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FUNDAMENTOS

El Trastorno Generalizado del Desarrollo
o TGD estd definido por el DSM-IV' desde 1994 vy, se define
Ccomo un grupo de trastornos caracterizados por una
perturbacidén grave 'y generalizada de varias A&reas del
desarrollo: habilidades para la interacciédn social,
habilidades para la comunicacién o la presencia de
comportamientos, intereses y actividades estereotipadas.?
Dividia el TGD en cinco categorias:

. Trastorno Autista.
. Trastorno de Rett.
. Trastorno de Asperger.
. Trastorno de Tourette.

. Trastorno desintegrativo infantil.

Los trastornos generalizados del
desarrollo (TGD) tienen en comin una asociacidédn de sintomas
conocida con el nombre de triada de Wing, del nombre de la
investigadora inglesa que probdé mediante un estudio clinico y
estadistico que esta asociacidén de tres categorias de sintomas
aparecia mas a menudo de la simple casualidad porque se
trataba, en efecto, de un sindrome (conjunto de sintomas que
actuan en conjunto). Son:

1. trastornos de la comunicacién verbal y no verbal
2. trastornos de las relaciones sociales

3. centros de interés restringidos y/o conductas
repetitivas

La severidad de los sintomas varia de
una persona a otra -de ahi la subdivisién actual en 5
categorias-.

En mayo de 2013, se publica en EE.UU la
nueva edicidén del DSM V -Manual Diagndéstico y Estadistico de

1 Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacidén Americana de Psiquiatria.

2 The ADHD-Autism Connection: A Step toward more accurate diagnosis and
effective treatment. Diane M. Kennedy. ISBN 1-57856-498-0
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los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)- de la Asociacién Americana de Psiquiatria.

En Espafia, se tendrd la versidén traducida en 2014.

El Autismo y el Sindrome de Asperger se
encuentran ahora unidos bajo un mismo epigrafe: Trastornos del
Espectro Autista. Esta categoria incluye ademas el Trastorno
Desintegrativo Infantil y el Trastorno Generalizado del
Desarrollo.

Estas novedades que trae el DSM-V
respecto a la nueva clasificacién del Autismo fueron
explicadas , el pasado 1 de mayo, en el Curso Previo al IMFAR
2013, Congreso Internacional para la 1Investigacién del
Autismo, por Andrés Martin, profesor de Psiquiatria Infantil
de la Universidad de Yale, quién expuso las siguientes
consideraciones?®:

. En primer lugar, realizd una aproximaciédn histdrica
del manual en la que recordd que:

1. DSM-I y en el DSM-II (1952 y 1968) el Autismo era
considerado un sintoma de la Esquizofrenia.

2. DSM-III (1980) se comenzd a hablar de Autismo
Infantil.

3. DSM-III- R (1987) se incluydé el Trastorno Autista.

4. DSM-IV-TR (2000) se definen cinco categorias

diagnosticas dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) : Trastorno
Autista, Trastorno de Rett, Trastorno
Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y
Trastorno Generalizado del Desarrollo no
especificado.

5. DSM-V (2013) se habla de una unica categoria, el
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA).

La nueva actualizacidn del manual

permite diagnosticar el  TDAH (déficit de atencidén e
hiperactividad) Jjunto a los trastornos del espectro autista
(TEA) . Hasta ahora, los dos diagnbésticos a la vez eran
incompatibles.

3 wWww.autismomadrid.es/autismo/la-nueva-definicion-del-autismo-en-el-dsm-

v/#sthash.sCeiT4RP.dpuf
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En cuanto al autismo, se reducen las
categorias de sintomas de tres a dos. Se contemplan las
dimensiones de comunicacién social y conducta e intereses.
Para diagnosticar autismo, “los nifios tienen que cumplir todos
los criterios de comunicacidén social y por lo menos uno de
conducta”, segun Montserrat Pamias.

