salud desarrollara y promovera el
acceso a tamizaje o deteccion de seiales 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 afno a
ano 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 nifos, nifias y adolescentes con sospecha de trastorno del
espectro autista al establecimiento de salud correspondiente para el
proceso de diagndstico. Este protocolo debera incluir los criterios para
que proceda la derivacion.
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Articulo 13.- Proceso de diagndstico de las
personas con trastorno del espectro autista. El Estado debera desarrollar
y promover el acceso a un proceso de diagndstico del trastorno del
espectro autista que sea temprano, oportuno, interdisciplinario, sin
discriminacion por edad y desde una perspectiva interseccional.

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

El personal de salud debera informar a la
persona con trastorno del espectro autista y, seglin 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, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusiéon social de personas con discapacidad, y sus
respectivos reglamentos.

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

Articulo 15.- Derecho al 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
acompainadas por familiares, cuidadores o cuidadoras, o personas
significativas cuyo niumero 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.- Capacitaciéon de los profesionales
de la salud. Los equipos de salud que participan en la deteccion, el
diagndstico y las atenciones de las personas con trastorno del espectro
autista deberan estar debidamente capacitados y someterse a procesos
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de perfeccionamiento continuo, de conformidad con los lineamientos y
orientaciones dictados por el Ministerio de Salud.

Articulo 17.- Protocolos, normas técnicas y
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 nifos, nifias, adolescentes y personas
adultas una educacidn 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
ninos, nifias, adolescentes y personas adultas con trastorno del espectro
autista accedan sin discriminaciéon 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 Ilo
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 inclusiéon de personas con
trastorno del espectro autista, estableciendo politicas y procedimientos
con enfoque de derechos e inclusiéon en todos sus niveles.

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

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

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

Articulo 20.- Deberes de los establecimientos
educacionales. Los establecimientos educacionales tienen el deber de
proveer espacios educativos inclusivos, sin violencia y sin discriminacién
para las personas con trastorno del espectro autista, y garantizaran la
ejecucion de las medidas para la adecuada formacidn 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 e) 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 dara 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
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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 informacién mediante un lenguaje
claro y de facil entendimiento, pudiendo utilizar sefaléticas, apoyos
visuales o pictogramas, en caso de ser necesario.

Articulo 24.- Difusion de derechos de las
personas con trastorno del espectro autista. En los establecimientos de
salud, educacionales, bancarios y en todos aquellos que sean de amplia
concurrencia se debera contar con carteles u otros formatos de
comunicacion en los cuales se seiale 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 que se les
brinden.

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

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

El tiempo que estos trabajadores destinen a la
atencion de estas emergencias sera considerado como trabajado para
todos los efectos legales. El empleador no podra, en ningin caso,
calificar esta salida como intempestiva e injustificada para configurar la
causal de abandono de trabajo establecida en la letra a) del niimero 4 del
articulo 160 de este Cédigo, o como fundamento de una investigacion
sumaria o de un sumario administrativo, en su caso.
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El trabajador debera dar aviso a la inspeccion
del trabajo del territorio respectivo respecto a la circunstancia de tener un
hijo, hija o0 menor bajo su tutela legal, diagnhosticado 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 publicacién de la
presente ley en el Diario Oficial.

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

Articulo tercero.- Evaluacion de incorporacion a
las Garantias Explicitas en Salud. El Ministerio de Salud evaluara la
incorporacion de las prestaciones de salud asociadas a la atencién 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 elaboracidon y determinacidon de las Garantias
Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966.

En el mes de marzo de cada aio el Ministerio de
Salud dard 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 e) del articulo 7°, durante el afio 2023, el
Ministerio de Salud incorporara en el diseiio del primer Estudio Nacional
de Salud Infantil (ENSI) un item que permitira estimar la prevalencia de
trastorno del espectro autista en la poblaciéon de 0 a 14 afos, 11 meses y
29 dias.

