DIPUTADOS “2024 Afio de la Defensa de la Vida,
ARGENTINA la Libertad y la Propiedad”

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA NACION ARGENTINA, REUNIDOS EN CONGRESO...
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY:

ARTICULO 1 ° .- Objeto. La presente ley tiene como objeto garantizar la formacion de
quienes se desempefian en instituciones publicas de salud y establecimientos educativos en el
trastorno del espectro autista (TEA), a los fines de garantizar el efectivo goce y ejercicio de
sus derechos y la deteccion temprana del mismo.

ARTICULO 2 ° .- Capacitacién. Establécese la capacitacion obligatoria sobre TEA para
aquellos sectores susceptibles de proporcionar servicios o apoyos directos e indirectos a las
personas con TEA, a sus familias, o a quienes sean sus responsables legales, respecto de la
importancia de garantizar su inclusion y el pleno goce y ejercicio de sus derechos, en todo el
territorio nacional.

ARTICULO 3 ° .- Objetivos. Son objetivos de la presente ley:

a) Generar conciencia y comprension social en aquellas personas susceptibles de
proporcionar servicios o apoyos directos e indirectos a las personas con TEA y su
entorno

b) Capacitar a las personas mencionadas en el inciso a) para que cuenten con las
herramientas necesarias para poder garantizar la inclusion de las personas con TEA

c) Propiciar la adaptaciones y adecuaciones necesarias para garantizar la adecuada
atencion de las personas con TEA

d) Capacitar al personal docente de la educacion inicial segin lo establece la Ley de
Educacion Nacional N° 26.206 en su articulo 18° y de educacion primaria, tanto para
las instituciones educativas publicas y privadas respecto a los signos y sefiales de
alerta' para la deteccion temprana del TEA

ARTICULO 4 ° .- Autoridad de aplicacién. El Poder Ejecutivo de la Nacion determinara
la Autoridad de Aplicacion de la presente ley.

ARTICULO 5 ° .- Lineamientos generales. La Autoridad de Aplicacion deberd establecer
dentro de los noventa dias posteriores a la entrada en vigencia de la presente ley los
lineamientos generales destinados a las capacitaciones resultantes de lo establecido en la
presente ley, basandose en la normativa vigente, recomendaciones y otras disposiciones que

' El diagndstico contintia basandose en la presentacion clinica. Por esto hablamos de "signos y

sefiales de alerta” que puedan ser motivo de consulta, entendiendo que el diagnostico se realiza por
un profesional de la salud luego de evaluaciones integrales.
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establecen al respecto los organismos internacionales vinculados a la tematica.

La informacién comprendida debera ser clara, precisa y de base cientifica, y debera ajustarse
al organismo y al contexto en el que se brinde. El material desarrollado por la autoridad de
aplicacion serd de libre disponibilidad, contemplando su difusién y circulacion para
actividades de capacitacion que quisieran replicarse en jurisdicciones publicas provinciales o
municipales, asi como en otros ambitos privados de la Republica Argentina.

ARTICULO 6 ° .- Contenido. Los contenidos brindados en la capacitacion se centrardn en
dos cuestiones:

a) capacitacion al personal de salud y trabajadores de instituciones de la salud respecto a
la atencion de pacientes con TEA.

b) capacitacion a los sujetos comprendidos en el articulo 3 inciso b sobre los signos y
sefiales de alerta para la deteccion temprana del TEA.

ARTICULO 7 © .- Capacitaciéon docente. La autoridad de aplicacion, en el marco del
Consejo Federal de Educacion (CFE), a través del Instituto Nacional de Formacién Docente,
debe participar y proponer ejes centrales y contenidos minimos para la capacitacion docente
tanto en las alertas tempranas propiciando la deteccidon temprana como asi también sobre
herramientas pedagdgicas para la inclusion de las personas con TEA en el ambito educativo.

ARTICULO 8 ° .- Participacién Piiblica. La Autoridad de aplicacion debera garantizar la
participacion de la sociedad civil y sus organizaciones, en el marco del proceso de
confeccion de los lineamientos generales establecidos en el articulo precedente.

ARTICULO 9 ° .- Metodologia. Las personas referidas en el articulo 2° de la presente ley
deberan realizar las capacitaciones en el modo y forma que establezcan los respectivos
organismos a los que pertenecen.

ARTICULO 10 ° .- Implementacién. La autoridad de aplicacion de la presente ley es
responsable de garantizar la implementacion de las capacitaciones, que comenzaran a
impartirse dentro del afio de la entrada en vigencia de la presente ley.

ARTICULO 11 ° .- Certificacién. La autoridad de aplicacion certificara la calidad de las
capacitaciones que elabore e implemente cada organismo, que deberdn ser enviadas dentro
de los noventa (90) dias siguientes a la confeccion de los lineamientos generales, pudiéndose
realizar modificaciones y sugerencias para su mayor efectividad.

ARTICULO 12 ° .-Acceso a la informacién. La autoridad de aplicacion, en su pagina web,
debera brindar acceso publico y difundir el grado de cumplimiento de las disposiciones de la
presente en cada uno de los organismos referidos en el articulo 2° de la presente ley.

