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PROYECTO DE LEY

L

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

LEY

CAPITULO 1
Finalidad

Articule 1°: La presente Ley tiene por finalidad procurar la reduccion defos niveles

de arsénico y demas componentes nocivos para la salud de las personas, . r

—————

contenidos en el agua de consumo, a los valores de referencia admitidos por

normas internacionales, legales y reglamentarias, aplicables a la materia.

CAPITULO II
Fondo Provincial para el Abatimiento del Arsénico

y otros Elementos Contaminantes en el Agua de Consumo Humano

Articulo 2°: Crease el “Fondo Provincial para el Abatimiento del Arsénico y

otros Elementos Contaminantes en el Agua de Consumo Humano” el cual . -{
estara destinado a la financiacion de las obras que contribuyan exclusivamente al
mejoramiento de la calidad del agua. La realizacion de las obras deben obtener la
adecuacion del agua de consumo, suministrada por las entidades prestadoras .
publicas o privadas, a los parametros establecidos en el Articulo 982 de la Ley
18.284 -Codigo Alimentario Argentino- {Modificado por Resolucién Conjunta de la
SPRyRS y SAGPyA N° 68/2007 y N° 196/2007) y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud contenidas en las Guias para la Calidad del Agua ‘ ‘
Potable. o -
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Articulo 3°: OBJETO. Dejase establecido qué los recursos del fondo que se crea por
el articulo anterior, tendrdn como unico destino la realizacion de obras de
infraestructura destinadas a obtener en el agua para consumo humano, la
reduccion del arsénico y demas componentes nocives para la salud, a los limites
previstos en el Art. 982 de la Ley 18.284.

Articulo 4°: COMPOSICION. El fondo se integrara con los siguientes recursos:

a) Las sumas que anualmente fije la Ley de Presupuesto.

b} Los créditos provenientes de organismos multilaterales de crédito con
destino a obras de infraestructura que tengan por objeto el mejoramiento de
la calidad del agua para el consumo humano.

¢) Contribuciones, subsidios, legados vy donaciones

d) Todo aporte que en funcion de su origen, tenga por finalidad la financiacion
de programas u obras vinculadas con el mejoramiento de la calidad del agua

para consumo humano,

CAPITULO 11X

Autoridad de Aplicacion

Articulo 5°: COMPETENCIA. El Poder Ejecutivo determinara el o los organismos

gue actuaran como autoridad de aplicacion de la presente Ley.

Articulo 6°: COORDINACION: La autoridad de aplicacion en cumplimiento de los
fines previstos deberd coordinar su accionar con las universidades, entidades
prestadoras del servicio, las autoridades municipales, los érganos y entes

provinciales y/o nacionales competentes en la materia.

Articulo 7°: FUNCIONES. La Autoridad de Aplicacion tendrd a su cargo:

a) La administracion y disposicion de los recursos integrantes dei Fondo.
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La elaboracion de un Plan Director que contemple un programa de obras de
infraestructura en los distritos afectados, atendiendo en orden de prioridad,
a la gravedad vy situacion particular de estos ultimos.

Seguimiento de las obras.

Mantener un diagnodstico actualizado de la calidad del agua suministrada por
las Entidades Prestadoras del servicio publico de provisién de agua

Propiciar la firma de convenios y acuerdos con las municipalidades vy
organismos competentes, a fin de acordar pautas de colaboracidon en
relacion a las caracteristicas, construccion y seguimiento de las obras.
Elevar en forma trimestral, o cuando le sea requerido, un informe a la
Comision Bicameral, que se crea por el articulo 8 de la presente, acerca de
la situacién general patrimonial del Fondo Provincial y sobre todo lo

inherente a la ejecucién de las obras proyectadas en ios distintos municipios.

CAPITULO 1V

Control Parlamentario

Articulo 8°: COMISION BICAMERAL. Crease una Comision Bicameral para el

seguimiento del “Fondo Provincial para el Abatimiento del Arsénico y otros

Elementos Contaminantes en el Agua de Consumo Humano”, cuya

conformacion y atribuciones son las que a continuacién se mencionan.

Articulo 9°: COMPOSICION. La comision que se crea por el articulo anterior estara

integrada por cinco (5) Diputados y cinco (5) Senadores elegidos por las

respectivas Camaras.

Articulo 10°: OBLIGACIONES. La Comision tendra a su cargo:

1. Fiscalizar la implementacion del plan director de obras que disponga la
autoridad de aplicacion.
2. Supervisar la administracion y disposicién de los recursos que componen

al fondo provincial.
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Articulo 11°: ATRIBUCIONES. La Comision se encuentra facultada para:

a) Solicitar la remision de antecedentes y documentos que en cada caso
requiera para el cumplimiento de sus funciones.

b)Y Requerir a la autoridad de aplicacién y/o a organismos competentes la
emision de informes sobre aspectos relacionados a la construccién de ias
obras, la inversion de los recursos que componen el Fondo Provincial y sobre
toda otra circunstancia de interés para el cumplimiento de las obligaciones

fijadas en el articulo precedente.

CAPITULO V

Asistencia Teécnica

Articulo 12°: COOPERACION. La autoridad de aplicacion de la Ley, conforme
fuera estipulado en el articulo 6° de la presente, procurara -en la elaboracidn del
plan de obras, el seguimiento de las mismas vy la determinacion del tratamiento a
implementar en cada distrito, atendiendc a las circunstancias particulares de estos
ultimos-, la participacidén de los érganos y entes gubernamentales involucrados en
la conservacion y tratamiento del agua que a continuacidn se enuncian: Autoridad
del Agua (Ley 12.257), Organismo de Control de Aguas de Buenos Aires —~-QCABA-
{Decreto N° 878/03), Servicio Provincial de Agua Potable y Saneamiento Rural -
SPAR-{Decreto Ley 7899/72), Direccion Provincial de Servicios Publicos de Agua y
Cloacas (Decreto N° 2390/05) y de todo otro organismo con competencia en la

materia.

Articulo 13°: Los organismos aludidos en el articulo anterior, proporcionaran a la
autoridad de aplicacidon, municipios y empresas concesionarias del servicio publico
de agua, en el marco de sus atribuciones y en forma articulada, asistencia técnica vy
ejecutiva necesaria en la realizacion de estudios y analisis, en la construccion y
conservacion de las obras de infraestructura destinadas a la potabilizacion del agua

y colaboracién en la supervision y controf dei funcionamiento de las mismas.
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CAPITULO VI

Usuarios del Servicio

Articulo 14°: INFORMACION ADICIONAL. Las Entidades Prestadoras informaran
a los usuarios, junto con la factura y/o comprobante de liquidacién de la tasa
respectiva, en hoja complementaria, las caracteristicas fisico quimicas vy
microbiolégicas del agua suministrada y los valores de referencia establecidos por
el Art. 982 de la Ley 18.284, destacando con otra letra o color aquellos elementas
contenidos en el agua que no se ajusten a los valores fijados por el Codigo

Alimentario Argentino, por ser éstos superiores.

Articulo 159 HOMOLOGACION. La informacion proporcionada por las Entidades
Prestadoras deberd ser actualizada en el plazo que determine la reglamentacion de
la presente Ley, la cual no podra exceder los seis (6) meses.

Asimismo se establece que la informacién sobre la calidad del agua de consumo
que se brinde a los usuarios deberd ser previamente homologada por la Autoridad
de Aplicacidén, dejandose constancia en el informe gue se distribuye junto con la
factura y/o comprobante de liquidacion de la tasa, del acto administrativo que tiene
por verdaderos tos valores obtenidos provenientes de los estudios realizados por las

Entidades Prestadoras.

Articulo 16°: ACCESO A LA INFORMACION, Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 14 de la presente Ley, los contribuyentes y/o usuarios del servicio publico
de provision de agua tienen el derecho de solicitar a las Entidades Prestadoras, en
los términos del inc. g) del Articulo 35 v del inc. e) del Articulo 50 correspondientes
al Decreto 878/03, ratificado mediante Ley 13.154, modificado por el Decreto
2231/03 y reglamentado por el Decreto 3289/04 y en forma gratuita, toda
informacion referente a las caracteristicas y condiciones en las que es prestado el

servicio.
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La informacion sera proporcionada por escrito, en un plazo no superior a 30 dias y

lievara la firma y sello de la autoridad responsable.

Articulo 17°: INCUMPLIMIENTO. La omisién o cumplimiento defectuoso del deber
de informacién prescripto en los articulos 14 y 16 por las Entidades Prestadoras,
habilitard a los usuarios a interponer ante la Autoridad de Control los recursos
previstos en los Articulos 50 y 51 del Decreto 878/03, ratificado mediante Ley
13.154, modificado por el Decreto 2231/03 y reglamentado por el Decreto

3289/04.
CAPITULO VII
Disposiciones Transitorias
@ . ' -
Articulo 18°: PROVISION DE AGUA POTABLE. Disponese hasta tanto finalice: la

construccion de las obras de adecuacién y correccion de los niveles de arsénico y
demas componentes nocivos para la salud de las personas, que las Entidades
Prestadoras a cargo del servicio publico de provision de agua deberan suministrar,
en forma alternativa, agua potable para ingesta humana en los ambitos que a
continuacion se enumeran:

1. Reparticiones del Estado Provincial y Municipal.

2. Establecimientos Educativos Publicos y Privados de todas las modalidades y
niveles.
Hospitales Publicos y Privados
Centros de Atencién Primaria para la Salud (CAPS)
Guarderias Plblicas y Privadas

Centros Asistenciales y de Asilo para Adultos Mayores Plblicos y Privados

N n AW

Comedores y Hogares transitorios o permanentes de nifios y jovenes de
caracter estatal y/o perteneciente a entidades sin fines de lucro.

La enumeracion realizada no posee caracter taxativo, autorizdndose en
consecuencia la inclusidn de otros establecimientos, que a criterio del Poder

Ejecutivo amerite contemplar.
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El suministro alternativo de agua en los establecimientos citados se efectuara en
aquellos distritos en el que el agua de consumo supere los valores de arsénico vy
otros elementos toxicos, previstos en el Articulo 982 de |a Ley 18.284 -Cddigo

Alimentarioc Nacional-,

Articulo 19°: DISTRITOS AFECTADOS. La determinacion de los distritos en el que
el agua no sea apta para el consumo humano, atendiendo a los parametros del

Cédigo Alimentario Nacional, seran establecidos por la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO VIII

Disposiciones Complementarias

Articulo 20°: DISTRITOS EXCLUIDOS: Quedan excluidos de las prescripciones de
la presente Ley, los distritos bonaerenses consignados en el Art. 1° del Decreto
Nacional N° 304/06, ratificado mediante tey 26.100 en los que el servicio de
provisién de agua potable es proporcionado por la empresa Agua y Saneamientos
Argentinos Sociedad Anénima (AySA), en el marco del Convenio Tripartito
celebrado entre Ministerio de Planificacion Federal, Inversidn Publica y Servicios, la
Provincia de Buenos Aires y el Gobierno de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,

aprobado por Ley 26.221.

Articulo 21°: DEFINICIONES: A los efectos de esta Ley se entiende por:

a) Entidades Prestadoras: Las personas juridicas enumeradas en el Articulo 3° del
Decreto 878/03, ratificado mediante Ley 13.154, modificado por el Decreto
2231/03 y reglamentado por el Decreto 3289/04.

b} Usuarios: Se considera usuario a toda persona fisica o juridica que reciba o esté
en condiciones de recibir la prestacién del servicio publico de provisidén de agua.
Asimismo revestira la calidad de usuario el propietario, consorcio de propietarios,
poseedor o tenedor de un inmueble ubicado dentro del area servida, todo ello con

arreglo a lo normado en el inc. g del Articulo 8 y Articulo 48 correspondientes al
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Decreto 878/03, ratificado mediante Ley 13.154, modificado por el Decreto
2231/03 y reglamentado por el Decreto 3289/04.

