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PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

Articulo 1° - Créase el Programa Provincial de Trastorno por Déficit de Atencion e Hi-
peractividad (TDAH), destinado a abordar la problemética de nifios y adolescentes que
padezcan este sindrome.

Articulo 2° - Declarase de interés provincial la lucha conira el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, sindrome dado por un trastorno neuroldgico del comporta-
miento, caracterizado por distraccién moderada & severa, periodos de atencion breve,

inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas:

Articulo 3° - El Ministerio de Salud serd la autoridad de aplicacion de la presente ley.

Articulo 4° - El Ministerio de Salud debera, de manera conjunta y mancomunada con la
Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, coordinar
tareas relativas a la promocion, deteccién precoz, tratamiento en todas las fases que

comprende el sindrome, tareas de rehabilitacion y seguimiento de todos los pacientes.

Articulo 5° - El Programa Provincial de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactivi-

dad (TDAH), tendré los siguientes objetivos:

-Tomar las medidas necesarias para la adecuada y oportuna detecciéon temprana,
atencidn, orientacion y tratamiento de los nifios y adolescentes que padecen el sindro-
me.
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-Garantizar la gratuidad y el tratamiento adecuado.

-Fomentar el desarrollo de actividades de investigacion, informacion y difusion, e incluir
en tales actividades a los padres, tutores, curadores, y/o responsables del nifo, dando-
le prioridad a la participacion de la entidad educativa, para que en forma conjunta y or-
ganizar una talleres y/o espacios para que conjuntamente con los Padres se generen

capacitaciones referidas a esta patologia

-Interactuar de manera constante, con la Direccidn General de Cultura y Educacion y
con los gabinetes psicopedagégicos de todos los establecimientos educativos, a los

fines de procurar la deteccién y el debido tratamiento.

Articulo 6° - El Programa TDAH, incluird a todos los nifios y/o adolescentes que concu-

rran a establecimientos educativos, tanto privados como estatales, en todos sus niveles

Articulo 7° - Las erogaciones que demande el cumplimiento de la presente ley seran
atendidas con recursos asignados al Ministerio de Salud, dentro de las previsiones pre-

supuestarias anuales que se asignen.

Articulo 8° - El Ministerio de Salud a través del Programa TDAH debera instrumentar

junto con la Direccién General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires;

-Campafias informativas a través de los medios de comunicacion (escritos, orales y
televisivos) relativas al TDAH, dirigidas a la poblaciéon en general, como asi también
campafias educativas acerca de las caracteristicas del trastorno, aspectos clinicos psi-

colégicos y sociales y de las formas apropiadas de prevencién y tratamiento.
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-Cursos, talleres y/o conferencias destinados a la capacitacion, tantc del personal do-
cente y psicopedagdgico, padres y personal de la salud, formando de esta manera
equipos interdisciplinarios debidamente capacitados.

-Instalaciones, personal y equipamiento adecuado a los fines de procurar la debida

atencién y tratamiento de todos aquellos que sufran el trastorno.

Articulo 9° - El Programa debera remitir semestralmente a las Comisiones de Salud y
a las de Educacion de ambas Camaras un informe detallado sobre el desarrollo y el

resultado de las actividades con balance actualizado.

Articulo 10 - El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los noventa
(90) dias de su promulgacion.

Articulo 11 - Comuniguese al Poder Ejecutivo

Firma vy aclaracion

Aatzbs Sax/yffg W

Diputada Provincial
Presidente Blogue Partido Fe
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FUNDAMENTOS

El presente proyecto de ley tiene como objetivo principal contribuir al tratamiento,
deteccidn temprana y derivacion medica y psicolégica de los casos de sindrome de
desatencion con o sin hiperactividad.