ARTICULO 13° .- Incumplimiento. Las personas que se negaren sin justa causa a realizar
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las capacitaciones previstas en la presente ley seran intimadas en forma fehaciente por la
autoridad de aplicacion a través y de conformidad con el organismo de que se trate. El
incumplimiento de dicha intimacion serd considerado falta grave dando lugar a la sancion
disciplinaria pertinente, siendo posible hacer publica la negativa a participar en la
capacitacion en la pagina web de la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 14° .- Invitase a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y a las provincias a
adherir a la presente ley.

ARTICULO 15° .- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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FUNDAMENTOS

El presente proyecto de ley tiene como objetivo establecer la capacitacion sobre el Trastorno
del Espectro Autista (TEA) por un lado a los profesionales de la salud para asi garantizar el
acceso a los recursos sanitarios a las personas con esta condiciones, como asi también
capacitar a al personal docente respecto a las “alertas tempranas” que pueden surgir en la
infancia y que pueden estar vinculadas con el TEA.

De esta forma, el proyecto busca dar visibilidad y soluciéon a dos problemas fundamentales
que afectan a las personas con TEA; la deteccion temprana y la capacidad de los
profesionales de la salud para tratar con pacientes con TEA.

En cuanto a la deteccion temprana, esta es una de las cuestiones mas importantes ya que la
misma mejora considerablemente el pronostico. A su vez, desde la fundacion, resaltan la
importancia de la deteccion temprana, ya que la misma mejora considerablemente el
prondstico. La edad promedio en que se diagnostica el autismo clasico es a los 3 afos,
mientras que el Sindrome de Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado (TGD-NE) tienden a ser diagnosticados mas tarde, con una edad media de 7,2 y
3, 9 afios respectivamente. Los primeros signos pueden ser evidentes desde los 12 meses. La
deteccion temprana de las condiciones del espectro autista puede mejorar la vida del nifo y
de su familia’, por esto es fundamental que los docentes y aquellas personas que en
instituciones educativas estan diariamente en contacto con las infancias, puedan estar
capacitados respecto a las “alertas tempranas”. Estas representan “sefiales de alerta” que de
sostenerse en un tiempo prudencial y deberian ser informadas a los padres o al sistema de
salud para que se proceda a una evaluacion clinica del nifio o nifa. Entendiendo la
importancia del abordaje al diagndstico de deteccion temprana con una mirada
interdisciplinaria, social e integral de las personas con TEA que aborde estudios médicos,
bioquimicos, alimenticios, psicologicos y todos los posibles que permitan establecer el perfil
individual de cada persona.

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicion que dura toda la vida y que altera la
capacidad de una persona para comunicarse y relacionarse con otros. El autismo esta
asociado con rutinas y comportamientos repetitivos, tales como arreglar objetos
obsesivamente o seguir rutinas muy especificas. Los sintomas pueden variar desde leves
hasta muy severos, por eso se dice que es un espectro. No hay dos personas con autismo
iguales’.

Los ultimos datos estadisticos globales refieren una incidencia de 1 en 100, y esta aumenta en
paises con mejor acceso a la salud y el diagndstico. En nuestro pais, un estudio reciente
reportd que uno de cada 128 ninos tiene un diagnostico de TEA. Teniendo en cuenta estos
datos y su incidencia global, los proveedores de atencidon primaria deben esperar tener entre

2 https://www.brincar.org.ar/senales-de-alerta/
% https://www.brincar.org.ar/definicion/
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sus pacientes personas con TEA en sus practicas clinicas habituales, con lo cual resulta
fundamental que el personal de salud y personas encargadas de asistir a las personas con
TEA estén preparados para la atencion de pacientes con esta condicion, que conozcan que los
sintomas tienen diferentes manifestaciones dependiendo de la edad, el nivel del lenguaje y las
capacidades cognitivas de cada individuo.

En la actualidad, las personas con autismo padecen dificultades en el acceso a los recursos
sanitarios y eso trae como consecuencia problemas en su salud. Es por eso que es necesario
conocer las adaptaciones que podrian hacerse para que la atencidon sea la adecuada. Es
importante poder brindarles informacion Util y practica al personal del d&mbito sanitario,
acerca de los Trastornos del Espectro Autista, las comorbilidades mas frecuentes y los
desafios que pueden encontrar para atender correctamente a este colectivo.

La falta de entrenamiento del personal de salud en el manejo de pacientes con TEA puede
provocar un retraso en el diagndstico (al asociar presuntivamente algiin comportamiento al
diagnodstico de TEA) y a su vez, un estrés adicional, tanto en el profesional como en el
paciente, impidiendo que a veces se lleve a cabo el procedimiento médico. Esto impide el
pleno ejercicio del derecho a la salud de las personas con TEA

El acceso a la salud de las personas con TEA puede mejorarse con algunos cambios como:
disminuyendo los tiempos de espera, usando sistemas de comunicacion alternativos ( como
los pictogramas), reduciendo los estimulos sensoriales y haciendo visitas mas estructuradas
de mayor tiempo y con apoyos visuales. Las adaptaciones adecuadas pueden maximizar la
autonomia del paciente y mejorar la calidad de la atencion.

Por los motivos expuestos, solicito a mis pares me acompaien con el presente proyecto.
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