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LaLegidlaturade laProvinciade Rio Negro Sanciona con Fuerzade Ley:

“Sistema de Proteccién Integral de personas que presentan Trastorno de Espectro Autista
(TEA), Sindrome de Asperger y toda aquella persona con caracteristicas compatibles con el
Espectro Autista’

Capitulo |

OBJETO. SUJETOS DE PROTECCION Y AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo 1°.- Creacion. Objeto. Se crea en € ambito de la Provincia de Rio Negro, €l
Sistema de Proteccion Integral de personas afectadas por €l Trastorno de Espectro Autista
(TEA), Sindrome de Asperger o todas aquellas personas con caracteristicas compatibles con
el Espectro Autista con € objetivo de procurarles asistencia médica, psicoterapéutica,
psicoanalitica, en todas sus orientaciones, proteccion social, educacion y capacitacion para
su eventual formacion profesional e insercion laboral y social.

Art. 2°.- Sujeto de Proteccidn. El sistema de proteccion integral tiene como sujeto de
proteccion a quien presente TEA, Asperger o aguellas personas con caracteristicas
compatibles con el espectro autista, asi como también a su grupo familiar.

Art. 3°.- Autoridad de Aplicacion. Es autoridad de aplicacion de la presente €l Ministerio de
Salud de la provincia.

Art. 4°.- Grupo Familiar. Niveles de Intervencién. A los efectos de esta ley se consideran
familiares de las personas con TEA, & conjunto de personas entre las cuales median
relaciones de matrimonio, uniones convivenciales 0 de parentesco (consanguinidad,
afinidad o adopcion) y que conforman el entorno inmediato del mismo manteniendo con €l
una relacion inmediata, habitual y permanente, quienes son también sujetos de proteccion
conformeindicael Art. 2°.

Art. 5°.- Requisitos de Acceso. Sin perjuicio de las disposiciones de estaley y las que se
establezcan reglamentariamente, las personas con TEA y Asperger, para acceder a los
beneficios que la presente reconoce, deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Tener domicilio en la Provincia de Rio Negro.

2. Acreditar € diagnostico con su respectivo plan de tratamiento, € que debe ser emitido
por €l equipo profesional tratante.

Capitulo 11

OBJETIVOSY DERECHOS

Art. 6°.- Objetivos. El objetivo de la presente ley es promover |a progresiva organizacion de
un conjunto de acciones tendientes a que los sujetos de proteccion puedan contrarrestar las
desventajas especificas que les provoca ese estado, asegurando su derecho a desempefiar un
rol socia digno, que les permita integrarse activamente a la comunidad, fomentando la
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proteccion integral de la persona afectaday de su grupo familiar.

Art. 7°.- Sistema de Proteccion Integral. Directrices. A los efectos de la presente se entiende
como directrices necesarias del sistema de proteccién |os siguientes derechos:

1. A recibir asistencia médica, terapéutica, psicolégica en todas sus orientaciones,
farmacologicay alimenticia.

2. A recibir una educacion integral einclusiva.

3. A recibir capacitacion profesional y laboral.

4. A ser insertado en el medio laboral.

5. A recibir una proteccion social integral.

Art. 8°- Derechos. A los fines de promover y garantizar la adecuada aplicaciéon de la
presente se deben garantizar |os siguientes derechos:

a) Médico - sanitarias:

1. Asistencia y acompafiamiento a los sujetos de proteccion y sus familiares mediante
tratamientos y abordajes aredlizar através de los hospitales publicos.

2. Capacitacion multidisciplinaria del personal técnico y profesional a su cargo en €
diagndstico y tratamiento de los sujetos de proteccion y su familia.

3. Cobertura de los tratamientos integrales y multidisciplinares (médicos y farmacol 6gicos
cuando sea imprescindible y puntualmente; y asistencia psicolégica en sus distintas
orientaciones) paralos sujetos de proteccidn y su entorno familiar.

4. Asistencia domiciliaria en aquellos casos que resulte necesario.

5. Programas de informacién, concientizacion, sensibilizacién a la comunidad desde
distintos espacios.

b) Educativas:

1. Educacion publica, gratuitay adecuada a su condicion.

2. Proceso educativo y formativo de los sujetos de proteccién con docente de apoyo a la
inclusion cuando lo requiera.

¢) Deportivasy recreativas:

1. Los programas a elaborar por e Estado deben contemplar actividades recreativas y
deportivas que aseguren la participacion activa de los sujetos de proteccion en e ambito
publico y privado.

d) Difusion de la tematica socializando a través de los medios de comunicacion y demas
alternativas.

€) De ayuda social: El Estado provee la atencién y proteccion social de los sujetos de
proteccion en situacion de desamparo familiar, atendiendo las circunstancias particulares de
cada caso.