Respecto al deber del Estado establecido en el
articulo 11, transcurridos tres meses desde la publicacién de esta ley, el
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Ministerio de Salud, a través de los establecimientos de atencién 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 16 y 30 meses de
edad, de conformidad al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

Transcurridos seis meses desde la publicacién
de esta ley, el Ministerio de Salud, a través de los establecimientos de
atencidén 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 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 nifos,
niinas 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
publicaciéon de la ley, dicha cartera de Estado elaborara los protocolos
que se refieran a la deteccion, diagnéstico 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
participacién ciudadana en la gestion publica.”.

ACORDADO

Tratado y acordado en sesiones celebradas los
dias: 17 de mayo de 2022, con la asistencia de los Honorables Senadores
sefiora Yasna Provoste Campillay (Presidenta), y sefores Juan Luis Castro
Gonzélez, Francisco Chahuan Chahuéan, José Garcia Ruminot, Javier Macaya
Danus y Gustavo Sanhueza Duefias; 31 de mayo de 2022, con la asistencia de
los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta),
Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y
sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Francisco Chahuan Chahuéan, Fidel
Espinoza Sandoval, Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast
Sommerhoff, Jaime Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Dueias; 7 de junio de
2022, con la asistencia de los Honorables Senadores sefior Francisco Chahuén
Chahuan (Presidente Accidental), sefioras Loreto Carvajal Ambiado y Claudia
Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Fidel Espinoza Sandoval,
Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff, Jaime
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Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefas; 13 de junio de 2022, con la
asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay
(Presidenta) y Claudia Pascual Grau, y sefiores Francisco Chahuan Chahuéan,
José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff, y Gustavo Sanhueza Duefias;
14 de junio de 2022, con la asistencia de los Honorables Senadores sefioras
Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Loreto Carvajal Ambiado y Claudia
Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez, Francisco Chahuan
Chahuan, Fidel Espinoza Sandoval, Sergio Gahona Salazar, José Garcia
Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff y Gustavo Sanhueza Duefias; 16 de junio de
2022, con la asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste
Campillay (Presidenta), Loreto Carvajal Ambiado y Claudia Pascual Grau, y
sefiores Juan Luis Castro Gonzélez, Sergio Gahona Salazar, José Garcia
Ruminot y Gustavo Sanhueza Duefias; 28 de junio de 2022, con la asistencia
de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta),
Isabel Allende Bussi, Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nufiez Urrutia y Claudia
Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Francisco Chahuan
Chahuéan, Fidel Espinoza Sandoval, Sergio Gahona Salazar, José Garcia
Ruminot y Jaime Quintana Leal; 30 de junio de 2022, con la asistencia de los
Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel
Allende Bussi y Paulina Nafiez Urrutia, y sefiores José Garcia Ruminot y
Gustavo Sanhueza Dueinas; 4 de julio de 2022, con la asistencia de los
Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta),
Paulina Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Francisco Chahuan
Chahuan, José Garcia Ruminot y Gustavo Sanhueza Duefias; 5 de julio de
2022, con la asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste
Campillay (Presidenta), Loreto Carvajal Ambiado, Maria José Gatica Bertin,
Paulina Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro
Gonzalez, Francisco Chahuan Chahuan, Felipe Kast Sommerhoff y Gustavo
Sanhueza Dueias; 7 de julio de 2022, con la asistencia de los Honorables
Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Paulina Nafiez
Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez,
Francisco Chahuan Chahuén, José Garcia Ruminot, y Gustavo Sanhueza
Duefias; 11 de julio de 2022, con la asistencia de los Honorables Senadores
seforas Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende Bussi, Paulina
Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Francisco Chahuan
Chahuéan, José Garcia Ruminot y Felipe Kast Sommerhoff; 14 de julio de 2022,
con la asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste
Campillay (Presidenta), Paulina Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y
sefiores Francisco Chahuan Chahuéan, José Garcia Ruminot y Gustavo
Sanhueza Dueias; 19 de julio de 2022, con la asistencia de los Honorables
Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende
Bussi, Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nufez Urrutia y Claudia Pascual Grau,
y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Francisco Chahuan Chahuan, José
Garcia Ruminot, Jaime Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefias; 2 de
