LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS SANCIONA CON FUERZA DE

L E Y :
ARTÍCULO 1º: Declaración de Interés Provincial. Declárase de interés provincial y asígnase carácter prioritario, dentro de la política provincial de salud del Ministerio de Salud y en el marco del Programa Nacional de Garantía de Calidad de la Atención Médica, a la prevención, control y lucha contra la Leishmaniasis.

ARTÍCULO 2º: Políticas preventivas, de tratamiento y control. A los fines de la presente Ley, el Poder Ejecutivo deberá desarrollar políticas preventivas y de tratamiento y control de la Leishmaniasis, llevando a cabo la evaluación y seguimiento de los programas de acción directa e indirecta contra la enfermedad.

ARTÍCULO 3º: Programas. Todo programa de control de la Leishmaniasis deberá tener por 

a) Reducir la morbilidad y letalidad humana mediante el diagnóstico precoz con control de calidad, y tratamiento oportuno de los casos según normativa, garantizando la provisión de insumos y capacitación de recursos humanos. 

b) Disminuir el riesgo de transmisión mediante el control de reservorios y vectores. 

c) Evitar la dispersión geográfica mediante vigilancia, registro adecuado y acción rápida de control en sitios emergentes. 

ARTÍCULO 4º: Asistencia técnico-financiera. El Poder Ejecutivo deberá gestionar  los recursos económicos necesarios, durante cada ejercicio fiscal, para la financiación de los programas vigentes y a desarrollar inherentes al control de la Leishmaniasis. 

ARTÍCULO 5º: Autoridad de aplicación. Funciones. Será autoridad de aplicación de la presente ley el Ministerio de Salud de la Provincia, el cual deberá fomentar, desarrollar y auspiciar actividades de educación sanitaria, investigación y capacitación continua específica, que contemplen: 

a) El desarrollo de investigaciones en aquellas instituciones que demuestren mayores evidencias de trabajos y resultados en la materia. 

b) Programas de capacitación sobre Leishmaniasis a los integrantes de los equipos de salud municipales. 

c) Acciones de educación sanitaria continua en los medios de difusión masivos, instituciones educativas y ámbitos laborales. 

d) La inclusión en la currícula escolar de un programa educativo, actualizado y obligatorio sobre Leishmaniasis, su transmisión y medidas de prevención en las regiones de mayor incidencia de la enfermedad. 

ARTÍCULO 6º: Campañas de concientización. El Ministerio de Salud de la Provincia arbitrará los medios necesarios para realizar campañas de prevención y concientización en la población, a efectos de:   

a) Informar, educar y comunicar a la población sobre la existencia de Leishmaniasis y el  vector, modo de transmisión, y métodos de prevención individual. 

b) Identificar los sitios y horas de mayor transmisión. 

c) Contribuir a la detección de casos sospechosos mediante difusión y búsqueda activa. 

ARTÍCULO 7º: Obligatoriedad saneamiento ambiental. Las disposiciones sobre saneamiento ambiental, tratamiento de vectores, control de reservorio canino y prevención que la autoridad sanitaria competente establezca en relación con esta Ley serán de carácter obligatorio.

ARTÍCULO 8º: Vigilancia. A efectos de llevar a cabo un diagnóstico precoz y realizar el tratamiento oportuno de casos humanos y el control de casos de infección de caninos  deberá llevarse a cabo en todo el territorio provincial:
a) Capacitación de recursos humanos para las tareas programáticas. 

b) Realizar un diagnóstico descentralizado. 

c) Notificar casos humanos y caninos incidentes de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente. 

d) Incorporar a las organizaciones no gubernamentales en estrategias de participación comunitaria para las medidas de prevención, vigilancia y control. 

e) Realizar vigilancia entomológica, obteniendo información cualitativa y cuantitativa a efectos de definir la presencia de vectores y riesgo de transmisión local, observar la distribución de abundancia en espacio, e investigar el riesgo de transmisión en los lugares de residencia de casos. 

f) Evaluar la prevalencia canina a fin de desencadenar las medidas de control. 

h) Llevar a cabo un monitoreo serológico muestral.

g) Llevar a cabo estudios georeferenciales para la localización de casos humanos y caninos en todo el territorio provincial.

