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I, Antecedentes

La Division de Educacion General ha fomado conocimiento de situaciones en que algunos
establecimientos educacionales estarian exigiende la aplicacién del instrumento Aufism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) como requisito para reconocer un diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista [TEA), acceder a apoyos educativos, parficipar en el
Programa de integracién Escolar {PIE) o recibir qjustes razonables y otras medidas de apoyo.

Atendida la necesidad de resguardar el acceso oportuno a los derechos educativos de los
y las estudiantes autistas y de otorgar certeza respecto de la correcta aplicacion de la
normativa vigente, se estima pertinente impartir las siguientes orientaciones.

ll. Evaluacion diagndstica integral para efectos educacionales y de subvencién

B Ministerio de Educacién oforga lo subvencidn de educacion especial a escuelas
especicles y ¢ esicblecimientos educacionales que implementan un Programa de
Integracion Escolar {PIE), con la finalidad de financiar apoyos cdicionales o extraordinarios
parc estudiantes que presentan necesidades educativas especiales asociadas a una

discapacidad, frastorno o déficit, conforme a los criterios establecidos en la normativea
vigente.

Por esta razédn, el ingreso de un estudiante a una escuela especial © a un PIC, para efectos
de acceder a dichos recursos, requiere un proceso de evaluacién diagnédstica integral e
interdisciplinario. Este proceso no se limitc a acreditor una condicidn clinica: debe
identificar las necesidades educativas especiaies, tas barreras que enfrenta el estudiante,
sus fortalezas y el fipo e Intensidad de los apoyos que requiere en el @&mbito educativo para
participar y progresar en el curiculo.




B Decreto Supremo N°170/2010 reglamenta los requisitos, insirumentos, pruebas
diagndsticas y perfiles de los profesionales competentes para determinar qué estudiantes
pueden ser beneficiarios de la subvencién de educacién especial. De acuerdo con sus
articulos 2, 4y 5, la evaluacion debe integrar antecedentes de los dmbitos de la salud v la
educacion, considerar la informacién proporcionadc por la familia y ef equipo educativo,
y ofrecer una comprensidn sistémica e integral del estudiante y su contexto.

En concordancia con este marco, las Orientaciones Técnicas para Programas de
Integracion Escolar (PIE) del Ministerio de Educacidn, de 2013, precisan que la evaluacion
diagnostica integral e interdisciplinaria debe permitir ideniificar tanto la condicidn clinica,
como las necesidades educativas especiales asociadas a esta, asi fambidn, las medidas
de apoyo adicional que el estudiante requiere para parficipar v progresar en los
aprendizajes del curiculum {conocimientos-habilidades-actitudes).

El articuio 16 del Decreto Supremo N°170/2010 identifica los profesioncles competentes para
los diagnésticos asociados a fas distintas necesidades educativas especicies gue acceden
a la subvencion de educacién especial. En el caso del Trastorno del Especfro Autistaq,
establece como profesionales médicos idéneos al médico psiquiatra o neurdlogo.
Complementariamente, para evaluer las necesidades educativas especiales y determinar
los apovyos requeridos en el contexto escolar, confempla la participacién del psicdlogo,

foncaudidlogo y profesor de educacién especial o diferencial, de acuerdo con sus
respectivas competencias.

A su vez, el arficulo 82 exige que la evaluacion diagnéstica sea realizada por un equipo
multidisciplinario con experiencio en trastornos del desarrolio vy dei espectro autista. Esig
evaluacién debe considerar, a o menos: anamnssis y entrevista a ia familia: evaluacion
medica que determine el cumplimiento de los criterios diagnésticos; evaluacion
pedagogica y psicopedagdgica; antecedentes sobre las caracteristicas observadas en el

hogar: y evaluacién y determinacion dei perfil de apoyos en los contextos educativo, social
y comunitano.

En consecuencia, para los efectos regulados por el Decreto Supremo N°170/2010, el
diagndstico clinico es un componente necesario del proceso, pero no determing por si solo
la existencia de necesidades educativas especiales ni el fipo o infensidad de los apoyos
requeridos. Estas decisiones comresponden al equipo evaluador y deben fundarse en la

infegracién de fodos los anfecedentes de la evaluacidn diagndstica integral e
interdisciplinaria.

