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FUNDAMENTOS

La Enfermedad de Chagas es una enfermedad endémica
en América Latina. La Republica Argentina y la Provincia de
Rio Negro no escapan a la endemia.

El médico brasilefio Carlos Chagas tuvo el mérito de
descubrir la causa de esta enfermedad y la identidad del
agente transmisor . Esta enfermedad es causada por un
pardsito, el Tripanosoma cruzi, que es llevado de los enfermos
portadores a los sanos por unos hemipteros hematdéfagos, (de la
subfamilia Triatomidae), conocidos en nuestro pais con el
nombre vulgar de "vinchucas".

Estos animales viven en los techos de paja y en los
huecos de las paredes de barro de los ranchos. Al picar, la
vinchuca defeca y en sus deyecciones estdn los tripanosomas,
que son inoculados por el mismo individuo al rascarse o al
restregarse la conjuntiva.

La enfermedad sigue un curso agudo, que dura unos

dos meses, en los cuales el pardsito se disemina en el
organismo y va a situarse en el sistema nervioso y en los
misculos. Algunas veces este estado pasa inadvertido vy

después de varios afios -10 6 20 afios- aparecen las lesiones
crbébnicas como miocarditis, entre otros.

Para identificar un paciente como chagasico agudo
debe demostrarse la presencia del parédsito, a conversidn
seroldgica y/o signos clinicos.

La experiencia indica que es posible tratar recién
nacidos y nifilos infectados de hasta 14 afios de vida con una
o

expectativa de curacidén de 90-95 %. Disminuyendo este
porcentaje en funcidén de la edad.

El paciente se considera curado cuando se negativiza
la serologia y la parasitologia.

La serologia positiva por si sola no significa
enfermedad clinica ni presume discapacidad.

Cumplir con las normas y leyes vigentes permite no
solo prevenir la enfermedad de Chagas-Mazza en los receptores
de sangre, sino también brindar la atencidén oportuna a 1los
donantes seropositivos.

Por los afios 80 en nuestro pais se produjo una
extensidén territorial del A&rea afectada, determinando la
necesidad impostergable de encarar una accidén enérgica vy
sostenida para revertir la tendencia seflalada. La
intervencién de las provincias fue de gran importancia. E1l
programa global de accidén antichagas se centrdé en la lucha
contra el vector, tratamiento y orientacidén de enfermos vy
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educacidén sanitaria.

Como consecuencia de la problemdtica mencionada
surge la ley nacional n° 22.360 (diciembre 1980) de
Prevencién, Lucha y Erradicacién de la Enfermedad de Chagas.
En marco de dicha legislacidén se otorga a las Provincias la
facultades de disponer la reglamentacidén necesaria para su
aplicacidén. Tal cual surge de los articulos 1° y 2° de la ley
antes mencionada.

La ley nacional vino a establecer un régimen de
Prevencibén, Lucha vy Erradicacién de la enfermedad, basado
fundamentalmente en:

- Deber de colaboracién por parte de los funcionarios
publicos, organismos oficiales, entidades privadas vy
propietarios, inquilinos u ocupantes de bienes
inmuebles a la autoridad sanitaria competente con el
objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la ley.

- Obligatoriedad de efectuarse los exdmenes necesarios
para la deteccidén de la enfermedad por parte de 1lo
aspirantes a regimenes de empleos.

- Ejecucién de un Programa anual de deteccidén vy
prevencién para todo el Sistema Educativo.

- Proteccién de las mujeres embarazadas y los nifios
menores de 6 afios.

- Reglamentaciédn de los Servicios de Hemoterapia vy
dadores de sangre.

- Establecimiento de un régimen de sanciones,
procedimientos, medidas preventivas y facultades de
inspeccién.

La Provincia de Rio Negro se encuentra ubicada
dentro del A&rea endémica de la enfermedad. La distribucidn
vectorial es irregular, coexistiendo Departamentos libres con
otros como General Roca, Pichi Mahuida, Avellaneda, San
Antonio, Valcheta y 9 de Julio que han presentado
histéricamente niveles caracterizados como de alta infestacidn
de triatominos.