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
del neurodesarrollo més frecuentes de la nifiez. Habitualmente su diagnéstico se reali-
za en la nifiez y a menudo dura hasta la adultez. L.os nifios con TDAH pueden tener
problemas para prestar atencidn, controlar conductas impulsivas (pueden actuar sin

pensar cual sera el resultado) o ser excesivamente activos.

l.a comorbilidad en el TDAH es una condicion es muy frecuente. Conviene diferenciar
entre comorbilidad y rasgos o sintomas asociados, aunque también a veces la comorbi-

lidad es una consecuencia del propio TDAH

Una deteccién tardia, un mal tratamiento, o un diagndstico errdneo pueden aumentar el
riego de desarrollar problemas futuros. Hasta un 60% de los nifios con TDAH muestran

patologia psiquiatrica asociada (Sotullo y Diez, 2007).
Los trastornos comérbidos que mas frecuentemente coexisten con el TDAH son:

Los trastornos de la conducta disruptiva (Trastorno negativista desafiante, trastorno
disocial, trastorno explosivo intermitente) son trastornos con una frecuencia significativa
en la infancia-adolescencia con una prevalencia aproximada del 4%, y que en el caso
de los nifnos que padecen TDAH es de entre un 40-60% de ellos. Los lltimos estudios
indican que la hiperactividad es el factor de riesgo mas importante para la aparicién de
trastornos de conducta de inicio temprano. Los patrones mas relevantes son los de
agresividad, oposicionismo y conductas antisociales (agredir a personas, robar, mentir).
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Un estudio epidemioldgico realizado por Eyestone y Howel (1994) reveld que el 25% de
los presos presentaron el diagnéstico de TDAH. Siempre que haya problemas de con-
ducta tanto en casa como en el colegio, hay que intervenir con programas de modifica-

cién de conducta especificos.

Abuso de Sustancias Toxicas. El TDAH es un factor de riesgo para el uso/abuso de
drogas Barkley y Fisher (1998). Un estudio reveld que un 21% de los adolescentes de-
rivados a los servicios psiquiatricos tras desintoxicacion por drogas tenian un diagnésti-
co de TDAH. Segln Biederman (1997), el 40% de adolescentes con TDAH reunian cri-
terios de dependencia 0 abuso de sustancias.

Principalmente ansiedad y depresion. Se manifiestan en un 2,5% de los nifios hasta los
8 0 9 afios y de un 8% en adolescentes. Entre un 15-20% de los nifios que padecen
depresion sufren recaidas durante la edad adulta. De los nifios que padecen TDAH se
considera que entre un 20-25% sufre ademas de estos trastornos. El suicidio es la ter-
cera causa de mortalidad en nifios a partir de los 10 afios, después de los accidentes
de trafico y el cancer. Un diagnéstico certero y un tratamiento adecuado pueden evitar
mucho sufrimiento de los pacientes v su entorno. No se sabe por qué coexisten mas
frecuentemente de lo esperable los TDAH vy los trastornos emocionales y de ansiedad.
Pero probablemente tiene que ver con el desarrollo de inseguridad y baja autoestima

secundarios a sus conductas y a la relacion con el entorno.

El Sindrome de Tourette es un trastorno del neurodesarrollo, con inicio en la infancia
caracterizado por la presencia de tics, movimientos o producciones vocales, bruscos,
repetitivos y estereotipados y de caracter involuntario. Los tics pueden ser transitorios,
apareciendo en un 4-16% de los nifos en algin momento y crénicos en un 0,1%. Los
trastornos de Gilles de la Tourette son tics motores y vocales de caracter crénico y apa-
rece en una frecuencia de 3-5 por 10.000 nifios. La aparicion de estos trastornos de tics
en nifios TDAH es de un 25-50%. Alrededor del 70% de las perscnas que presentan el
trastorno de Tourette padecen TDAH.
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El Sindrome de Asperger es un conjunto de caracteristicas psicoldgicas y comporta-
mentales dentro de los trastornos del espectro autista (TEA). Se caracteriza por dificul-
tades mas o menos acusadas, en la interaccién social y la comunicacion interpersonal

asi como pensamientos focalizados y obsesivos, intereses restringidos y estereotipias.

El Autismo, es un trastorno del neurodesarrolio dentro de los trastornos del espectro
(TEA) caracterizado por una alteracion acusada de la interaccién social, la comunica-
cién interpersonal, comportamiento social restringido y presencia de actos repetitivos y
compuisivos. En ocasiones puede ir acompaifado de capacidad intelectual inferior a la
media. Los padres generalmente notas signos de alarma en los dos primeros afios de

vida.