ARTÍCULO 9º:     Barrera sanitaria para animales en tránsito. Se instalarán barreras sanitarias en aquellas jurisdicciones cuyos ejidos posean vías de comunicación con aquellas provincias donde han sido detectados casos de Leishmaniasis. A tal efecto, los Municipios y Comunas podrán realizar convenios de colaboración con las Fuerzas de Seguridad:  Policía Provincial, Gendarmería Nacional Argentina y Prefectura Naval Argentina y las Delegaciones del SENASA para la instalación de barreras sanitarias con el objetivo de evitar el ingreso de canes infectados de Leishmaniasis a la Provincia, exigiendo a los propietarios de los animales para el ingreso a la Provincia el Certificado de Libre Leishmaniasis, expedido por un profesional veterinario y avalado por Diagnóstico de Laboratorio

.

En el Certificado deberá constar:  

a) Que en el lugar de procedencia del animal y en un radio de cincuenta (50) kilómetros, no se  registra casos de la enfermedad de referencia en los últimos tres (3) años.

b) Que el animal no ha sido trasladado durante el período descripto a regiones afectadas por la enfermedad.

c) El exámen del animal con diez (10) días de anticipación al traslado, no presentando signos de enfermedad propia de la especie. 

El certificado tendrá una validez de treinta (30) días.  Las autoridades sanitarias están facultadas para tomar muestras a los animales que evidencien síntomas clínicos de la enfermedad, y en el supuesto de presentar serología positiva a la enfermedad determinada por análisis de laboratorio y comprobada la falsedad del certificado sanitario, el propietario del animal será pasible de sanción y el animal deberá ser sacrificado por métodos eutanásicos.

ARTÍCULO 10º: Registros.  Crease el Registro Provincial de Animales de Compañía en el ámbito del Ministerio de Salud, el que reglamentariamente establecerá la organización y funcionamiento del mismo.
Las Administraciones Municipales y Comunales deberán contar con un Departamento de Zoonosis a cargo de un veterinario, que funcionará como órgano de asesoramiento, consulta y estudio a los fines del cumplimiento de la presente Ley; asimismo será encargado de organizar el Registro Municipal y/o Comunal de Animales de Compañía, cuyos datos serán elevados en forma mensual al Ministerio de Salud.

Los animales deberán inscribirse en los Registros correspondientes al lugar en donde habitualmente vivan, en el plazo de tres (3) meses contados desde su nacimiento o de un (1) mes desde su adquisición o cambio de residencia.  Asimismo, deberán solicitar la cancelación de la inscripción realizada en el plazo de un (1) mes desde la muerte, pérdida o transmisión del animal.

ARTÍCULO 11º:  A los fines de la presente Ley entiéndase por:

Animal abandonado:  aquel que no posea identificación ni vaya acompañado de persona alguna y no se encuentre registrado debidamente.

Animal perdido:  aquel que porte identificación pero circule libremente sin persona que lo acompañe y no se halle debidamente registrado.  Notificado  su propietario dispondrá del plazo de cinco (5) días para recuperarlo, abonando los gastos que originó su atención.  Transcurrido dicho plazo el animal se considerará abandonado, circunstancia que no exime de responsabilidad al propietario por el abandono del animal.

Las Administraciones locales deberán recoger los animales perdidos o abandonados, haciéndose cargo de los mismos por un plazo de diez (10) días hasta que sean cedidos, entregados a Asociaciones o Sociedades Protectoras de Animales o en último caso sacrificados.

ARTÍCULO 12º: Prohibición. Queda totalmente prohibido el tratamiento LV canina con drogas registradas para el uso humano. El Ministerio de Salud adoptará las medidas pertinentes para evitar la importación de perros desde países donde ésta práctica sea aplicada.
ARTÍCULO 13º:  Sanciones. En el supuesto de infracciones a la presente normativa, las sanciones serán establecidas reglamentariamente.

ARTÍCULO 14º: Derógase toda norma  que se oponga a la presente.  

