PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA 
DE BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

Artículo 1°.- Créase en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires, el Programa Provincial de la Lucha Contra la Contaminación Crónica de Arsénico con el objeto de prevenir enfermedades derivadas, reducir los riesgos de intoxicación, disminuir los daños producidos por la exposición al arsénico en aguas de consumo humano y asistir a todos los ciudadanos que fueran afectados por esta enfermedad.
Artículo 2°.- Son objetivos del Programa Provincial de la Lucha contra la Contaminación Crónica de Arsénico:
a. Confeccionar un registro provincial de las áreas con contenido de arsénico en agua superiores a 0.01 mg/l., o el valor que a posteriori el Código Alimentario Argentino determine como aceptable. Estas zonas serán consideradas como zonas de riesgo. 
b. Incorporar al registro provincial, el registro de las variaciones de arsénico, vanadio y policloruro de aluminio en las aguas de las zonas de riesgo. Este registro deberá ser actualizado semestralmente. 
c. Realizar estudios estadísticos en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires a fin de recabar información sobre el impacto del arsénico en el sistema de salud.
d. Confeccionar un protocolo de atención médica que permita la detección temprana de la  contaminación crónica de arsénico.
e. Asegurar la asistencia médica gratuita e integral y la provisión del tratamiento adecuado.
f. Elaborar programas de prevención, campañas de capacitación y educación para los agentes sanitarios y la comunidad toda. 
g. Asesorar y capacitar al personal profesional y técnico afectado al programa.
h. Promover el estudio y ejecución de métodos para la disminución de los casos de contaminación crónica de arsénico, ofreciendo capacitación a los operadores y proporcionando la asistencia necesaria para asegurar la sustentabilidad del método y la distribución planificada de las plantas potabilizadoras.

i. Promover el estudio, desarrollo e implementación de tecnologías para la remoción de arsénico en aguas de consumo.
Artículo 3°.- La Autoridad de Aplicación de la presente ley será designada por el Poder Ejecutivo, atendiendo a la especificidad de la materia. La Autoridad de Aplicación deberá velar por el cumplimiento de los objetivos del Programa.
Artículo 4°.- La Autoridad de Aplicación deberá asegurar la difusión de la información obtenida de la ejecución del presente Programa. Las campañas de difusión versarán en:
a. Dar a conocer las zonas afectadas con arsénico.

b. La promoción de medidas de prevención de la enfermedad.

c. La evolución de los trabajos efectuados por el programa. 

d. La localización de los centros de atención y los tratamientos adecuados.

e. Información que a la comunidad toda le resulte de interés en la lucha contra la contaminación crónica de arsénico. 
Artículo 5°.- Las personas físicas o jurídicas que realicen la prestación de los servicios públicos de provisión de agua potable, de modo semestral informarán sobre el control del nivel de arsénico a la Autoridad de Aplicación de la presente ley, sin perjuicio de las otras obligaciones impuestas por la normativa vigente. 
Artículo 6°.- En caso de incumplimiento del artículo anterior, las personas físicas o jurídicas estarán sujetas a las sanciones administrativas que correspondan sin perjuicio de otras responsabilidades en que hubiesen incurrido.
Artículo 7°.- La Autoridad de Aplicación podrá celebrar convenios con organismos, instituciones y organizaciones no gubernamentales nacionales y/o internacionales, públicos o privados, especializados en la temática a fin de brindar asesoramiento para el cumplimiento del presente programa.

Artículo 8°.- Las erogaciones que impliquen el funcionamiento del presente programa serán reguladas presupuestariamente por el Poder Ejecutivo Provincial.

Artículo 9°.- El Poder Ejecutivo deberá reglamentar la presente ley dentro de un plazo no mayor a los 90 días a partir de su promulgación.
Artículo 10°.- Comuníquese, etc.