La Dislexia es un trastorno del aprendizaje de la lectoescritura, de caracter persistente
y especifico. Es el trastorno més frecuente entre la poblacién de edad escolar, cuya
prevalencia se estima entre un 5 y un 17%, Se caracteriza por un rendimiento en lectu-
ra, (precision, velocidad o comprension), que se sitia sustancialmente por debajo del
nivel esperado en funcion de la edad cronoldgica, del cociente intelectual y de la esco-
larizacion propia de la edad del individuo. Es mas frecuente en nifios que en nifias. Se

presenta en diferentes: dislexia visual, fonolégica o mixta.

El Discalculia (dificultades en el aprendizaje de matematicas, DAM) es un trastorno es-
pecifico del aprendizaje en el area de matematicas, que se caracterizada por la dificul-
tad para entender y trabajar con nimeros y conceptos matematicos. Las personas con
discalculia, aunque logren automatizar el proceso, no entienden la logica del proceso

matematico.

L.a Disgrafia, es un trastorno especifico del aprendizaje que limitado al area de la escri-

tura. Se caracteriza por un déficit significativo del dominioc de la grafia (escritura), en
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ausencia de antecedentes de un trastorno especifico de la lectura (dislexia) y capaci-
dad intelectual inferior. Existen diferentes formas: disgrafia motriz (problema psicomo-
tor) o especifica (dificultad para reproducir las letras o palabras no responden a un

trastorno exclusivamente motor).

La Disortografia o disgrafia disléxica, es un trastomo del lenguaje escrito, caracteriza-
do por dificultades en la asociacién entre el cddigo escrito, las normas ortograficas y la
escritura de las palabras. Existen diferentes formas: disortografia natu-
ral, visual o mixta. Es un trastorno que frecuentemente va unida a retraso del lenguaje
oral.

La disfemia, es un trastorno del habla que afecta a la fluidez oral y al ritmo. La disfe-
mia afecta aproximadamente al 5% de los nifios de cince anos y al 2% de las nifias de
la misma edad. La tartamudez (espasmogenia) es el principal sintoma de la disfemia
(por lo que a menudo se usan como sindnimos); la discontinuidad verbal caracteristica
de la disfemia suele acompafiarse de miedo a hablar y movimientos involuntarios que

la convierten en un trastorno del habla y de la comunicacion social.

La taquifemia causa una aceleracién del habla; el nifio habla de una forma precipitada

'y excesivamente rdpida, omitiendo sonidos y silabas.

Las dislalias, son alteraciones en la articulacion de algun o algunos fonemas bien por
ausencia o alteracién de algunos sonidos concretos del habla o por la sustitucion de
estos por otros, de forma improcedente, en personas que no muestran patologias del
sistema nervioso central, ni en los érganos fonoarticulatorios a nivel anatdmico. Se
presentan en distintas formas: Dislalia evolutiva o fisiologi-

ca, dislalia audiégena, dislalia organica o dislalia funcional.



Honorable Cimara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

&

Es normal que a los nifios les cueste concentrarse y comportarse bien de vez en cuan-

do. Sin embargo, los nifios con TDAH no van dejando atrés esas conductas a medida

que crecen. Los sintomas contindan y pueden provocar dificultades en la escuela, el

hogar o con los amigos.

Un nifio con TDAH puede presentar las siguientes conductas:

Fantasear mucho.

Olvidar o perder las cosas con mucha frecuencia.
Retorcerse o moverse nerviosamente.

Hablar mucho.

Cometer errores por descuido o correr riesgos innecesarios.
Tener problemas para resistir la tentacion.

Tener problemas para respetar turnos.

Tener dificuliades para llevarse bien con otros.

Hay tres tipos diferentes de TDAH, segln qué tipos de sintomas sean mas fuertes en la

persona:

Presentacién en la que predomina la falta de atencién: Es dificil para {a per-
sona organizarse o terminar una tarea, prestar atencion a los detalles o seguir
instrucciones o conversaciones. La persona se distrae facilmente o se olvida de
detalles de la rutina diaria.

Presentacion en la que predomina la hiperactividad/impulsividad: La perso-
na se mueve nerviosamente y habla mucho. Le resulta dificil quedarse sentada
quieta durante mucho tiempo (p. €j., para una comida o mientras hace la tarea
escolar). Los nifios mas pequefios pueden correr, saltar o frepar constantemen-
te. La persona se siente inquieta y tiene problemas con la impulsividad. Una per-
sona que es impuisiva puede interrumpir mucho a otros, agatrar cosas que les

pertenecen a otros o hablar en momentos inapropiados. Es dificil para la perso-



G
Honorable Camara de Diputados

Provincia de Buenos Aires

na esperar su turno o escuchar insfrucciones. Una persona con impulsividad
puede tener mas accidentes y lesiones que los demas.
» Presentacion combinada: Los siniomas de los dos tipos anteriores estan

igualmente presentes en la persona.