A los fines de la presente Ley, la condicion de usuario es independiente de quien
revista la calidad de Entidad Prestadora, pudiendo ser ésta ultima una empresa
concesionaria, una cooperativa, un ente autarquico o el mismo Estado Municipal o

Provincial cuando estos Ultimos presten el servicio en forma directa.

Articulo 22°: Facultase al Poder Ejecutivo a dictar las normas reglamentarias y/o

complementarias que resulten necesarias para mejorar la aplicacion de la presente

ley.

. 'E"..»'-
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El ser humano esta principalmente conformado por agua, y depende de la
misma para sobrevivir —primero- y para vivir dignamente —luego-.

El agua para la vida es una necesidad indispensable del hombre y se
relaciona directamente con la salud. Pero también ese recurso es indispensable
para generar un ambiente adecuado, produccion econdmica, desarrollo cultural,
aspectos todos que integran la vida individual y social, posibilitando la dignidad del
hombre.’

El proyecto de Ley gue se somete a la consideracion de vuestra Honorable
Cémara, tiene por finalidad la adopcion de medidas concretas en relacion a la
calidad del agua para consumo humano.

En atencion a la tematica sobre la que gira el proyecto -Arsénico y otros
componentes nocivos para la salud de las personas en el agua de consumo
}{umano- y las diversas aristas desde las que puede ser abordado (Derecho a la
Salud, Derechos del Consumidor, Derechos- Humanos, Derecho Ambiental, et_c.) es
que proponemoes a efectos de lograr una mejor expoéicién de los conte{:aidos Y
aspectos implicados, el tratamiento de los topicos que a continuacidén se

desarrollan, para finalmente introducirnos en el analisis del articulado propuesto.

I. ACCESO AL AGUA POTABLE. VISION RETROSPECTIVA. SITUACION
ACTUAL.

Podemos aseverar, que el reconocimiento del acceso al agua como un
Derecho Humano, tutelado juridicamente por diversos instrumentos
interhacionales ha requerido, ai igual que la consagracion de todo derecho, el
transito de ciertos estadios o etapas de consolidacion.

En un primer momento (S. XIX) el acceso al agua fue considerada como de

“uso comun”, en contraposicion a los “usos especiales” -permiso, concesién-,

' PINTO Mauricio y Otros, "Ef Derecho Humano al Agua”, Buenos Aires, Edit, Abeledo Perrot, 2008.
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entendiendo por tal, el derecho de uso del recurso hidrico para satisfacer
necesidades individuales domésticas.

La naturaleza de este uso comun del agua —explica Marienhoff- es la de un
derecho natural de todo individuo, un atributo inherente a la personalidad humana,
siendo por ello un derecho preexistente al estado, innato del individuo, a quien
pertenece como consecuencia de su condicion, de hombre miembro de la
colectividad y del cual se puede disponer sin mas requisito que la observancia de
las disposiciones reglamentarias.?

Esta regulacion del uso comun del agua no hace mas que reconocer que el
derecho a satisfacer las necesidades humanas bésicas es una prerrogativa de
todos, sin distincion alguna, sean ¢ no propietarios, riberefios, concesionarios,
ciudadanos, extr_anjeros, etc. Todos los habitantes, todas las personas tiene
derecho a servirse del agua que necesitan par necesidades de subsistencia.?

En este orden, asi lo reconoce en forma explicita el Art. 25 de la Ley 12.257¢
“Toda persona podrd usar el agua publica a titulo gratuito y conforme a los
reglamentos generales, para satisfacer necesidades domésticas de bebids e
higiene...”

La segunda etapa del acceso al agua, encuentra estrecha vinculacion con la
expansion del servicio domiciliario de distribucién de agua potable,
producte del crecimiento de las ciudades, pero fundamentalrnente por los
problemas sanitarios asociados a la propagacion de epidemias.

El advenimiento del Estado de Bienestar conduce a una promocién
generalizada de los derechos sociales, asociada a la idea de una igualdad real, que
condujo a una expansion de los servicios publicos, entre ellos, el del agua de
consumao,

Los sistemas de provisidn domiciliarios trajeron aparejado el surgimiento de
empresas de servicios publicos, como Obras Sanitarias de la Nacion® y con ello el

reconocimiento como servicio pohblico, siéndole aplicable en efecto los

? MARIENHOFF, Miguel, “Régimen y Legislacion de las Aguas Publicas v Privadas”, T° V, Abeledo Perrot,
1996.

3 PINTQ Mauricio y Otros, “£/ Derecho Humano al Agua”..

* Cédigo de Aguas de la Provincia de Buengs Aires.

* Ley Nacional 8889 de 1912.



principios comunes y rectores a todo servicio publico (de gestion publica o privada):
generalidad, iqualdad, regularidad, continuidad y obligatoriedad.

A partir de este momento el Estado comienza a tener una ral activo en el
campo de los servicios publicos, que se traduce en una intervencidn que asegure el
disfrute de los servicios peor parte de todos los ciudadanos (principio de
generalidad).

Finalmente, podemos hablar en la actualidad del agua como derecho
humano.

Este nuevo enfoque, se traduce en un estadio evolutivo muy superior al uso
comun e incluso mas amplio que la mera nocidn de servicio publico de
abastecimiento domiciliario,

El agua permite satisfacer necesidades basicas, de subsistencia, como la
bebida y el alimento, o la buena salud, evitando enfermedades.

El acceso al agua como parte del derecho a la salud, al alimento, a ta vida o
clasificado como un derecho auténomo, es un componente fundamental del derecho
a una adecuada calidad de vida.®

En este sentido la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
considerado "e/ acceso al agua como una condicion béasica para el ejercicio de otros
derechos humanos”™

A mayor abundamiento, ta jurisprudencia de los tribunales locales han
expresado “El derecho al agua es un derecho humano fundamental, cuyo
respeto por parte de los poderes del Estado no puede ser obviado, ya sea
por acciéon o por omisién, toda vez que se constituye como parte esencial
de los derechos mas elementales de las personas como ser el derecho a la
vida, a la autonomia y a la dignidad humana, derechos que irradian sus
efectos respectos de otros derechos de suma trascendencia para el ser

humano, como ser el derecho a la salud, al bienestar, al trabajo.”*

* PINTO Maunicio y Otres, “"Ef Derecho Humano af Agua”..

7 in re “Comunidad Indigena Yakye Axa v. Paraguay " sentencia del 17/06/2005

* In re “Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia v. Ciudad de Buenos Aires”, Cam. Cont. Adm. y
Trib. Ciudad Bs. As. , Sala 1°, 18/07/2007.

()
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En el orden juridico internacional, el derecho al agua se encuentra

reconocido, implicitamente, .en instrumentos de caracter universal y regional,

incorporados a la Constitucion Nacional desde el afio 1994 (Art. 75 inc. 22).

Asi dentro de los primeros ubicamos:

Declaraciéon Universal de Derechos Humanos de 1948: "Tods
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que fe asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y en especial fa alimentacion,
el vestido, la vivienda...” (Art. 25).

Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre de
1948: "Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, ef vestido, la
vivienda...” (Art. 11)

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales vy
Culturales: "Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.” (Art. 12)

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: £/ derecho a Iz
vida es inherente a la persona humana. Este derecho estaré protegido
por la Ley. Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente” (Art. 6).
Convencién Americana sobre Derechos Humanos de 1969: "Toda
persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estard
protegide” por la ley vy, en general, a partir del momento de la
concepcion” (Art. 4).

Cabe anotar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos al
interpretar los alcances del derecho a la vida ha entendido "E/ deiecho &
la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce e&s un
prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. De
no ser respetade, todos los derechos carecen de sentido. En eséncia el
derecho fundamental a Ia vida comprende, no solo el derecho de
todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente,

sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las



linvi.m‘nmcmal pathology and health effects 319

Centeno JA, Martinez 1, Ladich BR, Page NP, Muillick FG, Ishak KG, thn‘g B, Gibb H,
Thompson C & Longfellow 1. (2000). u Arsenic-induced lesisns, Armed Forces Institute
of I'athulogy, American Registry of Pathology, Washinglén DC. ' b,

Cuntena JA, Mullick FG, Martinez 1., Page NP, Gibb 19, Longtellow D, ‘Thompson C & Ladish
ER{(2002). l‘qlhu!ub\nwl;tlulludnmnn.m st exposure. Environ, Heulth}’tr.\‘:ut 110(5):

BE3-880.

Chappelt W, Beck 13, Bmwn ¥, Horth D, Phoroton 1, Chaney R, Cotheragd, Cothern 08, Nor

‘ DW, Trgolic K, Thornton | & Tsongas T {1997). Inorganic arsenic: 2 need and an opportu-
nity 10 improve risk assessment, Environ. Flealth Perspect. 105: 10601067,

Chen Cf & Lin L) (1994). Human carcinogenicity aid stherogenicity induced by chropic expo-
sure {0 inorganic avsenic. In Arsenic in the euvironment. Part H: Iuman health and ecosys-
fem gffects (ed O Nriagu), John Wiley & Sons, New York: 109-131. .

Chen CJ, Chiou I1TY, C iuaug, MH, Lin L) & Tai TV (199() Dose-response lel;ﬂmmh[p between . -
ischemic heart :l]\l..hc mortality and losg-term arsenic mpmure Artecioscler. Thromi, :
Vase. Biol. 16: 504—51() ‘s

Chen CF, Yo MW & Liaw Y] {19497). Epidemiological rh.lrarterl.sm.s itnd visk factors di'he]mlo
cellubar curcinoma. J..Gastroenierol. Hepatol. 12(9-10): 5294-308:

Chiou 11¥, Chiow ST, llau YT, Chou YL, Lseng CIL, Wei ML & Chen Cj (2001). lnrldence of
transitional cell carciioma and arsenic in drinking water: a follow-up study of 8,102 resi-
dents in an arseniasis-endemic arca in northeastern Taiwan. Am. J. Epideniol. 153{5):

4)-418.

Chowdhury UL, Bisws 1rscn1c BE, Chowdhuyy TR, Samanta G, Mandal BK, Basu GC, Chanda
CR, Lacth 1, Saha S(n,lMuL herjee SK, Roy §, Kahic 8, Quammizzaman Q & Chakraborti I
(2000). Groundwater arsenic contamination in Bangladesh and West Bengal, India. -

Ervison, Fleadth. Perspect, 108(5): 393-397.
R Charkson TW (1991). Inorgahic and organometal pesticides. Tn Handboak of pesticide toxicol-
Ny ogy (eds WR Hayes Jr & ER Laws Jr), Acadernic Press, San Dicgo: 545--552.

DI Carlo 1, Praggetta 1, luml)drdo R, Azzarello G, Yasquez E & Puleo § (2002). CD-34 exp‘rus-
sion in chronic and néoplastic liver diseases. Panminervy Med. 44(4): 365-367.

Eaerfine PE, Henderson VI, & Marsh GM (1987), ixposure to arsenic and respivatory cancer:’

a reanalysis. Am. ] Epideniriol. 125: 929-938.

Ferreccio C, Gengalez C, Milosaviijevic ¥V, Marshall G, Sancha AM & Smitle Al (QUUD) Lung
cancer and arsenic concentrations in drinking water in Chile. Epideniol. 11{6),673—679.

Gerhardr RE, Hudson JB, Rao RN & Sobel RT: (19783, Chronic venal umﬂhrluny from corti-
cal necrosis induced |J)’ arsenic poisoning. Arcl. frtern. Med. 138: 1267-1269.

Garby MS (1994). Arsenic i in humar medicine. In Arsenic in the environment. Part IT: Fliman
health and ecosystem ..jjer.!s {ed 1O Nviagw), John Wiley & Sons, New York: I-16. i .

Goyer RA (1996). Toxic effects of metals. In Cassarett o Doulls luxno!ngy the basic science of
poisons (ed CID Klaassen), McGraw Hill, New York: 691-736.