Sobre el diagnéstico clinico del TEA

Tal como sefalan las Orientaciones Técnicas del Ministerio de Salud, el diagndstico del
Trastorno del Especiro Aufista (TEA)! es esenciaimente clinico. La identificacion de sus
carccterisicas especificas debe considerar tanto la observacidn directa del nifo, nifia o
adolescente (NNA} como la informacién aportada por sus cuidadores vy educadoares.

Aungue este proceso puede incorporar diversas estrategias, dependiendo de las
carccteristicas del NNA, su etapa de desarrolio, edad vy contexto, enire oiros factores, “la
Unica herramienta indispensable para este proceso es la apreciacion clinica basada en
criterios claramente establecidos por la Asociacion Psiguictrica Americana (DSM-5) y/o ia
Clasificacion Infernacional de Enfermedades, 11.° revision (CIE-11), dado que ho existen
biomarcadores que puedan utiizarse con este fin” (p. 154). En situaciones de duda
diagndstica, se  recomienda  complementar o evaluacidén con  herramientas
estandarizadas, preferentemente validadas en el contexic local. Estas pueden consiituir un
apoyo relevante para la confirmacién del diagndstico, pero en ningon caso reemplozan e}

juicio clinico de los profesionales responsables del proceso diagnostico (Ministerio de Salud,
2025, pp. 28-29).

La heterogeneidad es la caracteristica ceniral del TEA, por io que no se debe esperar una
presentacion clinica idéntica para todos los NNA (1}, Asimismo, la comprension del TEA
como un frastorno del neurodesarrolio (TND). es un enfoque clave, y plantea que, st bien
existen caractersticas especificas, estas son referenciales para el diagnéstico v deben ser
evaivados segin la edad del NNA {2). {Minsal, 2025).

' Ministerio de Salud de Chile. (2025). Orientaciones técnicas para la atencién integral de personas con
diagndstico de trastorno del espectro autista, a lo largo del curso de vida. Subsecrataria de Salud
Pdblica, Divisién de Pravencién y Control de Enfermedades.



Las “sefales de alerta temprana de TEA”, son una serie de manifestacionss y caractieristicas
del desarrollo que orientan al equipo de salud en g identificacion y referencia de nifos vy
nifas con riesgo de TEA. (Minsal, 2025). La saia cuna, los jordines infantiles y establecimientos
educacionales son espacios clave para ia pesquisa por parte de profesionales de ia
educacion de estas sefiales de olerta de un posibie TEA. '

Ante la sospecha diagnéstica, el NNA fiene que ser derivado g evaluacién interdisciplinaria,
pararealizarla Evaluaciéon Diagndstica Integral y eventual confirmacién diagndstica, la cual
debe ser realizada por profesional médico capacitado a partir de los resultados de g

evaluacion realizada junto a uno o mdés profesionales del equipo inferdisciplinario segun los
requerimientos de cada caso. [Minsal, 2025)

Una vez confirmado el diagndstico de TEA y teniendo en cuenia las indicaciones dei equipo
de salud y la informacién aportada por la familia, el equipo educative en cada
establecimiente educacional definird el Plan de Apoyos para cada NNA, considerando
tanto sus fortalezas como necesidades de apoyoe para desarroliar su procese educativo.

lll. Alcance técnico del insfrumento ADOS-2

Como ya se sehaid, el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista {TEA] corresponde
ambito de ia salud y debe realizarse en el marco de una evaluacién diagnéstica integral e
interdisciplinaria, de acuerdo con los criterios clinicos establecidos en &l DSM-5 v/o la Cie-
11, v bajo la responsabilidad de profesiondles de Ia salug con competencias en esta
materia. En este contexto, los instrumentos estandarizados constituyen apoyos técnicos
para la evaluacion, pero no sustituyen el juicio clinico ni pueden ser considerados, por si
solos, determinantes para establecer un diagnéstico.

Ei Autism Diagnostic Observation Schedule, segunda edicién {ADQOS-2}, es un insfrumento
estandarizado de observacidn semiestructurada de la inferaccion social, I comunicacion
y eljuego imaginativo que puede aportar informacién relevante dentro de una evaluacion
diagndstica integral. Sin embargo. su aplicacién e interpretacion deben realizarse
exclusivamente en el contexto del proceso diagndstico cliinico desarrollado por los equipos
de salud capacitados y con experiencia en diagnéstico diferencial de autismo y otros
frasternos del neurodesarrollo.