Dado que los sintomas pueden cambiar con el paso del tiempo, la presentacion tam-
bién puede cambiar con el tiempo.

Los cientificos estudian las causas y los factores de riesgo para intentar encontrar me-
jores maneras de manejar y reducir las probabilidades de que una persona tenga
TDAH. Se desconocen las causas y los factores de riesgo del TDAH, pero investigacio-

nes actuales muestran que la genética tiene un papel importante.

Ademas de la genética, los cientificos estan estudiandc ofras causas y factores de
riesgo posibles que incluyen los siguientes:

« Lesion cerebral

+ Exposicion ambiental {p. gj., al plomo)

« Consumo de alcohol o tabaco durante el embarazo
e Parto prematuro

« Bajo peso al nacer

Los resultados de investigaciones no respaldan las opiniones populares de que el
TDAH se origina por comer demasiada azucar, ver demasiada television, por las técni-
cas de crianza o por factores sociales y ambientales, como la pobreza o el caos fami-
liar. Por supuesto, muchas cosas, incluidas estas, podrian empeorar los sintomas, es-
pecialmente en ciertas personas, pero no hay suficientes datos de peso como para
concluir gue son las causas principales del TDAH.

Decidir si un nifio tiene TDAH es un proceso de varios pasos. No hay un dnico examen
para diagnosticar el TDAH y hay muchos otros problemas, como la ansiedad, la depre-
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sion y ciertos tipos de trastornos del aprendizaje, que pueden presentar sintomas simi-
lares. Un paso del proceso implica realizar un examen médico, que incluye pruebas
auditivas y de la visidn, para descartar otros problemas con sintomas similares a [os del
TDAH. Otra parte del proceso puede incluir completar una lista de verificacién para cali-
ficar los sintomas del TDAH y recolectar los antecedentes del nifio por parte de los pa-
dres, maestros y, a veces, el propio nifio.

En la mayoria de los casos, el TDAH se trata mejor utilizando una combinacion de te-
rapia conductual y medicamentos. Para los nifios de edad preescolar (4-5 afios de
edad) con TDAH, se recomienda la terapia conductual como la primera linea de trata-
miento. Ningun tratamiento es [a tnica respuesta para todos los nifios, y los buenos
planes de tratamiento incluirdn un monitorec estricto, seguimiento y cualguier cambio

necesario en & camino.

Es cierto que, es un frastorno aln poco conocido, de causas poco claras y que tiene
multiples factores causales. Segun expertos en nuestro pais, el TDAH es un sindrome
clinico neuropsicopatolégico.

El hecho de que los sintomas repercuten en las actividades principales de la vida de un
nifo, hace que sea la escuela el lugar donde se observen algunos de los sintomas que
tiene este sindrome, por lo que la participacion del docente en el tratamiento es suma-
mente importante.

Sin embargo, los trabajadores del sistema de educacién en nuestro pais no cuentan
con informacion suficiente y adecuada en relacion a este trastorno, ni tampoco con
programas que permitan abordar el problema a través de estrategias pedagdgicas o
psicolégicas adecuadas.
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En Argentina, se pueden destacar un documento entregado a los Ministerios de Saiud y
Educacion por parte de mas de mil expertos, entre docentes, pediatras, psicélogos,
psicopedagogos, neurdlogos y psiquiatras.

Estos especialistas, preocupados por el auge que tomé en los Ultimos afios la patologi-
zacion y medicalizacion de la infancia, alertaron sobre la gravedad de estigmatizar y
unificar a distintos nifios y nifias con TDA en un Unico diagnéstico, se procede a homo-
geneizar en lugar de identificar, o que da cuenta de una concepcién reduccionista de

las problematicas psicopatolégicas y de su tratamiento.

Es por este motivo que en el diagndstico debe trabajar un equipo multidisciplinario, pa-
ra descartar otras patologias. es que solicito a mis pares que me acomparien en la

sancién del presente proyecto de ley.

=
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