agosto de 2022, con la asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna
Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende Bussi, Paulina Nufiez Urrutia y
Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Francisco
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Chahuan Chahuan, Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot y Gustavo
Sanhueza Dueias; 16 de agosto de 2022, con la asistencia de los Honorables
Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende
Bussi, Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nufez Urrutia y Claudia Pascual Grau,
y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez, Francisco Chahuan Chahuéan, Sergio
Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff y Gustavo
Sanhueza Duefias; 30 de agosto de 2022, con la asistencia de los Honorables
Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende
Bussi, Paulina Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis
Castro Gonzélez, Francisco Chahuan Chahuéan, Sergio Gahona Salazar, José
Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff y Gustavo Sanhueza Duefias; 14 de
septiembre de 2022, con la asistencia de los Honorables Senadores seforas
Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende Bussi y Claudia Pascual
Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzdalez, Francisco Chahuan Chahuan,
Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff, Jaime
Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefias; 27 de septiembre de 2022, con la
asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay
(Presidenta), Isabel Allende Bussi y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis
Castro Gonzélez, Francisco Chahuan Chahuan, Ivan Flores Garcia, Sergio
Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff y Gustavo
Sanhueza Duenas; 17 de octubre de 2022, con la asistencia de los Honorables
Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta) y Claudia Pascual
Grau, y sefiores José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff, Jaime
Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefias; 18 de octubre de 2022, con la
asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay
(Presidenta), Loreto Carvajal Ambiado y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan
Luis Castro Gonzalez, Francisco Chahuan Chahuéan, Sergio Gahona Salazar y
José Garcia Ruminot; 24 de octubre de 2022, con la asistencia de los
Honorables Senadores sefioras Yasha Provoste Campillay (Presidenta) y
Claudia Pascual Grau, y sefiores Francisco Chahuan Chahuan, Sergio Gahona
Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast Sommerhoff y Gustavo Sanhueza
Dueias; 7 de noviembre de 2022, con la asistencia de los Honorables
Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), y sefiores Juan
Luis Castro Gonzalez, Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Jaime
Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefias; 14 de noviembre de 2022, con la
asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay
(Presidenta) y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez,
Francisco Chahuan Chahuéan, Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot y
Gustavo Sanhueza Duefas; 21 de noviembre de 2022, con la asistencia de los
Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Loreto
Carvajal Ambiado y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro
Gonzalez, Francisco Chahuan Chahuan, Sergio Gahona Salazar, José Garcia
Ruminot y Gustavo Sanhueza Duefias; 28 de noviembre de 2022, con la
asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay
(Presidenta), Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nufiez Urrutia y Claudia
Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez, Sergio Gahona Salazar y
José Garcia Ruminot; 12 de diciembre de 2022, con la asistencia de los
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Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel
Allende Bussi, Luz Ebensperger Orrego, Paulina Nufiez Urrutia y Claudia
Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, José Garcia Ruminot,
Felipe Kast Sommerhoff, Jaime Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefas;
20 de diciembre de 2022, con la asistencia de los Honorables Senadores
seforas Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende Bussi, Paulina
Nufiez Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez,
Jaime Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefas; 3 de enero de 2023, con la
asistencia de los Honorables Senadores seforas Yasna Provoste Campillay
(Presidenta), Isabel Allende Bussi, Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nafez
Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Francisco Chahuan Chahuan, Ivan
Flores Garcia, Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast
Sommerhoff y Gustavo Sanhueza Duefias; y 5 de enero de 2023, con la
asistencia de los Honorables Senadores sefioras Yasna Provoste Campillay
(Presidenta), Isabel Allende Bussi, Loreto Carvajal Ambiado, Paulina Nufiez
Urrutia y Claudia Pascual Grau, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez,
Francisco Chahuan Chahuan, José Garcia Ruminot y Gustavo Sanhueza
Duenas.

Sala de las Comisiones unidas, a 11 de enero de
2023.