FUNDAMENTOS
La presencia de arsénico en el agua para consumo es un riesgo para la salud que preocupa a vecinos y autoridades de distintos distritos de la provincia de Buenos Aires. Este problema, no es propio de nuestra provincia ya que el mismo se extiende a otras provincias, regiones y países del mundo. 
El arsénico es un elemento toxico, que se encuentra en el agua. La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la mayoría de las aguas en el mundo tienen concentraciones arsenicales naturales de menos de 10 microgramos por litro
. 
Pero si el agua destinada al consumo presenta contenidos mayores que las proporciones recomendadas, trae como consecuencia problemas para la salud de la población. 

Alrededor de 1,5 a 2 millones de personas que habitan pequeñas comunidades rurales de Argentina ingieren agua con contenidos de arsénico superiores a 50 µg L 
. 
Las aguas de ciertas regiones de nuestra provincia no escapan a la alta concentración arsenical. Para Luis Ferpozzi, del Servicio Geológico Minero Argentino, «la contaminación natural con arsénico en las aguas de la región Llanura Chaco Pampeana ocurre en el rango de 5 μg l-1 a 5.000-8.000 μg l-1 (4,5), estando normalmente asociada con otros elementos y sustancias como F, V, Mo, U, sulfatos y, eventualmente también Se. La fuente principal de arsénico en esta región es el sedimento pampeano y, en particular, los constituyentes volcánicos de sus fases de loess, tipo loess y loéssicas: vidrio volcánico (5) sulfuros y sales solubles»
.

Si se produce el consumo de agua con arsénico durante un período largo, se termina en un tipo de envenenamiento denominado arsenicismo. El Hidroarsenicismo Crónico Regional Endémico (HACRE) es una enfermedad producida por exposición de la población a la ingestión prolongada (crónico) de agua que contenga sales de arsénico (hidro-arsenicismo), que afecta a gran parte de la población (endémico) de una región (regional) lo cual constituye un ejemplo interesante de analizar como complejo eco-patógeno (Picheral, 1982)
.
La enfermedad fue descripta por primera vez en la Argentina por Goyenechea (1917) que la denominó “enfermedad de Bell Ville” por la procedencia de los pacientes. Ayerza (1917) describió las manifestaciones cutáneas características por lo que estas recibieron la denominación de “enfermedad de Ayerza” y Tello (1951) le dio la denominación actual con la que es conocida en los círculos médicos de la Argentina
.
El arsenicismo se presenta bajo tres modalidades: agudo, sub-agudo o crónico. El arsenicismo crónico, es generado por el consumo prolongado de agua contaminada con valores altos de arsénico, durante un período de entre 5 a 20 años. Los efectos sobre la salud se manifiestan de modo tardío, pero genera lesiones de piel, cáncer de piel, cáncer de vejiga, riñón y pulmón, entre otros órganos, así como enfermedades vasculares y trastornos endócrinos (páncreas, tiroides), tensión arterial alta y desórdenes reproductivos y teratogénicos. La exposición al arsénico también puede ser alimentaria y aérea. Todas las vías de contaminación son nocivas para la salud. Para la OMS, la contaminación de arsénico en agua puede ser generada además mediante procesos industriales, sea los relacionados con las actividades mineras, sea con la refinación del metal y hasta el tratamiento de la madera. A su vez, los efectos del arsénico en vasos sanguíneos se pueden empeorar a consecuencia de la desnutrición. 

«Una de cada 100 personas que beben durante un largo período de tiempo agua con una concentración de arsénico superior a 0,05 mg/l posiblemente muera de cáncer», advierte la OMS
.
La Sociedad Argentina de Dermatología explicó que el arsénico que se encuentra «en el agua destinada para consumo humano es el reservorio que representa mayor riesgo. Este elemento se acumula en el organismo y con los años puede producir una enfermedad llamada Hidroarsenicismo Crónico Regional Endémico (HACRE)»
. 