ARTÍCULO 15º: Vigencia. La presente Ley entrará en vigencia a los sesenta (60) días de su publicación en el Boletín Oficial, plazo dentro del cual el Poder Ejecutivo procederá a reglamentarla.  

ARTÍCULO 16º:  Comuníquese, etc..
FUNDAMENTACIÓN

En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social, la salud pública se concibe como el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de carácter público, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones y la del medio ambiente, por medio de acciones colectivas, que debe incluir no solamente al sector público, sino también al privado.

La Constitución de la Provincia de Entre Ríos en su Artículo 19 sobre Derecho a la salud  reconoce a la salud como un derecho fundamental, desarrollando políticas de atención primaria, y  también, declara que la  asistencia sanitaria será gratuita, universal, igualitaria, integral, adecuada y oportuna.

En el marco de un Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Salud pública tiene entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificación y gestión; desarrollar las características y condiciones del recurso humano en salud, y elaborar procesos permanentes de investigación dirigida a mejorar las condiciones de salud individuales y colectivas.
Otros ámbitos de gran importancia para el desarrollo de las acciones de salud pública, tienen que ver con el seguimiento, evaluación y análisis de la situación de salud (vigilancia epidemiológica); la prevención de la enfermedad y la promoción de la salud; la participación de los ciudadanos en los procesos de planeación en salud; el desarrollo de políticas y capacidad institucional de planificación y gestión en materia de salud pública; el desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud pública; el saneamiento básico; la investigación, la reducción del impacto de las emergencias y desastres en la salud, entre otras.
En lo que respecta a la salud pública, los avances en materia de políticas, planes, programas e investigación, se articulan a la transición demográfica y epidemiológica de la población en general. En este sentido, y para dar respuesta permanente a dichas transformaciones, el Estado debe avanzar en los procesos de construcción de políticas, de investigación en salud y del  fortalecimiento del primer nivel de atención  ( como institución formadora de la promoción y prevención de la salud) exigiendo asimismo  programas de capacitación que incorporen conocimientos teóricos y prácticos, científicos, técnicos y humanos, y que su orientación incluya a los profesionales que toman decisiones para puedan actuar como eje articulador del sistema de salud  respondiendo oportuna y efectivamente a las necesidades de la población.

Tal responsabilidad implica capacidad para trabajar en equipo, conocimientos

técnicos para brindar atención médica apropiada y habilidades para comunicarse con los otros miembros del equipo y con la comunidad.

Como lo expresara Juan Domingo Perón” La creación de la organización de la Salud Pública, no es más ni menos que un comando central, que ha de organizar las fuerzas en forma colectiva para combatir los males colectivos. Y la Salud Pública no debe tener límite en sus gastos. El límite lo ha de dar la necesidad de curar a los enfermos y prevenir enfermedades que el país tiene”
Actualmente en la República Argentina  como enfermedad re- emergente se han detectado casos de Leishmaniasis.

La Leishmaniasis es una zoonosis producida por un parásito unicelular del género

Leishmania, transmitida por la picadura del mosquito Lutzomyia longipalpis y tiene

al perro como principal reservorio.
La Leishmaniasis en Argentina es una enfermedad de notificación obligatoria por ley Nº 15465/64 y reglamentada por Decreto del PEN Nº 3640/64. Según establece la ley, el caso humano confirmado debe ser notificado por el médico, el caso confirmado animal por el veterinario, y ambos por el laboratorista y el anatomo patólogo que realizado exámenes, por escrito, a la autoridad sanitaria dentro de los siete días de su comprobación (Enfermedades grupo C), si no lo hicieren recibirán multa, amonestación y en caso reiterado de uno a tres meses de suspensión temporal del ejercicio profesional.
El Ministerio de Salud de la Nación mediante Resolución 386/2004 Aprueba el Manual de Procedimientos para el Nivel Gerencial y Profesional sobre Leshmaniosis  y lo incorpora  al Programa Nacional de Garantía de Calidad de la Atención Médica.