Ademéas de estos cambios clinicos,
también se ha modificado la edad de diagndéstico en el autismo,
el DSM-IV recomendaba que el nifio tuviera 36 meses como minimo
para diagnosticar la enfermedad, mientras que la nueva
actualizacidén permite diagnosticar en nifios mas pequefios. “Es
importante diagnosticar cuanto antes porque sabemos que hay
tratamientos que funcionan muy bien cuanto mas pequefios sean
los pacientes”, comenta Pamias.

La Dra. Huerta sostiene que los
criterios del DSM-V son en realidad mas inclusivos que los del
DSM IV. Por ejemplo, mientras que los criterios diagnésticos
del DSM IV requieren de evidencia de las dificultades
relacionadas con el autismo antes de los 3 afios. En cambio, el
DSM-V requiere de conductas inusuales en edad temprana, con la
idea de que no hay nada sacrosanto cerca de los 3 afios de
edad.

Otro cambio propuesto en el DSM-V,
incluye definir los Trastornos del Espectro Autista por dos
conjuntos de caracteristicas basicas: deterioro de la
comunicacién e 1interacciones sociales y el comportamiento
restringido y repetitivo. El1 DSM-V reorganiza los sintomas en
estos dominios y agrega aquellos que no fueron incluidos en la
versién anterior, como por ejemplo: intereses y aversiones
sensoriales.

Segun la Dra. Lord , “El1 ©problema
fundamental del DSM-IV es que no es muy preciso. Muchas
personas eran diagnosticadas con Autismo innecesariamente. E1
DSM-V afiade deliberadamente y organiza las cosas para tratar
de atraer y satisfacer mejor las necesidades de las personas
con Trastornos del Espectro Autista de todos los niveles de
desarrollo y edades, incluyendo a las nifilas que no estaban
bien representadas. El1 objetivo del DSM-V es describir mejor
el TEA de una manera que coincide con los que sabemos de las
investigaciones, que predicen quién tendrd el trastorno vy
también refleja lo que los médicos estan tratando
actualmente”.

En concordancia y aunque todavia no
existen estadisticas exactas que den cuenta de la cantidad de
nifios que padecen autismo en la Argentina y en el mundo, se
estima que uno de cada 150 nifilos tiene wun trastorno del
espectro autista, cifra que en rigor puede ser mayor segun un
reciente estudio realizado en Inglaterra que sugiere una
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prevalencia del 1 por ciento, es decir, un caso cada cien
chicos.

La creciente incidencia a nivel mundial
de esta dolencia, aun enigmdtica para la ciencia, estéd siendo
alertada cada vez con mas frecuencia por los expertos de todos
los continentes. Incluso, desde el afio pasado, la Asamblea
General de las Naciones Unidas determindé el 2 de abril como el
Dia Internacional de la Toma de Conciencia sobre el Autismo.

“En la Argentina no hay estadisticas
pero es definitivamente una deuda pendiente, ya que es muy
importante tener datos epidemioldégicos porque eso impacta en
los servicios asistenciales necesarios y en la legislaciéon”
considerd Alexia Rattazzi, psiquiatra infanto-juvenil
especialista en el tema.

Existen algunos esfuerzos aislados de
conocer estimaciones de la prevalencia del autismo, como es el
caso del Hospital Gutiérrez, que estd llevando a cabo una
investigacidén reciente en nifios de 21 a 24 meses.

El objetivo es detectar precozmente los
chicos con trastorno autista o trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, pero las cifras no estéan
disponibles todavia.

Mientras los céalculos mundiales “a pesar
de su variabilidad son aplicables en nuestro pais ya que se
considera que el autismo no es una patologia de origen social,
por lo gque no deberia haber modificaciones estadisticas
significativas” comentd Florencia Salvarezza, Jefa de Lenguaje
y Comunicacién Infantil del Instituto de Neurologia Cognitiva
(INECO) .