En consecuencia, aun reconociendo las fortalezas técnicas v e amplio uso internacional
de ADOS-2, este instrumenic no constifuye un requisito dnico ni suficiente para el
diagnéstico de TEA, ni corresponde a una herramienta cuya aplicacién o exigencia recaiga
en los equipos educativos o en los establecimientos educacionales. Bl rol de los equipos
educativos se centra en lo observacion de sefiales de alerfa, la documentacion de
antecedentes relevantes sobre el funcionamiento del estudiante en el contexto escolar y
la colaboracion con tas familias y los equipos de salud, sin que les corresponda realizar
procedimientos diagndsticos clinicos ni interpretar insthrumentos destinados a ese fin.

Estas orientaciones reconocen a ADCS-2 como un instrumento ampliamente utilizado y de
referencia intemacional, informando una sensibilidad de 94% v una espacificidad de 80%.
No obsiante, advierten que sus médulos 1y 2 presentan una menor especificidad en el
punto de corte de espectro autista, que ninguna hemamienta observacional resulia
adecuada para todos los entornos, perfiles v edades, v que el uso inadecuado de

instrumentos estandarizados puede contribuir a diagnésticos erréneos (Ministerio de Salud,
2025, p. 29).

Desde el punto de vista educaciond, el Decrefo Supremo N.° 170/2010 exige la evaluacién
médica y los demdas componentes de ia evaluacion infegral establecidos en sus articutos
16, 81 y 82, pero no prescribe la aplicecion de ADOS-2. En consecuencia, esie instrumento
no reemplaza la evaluacién clinica reatizada por i0s equipos de salud ni las evaluaciones
pedagdgicas, psicopedagdgicas y funcionaies que corresponden al dmbito educativo.
Asimismo, los establecimientos educacionales no tienen atribuciones para exigir un
instrumento diagndstico especifico ni para condicionar la definicidn de apoyos educativos
@ la oplicacion de ADCS-2, correspondiendo dichas decisiones diagndsticas ol equipo
clinico responsable del proceso. La funcién del establecimiento es determinar y proveer los
apoyos educativos que requiere el estudiante, considerando la informacién diagndstica
apertada por el sector salud, los antecedentes de la familia v lo evaluacién educativa
integral redlizada en el contexto escolar.




IV. Fundamentos normatives y enfoque de derechos

La Ley N°21.545 establece un marce de proteccién orieniado g asegurar la igualdad de
oportunidades, la inclusion social y el ejercicio de los derechos de Ias personas aulistas en
los &mbitos social, de salud y educacion, bajo principios como el frato digno, la autonomfa
progresiva, la perspectiva de género, la intersectorialidad, ia parficipacién y didlogo social,
la neurodiversidad, la deteccidn temprana y e seguimiento confinuo.

En esfe marco, resulfa fundamental distinguir las competencias de los sectores de salud y
educacién. El diagndstico clinice del Trastorno del Especiro Autista comresponde of édmbito
de saiud y se desarrolla mediante un proceso de evaluacién diagnéstica interdisciplinaria,
cuya confirmacion coresponde al profesional médico competente. Por su parte, los
establecimientos y equipos educativos cumplen un papel relevante en la deteccién de
senales compadtibles con autismo, la derivacién oportuna al sistema de salud y la
determinacion e implementacién de los apoyos educativos que permitan al estudiante

acceder, participar, permanecer y progresar en su trayectora educativa en igualdad de
oportunidades.

Esta arficulacién se encuentra desaroliada especificamente en el Protoceolo para lo
defeccion, derivacién y seguimiento de nifias, nifics y adolescentes desde establecimientos
educacionales a establecimientos de salud, en el marco de la Ley N°21.5452, slaborado
conjuntamente por los Ministerios de Salud y Educacidn. Dicho instrumento establece un
procedimienio de coordinacién intersectorial que comprende la deteccién en el
establecimienio educaciondl, la derivacién al centro de salud, la evaluacion diagndstica
Y. posteriormente, la coordinacion y seguimiente de los apoyos requeridos. En parficular,
establece que las pautcs de observacidn ufilizadas en educacién ne constfituyen
insfrumentos diagndsticos, sino antecedentes destinados a idenfificar sefales aue puedan
justificar una derivacién para evaluacidn por parte dei sector salud.