Guo HR, Yu IS, Hu H & Mnnaun IR (2001}, Avsenicin drinking water and skin cancers: cell-
type specificity. Cancer Cawses Contral 12(10): 209-916.

- Hartmanm A & Speit G (1994). Comparative investigations of te g genalopic effects of metals in
the single cell gel assayand the sister-chromatid test. Snviron. Mol. Mutogen. 23: 299-305.

Hetnandez-Zavata A, Del Ram LM, Aguiluy C, Gureju-Vargarsenic GG, Borja VR & Celrian &
ME (199%). Alteration in bilirubin excretion in individuals Lhmmcal]y expused Lo srsenic
in Mexico. Toxicol, Lett. 99(2): 79--84. ‘ ‘

Hernandez-Zavala A, Del l{am! M, Garcia-Vargarsenic GG, Aguilar C BorjaVH, Albores A &
Cebrimi ME (1999, Allered activity of hems biosynthesis pathway enzymes i individuals
clivonically exposed to arsenic in Mexico. Arch. Toxicol. 73(2): 90--95.

08053 -1 tlanagvy Arsedic 1pddlg 318 . ] 20/8R5 10700 PM



W

320

ORMEN1-01 Menaging Arsenlz App 320 2320

Managing arsenlc I the environirert

H

Hopenhayn-Rich C, Biggs ML & Fuchs A (1996). Bladder cancer mortality assouiated with
arsenic in drinking water in Avgentina, Epidermiol. 7: 117-124.

Hopenhayn-Rich C, Biggs M1 & Smith A {1993). Lung and kidney cancer mortality associated ®
with arsenic in drinking water in Gordoba, Asgenting. fif. J. Epidentipl. 27: 561--569.
Heueh YM, Wa W1, Huang YL, Chiou HY, Tseng CH & Chen CI (1998), Low seruin carotene
Jevel and increased risk of ischemic heart discasc related to long-term arsenic esposure.

Atherpsclerosis 141 249257, _ ‘

TARC {Internationat Agency for Research on Cancer| (1987). Manographt on the evaluation of
carcinagenic risks of chemicals fo humans. Supplement ¥, OQverall avaluation of carcinagenic-
jty, World Tealth Qrganization, Lyon, France: 29-57. .

& MM, Shalot SL & Baynes C {1998). A hospital-based gase-contral study of stillbirths and
ovironmentd] exposure Lo arsenic tsing an atmospheric dispersion model linked to a
geographigal information system. Epidetniol. 9: 290-294. ‘

RIS [Totegrated Risk Infurmation System] (1992} US Environmental Protection Agency,
Washingtom DC." -

Fha AN, Noditi M, Nilsson 1 & Natarajan AT (1992). Genotoxic effects of sadium arsenite on
hmnan cells Mutar, Res. 284: 215-2214, f

Jingbo Pi, Hirashi Y, Yoshito K, Guifan S, Takahiko Y, Hiroyuki A, Clavdia TIR &Nobuhirg §
(20032). Evidence for induction of oxidative stress caused by chronic: exposurddof Chinese
residents to arsenic contained in drinking water. Enviran. Henlth Perspect. 110{4): 331-330.

Johausson S1. & Cohen SM (1997). Lpidemivtogy and etiokogy of bladder cancer. Semin. Surg.

" Oncol. 13(5); 291-298. .

Kitchin KT {2001). Recent advances in arsenic carcinogenesis: modes of action, animal model
systems, and methylated arsenic metabolites. Toxicol. Appl. Pharmacol. 172: 249-261.
Kusiak RA, Ritchie AC, Springer) & Muller J (1993). Mortality from stomach cancer in Omario

miners. Brii. J. Ind. Med. 50(2): 117-126.

Landolph JR (1989). Molecular and celtular mechanisims of transformation-of C3H/10TH2CI18
and diploid himan fibroblasts by unique carcinogenic, nonmutagenic etal compounds.
A review. Biol. Troce Elem. Res. 21: 459-467.

Lee TC, Oshimnra M & Barrett 1C (1985). Comparison of atssenic-induced cell transforma-
tion, cytotokicity, mutation and cytogenetic effects in Syrian Iamster embryo cells in cul-
ture, Carcinogen. 6(10)i 14213426, ' ;

Lewis DR, Southwick JW, Oullet-Hellstrom R, Rench § & Calderon RL {1999). Drinking water
arsenic in Utah: a cohart mortality study. Ernviron. Henlth Perspeet. 107: 359-365.

Li JEL & Rossmnan TC (1089). Inhibition of DFA ligase activity by arsenite: a possible mecha-
nism of its comutagenesis, Mof, Toxicol. 2: 1-9,

Luchtrath FT {1983). The consequences of chronic arsenic poisoning among Mosclle wine
growers: pathoanatpmical investigations of post-mortem cxaminations perforned
between 1960 and 19%7. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 105: 173182

Mass MJ & Wang L*(1997). Alterations of methyhtion of the tumor suppressor gene pi3:
insights igto potential mechanisms of arsenjc carcinogenesis. In Arsenic expasure and
health effects (eds CO Abernathy, RL Calderon & WR Chappell), Chapman & Hall, New
York: 378-348. .

Mazumder.[3N, Hague R, Ghosh N, De BK, Santra A, Chakraborti D & Smith AR (2000).
Arsenic in drinking swater and the prevalence of respiratory effects in West Bengal, India.
Int, [ Bpidewiiol 29(6): 10471052, : I

Mazumder DN, Haque R, Ghosh N, IDe BE, Santra A, Chakraborty D & Smith A (1998).
Arsenic Jevels in drinking water and the prevalence of skin Jesions in West Dengal. India,
Tnt. J. Epidemiol. 27: 871-877. ‘

+ - -

:

20/05

1:07:01 PM




.
- Envitonimental pathology andl healih elfects 321

+

Milton AH, Hasan 7, Ralhan A & Rakunan M (2001}, Chronic arsenic poisoning and respica-
tory effects in Bangladesh. . Oconp. Health 43(3): 136-140. .
Morton WE &Dunnette DA (1994). Health effects of environmental arsenic. In Arsenic in the
envivament. Part 1 Huwon health and ecosfSrem effecrs (ed JO Nr lagu), jnhn Wiley & -,
Sons, New York! 17-34, ‘ : . .
. Murata K, Iwazawa ‘I, Takayama T, Yamashita K & Okagawa K (1994). Quadiuple cancer ’
including Bowen’s disease after arsenic injections 40 vears L.-U’]lLl report of a case, Surg.
Todoy 24(12): 1115-1118. - : 2 <8
Makadaira [, Endoh K, Katagivi M & Yamamoto M {2002}, Elevated inortality from fung
cancer associated with arsenic exposure for a limited duration. I Qccup. Environ. Med.
44(3): 291-299, _ ‘
Nakamuro K & Sayato Y (1981). Coanparative studies of chromosemal alwerration induced by
trivalent and pmlavakumaa\.nic Mutat, Res. 88: 73-80. '
NAS [Nutional Academy uf Science) (1999). Arsenic in drinking water, National Academies
Press, Washington DC: 299-301.
Mavas-Acicn A, Pollan M, Gustavsson P & Plato 1 (2002). Occupation, exposure fo chemicals
and risk of gliomarsenic and tneningiomarsenic in Sweden. Am. [ Ind. Med, 42(3):
214227,
Nordstrom 3, Beckman L & Nordenson I (1979a). Ocenpational and env iroumenlal riskinand
around a smelter innorthern Swedcn VI: Congential malformations. Hereditas 90:
207302,
MNardstrom 8, Beckman L '& Nordenson [ (1979h). Occupational and environmental risk in
and arouncd a sinelter in northern Sweden. V: Spontaneous abortion amorg fernale
employees and decreased birth weight in their offspring. Hereditas 90: 19]“1.)10
NRC [National Research Council] {2001). Arsenic in drinking water: Update, thmn‘d Aradem)f
;o Press, Washington DC,
i NRCC |National Research Council of Canada] (1978). Effects of arsenic in the emr:ronmmt
NRCC Publication: 1-349.
Rahman M, Wingren G & Axelson O (1996). Diabetes mellitus amt‘mg’S vedish art glasswork-
ers: un effect of arsenié exposare, Scand. |, Work Saviron. Health 22; 46~149, J
Ramirez I, Easunond DA, Tadletle JP & Ostrosky-Wegman P (1997}, Disruption of microtu-
bule 1'55611]]J])7 and spindle formation for the induction Ufnneup](iid cells by sodium arsen-
ite und vanadinn pentoxide. Muiar. Res. 386: 291-296.
- Reger RB & I\loxgan W (1993) Respiratory cancers in mining. Occup. Med. 8(1): 185-204.
Roth F (1957) Phe sequelae of chronic assenn: poisoning in Moselle vinters, German Med.
o Maonth 2: 172-175. ' - -
Royce R & Ackerman IV (1951). Carcinoma of the bladdew 1hempemn and pathologic”
aspects of 135 cases. J. :{Urol. 65: 66-86. :
Rudel R, Slayton T & Beck BD (1994). Irnplications of arsenic benoloxu ity for d(‘n..e-—responae
of carcinogenic effects, Regul. Toxicol, Phurtacol, 23: 87-105.
Santra A, Gupta 1], De BK; Roy B & Mazwmndar DN {1999}, Hepatic manifestations in chranic
arsenic toxicity. fnd. . Gastroenternl. 18(4); 52-155. - . i
Schwartz 1LA {1997). Arsenicand the skin, Jur. J. Derm. 36: 241250, .
Simeanova PP & Luster M (2000). Mechanisms of arsenic carcinogenicity: benetl(,am epige-
netic mechanisms. J. Environ. Pathal. Toxicol. Qucol. 19: 281-286.
i Sivipitayakunkit U, Visudhiphan P, Pradipasen M & Vorapongsathan T (¥999). Association
between chronic arsenic exposure and children'’s intelligence in Thalland. Ln Arsenic expo--
sure and health effects (ula WR Cluppell, CO Abernathy & RI Calderon), Hisevier, New
York: M1-150. ‘

. R .
000501-0 Mandging Arsenks 1pp 1321 321 . ¥ . -t 20/8/05 1:1G7.01 PM



312 Managing arsenie b the envlcgnrmant

)
. ., T =

Styblo M, DrobnaZ, Jaspers 1, Lin § & Thomas D {2002). The roje of biomethylation in toxic-

jty and cartinogenicity of arsenic: research update. Luviron. lealth Perspeet. L)
767771 ‘

Tchounwou PR Wilson ) & 15}13(}1.15:\_{].999]. Importamt considerations in the development of
prublic Jrealth advisories for Avsenic and As-containing compounds in drinking water.
Rev. an Environ. Health 14(8): 211-229.

‘ehounwon PB, Wilsom BA, schneider § & Tshague A {2000}, C}'tugenelic assessment of arsenic
trioxide toxicity in the Mutatox, Ames 11, and CAT-Tox assays. Metol Tons Bial, Med. ©:

899 ‘e ’

Tchounwou PB, Wilson BA, Ishague A & Schneider ] (2001). Atrazine potcn'tiation of arsenic
trioside-induced cytotoxicity and gene expression in human liver carcinoma cells o
(HepGa). Mol. Cell Bidchom. 222:49-59. ‘

*  Tchounwou PB, Wilson A, Abdcignani Ad Ishagie AB & patlolla AK (2002)- Differential
ey totoxicity and gene expression in human liver carcinoma {HepG2) cells exposed 10
arsenic trioxide and monosodium acid methanecavsonate (VISMAY). Intf J. Mol Sci. 3t
131171132, L

Tokudame 5 & Kuram.mc.M {1976). A cohort study on mortality from cancer and other canses

. among workers al a sretal refinery. ff. J. Cancer 1703y 30--317, -
Tseng CH, "Tai TY: Chon CIS, Tseng CP,Lai MS, Lin BJ, Chiou BY, Hsueh YM, Hsu 13 & Chen
 CJ (2600}, Long-term arsenic exposure and incidence of non-insulin—dcpendem diabetes
Tellitus: 2 cohort study in :u‘sen_ius:i.s;--11‘,.*'perende1‘nic villages in "(aiwan. Environ. Health
Perspect. 108(9): 84785k

Travis W1 (2002). Pathabogy of lung cancet. Clin, Chest Med. 22 (1): 6581

Travis WD, Travis LB & Deveesa 55 (1995). Lung cancer. Caneer 75: 191 -202.