En noviembre del 2009, en la ciudad de Posadas, se llevó a cabo  la IV Reunión Nacional del Programa Nacional de Leishmaniasis. En tal evento se reunieron por iniciativa del Ministerio de Salud de la Nación y SENASA, los referentes de leishmaniasis nacionales, estando presentes por los Ministerios Jurisdiccionales los referentes de las provincias de Catamarca, Córdoba, Corrientes, Chaco, Entre Ríos, Formosa, Jujuy, Mendoza, Misiones, Santa Fe, Santiago del Estero, Tucumán y del Municipio de Posadas (con anuencia del Ministerio de Salud de Misiones) según fueran designados por sus respectivas autoridades, el representante de Organización Panamericana de la Salud, y en calidad de invitados representantes de la Federación Veterinaria Argentina (Fe.V.A.) y las Facultades de Veterinaria Nacionales. 

La convocatoria a la IV Reunión Nacional del Programa Nacional de Leishmaniasis se basó en la Resolución Nº 36/99 de la Secretaría de Programas de Salud de la Nación, mediante la cual se creó el Programa Nacional, y las Actas de la I Reunión Nacional del Programa Nacional de Leishmaniasis del 30/09/99 (Medicina (Buenos Aires) 59, 1999: 70-71), del II Taller de Leishmaniasis del 25-26/11/04, y del III Taller del Programa Nacional de Leishmaniasis del 22/11/2005, que establecían como primera recomendación general la necesidad de una reunión nacional anual de referentes.

En la IV Reunión Nacional del Programa Nacional de Leishmaniasis se llegaron a las siguientes conclusiones:

- La leishmaniasis visceral (LV), tal como se advirtió oportunamente, desde el año 2006 se está dispersando a partir de focos de transmisión autóctona en Argentina. Hasta el momento se ha registrado transmisión vectorial en Misiones (52 casos de LV humana residentes en 7 localidades), Corrientes (1 caso humano), Santiago del Estero (La Banda - 4 casos humanos) y Formosa (Clorinda hasta el momento sólo casos de LV canina), con presencia comprobada del vector hasta el sur de la provincia de Corrientes (Monte Caseros), perros con diagnóstico confirmado o presuntivo, sin transmisión vectorial comprobada en Santa Fe y Chaco, y canes con infección importada en Entre Ríos y Buenos Aires.

- La morbilidad y alta tasa de letalidad en humanos asociada a esta parasitosis, con cinco fallecidos desde el año 2007, su transmisión en ambientes urbanos, y el papel central del perro como reservorio urbano, requieren de medidas inmediatas y consensuadas de vigilancia y control en todo el territorio nacional, integrando a los Consejos, Colegios y Facultades de Cs. Veterinarias.
- La vigilancia y control de LV requieren acciones conjuntas para el diagnóstico oportuno y tratamiento efectivo de los casos humanos, el control del vector, el reservorio, y el manejo de un ambiente saludable. Hasta el momento los tratamientos caninos y las vacunas no han demostrado efectividad para interrumpir la transmisión de LV humana (anexos III y IV), y a pesar de aplicarse el tratamiento ampliamente en Europa la transmisión de LV canina se ha incrementado en dicho continente, aumentando a su vez la incidencia en humanos como fenómeno emergente (anexo VIII). Por ello, priorizando la salud  humana colectiva e individual, se debe optar por las estrategias de vigilancia y control integrales, que hayan demostrado la mayor efectividad hasta el momento para reducir la probabilidad de riesgo de transmisión a humanos.

· La leishmaniasis tegumentaria (LT), a su vez, continúa siendo un problema re-emergente, con brotes epidémicos potenciales en las nueve provincias endémicas, 

requiriendo capacitación continua del personal de salud en las zonas con transmisión, y en las áreas sin transmisión pero receptoras de casos. 

- Este escenario de transmisión representa un alto costo social para la población más vulnerable. Sin embargo, a pesar del esfuerzo de los equipos de salud a nivel nacional y en muchas de las jurisdicciones, la vigilancia, control y flujo adecuado de información se han visto obstaculizadas por una lectura de la realidad socio-sanitaria que prioriza la política, los intereses privados, o los proyectos personales. 

- La tendencia al aumento de casos y dispersión geográfica de la transmisión vectorial de LV urbana humana y canina, asociada a la dispersión y potencialidad epidémica de la LT fundamentan la necesidad de contar con:

1) Normativas y procedimientos comunes y actualizados del Programa Nacional.