El numero de casos humanos agudos es practicamente
nulo. El de casos humanos crdénicos autdctonos, por su parte,
es elevado en los departamentos de Valcheta y San Antonio.

Las actividades de control fueron iniciadas en 1967
en todo el territorio provincial, extendiéndose hasta 1984.
Una segunda fase de ataque se inicia en 1986 en operativos
combinados con el Servicio Nacional de Chagas y los Municipios
de A4reas endémicas: Departamentos Valcheta, 9 de Julio,
General Roca, El1 Cuy y costa del Rio Colorado.

Las estrategias de los operativos es variada: con
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insecticidas, vigilancia epidemioldbgica con biosensores,
actividades de wvigilancia seroepidemioldégica en escolares,
control de Chagas transfuncional, capacitacidén de Agentes
Sanitarios y Bioquimicos, entre otros.

El diagnéstico seroldgico se realiza en los
Laboratorios de todos los Hospitales y los Hospitales de
Cipolletti vy San Carlos de Bariloche acttan como cabecera de
la Red Hospitalaria.

En relacidén a los Bancos de Sangre se cuenta con
servicio en los Hospitales de: Bariloche, Cipolletti,
General. Roca, Allen, Catriel, Villa Regina, Cinco Saltos,
Choele Choel, Viedma, San Antonio Oeste, Rio Colorado,
Ingeniero Jacobacci, General Conesa.

Si Dbien en la Provincia de Rio Negro no hay un alto
porcentaje de casos del Mal de Chagas las estadisticas nos
muestran en alguna franja etaria la necesidad de que nuestra
provincia 1lleve adelante los procedimientos necesarios para
dar cumplimiento al régimen general previsto en la Ley
nacional. En este marco vy de acuerdo a las situaciones
particulares que se han ido detectando resulta imprescindible
dar respuesta a las mismas.

Tal es la situacidén planteada en virtud de la

aplicacién del articulo 7° vy subsiguientes del régimen
nacional, referido al ingreso a cualquier empleo de las
personas afectadas. Si bien la afeccidén con serologia
positiva no implica un elemento restrictivo para acceder a
oportunidades laborales, las enfermedades en los casos
crébnicos las lesiones pueden determinar wuna incapacidad
laboral que impida el desarrollo de una actividad laboral
determinada.

Por 1lo expuesto resulta necesario establecer en el
dmbito de 1la provincia de Rio Negro un régimen de subsidios
destinado a aquellas personas que no tengan posibilidades de
acceder al mercado laboral, por aplicacién de la legislacidn
mencionada, y por lo tanto no cuenten con los recursos para su
subsistencia.

Por ello:

COAUTORES: Amanda Isidori, Delia Edit Dieterle, Maria 1Inés
Garcia
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Articulo 1°.- Los habitantes de la Provincia de Rio Negro que
por aplicacién del articulo 7° de la ley n°
22.360 -Ley de Prevencidén y Lucha contra la Enfermedad de
Chagas- no puedan acceder a un régimen de empleo se le

garantizard una Prestacidén Social en el marco de los Programas
Sociales Municipales, Provinciales y/o Nacionales existentes.

Articulo 2°.- Para acceder al régimen de Prestacidén Social de

los Programas vigentes en el marco de la
presente Ley se requerird certificaciédn actualizada de 1la
autoridad sanitaria provincial del padecimiento de la

enfermedad chagadsica en su fase crbénica con lesiones que
impliquen la disminucidén de la capacidad laboral.

Articulo 3°.- En forma anual y a efectos de continuar
percibiendo la prestacién social debera
presentar la certificacién actualizada.

Articulo 4°.- Las prestaciones sociales deberdn gestionarse

ante la autoridad de aplicacién de esta ley en
los términos que la misma disponga y de acuerdo a 1los
requisitos especificos, que el determinado programa social al
que se incorporara le exija.

Articulo 5°.- Queda exceptuado de la presente ley las personas
pasibles de acceder a wuna Jjubilacién por

invalidez de acuerdo al régimen previsional vigente.

Articulo 6°.- La autoridad de aplicacidén de la presente ley es
el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Articulo 7°.- De forma.