"F'sai MFL Chien RN, Hsieh §Y, Hung CF, Chen 'L'C & Sheen 15, (1998). Primary hepatic angi-
osarcoma: report of a case invol\'ingem‘irm:nmntal arsenic exposure. Chitnggeny ¥iXus
Za Zhi 21(4): 469-474.

Ysai 5, Wang'T & Ko ¥ (1989), Mortality for certain diseases in areas with high levels of arsenic
in drinking water. Arch. Environ. Health 5i: 186--193.

‘Tucker S8, Lamim $H, 11 EX, Wilson I, Byrd DM, Lai S Tong ¥ & lov L (2001). Relativaship
betwesn cofisurmption ofnrsem'c-conmmirmted well water and skin disorders in Huhhot, Inner
Mongalin! Inoer Mongolia Covperative Arsenic Froject (IMCAD) study. ¥inal Report,
eptol Dermatology, University of Texas, Houston/Dept of Environmental Epidemiclogy,
Institute of Tnvironmental Epgineering, Chinese Academy of Preventive Medicine,
Betjing,

VSEPA [Environmcmai Protection Agencyl {(1980). Ambient water quality criteria for ursenic,
EPA 400/5-80-021, EPA, Washington DC. : '

Warner ML, Moore LE 8 Smith MT (1994). Increased micronuclei in exfotiated bladder cells
of persons who chronically ingest arsenic-contaminated water: in Mevala, Cancer.
Epidemiol. Riomarkers Prevy. 3: 583-590.

Wei M, Wanibuchi H, Morimura K, Twai S,_‘J’m:-hid:\ K, Lodo G, Nakae 17 & fukushima $
{2002). Carcinogenicity of dimethylarsinic acid in male F344 rats and genetic alterntions
in induced vrinary bladder tumors. Circinogen. 23(8) 1387-1397.

Wicks M}, Archer VE, Aunerbalt O & Kuschner M (1981). Arsenic exposube ity a copper smelier
arsenic retated to histological type of lung cancer. Am. J. Ind. Med. 2:25-31.

Wingren G & Axelsor 0 (1987). Mortality in the Swedish ghissworks industry. Scand. J. Waork
Environ: Health 1365): 412-416.

Winship KA (1984). Toxicity of inorganic avsenic salts. Adh Drag React. Acute Foisoning Hev.
3. 1291600

1
I , .
.t

.| -o0so501:01 Managing Assenk: 1ppJaze 322 2005 10701 P



‘,J._-w

036501-0iMuuagingAmenlu‘lppj;?:i 323 : . ¥ R

Enviconmental pathology arfd health effccts

L] ER

W M, Kuo TL & 1I'w.1ng YH (1989). Dose-tesponse relation between arsenic concentration
in well water and mortality from cancers and vascolar dmmaes Am. I Lipidemiol. 130:
1123--1132,

Yamashita M, Doi M, Nishio M, Hojo T & Idndl\ﬁ M (1972). Recent abservations of Eyota
children poisoned by ursenic tainted ‘Morinaga Dry Milk’. Jpn ). Hyg, 27: 364399,

Zaldivar R & Ghai GL (l)bO) Clinical f_pldcnm)logn.'ll studies on endemic chronic arsenic
poisoning in childrerand adults, induding observations on children with high and low
intake of dictary arsenic. Zentralbl Bakteriol. 1. Abt | Originale B:. [J‘)gll‘?’lf',
Frankeuhaushygivire, Betriehshygiene, Pravesttive Medizin 17{):'409—-421.

3

20/8/05 1:07:01 Ph

a



i

itz U

DProvincea do Beornos Hores

%zmwﬁ/e %fm(maz e @(/m&mﬁd-

IV. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL PROXIMO A CUMPLIR 10
ANOS SOBRE EL ARSENICO EN EL AGUA DE CONSUMO HUMANO Y SU
IMPACTO EN LA SALUD DE LAS PERSONAS EN EL DISTRITO DE BOLIVAR.
INICIADO EN EL ANO 2000.

En el afio 2000 iniciamos un estudio vertebrador y concreto cual es el
contenido de arsénico en el agua que consume la poblacion de Bolivar y Su impacto
en 'a salud de las personas, luego de ingerir durante muchos afios agua de red con
una concentracidn de arsénico entre 50 y 70 microgramos/|.

Este es un estudio epimedioldgico descriptivo observacional para intentar
demostrar al arsénico como elemento causal de enfermedades cancerigenas y no
cancerigenas en el Partido de Bolivar con las concentraciones mencionadas en el
agua de consumos.

Hasta el presente no considérado COMo zona o region de arsenicismo o
arsinicosis enfermedad ampliamente confirmada y documentada a nivel nacional e

internacional.
* Lugar del Estudio realizado
Distrito de san Carlos de Bolivar - Provincia de Buenos Aires
+« Tipo de muestreo:
Selectivo de acuerdo a los criterios de inclusién.
* Obtencion del muestreo:
Consuitas esponténegs en consultorio
. Critérios de inclusién:

1. En los Ultimos 15 afios con residencia en Bolivar




DPoosincia o %t(é/ﬂ% A jres

2, En los dltimos 15 afios no tareas ocupacionales relacionadas

con €l arsénico o derivadas del mismo

3. Signo y sintoma de enfermedad con sospecha de arsenicismo
. 4., Tomar agua de red
5. Adultos mas de 50 afios ambos sexos
6. Firma consentimiento informado para los métodos invasivos
empleados
a) Biopsia incisidnal
b) Biopsia por puncion guiada por tomografia axial computada
c) Tratamiento quirdrgico: exéresis

» Documentacion para determinar diagnéstico:

. Analisis de arsénico en agua de red

. Dosaje de arsénico en orina de personas
. Fotos de lesiones de los pacientes

Video de lesiones de los pacientes

. Estudios inmunochistoquimicos

. Informes histopatoldgicos

. Informes anatomopatologicos

. Fotos de preparados histoldgicos con microscépico electrénico
» Lugar analisis efectuados:

Catedra de Toxicologia de Quimica Legal de la Facultad de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Nacional de Buenos Aires.

1 « Meétodo utilizado:

Absorcion atémica. Generacidn de Hidruros.

b
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* Unidad de tiempo utilizado:
Una década (10 afios)

Objetivos del Estudio

o Objetivos Generales:

Desde el afic 2000 al 2010 intentar demostrar el impacto negativo del
arsénico en la salud de las personas con el consumo de agua de red en el distrito
de Bolivar, a través de un muestreo selectivo de pesquisa.

Teniendo en cuenta que en el medio ambiente existen las causales del 85%
de las enfermedades malignas, se abrié un protocolo para diez afos de estudios

dividido en 8 etapas.
o Objetivos Especificos:
v PRIMERA ETAPA. (Ya ejecutada)

Investigacion Retrospectiva desde el afio 1990 al 2000 para determinar

causas de muerte,

Permitio establecer que el 22,6 de los fallecimientos promedio de la década
mencionada en el Partido de Bolivar se debieron a enfermedades malignas,
debiendose sumar a esa casuistica los enfermos portadores de cancer o que hayan
padecido la enfermedad y se los considera curados. Ej. Carcinoma de piel tratado

adecuadamente, carcinoma in situ del cuello uterino, cancer temprano de colon

Debemos tener en cuenta que entre S0 y 60 vecinos de Bolivar reciben

anualmente tratamiento radiante o quimioterapia.

v SEGUNDA ETAPA (Ya ejecutada)
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Monitoreo de la concentracion del arsénico en el agua de consumo,

detectandose valores por encima a fos 0,05 mg/! (0,05 a 0,70 mg/l)

v~ TERCERA ETAPA (Ya ejecutada)

Observacion y seguimiento de pacientes

P

v CUARTA ETAPA (Ya ejecutada)

"
/
ik
i

Evaluacion presencia de arsénico en las personas sospechadas de

arsenicismo mediante dopaje de arsénico en orina,
v QUINTA Y SECTA ETAPA (Ya ejecutada)

Confirmacion diagnéstico: correlacién clinica, laboratorio, histologia y

anatomia patolégica

v SEPTIMA Y OCTAVA ETAPA (En ejecucién)

Estudio masivo de la poblacion.

En el afio 2004 se presentd un informe con resultados parciales desde el afo
2000 y se hizo publico usando la Banca Abierta del Honorable Concejo
Deliberante del Distrito de Bolivar, donde alertamos sobre la problematica de!
arsenico y su impacto sobre la salud de las personas.

Las patologias mencionadas con el titulo de Efectos del Arsénico en la Salud
de las Personas, es un reciente informe de cientificos prestigiosos reconocidos
mundialmente, lo que permite observar, con claridad, que existen evidencias firmes
y categdricas sobre la multiplicidad de enfermedades cancerigenas y no
cancerigenas provocadas por el arsénico con signos y sintomas muy heterogéneos,

imposibilitando elaborar un protocolo comun de presentacidn clinica.

24



Pororiincin de PBuonos ipes

Repetimos la preocupacién medica por la gran desproporcidn en saber que
las embarazadas (el arsénico atraviesa la barrera placentaria) los bebes, los nifios %
jovenes, reciben ia misma concentracién del nocivo elemento contenido en ef agua
de consumo que los adultos.

Tenemos un claro ejemplo con los medicamentos, cuya dosis se indica en
base a la edad y el peso corporal.

Para los fundamentos de este proyecto de Ley aportamos algunos datos
preliminares y desarrollo muy sintético de un estudio personal de caracter
descriptivo y observacional sobre el arsénico en el agua de consumo y su impacto
en la salud de las personas, ilevado a cabo en el Distrito de Bolivar, iniciado en el
ario 2000, con un protocolo a 10 afios pronto a terminar (abril 2010).

Desde el inicio del estudio se efectuaron consultas y entrevistas
permanentes con la Catedra de Toxicologia y Quimica legal de la Facultad de
Farmacologia y Bioquimica de la UBA, en cuyos laboratorios se efectuaron los
analisis de contenido de arsénico en el agua de red y el dosaje en la crina de los
pacientes observados.

Lo realizado desde el afio 2000, nos permite pensar fa existencia de zonas o
regiones comprometidas por el arsénico mucho mas abarcativas de las que se
conocen en la actualidad, prueba de ello tenemos la localidad de Hale, ubicada a
30 Km. de la ciudad cabecera -Bolivar- donde se han detectado en recientes
muestras (noviembre 2009) en el agua de red, los siguientes valores de arsénico:
245,7 microgramos/l, 247,2 microgramos/l, 254,9 microgramos/l y 259,9
microgramos/I, fo que dio origen a un proyecto de declaracién presentado ante esta
Honorable Camara (D 1830-0S/10).

El arsenicismo es una enfermedad que va mas alld de la clasica definicidn
del HACRE y quizas por ello, en el futuro nos permita comprender e interpretar
mejor algunas patologias que permanecen en la clasificacién de enfermedades de

origen desconocido.

Por consiguiente podemos inferir que el consumo de agua con valores de

arsénico superiores a los establecidos por el Cédigo Alimentario Argentino es
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susceptible de producir severas lesiones fisicas y psiquicas scbre la salud de ias
personas.

