PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORMES

La Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires:

RESUELVE


Dirigirse al Poder Ejecutivo provincial para que a través del organismo y dependencias que corresponda informe, por escrito y a la mayor brevedad acerca de:

1. medidas tomadas para prevenir y educar  sobre el dengue.

· Que impacto tuvieron estas medidas en los años anteriores.

· Que modificaciones se hicieron a estas medidas para mejorar su resultado en los años 2008/09.

2. índice de casos registrados en la provincia durante los años 2006/07.

3. N° absoluto de casos registrados en lo que lleva transcurrido el año 2008

4. medicamentos existentes en dependencias del Ministerio de Salud y/o Regiones Sanitarias para asistir a los enfermos de dengue.

· Criterios que se utiliza para la distribución de estos medicamentos en los municipios de la provincia.

· Municipios considerados como de mayor riesgo sobre otros.

· Modelo de estratificación utilizado para esta selección.

5.  medidas tomadas con las poblaciones que cuentan con integrantes desnutridos además de las medidas generales.

6. responsables y actores de las campañas de prevención contra esta enfermedad.

7.  grado de capacitación de los actores de las campañas de prevención del dengue y fiebre amarilla.

8. si se están desarrollando acciones  hasta la fecha en lo que respecta al tratamiento de la basura:

· de ser la respuesta de esta última positiva

a) que medidas se han tomado.

b) cuales son los resultados obtenidos hasta la fecha.

c) Que organismo se está haciendo cargo de ello.

Fundamentos

Tras la detección de 1.800 focos de mosquitos en Brasil, las autoridades sanitarias argentinas ya alertan a los turistas que prevén viajar a ese país y otras zonas endémicas limítrofes acerca de la necesidad de tomar recaudos. En ese sentido, especialistas del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires advirtieron sobre la necesidad de tomar recaudos a los turistas que prevén viajar a esa región de Brasil y otras zonas endémicas limítrofes pero también recomendaron a los que se quedan que tomen todas las medidas a su alcance para reducir al máximo la proliferación de criaderos de larvas del mosquito aedes aegyptis, el vector del dengue.  Debe señalarse que más allá de tales medidas preventivas que deben tomarse, no puede perderse de vista que también es preciso estar alerta en nuestro propio territorio. Durante el verano, la conjunción de altas temperaturas y precipitaciones ofrece condiciones ideales para el desarrollo de este mosquito. En su versión menos virulenta (dengue clásico), esta enfermedad viral se manifiesta en el hombre con fiebre alta y fuertes dolores corporales. En su manifestación más peligrosa, por reinfección, genera fiebre hemorrágica y suele ser letal. En el verano de 2007, durante la gran epidemia que azotó el Paraguay, decenas de personas fallecieron por dengue y entre ellas se contó a la jefa del departamento de Enfermería del Ministerio de Salud Pública de ese país, María Catalina Roa.  Si bien en el último verano los casos en el país limítrofe descendieron, se espera para esta temporada un número importante de nuevos episodios de la mano del aumento de las temperaturas y las lluvias. La detección de 1.800 criaderos de aedes aegyptis en Brasil comienza a corroborar las previsiones. Lo que ocurra en Paraguay y otros países limítrofes como Brasil y Bolivia es seguido de cerca por las autoridades sanitarias argentinas. Es que la enorme mayoría de los argentinos infectados por dengue en los últimos años han contraído la enfermedad en esas latitudes o bien los vecinos, que trabajan en Argentina, han ingresado la enfermedad al regresar de sus países de origen. En la provincia de Buenos Aires más del 90 por ciento de las personas infectadas residían en distritos del conurbano bonaerense, donde el intercambio con los países fronterizos es permanente. 