2) Un programa de capacitación, control de calidad de diagnóstico, vigilancia y control con recursos humanos, físicos y financieros adecuados.

3) Un sistema de notificación que permita tomar decisiones para la acción, efectivas en tiempo y forma.

4) Una estrategia de comunicación eficaz, evaluada, atenta a la diversidad cultural.

5) Investigación operacional adaptada a los escenarios nacionales con rigor metodológico, y rápida difusión de resultados y transferencia al Programa Nacional.

6) Un marco de consenso con los actores privados, que priorice los puntos comunes en lugar de señalar las diferencias, para lograr el objetivo programático y responsabilidad indelegable del estado de disminuir la morbi-mortalidad humana por LV o LT.

7) Acciones en conjunto transfronterizas internacionales o entre jurisdicciones nacionales.

Para ordenar y planificar a partir de principios tales como equidad, eficiencia, eficacia, universalidad, integralidad, flexibilidad, descentralización y regionalización, resulta necesario incorporar  los estudios endémicos relacionados íntimamente con el territorio de la provincia de Entre Ríos
La Organización Panamericana de la Salud, propone analizar y vigilar la salud según condiciones de vida, como vía para operacionalizar los determinantes sociales de los problemas de salud y la posibilidad de revelar las desigualdades y especialmente las iniquidades. Los proyectos de conocer la situación de salud según condiciones de vida, incluyeron en su formulación teórico-metodológica privilegiar el espacio geográfico. Partiendo del concepto ampliado de salud, se revela la necesidad de reconocer los problemas y necesidades en salud de grupos en espacios, con la participación de la población y se declara la utilidad de los mapas o “micromapas”, para el logro de estos objetivos. Agudizar la mira sobre el mapa fue entonces considerada una de las acciones fundamentales para promover la equidad.

“Los sistemas de información geográfica se consideran como potentes herramientas de apoyo en el análisis de situación de salud, en la vigilancia, planeamiento y evaluación de intervenciones en el sector salud. Es evidente que el interés por la distribución, los mapas y los sistemas de información geográfica en salud (SIGSA) o en epidemiología (Sig-epi), se ha propagado en las últimas dos décadas. La ventaja de manejar grandes volúmenes de información georeferenciada con rapidez, y su procesamiento mediante técnicas estadísticas desde las más simples a las más avanzadas, promueven su amplia aceptación”. (Castillo C. Uso de los sistemas de información geográfica en epidemiología. Bol Epidemiol OPS, 1996;17(1):1-6.)

El uso de la información georeferenciada es fundamental en los sistemas de información en salud para permitir la supervisación en toda la provincia mediante  notificaciones en forma sistemática y vertical de la información de morbilidad -hasta de aquellas consideradas declaración obligatoria- y de la mortalidad, tanto por carencias de cobertura de recursos humanos e infraestructurales, como por problemas de acceso físico y social de las poblaciones a los servicio y la integración de los datos de la medicina privada con la proveniente de otras instituciones del ministerio de salud u otras dependencias gubernamentales de servicios de salud.
Por último, debemos hacer una referencia al trabajo llevado a cabo desde diciembre del 2008 a través del Ministerio de Salud de la provincia de Entre Ríos en el tema de Leishmaniasis.. Para tal efecto, la Secretaría de Salud a través de la Dirección de Epidemiología ha venido trabajando en  la capacitación del personal y en prevención  de la leishmaniasis visceral, debido a que el norte de la provincia de Entre Ríos fue reconocido como vulnerable para esta enfermedad al haberse encontrado en esa oportunidad focos de transmisión en Corrientes con presencia de vector y perros infectados y ha realizado distintas acciones en el ámbito provincial y municipal para generar el marco legal, la estructura operativa y los recursos humanos, físicos y financieros, para poder desarrollar las actividades de vigilancia de Leishmaniasis Visceral sin afectar las actividades regulares de vigilancia de otras enfermedades transmitidas por vectores. 
Por lo expresado solicitamos a los Señores Senadores acompañen con su voto favorable el presente proyecto.