En punto a la calidad del agua, el Comité de Derechos Fcondmicos, Sociales
y Culturales del Consejo Econémico y Social de Naciones Unidas’® ha expiicitado®®,
en ei marco de una interpretacion integradora de los articulos 11 y 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Art, 75 inc. 22 CN), lo
siguiente “El agua necesaria para cada uso personal o doméstico debe ser
salubre y por lo tanto, no ha de contener microorganismos o sustancias
quimicas o radiactivas que puedan constituir una amenaza para la salud de

las personas” destacando que “Un abastecimiento adecuado de aqua salubre

es necesario para evitar la muerte por deshidrataciéon, para reducir el
riesgo de las enfermedades relacionadas con el agua y para satisfacer las
necesidades de consumo y cocina y las necesidades de higiene personal y
doméstica.” (El destacado y subrayado no corresponde al texto original)

En este orden, ta Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
{IARC) coloca al arsénico en el Grupo I de los elementos productores de dicha
enfermedad y la Agencia de Protecciéon Ambiental de los EE.UU la sitla como el
cuarto de los primeros 54 elementos con mayor potencialidad para producir cancer
(Grupo A).

Dicho temperamente es tambien adoptado por distintas autoridades pablicas
del pais, asi la Resolucién N° 415/022%!, modificada por Resoluciéon N° 310/03
sobre “Registro de Sustancias y Agentes Cancerigenos” de la Superintendencia de
Riesgos de Trabajo situa al Arsénico entre los agentes cancerigencs para los
humanos (Anexo I), también la Resolucién N° 227/95%% del entonces Instituto
Argentino de Sanidad y Calidad Vegetal, en cuyos considerandos expresa que dicho
elemento “ha sido identificado como causante de adversidades toxicoldgicas de
importancia” (consid. 5°, res. Cit.}, por Ultimo la Resolucion Conjunta N°
68/2007 y N° 196/2007% de la Secretaria de Politicas, Regulacidn y Relaciones

Sanitarias del Ministeric de Salud y de la entonces Secretaria de Agricultura,

" Organo especializado del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (ECOS0OC)
0 Observacién General N° 15 del afic 2002

2 Fuente: www.infoleg.qov.ar

22 Fuente: www.infoleg.gov.ar

¥ Fuente: www.infoleg.gov.ar
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Ganaderia, Pesca y Alimentos, por la cual se modifican los articulos 982 y 983 del

Codigo Alimentario Nacional fijando nuevos valores paramétricos para el agua
potable, califica al Arsénico como sustancia peligrosa para la salud publica y pone
de resalto “el caracter cancerigeno def arsénico inorganico y a la ocurrencia de la
enfermedad denominada Hidro Arsenicismo Crénico Regional Endémico (HACRE)

que se produce por el consumo reiterado de agua de bebida con alto contenido de
Arsénico”.

Como ha quedado demostrado, el consumo de agua con niveles de arsénico
por encima de los valores admitidos por las normas vigentes, configura una grave
situacion que amenaza ia salud de las personas, toda vez que no podemos hablar

de agua potable sino de agua contaminada.

;\1
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NOMBRE: . P.

EDAD: 63 Afios

SEXO: Femenino

MOTIVO CONSULTA:

Prurito {picazén) después de bafiarse sin respuesta a los tratamientos.

Lesiones oscuras {melalodérmicas) elevadas y asperas {queratosis) generalizadas a
predominio regién toraco abdominal y dorsal.

DIAGNOSTICO:

Polihiperqueratosis melalodérmicas toraco abdominal y dorsal

DOSAJE DE ARSENICO EN ORINA:

46 microgramos /!

Catedra de Toxicclogia y Quimica legal - Facultad Farmacia y Bioguimica de la UBA.

METODO UTILIZADO: absorcidn atémica, generacion de hidruros
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condiciones que le garanticen una existencia digna”.” {La italica y

el destacado me pertenecen)

Con base en el plexe normativo sindicado, puede considerarse que el

derecho al agua es un derecho inmanente o que es un derecho implicito, elemento

integrante de otros derechos reconoccidos, porque sin agua mucho de los derechos

reconocidos en instrumentos internacionales no tendrian sentido vy carecerian de

todo efecto’®. De alli el porque de su vinculacion con el derecho a la vida, a la

salud, a la vivienda, a una alimentacion adecuada.

A ello debe adunarse, el reconocimienio expreso que en otros instrumentos

con igual jerarquia normativa, ha obtenido el derecho al agua.

Convenciéon Internacional sobre Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer de 1985: "los
Estados Partes...asegurarén el derecho a: h) Gozar de condiciones de

vida adecuadas, particularmente en la esfera de la vivienda, servicios

sanitarios, la electricidad y el abastecimiento de agua...” (Art. 14).
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio de
1990: "Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. ios estados
partes se esforzaran por asegurar gue ningun nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

(...) v, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: c) ... el

suministro de agua potable salubre..” (Art. 24).

"Inre “Villagran Morales y otros” sentencia del 19/09/1999.

10

CASTILLO DAUCI Mireya, “El derecho humano al agua en el derecho internacional: aspectos

generafes” citado por PINTO Mauricio y Otres, "Ef Derecho Humano al Agua”.,

LA
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Estudios internacionales'! sefialan que una gran parte de la poblacidn
mundial —unos 100.000.000 millones de habitantes de los paises subdesarrcllados-
no tienen, en pleno siglo XXI, acceso al agua potable o segura. Asimismo indican
que mas de 3.000.000 de perscnas mueren al afio por enfermadades vinculadas a
la falta de suministro de agua o deficiencias en su calidad.

En la especie y como correlato de lo hasta aqui expuesto en relacion al
acceso al agua potable, en Argentina, es dable destacar la implementacién por el
Estado Nacional, en distintas localidades y distritos del territorio bonaerense,
programas de infraestructura sanitaria, con el objetivo de brindar acceso universal
a los servicios sanitarios basicos, mejorar la calidad de vida de la poblacidn,
prevenir y reducir el riesgo de enfermedades de origen hidrico.

En este sentido, el Poder Ejecutive Nacional por intermedio del Ente Nacional
de Obras Hidricas y Saneamiento (ENOHSA) ha propiciado la construccion de
grandes obras de saneamiento basico en todo el territorio nacional a traves de la
puesta en marcha diversos programas que han permitido incorporar en el
transcurse de cinco anos {2003-2008) a mas de tres (3.500.000) millones y medio
de argentinos al acceso del agua potable.

El avance sefialado se corresponde con una fuerte inversion publica, cercana
a tos dos mil {$ 2.000.000.000) millones de pesos, durante los Gltimos cinco afios y
la participacién activa del Estado en la concrecion de derechos esenciales como el
acceso al agua potable y obras de saneamiento que posibiliten una mejor calidad de
vida para todos aquellas personas que hasta el momento no contaban con esos
servicios, en condiciones de equidad e inclusion social respecto del resto de la
comunidad.

En la actualidad el ENOHSA se encuentra implementando distintos
programas vinculados a la expansion del servicio de agua potable y/o desagies
claocales, entre los que se destacan los siguientes: Agua + Trabajo, Programa
de Agua Potable y Saneamiento para Comunidades Menores (PROAS),

Programa de Asistencia en areas con Riesgo Sanitario (PROARSA},

" programa de las Naciones Unidas para el Deasarrolla (PNUD), “Informe sobre Desarrolfo Humano
2006”7, Programa Mundial de Evaluacion de los Recursos Hidricos de las naciones Unidas, "2° Informe de
las Naciones Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos Hidricos en el Mundo”, presentado en el 1V Foro
Mundial del Agua, México 2006.

‘6



DProvincia do PBuonos Hores

Programa de Agua Potable y Saneamiento para Centros Urbanos vy
Suburbanos (PAYS), Programa de Obras Menores de Saneamiento (PROMES),
Proyectos Especiales de Saneamiento (PROESA).

Asimismo, en el marco de una politica sustentable a largo plazo, se halla
contemplado para el quinquenio (2008-2012) una inversion aproximada de
$ 10.990.000.000 millones de pesos y para el quinquenio (2013-2017) una
inversion total de $ 11.271.000.000 millones de pesos, respectivamente para ser

destinados a la ejecucion de obras de agua potable y saneamiento basico.

Por su parte, la Provincia de Buenos Aires durante el Ejercicio Fiscal 2009 ha
previste destinar a obras de saneamiento y extension de la red de agua potable, la
suma total de $ 270.100.695 millones de pesos.

Parte de las obras son realizadas por el Ministerio de Infraestructura,

; i vivienda y Servicios Publicos ($ 233.240.895) vy el resto ejecutadas por el Servicio
| Provincial de Agua Potable -SPAR- ($ 36.895.800).

Para el Presupuesto General Ejercicio 2010, se ha proyectado una inversion
total de $406.040.229 millones de pesos. Al igual que en el caso anterior, parte de
las obras seran ejecutadas por el Ministerio de Infraestructura, Vivienda y Servicios
Pubtlicos ($ 322.551.100) y otra parte por el Servicio Provincial de Agua Potable -
SPAR- ($ 83.489.129).

Sin perjuicio de la inversidén proyectada para el periode 2010, es oportuno
recordar gue por medio de la Ley 14.053 se autorizd al Poder Ejecutivo a contraer
endeudamiento por hasta la suma de U$S 65.000.000 millones de ddlares con el
objeto de fortalecer la implementacion dei Programa de Agua Potable vy

Saneamiento {PROAS) en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.

Los planes y programas implementados por las autoridades nacionales vy
provinciales, sumado a la inversion realizada como la proyectada para los anos
siguientes, dan cuenta de la preocupacion que para el £stado, en sus distintos
estamentos, representa el accesc al servicio domiciliario de agua potable.

Luego de resefiar, brevemente, los antecedentes histdricos, el abanico
variopinto de dispasiciones internacionales aplicableé y las politicas publicas

implementadas en materia de acceso al agua -lo cual consideramos fundamental,
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toda vez que no podemos introducirnos en el debate en torno a las condiciones que
debe revestir el agua para ser considerada potable y en efecte apta para el
consumo humano, st N0 se encuentra garantizado previamente el acceso a la
misma- estamos en condiciones de analizar, como indicaramos en la parte
propedéutica del presente, el impacto negativo gue sobre ia calidad de vida de las
personas, produce el consumo sostenido en el tiempo de agua contaminada, en
especial con Arsénico, cuando su presencia excede los valores de referencia

establecidos por {a legislacion especifica.

II. CALIDAD DEL AGUA. COMPATIBILIZACION DE LA LEGISLACION
PROVINCIAL Y NACIONAL.

Las caracteristicas del agua para ser considerada potable y apta para el
consumo humano se encuentran establecidas en el Decreto N° 141/53,
modificatorias y compiementarias, declaradas vigentes en todo el territorio nacional
por la Ley 18.284 (Codigo Alimentario Nactonal).

El mencionado digesto legal (18.284), cantiene el conjunto de disposiciones
higiénico-sanitarias, bromatoldgicas y de identificacion comercial que hacen a la
salubridad de la poblacion.

En efecto el Art. 2 de la Ley 18.284 dispone que “£/ Cddigo Alimentario
Nacional, esta ley y sus disposiciones reglamentarias se aplicaran y haran cumplir
por las autoridades sanitarias nacionales, provinciales o de la municipalidad de la
ciudad de Buenos Aires en su respectiva jurisdiccién.”

A su vez el propio CAA fija en su Art. 20 un mecanismo para actualizar y
readecuar las normas de la ley, asignando competencia para ello al Poder Ejecutivo
Nacional.

Para mayor precision el Art. 20 reza “E/ Poder Ejecutivo Nacional mantendra
actualizadas las normas técnicas del CAA resolviendo las modificaciones que resulte
necesario introducirle para mantener su permanente adecuacion a los adelantos

gue se produzcan en /a materia.”
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Luego, por el Decreto 815/99 que establece el Sistema Nacional de
Control de Alimentos se dispone que "&/ Cddigo Alimentario Argentino (CAA) es la
norma fundamental del SISTEMA NACIONAL DE CONTROL DF ALIMENTOS. Se
incorporard al mismo toda la normativa vigente que haga a la elaboracion,
transformacion, transporte, distribucion y comercializacién de todos los alimentos
para el consumo humano.