“En la Argentina se observan méds casos,
aunque en realidad deberiamos decir que se hacen més
diagnésticos de autismo. Esto se debe a que muchos de los
nifios con la enfermedad recibian afios atrds diagndsticos de
psicosis, retardo mental, esquizofrenia u otros” explica la
neurolingliista en entrevista mantenida con Noticias
Argentinas.

De forma similiar opindé Rattazzi -
médica del Instituto de Neurociencias de la Fundacidén Favaloro
- al aseverar que “efectivamente el mayor conocimiento por
parte de los profesionales y la mayor formacidédn en técnicas
diagnbésticas especificas hacen que més chicos reciban un
diagnéstico correcto y las cifras se enciendan”.

En términos generales, el autismo se
interpone en 1la capacidad de 1la persona para comunicarse



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia

de Rio Negro
(comunicacidén verbal y no verbal); en la de relacionarse con
otros (interaccidén social) vy estd asociado con conductas

repetitivas e intereses restringidos. Ademéds, las personas con
autismo muchas veces son extremadamente sensibles a 1los
estimulos sensoriales, tales como ruidos u olores. A su vez,
pueden presentar algunos movimientos repetitivos, problemas en
el suefio o rigidez ante los cambios de rutina.

“Cuando uno dice trastornos del espectro
autista, se refiere Dbéasicamente, a esos tres cuadros gue se
diferencian fundamentalmente en la severidad de los sintomas,
el coeficiente intelectual y la adquisicién del lenguaje”
precisdé Rattazzila y subraydé: “En realidad, lo gque importa no
es el diagnéstico en si mismo sino el perfil dGnico de
fortalezas y debilidades de cada chico en particular y cdémo lo
podemos ayudar”. De acuerdo a la médica, el diagndéstico sdlo
es sumamente importante en relacidén al momento en el que se
hace: cuanto antes ... mejor aconseja, ‘ya que es sabido que
el hecho de —comenzar tempranamente las intervenciones,
optimiza el prondéstico”.

“Deben diferenciarse, ya gque cada uno
tiene un tratamiento especifico y es fundamental iniciar con
el adecuado 1lo més tempranamente posible” advirtidé a NA la
psiquiatra de la Fundacién Favaloro, al tiempo que remarcd la
importancia de descartar problemas como la sordera o la
ceguera en nifios pequefios porque muchas veces tienen sintomas
parecidos a los de los nifios con autismo.

En su analisis, Rattazzila comentd que
en la Argentina “todavia gqueda mucho camino por recorrer”
aunque destacd el surgimiento de organizaciones como APADEA,
la Asociacidn Asperger Argentina y TGD-Padres, que cumplen una
funcién muy importante en la contencidén de los familiares, en
la divulgacién de informacidén, y en la defensa de los derechos
de las personas con trastorno autista.

El dia mundial de la toma de conciencia
sobre el autismo comenzdé el afio pasado y la idea de los
organizadores es que dure hasta que se descubra la causa.

“En la medida en que entendamos méas 1lo
que es el autismo, se podréd lograr una mayor integracidén de
estas personas en la sociedad, con mayor tolerancia, sin
miedos o prejuicios” considerd la psiquiatra experta en
autismo.

Por ello:

Coautores: Humberto Alejandro Marinao, Luis Maria Esquivel.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- CREACION. AMBITO DE APLICACION. Créase en el
dmbito de la Provincia de Rio Negro, el Sistema de Proteccidn
Integral de las Personas que se encuentran afectadas por el
Sindrome Autistico (TEA) vy de su familia con el fin de
procurarles asistencia médica, proteccidén social, educacidn vy
capacitacidén para su eventual formacién profesional e
insercidén laboral.

Articulo 2°.- NIVELES DE INTERVENCION. Se consideran
familiares del autista o pacientes con TEA, al conjunto de
personas entre las cuales median relaciones de matrimonio o de
parentesco (consanguinidad, afinidad o adopcidn) y que
conforman el entorno inmediato del mismo manteniendo con él1
una relacidén inmediata, habitual y permanente; gquienes seréan
también objeto de proteccidén de la presente.

