PROYECTO DE LEY

El Senado y la Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires sancionan con fuerza de 

LEY 

Artículo 1°.- Dispóngase en todo el territorio de la Provincia de Buenos Aires con carácter obligatorio, la vacunación a docentes de los niveles inicial, primario y secundario, como así también a los responsables de los comedores escolares y/o cocinas centralizadas contra el VHA (virus de la hepatitis A).

Artículo 2°.- Quedarán exceptuadas aquellas personas que acreditaran encontrarse vacunadas con anterioridad o los que por algún impedimento no pudieran hacerlo, acreditando dicho impedimento por medio de certificado expedido por profesional médico habilitado.

Artículo 3°.-  El Poder Ejecutivo Provincial será el encargado de la determinación de los lugares de vacunación como así también de la asignación de las partidas presupuestarias para dar cumplimiento a la presente ley.

Artículo 4°.-  : Comuníquese al Poder Ejecutivo. 

FUNDAMENTOS

La hepatitis A es una enfermedad inflamatoria del hígado causada por el virus de la hepatitis A (VHA). En la mayoría de los casos, la enfermedad es autolimitada y da lugar a inmunidad duradera. Sin embargo, hasta en el 15 % de los casos, la enfermedad puede durar varios meses y en el 0.01 % puede dar lugar a un cuadro de fallo hepático fulminante.

La morbilidad y mortalidad de la hepatitis A aumentan con la edad, siendo la proporción de hospitalizaciones mayor en adultos que en niños, al igual que la hepatitis fulminante que se presenta en el 2.1 % de los casos de mayores de 40 años, con una alta mortalidad. En general la letalidad de la hepatitis A está en torno al 0.01 % siendo mayor en adultos.

El ser humano es el único huésped natural del VHA, siendo transmitido fundamentalmente por la vía fecal-oral a través de agua o alimentos.

Existen otras vías de transmisión menos frecuentes como a través

de transfusiones de sangre o hemoderivados, uso común de jeringas o

prácticas sexuales. El agua puede ser contaminada por el VHA, especialmente en los casos en que no hay tratamiento adecuado del agua de consumo. La infección puede adquirirse a través del agua o de los productos no cocinados preparados usando esta agua, como ensaladas y frutas. También puede adquirirse la infección con la ingesta accidental de agua en piscinas no tratadas adecuadamente.

Otra vía de transmisión puede ser la ingesta de alimentos crudos o poco cocinados preparados por una persona infectada, aún cuando el producto haya sido congelado antes de su consumo. 

En el caso de la transmisión persona a persona, la infección puede adquirirse a través de cualquier objeto en contacto con la boca. Este tipo de transmisión es frecuente en colegios, guarderías, prisiones, hospitales, residencias y otras instituciones cerradas.
El principal factor de riesgo lo constituye el bajo nivel socioeconómico y las condiciones higiénico sanitarias deficientes. A pesar de ello, ocurren casos de hepatitis A en áreas con baja endemicidad y buenas condiciones higiénico sanitarias, por lo que se han identificado algunos factores de riesgo. En la mayoría de casos en los que se identifica algún riesgo, éste suele ser el contacto con una persona infectada dentro de un brote epidémico. Otros factores de riesgo menos frecuentes pueden ser viajes a regiones de alta endemicidad, contacto homosexual, uso de drogas intravenosas y consumo de aguas contaminadas.

Este último factor es frecuente en los casos de desastres naturales y guerras donde la distribución de aguas resulta complicada.

En la actualidad, en nuestro país existen varias vacunas disponibles de

virus inactivados con varias presentaciones tanto para niños como para adultos según la dosificación del antígeno. También existe una vacuna comercializada combinada contra las hepatitis A y B de gran interés en circunstancias que requieran la inmunización contra estas dos infecciones.

Se deben administrar dos dosis separadas por un intervalo entre 6 y 12

meses de duración. En el caso de que se utilice la vacuna combinada hepatitis A+B deben administrarse 3 dosis (0-1-6 meses). La administración es intramuscular y debe realizarse en región deltoidea en el caso de adultos y niños grandes y en cara anterolateral de muslo en niños pequeños. No se recomienda la administración enzona glútea. Debe utilizarse con precaución en pacientes con trombocitopenia y otras alteraciones de la coagulación que produzcan sangrado.

La vacunación induce formación de anticuerpos en casi la totalidad de los vacunados con dos dosis separadas por 6-12 meses. Con una sola dosis, el 95 % de los niños vacunados presentan anticuerpos protectores a las 2-4 semanas de la administración. Aunque no existen datos de seguimiento a largo plazo, se estima que la duración de la protección es aproximadamente de 15-20 años.

Las indicaciones de vacunación contra hepatitis A incluyen los siguientes grupos:

· Viajeros internacionales a áreas de endemicidad intermedia o alta

· Varones homosexuales con contactos sexuales múltiples

· Uso de drogas vía parenteral

· Hemofílicos

· Contacto directo con pacientes con hepatitis A

· Trabajadores en contacto con aguas residuales no depuradas

· Personal sanitario de hospitales e instituciones cerradas

· Personal de guarderías infantiles

· Pacientes con hepatopatía crónica.

En el calendario de vacunaciones recomendado en EEUU se incluye la vacunación frente a hepatitis A en ciertas áreas a partir de los dos años de edad, donde la tasa de incidencia supera los 20 casos/ 100.000 habitantes. Otros países como Israel han iniciado recientemente un programa de vacunación universal en niños.

No se han descrito interferencias al administrarse conjuntamente con otras vacunas siempre que se realice con diferentes agujas y jeringas y en sitios anatómicos distintos. Igualmente, la administración concomitante con una inmunoglobulina estándar no afecta a la proporción de seroconversión, pero puede tener como resultado un título ligeramente inferior de anticuerpos que cuando se administra la vacuna sola.


Como producto de la desigualdad social y la expansión de la pobreza, los docentes se han visto obligados a privilegiar acciones asistenciales en las escuelas por sobre la tarea específicamente pedagógica, convirtiéndose las escuelas en ámbitos de contención social, y sus docentes en agentes de salud, de alimentación, de higiene, etc. Es por esta razón por la cual debemos extremar los cuidados que se le brindan al sector en lo que a salud respecta, evitando prolongados ausentismos que esta enfermedad conlleva.  

Por todo lo expuesto es que solicito a los señores legisladores me acompañen en el presente proyecto. 