El Secretario de Politica y Regulacion de Salud de la SECRETARIA DF
POLITICA Y REGULACION DE SALUD dependiente del MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL y el Secretario de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacién de
la SECRETARIA DF AGRICU_LTURA, GANADERIA, PESCA Y ALIMENTACION
dependiente del MINISTERIO DE ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, por
resolucion conjunta, mantendran actualizadas las normas del CAA resolviendo las
maodificaciones que resulte necesario introducirles para su permanente adecuacion a
fos adelantos que se produzcan en la materia, tomando como referencias las
normas internacionales y los acuerdos celebrados en el MERCADO COMUN DEL SUR
{MERCOSUR).”

A ello, se debe agregar que en materia de aguas, la Ley de Presupuestos
Minimos 25.688'2 determina que el Estado Nacional es el encargado de definir los
estandares de calidad, y en este sentido expresa:

“La autoridad nacional de aplicacion debera:

a) Determinar los limites méximos de contaminacién aceptables para las
aguas de acuerdo a los distintos usos;

¢) Fijar los parametros y estandares ambientales de calidad de las aguas.”

En la especie, el Art. 982 del CAA modificado por Resolucién Conjunta de la
Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud vy
de la entonces Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos (hoy
Ministerio de Agricultura) N° 68/2007 y N° 196/2007, ha fijado los siguientes

valores fisico quimicos y microbioldgicos para el agua de consumo:

12 Regimen de Gestidn Ambiental de Aguas. Presupuestos minimos ambientales para la preservacién de
las aguas, su aprovechamiento y su uso racional.
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Cabe destacar que la modificacidon sufrida por el Art. 982 del CAA recae en
forma exclusiva sobre el valor del Arsénico, que en el texto modificado era de 50
microgramos (0,05 mg/l) y luego de la reforma disminuyd a 10 microgramos
(0,01 mg/l).

"Articulo 982: Con las denominaciones de Agua potable de suministro
publico y Agua potable de uso domiciliario, se entiende la que es apta para la
alimentacion y uso doméstico: no debera contener substancias o cuerpos extranos
de origen bioldgico, organico, inorgdnico o radiactivo en tenores tales gue la hagan
peligrosa para la salud. Debera presentar sabor agradable v ser practicamente
incolora, inodora, limpida y transparente,

El agua potable de uso domiciliario es el agua proveniente de un suministro
publico, de un pozo o de otra fuente, ubicada en los reservorios o depositos
domiciliarios.

Ambas deberan cumplir con las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas siguientes:

Caracteristicas fisicas:

Turbiedad: max., 3 N T U:

Color: max. 5 escala Pt-Co;

Olor: sin olores extrafios.

Caracteristicas quimicas.

pH: 6,5 -8,5;

pH sat.; pH £ 0,2,

Substancias inorganicas:

Amoniaco (NH4 +) max.: 0,20 mg/l;

Antimonio max.: 0,02 mg/i;

Aluminio residual (Al) max.: 0,20 mg/i;

Arsénico (As) max.: 0,01 mg/i; (equivale a 10 microgramos/1)

Boro (B) max.: 0,5 mg/l;

Bromato max.: 0,01 mg/l;
Cadmio (Cd) max.: 0,005 mg/l;
Cianuro (CN-) max.: 0,10 mg/!;
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Cinc (Zn) maéx.: 5,0 mg/i;
Cloruro (Ci-) max.: 350 mg/i;
Cobre (Cu) max.: 1,00 mg/i;

- Cromo (Cr) méx.: 0,05 mg/I;
' Dureza total (CaC03) max.: 400 mg/!;
i - Fluoruro (F-): para los fluoruros la cantidad maxima se da en funcién de la

temperatura promedio de la zona, teniendo en cuenta el consumo diario del agua
de bebida:
- Temperatura media y maxima def afio (°C) 10,0 - 12,0, contenido limite
recomendado de Fldor (mg/l), limite inferior: 0,9: fimite superior: 1, 7:
¥ ‘_ o - Temperatura media y mdxima del afio (°C) 12,1 - 14,6, contenido limite
recomendado de Fluor (mg/ 1), limite inferior: 0,8: limite superior: 1,5:

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 14,7 - 17,6. contenido limite

' -

recomendado de Fluor (mg/ 1), limite inferior: 0,8: limite superior: 1,3:
- Temperatura media y maxima del afio (°C) 17,7 - 21,4, contenido limite
recomendado de Fluor (mg/ 1), Limite inferior: 0,7: limite superior: 1,2:
- Temperatura media y méxima del afo (°C) 21,5 - 26,2, contenido limite
recomendado de Flior (mg/ 1), limite inferior: 0,7: limite superior: 1,0:
- Temperatura media y maxima del afio (°C) 26,3 - 32,6, contenido fimite
4, o recomendado de Flior (mg/ 1), limite inferior: 0,6, limite superior: 0,8:
: Hierro total (Fe) max.: 0,30 mg/l;
Manganeso (Mn) max.: G,10 mg/i;
Mercurio (Hg) max.: 0,001 mg/!;
Niguel (Ni) méx.: 0,02 mg/!;
Nitrato (NO3 -,) max.: 45 mg/!;
Nitrito (NO2 -} méax.: 0,10 mg/l;
Plata (Ag) méx.: 0,05 mg/l;
Plomo (Pb) méx.: 0,05 mg/l;
Selenio (Se) max.: 0,01 mg/l;
Sdlidos disueltos totales, méx.: 1500 mg/I;
Sulfatos (S04 =) mdx.: 400 mg/!;

Cloro activo residual (Cl) min.: 0,2 mg/!.
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La autoridad sanitaria competente podré admitir valores distintos si la
composicion normal def‘agua de la zona y la imposibilidad de aplicar tecnologias de
correccion fo hicieran necesario.

Para aquellas regiones del pais con suelos de alto contenido de arsénico, se
establece un plazo de hasta 5 afios para adecuarse al valor de 0,01 mg/!.

Caracteristicas Microbioldgicas:

Bacterias cofiformes: NMP a 37 °C- 48 hs. (Caldo Mc Conkey o Lauril
Sulfate), en 100 m{: igual o menor de 3.

Escherichia coli: ausencia en 100 ml.

Pseudomonas aeruginosa: ausencia en 100 ml.

En la evaluacidn de la potabilidad del agua ubicada en reservorios de
almacenamiento domiciliario deberé incluirse entre los pardametros microbiolégicos
a controlar el recuento de bacterias mesoéfilas en agar (APC - 24 hs. a 37 °C): en el
caso de que el recuento supere las 500 UFC/mi v se cumplan el resto de los
parémetros indicados, sblo se deberd exigir la higienizacion del reservorio y un
nuevo recuento,

En las aguas ubicadas en los reservorios domiciliarios no es obligatoria la
presencia de cloro activo.

Contaminantes organicos:

THM, méax.: 100 ug/!;

Aldrin + Dieldrin, max.: 0,03 ug/!;

Clordano, max.: 0,30 ug/I;

DOT (Total + Isémeros), max.: 1,00 ug/!;

Detergentes, méx.: 0,50 mg/l;

Heptacloro + Heptacloroepoxido, max.: 0,10 ug/l;

Lindano, max.: 3,00 ug/l;

Metoxicloro, max.: 30,0 ug/!:

2,4 D, max.: 100 ug/i;

Benceno, max.: 10 ug/l;

Hexacloro benceno, max: 0,01 ug/l;

Monocloro benceno, max.: 3,0 ug/i;

1,2 Dicloro benceno, max.: 0,5 ug/!;
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1,4 Dicloro benceno, max.: 0,4 ug/i;
Pentaclorofenol, max.. 10 ug/!;

2, 4, 6 Triclorofenol, max.: 10 ug/l;
Tetracloruro de carbono, méx.. 3,00 ug/i;
1,1 Dicloroeteno, max.: 0,30 ug/l;
Tricloro etileno, max.: 30,0 ug/i;

1,2 Dicloro etano, max.: 10 ug/!;

Cloruro de vinilo, max.: 2,00 ug/i;
Benzopireno, max.: 0,01 ug/!;

Tetra cloro eteno, max..! 10 ug/!;

Metil Paration, max.: 7 ug/i;

r Paration, max.: 35 ug/l;

Malation, méax.: 35 ug/i.

Los tratamientos de potabilizacion que sea necesario realizar deberan ser

puestos en conocimiento de la autoridad sanitaria competente”.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud a través de las Guias
para la Calidad del Agua Potable'’, verdadero compendio de estudios sobre la
calidad del agua a nivel mundial, recomienda que el agua para ser considerada

potable o inocua deba ajustarse a determinados pardametros para los cuales se

establecen valores de referencia. Vgr. Arsénico: 10 microgramos/I.

Estos valores-han sido recientemente adoptados por Resoluciéon Conjunta ut
supra citada.

En este orden de ideas, si bien mucho se ha discutido en relacién a la
aplicabilidad del Codigo Alimentario Argentino, en el dambito de la Provincia de
Buenos Aires, incluso con planteos concretos de competencia suscitados a nivel
judicial*® lo cierto es que tal argumento a perdido vigencia con ia adhesién'® por la

Provincia a las regulaciones de la Ley 18.284.

4 Tercera Edicién, Volumen 1- Recomendaciones. 2006, Para mas informacion:
http://www.who.\nt/waterﬁsanitatw‘on_heaIth/dwq/gdwq:}_es_fu\H_Iowsres.pdf

“ sceA "Boragina Juan Carlos y Otres ¢/ Municipalidad de Junin s/ Amparo”, sentencia del 15/07/2009;
Cam. Con. Adm. de San Nicolds "Conde Albertc José Luis C/ Aguas Bonaerenses S.A s/ Amparo”,
sentencia del 30/10/2008, CSIN “Molinos Rio de La Plata ¢/ Provincia de Bs. As. s/Accidén Declarativa”,
sentencia del 10/02/2009.
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Sin perjuicio de ello, se advierte que por la supervivencia de ciertas
disposiciones del Decreto 878/03'°, convalidado por el Art. 33 de la Ley 13.154,
modificado por el Decreto 2231/03 y reglamentado por el Decreto 3289/04 se
regula una materia ajena a la jurisdiccion provincial.

En este sentido, el citado marco regulatorio define al agua potable como
aquella “"Agua que cumple con todos y cada uno de los lirmites impuestos por la
Comisién Permanente de Normas de Potabilidad y Calidad de Vertido de Efluentes
Liquidos y Subproductos” (inc. a del art. 8)

Asimismo, determina que la Comisién Permanente "..establecerd, para cada
localidad, zona o regién, las caracteristicas y condiciones que debe reunir el agua
para ser considerada potable y/o corriente...” (art, 33).

Las atribuciones conferidas a la Comisidon Permanente confrontan con el
principio de prelacién normativa estipulado en el Art. 31 Constitucién Nacianal, elio
asi toda vez que se delega la determinacion de los parametros de potabilidad del
agua a una Comision Permanente, la cual puede establecer -a la luz de lo normado
en el Decreto 878/03- valores distintos, no coincidentes con los del Art. 982 de la
Ley 18.284, incluso por localidad, zona o region.

Tal contraste normativo no se avizora en el marco regulatorio naciona! que
reglamenta la prestacién del servicio de agua potable en el territorio de la CABA vy
17 municipios del Conurbano Bonaerense.

Por Decreto 304/06, ratificado por Ley 26.100, se crea Aguas Yy
Saneamientos Argentinos S.A. {AySA) con el objeto de prestar el servicio de agua
potable y desagles cloacales en el area atendida hasta entonces por la empresa
concesionaria, Aguas Argentinas S.A. (contrato rescindido por Decreto 303/06),
esto es, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y los municipios de Almirante Brown,
Avellaneda, Esteban Echeverria, La Matanza, Lants, Lomas de Zamora, Moron,
Quilmes, San Fernando, San Isidro, San Martin, Tres de Febrero, Tigre, Vicente

Lopez, Ezeiza, Hurlingham e Ituzaingo.