Si bien todos los estudios acuerdan en que los efectos del consumo de arsénico tienen consecuencias en el largo plazo, se ha demostrado que la población infantil no queda exenta a este tipo de afecciones. Así, el incremento de las dosis de arsénico ha hecho que los tiempos entre la exposición a dicho componente y las patologías potenciales sean cada vez más breves. 

Un estudio realizado por Navoni, Farias, González Cid, Tschambler, Bovi Mitre, Larripa y Villaamil Lepori da cuenta de ello: «La población infantil presentó una mayor excreción de arsénico debido a la mayor ingesta de éste a través de la dieta en relación a su peso corporal […]. El Hidroarsenicismo ha sido históricamente definido como una enfermedad de evolución lenta, pero recientes hallazgos clínicos revelan que ya a temprana edad se hacen presentes los clásicos signos y síntomas de evolución de la enfermedad»

El Código Alimentario Argentino (CAA), en su artículo 982, señala: «Con las denominaciones de Agua potable de suministro público y Agua potable de uso domiciliario, se entiende la que es apta para la alimentación y uso doméstico: no deberá contener substancias o cuerpos extraños de origen biológico, orgánico, inorgánico o radiactivo en tenores tales que la hagan peligrosa para la salud. Deberá presentar sabor agradable y ser prácticamente incolora, inodora, límpida y transparente. El agua potable de uso domiciliario es el agua proveniente de un suministro público, de un pozo o de otra fuente, ubicada en los reservorios o depósitos domiciliarios».

Por las resoluciones N.° 68/2007 y N.° 196/2007, entre la SPRyRS y la SAGPyA, el CAA fue modificado en sus artículos 982 y 983, actualizando los valores tolerables de arsénico a 0.01 mg/l en el agua potable, cifra que en varias ciudades de nuestra Provincia es superada ampliamente. En la Provincia de Buenos Aires, el valor permitido, norma que toma los valores del CAA sin la actualización del año 2007, es de 0.05 mg por litro. Por su parte, la Organización Mundial de la Salud sugiere que en el agua que sea destinada para el consumo la cantidad de arsénico no exceda los 0.010 mg por litro. 
En la Provincia de Buenos Aires, «se han identificado distintas zonas afectadas, principalmente en la zona sur y noroeste, donde se han informado niveles de arsénico en agua entre < 10 a 1000 μg l-1»
 

En los distritos de Lomas de Zamora, Junín, Lincoln, Carlos Casares, Pehuajó y 9 de Julio Torquinst, Tigre, San Fernando, San Isidro, Vicente López, San Martín, Tres de Febrero, Hurlingham, Ituzaingó, Morón, La Matanza, Avellaneda, Lanús, Esteban Echeverría, Ezeiza, Quilmes, Almirante Brown, José C. Paz, Merlo, Moreno, San Miguel, Malvinas Argentinas, General Rodríguez, Escobar entre otros, se encontró la presencia de este componente y de otros metaloides en proporciones preocupantes
.
Asimismo, un estudio elaborado por científicos de la Universidad de La Plata menciona que  “se detectó que el agua potable que consume la población posee índices de contaminación de arsénico superiores a los tolerados, con riesgos para la salud”. “Los habitantes de 31 ciudades bonaerenses consumen agua con altos niveles de arsénico”. El informe, que fue presentado en el Congreso Geológico Argentino de 2005, señala que “en algunos de esos distritos se halló arsénico en 200 partes por billón”. Según el geólogo Isidoro Schalamuk, “los distritos con niveles más altos de arsénico en el agua son Junín, Baradero y Tornquist, con valores superiores a los 200 partes por billón (ppb)”
. 
El derecho al agua debe considerarse conjuntamente con otros derechos consagrados en la Constitución Nacional y en la Carta Magna Provincial, como lo son el derecho a la vida, a la salud y al tener un medio ambiente sano. 