\ |
FRANCISCO J\;LWEF@-JWES DIBARRART
Secretario de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LAS COMISIONES DE EDUCACION, DE SALUD, Y
ESPECIAL ENCARGADA DE CONOCER INICIATIVAS Y TRAMITAR
PROYECTOS DE LEY RELACIONADOS CON LA MUJER Y LA IGUALDAD
DE GENERO, UNIDAS, RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY, EN
SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE ESTABLECE, PROMUEVE
Y GARANTIZA LA ATENCION MEDICA, SOCIAL Y EDUCATIVA, ASi COMO
LA PROTECCION E INCLUSION DE LAS PERSONAS CON LA CONDICION
DEL ESPECTRO AUTISTA U OTRA CONDICION QUE AFECTE EL
NEURODESARROLLO (BOLETINES N° 14.310-35 Y 14.549-35,
REFUNDIDOS)

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

Il. ACUERDOS:

Aprobacién en general (12x0)
Aprobacion en particular:
Nombre del proyecto (14x0)

Titulo | (Unanimidad 11x0)
Articulo 1°
- Inciso primero (Mayoria 6x5 abstenciones)
- Inciso segundo (Unanimidad 11x0)
Articulo 2° (Unanimidad 11x0)
Articulo 3° (Unanimidad 14x0, 11x0 y 10x0)
Articulo 4° (Unanimidad 11x0)
Articulo 5° (Unanimidad 13x0 y 11x0)

Titulo Il (Unanimidad 11x0)

Articulo 6° (Unanimidad 13x0 y 11x0)
Articulo 7° (Unanimidad 12x0 y 11x0)
Articulo 8° (Unanimidad 12x0)

Titulo Il (Unanimidad 11x0)
Articulo 9° (Unanimidad 12x0 y 11x0)
Articulo 10 (Unanimidad 11x0 y 10x0)
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Articulo 11 (Unanimidad 11x0 y 10x0)
Articulo 12 (Unanimidad 10x0)
Articulo 13 (Unanimidad 11x0 y 10x0)
Articulo 14 (Unanimidad 11x0 y 10x0)
Articulo 15 (Unanimidad 11x0 y 10x0)
Articulo 16 (Unanimidad 10x0)
Articulo 17 (Unanimidad 11x0)

Titulo IV (Unanimidad 11x0)

Articulo 18 (Unanimidad 11x0, 10x0 y 9x0)
Articulo 19 (Unanimidad 11x0)

Articulo 20 (Unanimidad 10x0)

Articulo 21 (Unanimidad 9x0)

Titulo V (Unanimidad 11x0)
Articulo 22 (Unanimidad 9x0)
Articulo 23 (Unanimidad 9x0)
Articulo 24 (Unanimidad 11x0)
Articulo 25 (Unanimidad 11x0)

Disposiciones transitorias:

Articulo primero (Unanimidad 11x0)
Articulo segundo (Unanimidad 10x0)
Articulo tercero (Unanimidad 11x0)
Articulo cuarto (Unanimidad 11x0 y 10x0)

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

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: No tiene.

V. URGENCIA: “Suma”.

VI. ORIGEN E INICIATIVA: Camara de Diputados.

Mociones refundidas:

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

- Del exdiputado y actual Honorable Senador sefior Gahona, los Honorables
Diputados sefioras Cariola y Ossandoén, y sefior Trisotti; y los exdiputados

sefiora Fernandez y sefior Sabag (Boletin N° 14.549-35).

VIl TRAMITE CONSTITUCIONAL: Segundo.
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VIll. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: Aprobacién en
general y en particular a la vez (146x0).

IX. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 12 de abril de 2022.
X. TRAMITE REGLAMENTARIO: Primer informe, en general y en particular.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Ley N° 21.091, sobre Educacion Superior.
11. Decreto con fuerza de ley N° 1, de 2003, del Ministerio del Trabajo y

Prevision Social, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Cadigo del Trabajo.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=207436
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=207436
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1118991&idParte=9917404
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=60439
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1014974
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177&idParte=0
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30745&idVersion=2016-01-22
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383&idParte=10225522
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1042092
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1173643
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
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12. Decreto con fuerza de ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo.

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

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

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

Valparaiso, a 11 de enero de 2023.

\ |
FRANCISCO JLEF’WWES DIBARRART
Secretario de la Comision


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