'S Ley 13.230, sancionada el 19/08/2004, modifica por ia Ley 13.996.
'S Marco Regulatorio para la Prestacion de los Servicios Publicos de Provision de Agua Potable y
Desaglies Cloacales en la Provincia de Buenos Aires

ey
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Con ulterioridad, por Ley 26.221'7, promulgada por el Decreto 181/07 y
Reglamentada por el Decreto 763/07 se dispuso la disolucidon del Ente Tripartito de
Obras y Servicios Sanitarios (ETOSS), la creacidén del Ente Regulador de Agua y
Saneamiento (ERAS) y la aprobacién del Marco Regulatorio para la prestacion del
Servicio Publico de Agua Potable y Desaglies Cloacales en el ambito establecido par
el Decreto 304/06, prescribiendo que “E/ agua que la Concesionaria provea debe
cumplir con los requerimientos técnicos establecidos en este Marco Regulatorioc
(Anexo A) y contemplar las recomendaciones y guias de la Organizacién
Mundial de la Salud o la Autoridad de Aplicacion”. (La itdlica y el destacado me
pertenecen).

El apartamiento normativo, puede encontrar justificativo en gue el dictado
del Decreto 878/03 y su posterior ratificacion legislativa, preceden a ia sancion de
la Ley 13.230, aunque a esta altura, no podemos dejar de sefialar que fa no
recepcion de los estdndares de calidad fijados por la ley 18.284, relativos a la
calidad del agua, resulta incomprensible.

En apoyo, he de hacer notar que existen pronunciamientos judiciales que
avalan lo antedicho.

En autos Conde Alberto José Luis C/ Aguas Bonaerenses S.A s/
Amparo'® " _tanto /a norma madre —-Ley 18.284- como las dictadas para
complementarla, establecen su aplicacién a todo el territorio del pais, coentemplando
expresamente su aplicacion en las distintas jurisdicciones, como asi también la
participacion de estas en su control y participacién”

"No resulta aceptable eludir los pardmetros del Codigo  Alimentario
Argentino para intentar aplicar una normativa (Decreto 6553/74-Normas de Calidad
y Controf para Aguas de Bebida) que tiene treinta y cuatro afios de vigencia, frente
a una materia en constante evolucion que debe responder a criterios técnicos
actualizados que permitan asegurar el cuidado de la salubridad de la poblacion”.

A ello se adiciona, que desde el dictado del Decreto 878/03 la Comisién

Permanente no ha estabiecido las caracteristicas fisico-quimicas y microbioldgicas

Y7 Convenio Tripartito suscripto entre el Estado Nacional, la Provincia de Buenos Aires y la Ciudad
Autonoima de Buenos Aires
‘8 camarz de Apelacion en lo Contencioso Administrativo de Sar Nicolgs, sentencia del 30/10/2008
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que deben observar ias Municipalidades y/o Empresas Concesionarias (ABSA,

Cooperativas, Etc.) que proveen el servicio de agua domicitiaria.
III. EL ARSENICO Y SU IMPACTO EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

"La salud de las personas en la actualidad es Ia terminal del arsénico”
J.B.

Habiendo examinado y merituado el alcance de las normas implicadas, es
menester introducirnos en el anélisis del arsénico, presente en el agua de
consumo y los efectos perjudiciales que el mismo genera sobre la salud de la
pablacion.

Como es sabido, las fuentes de provisién de agua proveniente de acuiferos
subterraneos suelen presentar altas concentraciones de arsenico, encontréndqse
probado el peligro que entrafia para la salud de las personas, la ingesta de agua
que no satisface la totalidad de las exigencias de calidad que prevén las normas
aplicables,

Puntualizamos en el Arsénico por ser uno de los elementos mas téxicos %
cancerigeno, presente en el agua y de mayor impacto en la salud de las personas,
cuando éste supera limites tolerables Y su consumo es sostenido en el tiempo.,

La Argentina es el segundo pais del mundo afectado por el arsénico, después
de los Estados Unidos, y comprende parte de las provincias de Cordoba, La Pampa,
Santiago del Estero, San Luis, Santa Fe, Buenos Aires, Salta, Jujuy, Tucuman, La
Ricja, San Juan y Mendoza. Estando expuestos en nuestro pais aproximadamente
dos millones quinientas mil personas (2.500.000). Esta grave problematica
preocupa a vecinos, funcionarios nacionales, provinciales de muchos distritos de la
Provincia de Buenos Aires, aconsejandose medidas concretas para lograr, el
abatimiento adecuado del arsénico y otros contaminantes del agua de consumo
humano.

El Arsénico (As. numero atémico 33 peso atdmico 74,922) es un elemento
ampliamente distribuido en la atmdsfera, en la hidrosfera y €n la biosfera.

Las fuentes mas comunes de As. en ambientes naturales son las rocas

volcénicas, especificamente sus productos de erosidn y cenizas de emisiones.

G
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El estado de oxidacién del As. y su movilidad estan controlados
fundamentalmente por las condiciones Redox y el Ph. tanto el As. V (arseniato)
como el As. III (arsenito).

La concentracion de As. en aguas subterréneas existe en un rango de 50 a
5000 microgramos/l, a diferencia de la contaminacion debida a actividades
humanas que producen en general una problematica de cardcter localizado, las
concentraciones elevadas de As. de origen natural afectan a grandes areas como
sucede en nuestro pais.

La concentracion de As. en el agua subterranea esta fundamentalmente
controlada por las interacciones agua/roca en el seno acuifero, en éstos la relacion
solido/solucidén hace que la contaminacién de agua subterranea sea sensible a un
imperceptible cambio siendo suficiente para crear un problema significative en el
agua subterranea.

El arsénico es un toxico y cancerigeno sistémico, la severidad de los efectos
adversos para la salud esta relacionado en fa férmula quimica y también es
dependiente del tiempo de exposicion y dosis. La exposicién a 50 microgramos/|
puede provocar 31,33 casos de cancer de piel por cada mil habitantes.

Por su efecto devastador para la salud se lo considera como uno de los
mayores problemas de salud publica en varios paises del mundo.

Es por ello que se lo debe considerar como un problema de Estado.

La enfermedad provocada por el As. fue descripta por primera vez en la
Argentina por Goyenechea (1.917) y la denominé enfermedad de "BELL VILLE” por
la procedencia de los pacientes de esa localidad cordobesa y TELLO en 1.951 le dio
la denominacién con la que se la conoce actualmente de Hidroarsenicismo Crénico
Regional Endémico ( H.A.C.R.E.).

La misma organizacién Mundial de la Salud, destaca al arsenicismo como
una enfermedad de manifestacion tardia, con escasa divulgacion y bhajos niveles de
conocimiento de los problemas de salud.

Las normas de la F.A.O 0O.M.S 0.P.S son dictadas con suficiente respaldo
cientifico, con ellas se busca unificar las distintas legislaciones de los paises

afectados con el téxico y cancerigeno elemento.
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La Organizacion Mundial de la Salud fija como limite de As. en el agua de
consumo de 10 microgramos por litro y como sefialdramos, el Cédigo
Alimentario Argentino ha adoptado, a partir de junic del afio 2007 tales valores.

Se sabe que para evaluar la toxicidad del arsénico se tomé como parametro
una persona de 70 Kilogramos, no existiendo equivaiencia en relacidon peso-
volumen con los nifios y menos con bebes. A modo de ejemplo los medicamentos
se dosifican de acuerdo a la edad y peso, con respecto al arsénico en el agua de
consumo la dosis es igual para todos,

El arsenicismo es un grave problema médico, individual, social, sanitario y
econdmico con eje en salud publica, pero de solucién muiltidisciplinaria donde

debemos estar todos involucrados.
ETIOPATOGENIA

El As. ingresa al organismo vy la sangre lo distribuye por los distintos érganos
y se acumula en piel, higado, pulmén, rifién etc. Pero no ha todas las personas
expuestas le provoca enfermedad, esto se debe a la presencia de receptores
especificos, como asi también de polimorfismo enzimatico, susceptibilidad y
factores nutricionales.

El arsénico acttia a nivel celular bloqueando un factor de la piruvate oxidasa
y toda enzima que posea grupos sulfidrilos provocando a nivel de las mitocondrias
blogueo de la cadena respiratoria iniciando la patogénesis lesional en la intimidad
celular, deteniéndo en la fase G1 el cicle celular y provocando ademas mutacién en
el genoma de las células somaticas,

El arsenicismo tiene tres formas de presentacion, aguda, subaguda vy
cronico. En la presentacidn cronica los sintomas se dan a conocer después de un
consumo de agua contaminada con arsénico, en un periodo de entre 5 a 20 afios,
dependiendo el grado de enfermedad, entre otros factores, la susceptibilidad de
cada persona,

El arseénico como elemento cancerigeno par su propia definicién, mas alla de
la dosis, por ser un iniciador del cancer en la intimidad cetular ya que no tiene un

umbral jugando un rol fundamentai el tiempo, toda vez que a mayor tiempo de
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exposicion, son mas tas posibilidades de desarrollar o de desencadenar cancer, es
por ello que tiene gran importancia proteger al grupo etareo mas vulnerable que va
desde {a gestacion, bebes, nifios y jovenes.

EFECTOS DEL ARSENICO EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

Formas Cronicas

e Dermatoldaicos

Hiperqueratosis, y lesiones cancerosas de células escamosas en areas
de la piel no expuestas a los rayos solares. Deshidrosis e
hiperqueratosis palmar y plantar (como callos).

+ Cardiovasculares

P Estudios epidemicldgicos han demostrado bloqueos
auriculoventricular e hipertension arterial.

s Neuroldgicos

+ Dolores de caracter polineuriticos a predominio miembros inferiores Yy
disminucién de la sensibilidad tactil. En los nifos disminucion
rendimiento intelectual y del crecimiento corporal

*  Pulmonar

+ Cancer en el pulmén que se potencializa en el fumador

» Hepaticos

» Esteatosis, cirrosis, transformacion maligna de las células
endoteliales y sinusoidales originando tumores malignos como el
colangiocarcinoma

« Diabetes

» Por interferencia en la sensibilidad de la insulina

« Renales

» Dano capilar provecando microhematuria (pérdida de sangre por
orina no visible a simple vista)y proteinuria (pérdida de proteina)

+ Cancer en pelvis renal , vejiga y prostata

e Gastrointestinal




DProvencea de %{(wzad A res

‘- C—g @de/g %ﬂna’a'a e @(/u&(ac/w-

« Cancer del esdfago, estémago y colon el mas comin es el
adenocarcinoma.

» ~ Cerebro
Recientes estudios han demostrado un aumento en la incidencia de
gliomas y meninghiomas (tumores cerebrales) algunos de ellos de
crecimiento rapido.

e . Circulatorios

Vasculitis a predominio de los pies
» Efectos Teratogeénices
Vasculitis a predominio de los pies
« El arsénico pasa la barrera placentaria

+ Efectos Mutagénicos
Provoca alteracion del A.D.N

* El arsénico se elimina en la leche materna

Raferencias:

(Ver documentacion adjunta)
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NOMBRE: A.B

EDAD: 71 Anos

SEXO: Masculino

MOTIVO CONSULTA:

Lesiones multiples de piel, algunas de ellas ulceradas.

DISGNOSTICO:

Lesiones mudltiples carcinoma basocelular ambas mejillas con lesion central de un
centimetro y medio y multiples microlesiones satelites.

Lesiones carcinomatosas en ambos antebrazos en tercio medio e inferior con lesion
central y microlesiones satélites.

Lesidn carcinomatosa en tercio inferior pierna izquierda

Patologia simultanea cancer de prostata

DOSAJE DE ARSENICO EN ORINA:

43 microgramos/|

Catedra de Toxicologia y Quimica legal - Facultad Farmacia y Bioguimica de la UBA.