No obstante señalarse que según datos de la Dirección de Epidemiología del Ministerio de Salud provincial, en los primeros seis meses de 2007 se notificaron 139 casos (105 casos comprobados y 34 sospechosos) mientras que entre octubre de ese año y agosto de 2008 se detectaron 30 casos (5 comprobados y 25 sospechosos). Ninguno de los casos detectados en la provincia fue autóctono: los infectados viajaron a otros países o provincias del país, no puede perderse de vista que los meses de mayor riesgo son febrero, marzo y abril, ya que confluyen los picos de calor y de lluvias, pro a partir de diciembre comienzan a multiplicarse las larvas del mosquito en charcos y todo tipo de recipientes capaces de colectar agua. Y eso lleva a estar alertas.  

El dengue

El dengue es una enfermedad que tiene cuatro variedades o serotipos y la transmiten dos mosquitos: el Aedes aegipty y el Aedes albopictus. Persiste en la naturaleza mediante el ciclo de transmisión hombre- mosquito-hombre. Si el mosquito pica a una persona con dengue en 8 ó 12 días está en condiciones de infectar a otra persona sana. 


Es una enfermedad para la que no existe vacuna y se manifiesta de dos maneras: dengue clásico l dengue, puede confundirse con los síntomas de una gripe, con fiebre que suele no responder a los antitérmicos, dolor de cabeza y de los ojos, dolores articulares y musculares intensos, con erupción similar a la del sarampión. La segunda  forma, tiene un índice de mortalidad del 50%; en estos casos además de la  fiebre, los enfermos presentan manifestaciones  hemorrágicas en fosas nasales, encías, vómitos y materia fecal. Esta se produce cuando hay una reinfección de la persona con una variedad de virus diferente al del primer contagio.

Condiciones de vida

Las condiciones ambientales y sanitarias no  favorecen para nada a establecer una barrera que impida la proliferación del mosquito transmisor del virus. Las tareas de prevención fundamentales para esta enfermedad pasan por  procurar mejorar las condiciones de vida de los habitantes, eliminar malezas y aguas estancadas.Un gran número de habitantes de la provincia tienen en sus casas letrinas a cielo abierto, lo que genera proliferación de vectores o insectos que pueden transmitir esta enfermedad. Evidentemente esta patología es otro duro golpe para los más humildes que ya de por sí se hallan acechados por otras patologías dada su condición de pobres.Cuando la desnutrición, se halla presente; contagiarse de dengue es una  amenaza más a poblaciones desnutridas sobre todo en los  barrios donde además son los niños los que están desnutridos. A todo esto se suma,  la cuestión de los residuos urbanos que fue un problema desde sus orígenes, fomentado entre otras causas por la expansión del Conurbano Bonaerense y el desorganizado crecimiento de la población urbano. Las diversas epidemias que asolaron Buenos Aires fueron reveladoras de las deficiencias en la gestión de los residuos e impulsaron distintas políticas públicas en el manejo de los residuos.  Por otra parte, en las últimas décadas, el patrón de generación y las características de los residuos sólidos urbanos han experimentado una variación sustancial, existiendo una tendencia creciente a generar mayores volúmenes y de mayor complejidad. Generalmente los agentes patogénicos presentes en un basural causan enfermedades del aparato digestivo, sistema respiratorio y de la piel. Sin embargo, las más graves y las que revisten mayor incidencia en la población son las enfermedades infecciosas y parasitarias (disenterías, tifoideas, paratifoideas, brucelosis, ascariasis, dengue, tétanos, diarreas, etc.  Los mosquitos, transmisores -entre otras- de la fiebre amarilla, dengue y del paludismo, cuyas larvas necesitan humedad y calor para desarrollarse, encuentran en el basural estas condiciones, enriquecidas por el aporte de las lluvias y el calor de la descomposición de la basura.

Como sabido es que prevenir es mejor que curar, resulta oportuno tomar conocimiento preciso de las acciones y bregar por su difusión y cumplimiento, en razón de lo cual es que solicitamos a los señores legisladores acompañamiento para esta iniciativa. 