En concordancia con lo anterior, el articulo 18 de la Ley N°21.545 establece el deber del
Estado de asegurar unc educacién inclusiva de ealidad y generar los condiciones
necesarias para el acceso, participacién, permanencia y progreso de las personas autistas.
Este mandate debe comprenderse conjuntamente con g Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, la Ley General de Educacidn, la Ley N°20.422, el Decreto
Exento N°83/2015, ef Decreto N°67/2018 vy las insirucciones impartidas  por la
Superintendencia de Educacion, que conforman un marco orientado a eliminar barreras y

proporcionar respuestas educativas pertinentes a las caracteristicas y necesidades de
apoyo de coda estudiante.

En consecuencia, no corresponde confundir el proceso clinico de diagnésfico con la
determinacién y provisién de apoyos educatives. La ufiizacion de instrumentos clinicos
especificos debe situarse dentro de las competencias de los profesionales responsables del
proceso diagndstico y de Ia normativa que lo regula. Por tanto, la exigencia general del
ADOs-2 como condicién adicional y excluyente, cuando esic no se encuenira establecida
expresamente por la normativa aplicable, no debiera constituise en una barera
administrativa que refrase o impida la determinacién y enirega oporiuna de los apoyos
educativos que el estudiante requiera para ejercer su derecho a lo educacién en
condiciones de igualdad de oportunidades.

V. Orientaciones para los establecimientos educacionales
Los establecimientos educacionales deberdn considerar que:

a} No corresponde exigir ADOS-2 como condicidn adiciondl, Unica o excluyente para
considerar un diagndstico de Trastorno del Especirc Aufista emitido por profesionales
legalmente habilitados.

b) La implementacién oportuna de apovyos educativos, estrategias de diversificacion,
medidas de acompanamiento y ajustes necescrios no puede quedar supeditada a la
aplicacion de ADOS-2 u otro instrumento. Estas medidas deberdn determinarse segun
las barreras identificadas y los necesidades de apoyo del estudiante.

¢} Lo determinacién de los procedimientos clinicos v de los insirumentos utilizados durante
el proceso diagnostico corresponde a los profesionales responsables, dentro de sus
competencias y conforme o la nomativa sanitaria aplicable. Los establecimientos no

? Ministerio de Salud de Chile & Ministerio de Educacion de Chile. (2025). Protocoio para la deteccion,
derivacion y seguimiento de nifias, nifios y adolescentes desde establecimientos educacionales a
eslablecimientos de salud, enel marco de la Ley N.® 21.545.




podran incorporar ADOS-2 u otros requisitos adicionales no previstos por la normativa
como condiciones necesarias o excluyentes para brindar apoyos educativos.

d) Los antecedentes clinicos emitidos por profesionales legalmente habilitados deben ser
considerados por el establecimiento para orientar la respuesta educativa. Para el
ingreso al PIE o a una escuela especial y para impeftrar la subvencién de educacién
especial, deberd completarse la evaluaciéon diagnéstica integral e inferdisciplinaria de

e) la cual forma parte el diagndstico de la condicién de salud, y cumplirse los
procedimientos y perfiles profesionales del Decreto Supremo N°170/2010, sin afiadir
ADOS-2 como exigencia no prevista en dicho reglamento.

f) Las decisiones pedagdgicas deben sustentarse en la evaluacion integral al estudiante,
la identfificacién de sus necesidades de apoyo y la eliminacién de barreras para el
cprendizaje y la participacién.

VI. Conclusién

Esta Divisidn reitera que el ADOS-2 constituye una herramienta clinica complementaria,
cuya utfilizacién puede ser determinada por los profesionales capacitades que
correspondan, cuando lo estimen pertinente en el marco del procesc de evaluacidén
diagnéstica. Su reconocido valor técnico no le confiere el cardcter de exigencia normativa,
ni permite que sus resultados sean interpretados de manera adislada o como Unico
antecedente para la determinacién diagnéstica.

En consecuencia, los establecimientos educacionales deberdn abstenerse de exigir ADOS-
2 como condicién adicional y excluyente para considerar antecedentes diagndsticos o
implementar apoyos educativos, y deberdn cjustar sus actuaciones a los principios de
inclusién, no discriminacion, igualdad de oportunidades y eliminacion de barreras. Esta
orientacién no modifica ni sustituye los requisitos reglamentarios aplicables al ingreso al PIE
y a la subvencion de educacién especial.

Lo anferior deberd interpretarse conforme a los principios de educacién inclusiva, interés
superior del nifio, igualdad de oportunidades, accesibilidad universal, no discriminacién y
eliminacién de barreras, consagrados en Ia legislacion vigente, en la Ley N°21.545 y en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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