METODO UTILIZADO: absorcidén atomica, generacion de hidruros

BIOPSIA INCISIONAL:

Resultado Histopatoldgico: Carcinoma Basocelular









. NOMBRE: R.P.
. EDAD: 54 afios
” SEXO: Masculino
MOTIVO CONSULTA:
Al bafiarse Prurito (picazon) generalizada.
Refiere que en los ultimos tiempos se suman multiples lesiones sobre elevadas en
todo el cuerpo, respetando cara y cuello. Algunas de ellas con nddulos semejantes
a verrugas.
DIAGNOSTICO.
Queratosis y Melanodermia generalizada, respetando cara y cuello,
DOSAJE DE ARSENICO EN ORINA:
48 microgramos/|
Catedra de Toxicologia y Quimica legal - Facultad Farmacia y Bioquimica de la UBA.,
\'" METODO UTILIZADO:
Absorcion atomica, generacidén de hidruros
BIOFSIA INCISIONAL PROFUNDA DE PIEL (MUSLO Y ABDOMEN)
Fecha 11/12/2008
MACROSCOPIA:

Muestra A: Biopsia de piel tercio superior de muslo: Seccién cutéanea de 0.8 X 0.3

cm.
Muestra B: Biopsia de piel abdomen: Seccién cutanea de 1.1 X 0.9 X 0.3 cm.
MICROSCOPIA:

Muestra A: Seccion Cutanea que presenta epitelio con acantosis, focos de

s v LAl -
. e

espongiosis e hiperpigmentacién de la capa basal.

Muestra B: Seccion cutanea que presenta costra serohematica en la superficie,
acantosis del epitelio, hiperpigmentacion de la capa basal. Dermis con leves
infiltrados inflamatorios perivasculares.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

Cuadro vinculable a la exposicién por arsénico.

NOTA: Se documenta con foto microscopio electronico.
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NOMBRE: ].G.

EDAD 46 Afios

SEXO: Masculino

MOTIVO CONSULTA

Dolor invalidante en planta de los pies al intentar deambular y parestesias en las
piernas

Las manos con imposibilidad realizar tareas manuales forzadas por el dolor, como
tampoco tareas delicadas por disminucion de la sensibilidad tactil.

DIAGNOSTICO:

Queratodermia y deshidrosis palmoplantar invalidante

NOTA: en la actualidad tramitando jubilacién por invalidez a instancia de la

enfermedad gue padece.
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NOMBRE: A.C.

EDAD: 42 ARos
SEXO: Masculino
MOTIVO CONSULTA:

Dolor en ambas plantas de los pies que le dificulta deambular.

Varias consultas con especialistas sin resultados positivos
DIAGNOSTICO:
Queratosis con deshidrosis en ambas platas de ios pies

NOTA:

No dosaje de arsénico en orina por tomar agua de biddén en el Ultimo afo.
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NOMBRE: E.G.
EDAD: 72 Afios

SEXO: Masculino

No fumador, no alcohdlico

MOTIVO CONSULTA:

Refiere dolor "‘quemante" con sensacion de “martillazos”, sin respuesta a los
analgésicos comunes.

Manos y pies extremadamente frias aun en verano

Cambio de uiias cada ocho o diez meses

Parestesias en miembros superiores e inferiores

DIAGNOSTICO:

Vasculitis en manos y pies

DOSAJE DE ARSENICO EN ORINA:

71 microgramos/|
Catedra de Toxicologia y Quimica legal - Facultad Farmacia y Bioquimica de la UBA.
METODO UTILIZADO: absorcion atémica, generacion de hidruros

BIOPSIA INCISIONAL:
Resultado Histopatoidgico: Cambios histologicos compatibles con lesion inducida

por arsenico

NOTA: Pulsos Periféricos: Femoral Popliteo y Tibial Posterior y Pedio presentes y
normales. Certificados mediante Eco Doopler color arterial de ambos miembros
inferiores.

Fotos del preparado histologico con microscopia electronica.
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V. EXEGESIS DEL PROYECTO.

Al abrigo de tas consideraciones precedentes, se propone operativizar la
adhesion de la Ley 13.230 al Cédigo Alimentario Argentino en pos de alcanzar ia
adecuacion det agua de consumo a los parametros delineados por este Ultimo,

El agua que consumen hoy en dia gran parte de los bonaerenses no es apta
para el consumo humano, constituyendo ello una amenaza cierta, real y concreta
para la salud de las personas.

Con ese fin es que se impulsa la presente ley. Estamos en presencia de una
problematica que gravita y afecta a una porcién muy importante del territorio de la
provincia, ademas de otras zonas del pais y que requiere una propuesta global e
integradora,

Para ello la creacién de un fondo especial de afectacién para ser
destinado a la construccion de obras correctivas de los niveles de arsénico y otres
componentes nocivos para la salud humana, nos parece el punto inicial.

Garantizar la construccion de las obras, requiere ante todo de recursos
econémicos y nada mejor que adoptar mecanismos que permitan el
autofinanciamiento. La creacion de un fondo para la realizacion exclusiva de obras
de infraestructura garantiza la independencia financiera necesaria para ello.

Este fondo, denominado, Fondo Provincial para e'l Abatimiento del
Arsénico y otros Contaminantes en el Agua de Consumo Humano, admite
recursos provenientes de distintas fuente.

Asimismo se propone que la autoridad de aplicaciéon de la presente ey, la
cual sera determinada por el Poder Ejecutivo, tenga a su cargo la planificacion,
organizacidn, coordinacion, ejecucién y supervision de tas obras destinadas a la
captacion, potabilizacién, almacenamiento, transporte y distribucion de agua
potable, debiendo coordinar su accionar con las universidades, autoridades
municipales, "entes prestadores privados, los 6érganos y entes provinciales con
competencia en el manejo vy gestion del recurso hidrico.

Tambien se contempla, con arreglo a lo normado en el Art. 90 de la

Constitucidn Provincial, la conformacién de una Comisién Bicameral Ad Hoc, cuya

(W8]
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funcion principal sera la de supervisar la administracidn y disposicion de los
recursos que componen el Fondo Provincial,

A su turno, se contempla como medida de caracter transitorio el suministro
alternativo de agua potable, por parte de quienes tienen a su cargo la prestacién
del servicio {municipios, cooperativas, empresas concesionadas —-ABSA-).

La implementacion de las obras necesarias para disminuir los niveles de
arsenico en el agua demandaran un tiempo razonable, lo cual justifica que durante
ese plazo de pendencia se proporcione agua apta para el consumo humano a los
sectores de la poblaciéon mas vulnerables como los bebes, nifios, ancianos, mujeres
embarazadas y enfermos.

La adopcion de medidas de esta naturaleza es tributaria de los principios
directrices de prevencion y precaucidn imperantes en materia medio ambiental.

En este orden, la SCBA ha expresado “..cabe sefalar que en una materia tan
cara a la tutela medioambiental como la calidad del agua, rige el pardmetro
conocido como “principio precautorio”. De acuerdo a esta regla (sentada en el
art. 4 de la Ley 25.675), 'cuando haya peligro de dafio grave o irreversible, la
ausencia de informacion o certeza cientifica no deberd utilizarse como razén para
postergar la adopcién de medidas eficaces™’ (el destacado y la cursiva me
pertenecen).

Dicho parecer ha sido compartido, ain con anterioridad al failo del maximo
tribunal provincial, por tribunales de instancia ordinaria. Asi la Camara de Apelacion
en lo Contencioso Administrativo de San Nicolas™, en este punto ha entendido gue
la salud pulblica comparte los principios rectores hoy vigentes en materia
medicambiental; tal el caso de los de prevencidn y precaucién.

Desde esta perspectiva expresa "“Por el primero de ellos, es necesario
anticiparnos a los efectos negativos de una determinada actividad; por ef sequndo,
la ausencia de informacion o incerteza no debe ser motivo para la inaccién frente a
un peligro grave o irreversible.

En el caso, por un lado el principio de prevencién exigiria el respeto de los

parametros quimicos de calidad para evitar dafios, por el otro, el de precaucién,

2"_ SCBA "Boragina Juan Carlos y Otros ¢/ Municipalidad de Junin s/ Amparo”, sentencia del 15/07/2009
*In re "Conde Alberto José Luis C/ Aquas Bonaerenses 5.4 5/ Amparo”, sentencia del 30/10/2008

(P9
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impondria aplicar medidas aun ante la incerteza de saber cudl es el porcentaje
general de la comunidad que potencialmente puede estar afectada.”

Que la ejecucion de medidas como la propuesta han sido tomadas por el
Organismo de Control de Aguas de la Provincia de Buenos Aires (OCABA), asi, a
través de las Resoluciénes N° 15 y 47 del afio 2007, ordend a la Cooperativa
Electrica y de Servicios Mariano Moreno Ltda. de la ciudad de 9 de Julio y a la
empresa Aguas Bonaerenses S.A., a que suministraran agua alternativa a todos los
habitantes del Barrio Ciudad Nueva, en la primera y a los habitantes de la localidad
de Copetonas, Partido de Tres Arroyos, en la segunda.

Para asi decidir, el organismo de control se fundo en los informes elaborados
por dependencias del mismo, en el que se informaba de la presencia de fluor y
arsénico en niveles superiores a los aceptados por ta legislacion vigente.

Con el objetivo de concienciar a la poblacion de los afectos nocivos que
produce el consumo de agua con Arsénico, se establece la obligacidn para las
entidades prestadoras del servicio publico de agua, de proporcionar informacion
referente a los elementos peligrosos para la salud y los valores contenidos en el
agua que suministran a la poblacion donde prestan el servicio.

El acceso a la informacidn constituye una garantia expresamente reconocida
en diversos instrumentos internacionales con jerarquia constitucional.

En el orden interno, el Articulo 41 de la Constitucién Nacional y 28 de la
Constitucion Previncial reconocen el derecho de obtener informacion wveraz,
permanente y adecuada.

Por su parte, las Leyes 25.675%° 25.831°7 establecen que, la obligacién de
garantizar el acceso a la informacion ambiental no solo recae sobre el Estado
(Nacionat Provincial, Municipal y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires) y sus
entes autarguicos, sino también sobre las empresas prestadoras de servicios
plblicos, sean estas privadas, publicas o mixtas. (Art. 1 Ley 25.831 y 16 Ley
25.675) y que las autoridades competentes de los organismos publicos y los

titulares de las empresas prestadoras de servicios publicos, estan obligados a

% Ley General del Ambiente
¥ Régimen de Acceso a la Informacion Publica Ambiental

37
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facilitar la informaciéon ambiental, la cual debera ser clara, accesible, oportuna vy
veraz.

A lo expuesto se debe agregar que el acceso a la informacién tiene su
correlato en la Ley 24.240 de Defensa del Consumidor, la cual establece que “El
proveedor esta obligado a suministrar al consumidor en forma cierta, clara
y detallada todo lo relacionado con las caracteristicas esenciales de los
bienes y servicios que provee, y las condiciones de su comercializacion.

La informacion debe ser siempre gratuita para el consumidor y
proporcionada con claridad necesaria que permita su comprension.” (Art. 4)

En sintesis, impulsar a que las entidades prestadoras entreguen al usuario
constancia escrita de las condiciones (calidad del agua) en las que es prestado el
servicio de agua domiciliaria se incardina en los postulados descriptos y en el
aseguramiento de un facit y amplio acceso a la informacién con que disponen las
municipalidades y empresas que proveen el servicio.

Por Ultimo se establece que los municipios en los que el servicio de provisién
de agua sea proporcionado por la empresa Agua y Saneamientos Argentinos
Sociedad Anonima (AySA), en el marco del Convenio Tripartito celebrado entre
Ministerio de Planificacion Federal, Inversion Plbtica y Servicios, la Provincia de
Buenos Aires y el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, aprobado por

Ley 26.221 se encuentran fuera del alcance de la ley.

Por todo lo expuesto, solicito a los sefiores legisladores, me acompanen con

su voto.
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