Capitulo 11

DEFINICIONES

Art. 9°.- Definiciones. Se entiende por Trastorno del Espectro Autista y Sindrome de
Asperger lo siguiente:

1. El Espectro autista es un estado psiconeurobiolégico que asociado 0 no a causas
organicas, es reconocible por los sintomas que impiden o dificultan el proceso de entrada de
un nifio en el lengugje, la comunicacion y el vinculo socia. Siendo los principal es sintomas
los siguientes:

1.1. Aislamiento del mundo exterior y rechazo del contacto con los otros. (Tanto al nivel de
lavoz como de lamirada).

1.2. Detencion en laentrada en el lengugje verbal y no verbal.

1.3. Alteraciones de lengugje.

1.4. Ausenciade juego simbdlico.

1.5. Estereotipias.

1.6. Rituales.

1.7. Temor alos cambios e insistencia en mantener unainmovilidad de lo que le rodea.

1.8. Ausencia de sonrisa.

1.9. Ausencia de demandas.

1.10. Aparicion de la angustia en situaciones aparentemente normales.

1.11. Dificultad en aceptar los cambiosy €l no.



1.12. Manipulacién estereotipada de los objetos y fijacion exclusiva a algunos en concreto.
1.13. Poca expresion del dolor.

1.14. Agresion asi mismo o a otros.

1.15. Problemas gastrointestinales.

1.16. Nutricionales.

1.17. Toxicoldgicos.

1.18. Endocrino/metabdlicos.

1.19. Bioquimicas.

1.20. Hormonales, neuroendocrinas, genéticas, intoxicaciones con metales, intolerancias
alimentarias, ateraciones inmunoldgicasmitocondriales, inmunes, autoinmunes, virales,
bacterianos, parasiticos y fungales, de estrés oxidativo, de inflamacion y activacion
microgliana descriptos.

2. El Sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo de base neurolégica y se
manifiesta con mayor frecuencia en los nifios gque en las nifias.

La persona que lo padece tiene un aspecto externo normal, suele ser inteligente y adquiere
el lenguaje con normalidad aunque en algunos casos se desarrolla més tarde, pero tiene
problemas para rel acionarse con los demés. Siendo |os principales sintomas |os siguientes:
2.1. No disfruta normalmente del contacto social.

2.2. Serelacionamejor con adultos que con |os nifios de su misma edad.

2.3. Tiene pocatolerancia ala frustracion.

2.4. No suele mirarte alos ojos cuando te habla.

2.5. Tiene poca coordinacion motriz.

La aparicion de uno o de varios de estos rasgos no es determinante para concluir con un
diagnostico de Autismo o Sindrome de Asperger.

Capitulo IV

DIAGNOSTICO Y CERTIFICADO GRATUITO

Art. 10.- Diagnostico y Certificado Gratuito. El diagnéstico lo efectia un profesional del
ambito clinico. A efectos pueda considerarse, ademas de la presencia de muchos de estos
rasgos, otros elementos que dan cuenta en profundidad de la amplia problemética de los
sujetos de proteccion; extendiéndose un certificado de diagnostico clinico presuntivo de
manera gratuita.

Capitulo V

PROTOCOLO PROVINCIAL DE PREVENCION Y DETECCION

Art. 11.- Protocolo Provincial. La autoridad de aplicacion crea un Protocolo Provincia de
Prevencion y Deteccion de Trastornos del Espectro Autista (TEA).

Art. 12.- Aplicacién. La aplicacion del Protocolo Provincial de Prevencién y Deteccidn
temprana de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) tiene carécter obligatorio para €l
sector publico de lasalud y reglamentariamente se definen los alcances de las acciones.

Art. 13.- Gratuidad. La Obra Social Provincia (IPROSS) y los hospitales del sector publico
provincia garantizan en forma gratuita el acceso a sus afiliadosy usuarios.

Capitulo VI

COBERTURA

Art. 14.- Cobertura. La presente ley promueve a Instituto Provincial del Seguro de Salud
(IPROSS) y los hospitales del sector publico provincial como sujeto obligado a brindar la
cobertura de las prestaciones médicas para la deteccion, diagnéstico y seguimiento de los
sujetos de proteccion.

La cobertura también comprende lo concerniente a medicamentos, transporte,
acompariamiento y demas terapias validas y/o de consenso internacional .