Articulo 3°.- DEFINICION. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
1. Dificultades clinicamente significativas y
persistentes en la comunicacidén social, que se

manifiesta en todos los sintomas siguientes:

a) Marcada dificultad en la comunicacidén no verbal vy
verbal usada en la interaccidn.

b) Ausencia de reciprocidad social.

c) Dificultades para desarrollar y mantener relaciones
con iguales apropiadas para el nivel de desarrollo.

2. Patrones repetitivos 'y restringidos de conducta,
actividades e intereses, gue se manifiestan en, al
menos dos de los siguientes sintomas:

a) Conductas estereotipadas motoras o verbales o
comportamientos sensoriales inusuales.

b) Adherencia excesiva a rutinas y ©patrones de
comportamiento ritualistas.


http://www.monografias.com/trabajos7/anco/anco.shtml
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c) Intereses restringidos.

3. Los sintomas deben estar presentes en la infancia
temprana (aungque pueden no manifestarse por completo
hasta que las demandas del entorno excedan sus
capacidades) .

La persona debe cumplir 1los tres criterios para ser
diagnosticado de un trastorno del espectro autista.

Articulo 4°.- CERTIFICACION. La condicién de persona con TEA
serd efectuada y certificada por el organismo que determine el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social, en
las formas y condiciones que establezca la reglamentacidén vy
mediante la intervencidén de profesionales especialistas en la
temdtica y/o idbébneos con vasta experiencia de intervencidn en
pacientes con TEA.

Articulo 5°.- OBJETIVOS. Es objetivo de la presente ley
promover la progresiva organizacidén de un conjunto de acciones
tendientes a que las personas afectadas por el TEA puedan
contrarrestar las desventajas que esta discapacidad especifica
les provoca, asegurando su derecho a desempefiar un rol social
digno, que les permita integrarse activamente a la comunidad,
fomentando la proteccidén integral de la persona afectada y de
su familia.

Se establecen los siguientes derechos:

1. A recibir asistencia médica y farmacoldgica.

2. A recibir una educacidédn integral.

3. A recibir capacitacién profesional.

4. A ser insertado en el medio laboral.

5. A recibir una proteccidén social integral.
Articulo 6°.- AUTORIDAD DE APLICACION. Es autoridad de
aplicacién de la presente el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Desarrollo Social, a través del organismo de su
dependencia que se determine la reglamentacidn.
Articulo 7°.- FUNCIONES DE LA AUTORIDAD DE APLICACION: A los
fines de cumplir con los objetivos de la presente, la
autoridad de aplicacidén tendrd a su cargo brindar a los
afectados por el sindrome autistico las siguientes

prestaciones:

a) Médico - sanitarias:
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1. Asistencia del autista y sus familiares mediante
tratamientos y abordajes a realizar a través de
los hospitales publicos;

2. Capacitaciédn multidisciplinaria del personal
técnico y profesional a su cargo en el diagndstico
y tratamiento del sindrome;

3. Cobertura de los tratamientos médicos %
farmacoldégicos y demds terapias que se consideren
necesarias en cada caso para las personas
afectadas por el sindrome y sus familiares,
independientemente de su edad;

4., Asistencia domiciliaria en aquellos casos que
resulte necesario.

b) Educativas:

1. Educacidédn especial pUblica, gratuita y adecuada a
su condicidn;

2. Proceso educativo y formativo del autista impartido
en forma personalizada, buscando el logro de la méas
plena insercidén social posible;

c) Deportivas y recreativas:

1. Los programas a elaborar por el estado deben
contemplar actividades recreativas y deportivas que
aseguren la participacidédn activa de las personas
afectadas por el sindrome.

d) Difusidén de la temdtica:

La autoridad de aplicacién debe difundir informacidn
sobre el sindrome a través de los medios de
comunicacién y demés alternativas, buscando despertar
en la sociedad actitudes integradoras y cooperativas
hacia los afectados por la enfermedad.

e) De ayuda social:

El Estado proveera la atencidén y proteccidn social de
las personas autistas adultas en situacidén de
desamparo familiar.

Articulo 8°.- COBERTURA: La autoridad de aplicacién y el
Instituto Provincial del Seguro de Salud (I.PRO.S.S.) deben
brindar la cobertura de las prestaciones médicas para la
deteccidén, diagnédstico y seguimiento de las personas con TEA
incluyendo en los nomencladores de la citada obra social los
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tratamientos correspondientes vy considerando la enfermedad
como una discapacidad autdénoma 'y permanente, en tanto
cientificamente mantenga tal caréacter.

Articulo 9°.- Consejo de Coordinacién y Asesoramiento. La
autoridad de aplicacidén debe conformar y presidir un Consejo
de Coordinacién y Asesoramiento en la materia compuesto por
representantes del Ministerio de Educacidén, de las areas
sociales de 1los Municipios que adhieran a 1la 1ley, de las
asociaciones de padres de autistas existentes en la Provincia
y de otras organizaciones no gubernamentales relacionadas con
la materia, en la forma que determine la reglamentacién de la
presente. La participacidén de los representantes de organismos
puiblicos y entidades civiles en el Consejo es ad-honorem.

Articulo 10.- ATRIBUCIONES DEL CONSEJO. E1l Consejo de
Coordinacidén y Asesoramiento tiene las siguientes atribuciones
y las que determine la reglamentacidn:

a) Protocolizar la deteccidén, diagndéstico y seguimiento
de la enfermedad y la cobertura a realizar.

b) Programar, coordinar y supervisar la planificacidén vy
ejecucidédn de las actividades y prestaciones definidas
por el Estado con la finalidad de asistir y recuperar
al afectado por el sindrome autistico, en el marco de
lo prescripto por la presente ley

c) Elaborar vy mantener actualizado wun relevamiento vy
registro de los afectados por el sindrome en la
provincia.

d) Disefiar el formulario uUnico provincial para personas
con TEA.

e) Proponer el disefilo de un programa provincial.

f) Elaborar programas residenciales para aquellos
personas con el sindrome que requieran apoyo continuo
y que, debido a su edad, &mbito familiar, edad
avanzada de sus padres o familiares responsables, o
por carencia de estos, requieran una contencidén vy
asistencia permanente fuera de su dmbito familiar.

Articulo 11.- REQUISITOS. Sin perjuicio de las disposiciones
de esta ley y las que se establezcan reglamentariamente, las
personas con TEA, para acceder a los Dbeneficios que la
presente reconoce, deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) Tener domicilio en la provincia.
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b) Acreditar el diagndéstico con su respectivo plan de
tratamiento emitido por el médico tratante y visada
por el Director del Hospital.

Articulo 12.- FINANCIAMIENTO.- Los gastos que demande el
cumplimiento de la presente ley deben ser previstos anualmente
en la ley de presupuesto dentro de las partidas
correspondientes al &rea de Salud.

Sin perjuicio de lo ©prescripto precedentemente, se
financian dichas erogaciones con los siguientes aportes:

a) Aportes que realicen entidades gubernamentales y no
gubernamentales.

b) Donaciones y legados.
c) Fondos de organismos nacionales e internacionales.

Articulo 13.- AUTORIZASE al Poder Ejecutivo a realizar dentro
del Presupuesto 2013 , las adecuaciones presupuestarias
necesarias para el cumplimiento de la presente.

Articulo 14.- ADHESION. Se invita a los Municipios a adherir,
en lo gque se estime pertinente, a las disposiciones de esta
ley, creando en el ambito de su competencia los organismos vy
programas de proteccidédn de las personas afectadas por el
sindrome autistico.

Articulo 15.- REGLAMENTACION: El Poder Ejecutivo debe
reglamentar la presente en el término de los ciento veinte
(120) dias corridos a partir de su promulgaciédn.

Articulo 16.- De forma.