Capitulo VI

CONSEJO DE COORDINACION, SEGUIMIENTO Y ASESORAMIENTO

Art. 15.- Consgo de Coordinacion, Seguimiento y Asesoramiento. La autoridad de
aplicacion debe conformar y presidir un Consgjo de Coordinacion, Seguimiento y
Asesoramiento en la materia compuesto por representantes del Ministerio de Educacion y
Derechos Humanos, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud y de los
municipios que adhieran ala presente, de | as asociaciones no gubernamental es relacionadas



con la materia. La Legislatura provincia integra el Consegjo con dos (2) representantes por
la mayoria y uno (1) por la primera minoria. La participacion de los representantes de
organismos publicos y entidades civiles es ad-honérem.

Art. 16.- Plazo. Constitucion. Integracion. El Consegjo se constituye en un plazo no mayor a
los sesenta (60) dias posteriores a la entrada en vigencia de la presente. La integracion es
conforme a Art. 15 y debe consignar un suplente de cada representacion en € acta de
constitucion.

Art. 17.- Atribuciones. El Consgo de Coordinacion, Seguimiento y Asesoramiento tiene las
siguientes atribuciones:

1. Programar, coordinar y supervisar la planificacion y eecucion de las actividades y
prestaciones definidas por el Estado con la finalidad de asistir y recuperar a los sujetos de
proteccion € marco de lo prescripto por la presente.

2. Elaborar y mantener actualizado un relevamiento y registro de las personas que abarca la
presente.

3. Diseflar e formulario Unico provincial para los sujetos de proteccion, con fines
estadisticos.

4. Proponer el disefio de un programa provincial integral.

5. Crear Centros de Dia para aquellos sujetos de proteccion que requieren apoyo continuo y
que, debido a su edad, ambito familiar, edad avanzada de sus padres o familiares
responsables, o por carencia de éstos, requieran una contencion y asistencia permanente
fuera de su &mbito familiar.

Capitulo VIII

FINANCIAMIENTO

Art. 18.- Financiamiento. Las erogaciones que demande la aplicacion de la presente son
previstas anualmente en el presupuesto dentro de las partidas del Poder Ejecutivo de la
Provinciade Rio Negro.

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

1. Aportes que realicen entidades gubernamentales y no gubernamentales.

2. Donaciones y legados.

3. Fondos de organismos nacionales e internacional es.

Art. 19.- Adecuacion Presupuestaria. Se autoriza al Poder Ejecutivo a redlizar dentro del
Presupuesto de Gastos y Céculo de Recursos del Ejercicio 2016, las adecuaciones
presupuestarias necesarias para el cumplimiento de la presente.

Capitulo IX

DISPOSICIONES FINALES

Art. 20.- Adhesién. Se invita alos municipios a adherir ala presente, en lo pertinente a su
competencia.

Art. 21.- Reglamentacion. La presente es reglamentada dentro de |os sesenta (60) dias de su
sancion.

Art. 22.- Comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.

Dada en la Sala de Sesiones de la Legislatura de la Provincia de Rio Negro, en la ciudad de
Viedma, alos veintiocho dias del mes de abril del afio dos mil dieciséis.

Aprobado en General y en Particular por Unanimidad

Votos Afirmativos: Luis Horacio Albrieu, Juan Carlos Apud, Marta Susana Bizzotto,
Arabela Marisa Carreras, Adrian Jorge Casadei, Juan Elbi Cides, Norma Beatriz Coronel,
Rodolfo Rémulo Cufré, Oscar Eduardo Diaz, Mariana E. Dominguez Mascaro, Viviana
Elsa Germanier, Maria Inés Grandoso, Graciela Esther Holtz, Elsa Cristina Inchassendague,
Javier Algjandro lud, Silvana Beatriz Larralde, Tania Tamara Lastra, Leandro Martin
Lescano, José Adrian Liguen, Facundo Manuel Lopez, Héctor Rubén Lopez, Maria del
Carmen Maldonado, Héctor Marcelo Mango, Humberto Algandro Marinao, Alfredo
Adolfo Martin, Radl Francisco Martinez, Marta Silvia Milesi, Silvia Beatriz Morales, Jorge
Armando Ocampos, Alegjandro Palmieri, Silvia Alicia Paz, Carina lsabel Pita, Sandra | sabel
Recalt, Sergio Ariel Rivero, Nicolas Rochas, Jorge Luis Vallazza, Miguel Angel Vidal,
Elvin Gerardo Williams, Soraya Elisandra Iris Y auhar.



Fueradel Recinto: Ricardo Daniel Arroyo, Roxana Celia Fernandez, Edith Garro, Algjandro
Ramos Megjia, Mario Ernesto Sabbatella, Graciela Mirian Valdebenito.
Ausentes. Daniela Beatriz Agostino.

Prof. Pedro O. Pesatti, Presidente Legislatura; Lic. Daniel Arnaldo Ayala, Secretario
Legidativo.
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