Mientras en la Provincia no se promueva un programa de asistencia integral para el combate del exceso del arsénico en agua destinada al consumo y al uso doméstico, estaremos vulnerando los derechos humanos básicos, e infringiendo los pactos internacionales que la República Argentina ha suscripto y otorgado rango constitucional. Dichos pactos internacionales contienen cláusulas específicas que resguardan la vida y la salud de los ciudadanos, según surge del art. VII de la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, del art. 25 inc. 2° de la Declaración Universal de Derechos Humanos, de los arts. 4° inc. 1° y 19 de la Convención Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica), Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos humanos en materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), del art. 24 inc. 1°, del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos y del art. 10 inc. 3°, del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, vinculados con la asistencia y cuidados especiales que se les deben asegurar. 

 El Estado Nacional ha asumido, pues, compromisos internacionales explícitos encaminados a promover y facilitar las prestaciones de salud que se extienden a los gobiernos provinciales. (Art. 31, 75 inciso 22 de la C. N. y art.  10, 11 y 38 Constitución de la Provincia de Buenos Aires).
El derecho al agua también ha sido abordado en el Informe de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos Hídricos en el Mundo, coordinado por la UNESCO y la Observación General número 15 del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de la ONU.

La Observación General de la ONU reconoce: «El derecho humano al agua es indispensable para vivir dignamente y es condición previa para la realización de otros derechos humanos». 

El Comité de Derechos Económicos Sociales y Culturales de la ONU define el derecho al agua como «El derecho de todos a disponer de agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso personal y doméstico. Un abastecimiento adecuado de agua salubre es necesario para evitar la muerte por deshidratación, 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 Comité indica que los «Estados deben propiciar las medidas no sólo para garantizar el abasto de agua de las actuales generaciones, sino también para las generaciones futuras. Por ello, prescribe que las obligaciones siempre deben ser cumplidas, independientemente de la disponibilidad de recursos que tengan y de si están o no atravesando por períodos de crisis económica. La violación de cualquiera de las obligaciones que el Estado parte efectúe suministraría una presunción prácticamente irrefutable en el sentido de que el Estado está vulnerando el Pacto».
Según el párrafo 1 del artículo 11 y el artículo 12 del Pacto Internacional de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales, los elementos del derecho al agua deben ser adecuados a la dignidad, la vida y la salud humanas. «Lo adecuado del agua no debe interpretarse de forma restrictiva, simplemente en relación con cantidades volumétricas y tecnologías. El agua debe tratarse como un bien social y cultural, y no fundamentalmente como un bien económico». 
Asimismo, el Ministerio de Salud de la Nación dictó la Resolución Nº153 (B.O.1/3/2001) para poner en ejecución el «Programa de Minimización de Riesgos por Exposición a Arsénico en Aguas de consumo», del Departamento de Salud Ambiental de la Dirección de Promoción y Protección de la Salud, dependiente de la Subsecretaria de Atención Primaria de la Salud. 

Siguiendo los lineamientos que exige la normativa nacional e internacional anteriormente descripta, el presente proyecto propone desarrollar un Programa Provincial de Lucha contra la Contaminación Crónica de Arsénico con el objeto de reducir los riesgos de intoxicación, disminuir los daños producidos por la exposición al arsénico en aguas de consumo humano y asistir a todos los ciudadanos que fueran afectados por esta enfermedad, dentro del marco estratégico de atención primaria de la salud, y que promocione la búsqueda de tecnologías económicas propicias para conseguir la remoción del arsénico en aguas de las poblaciones que carecen de agua potable para su consumo.

Actualmente, y a pesar de muchos esfuerzos realizados, no poseemos suficiente información, tanto desde un punto de vista cualitativo como cuantitativo, para tener una evaluación adecuada de los parámetros reales de la situación en la provincia. Por ello, una programación propensa a la recolección de datos y a su análisis posterior es una prioridad que este programa fomenta, a través de la confección de un registro provincial de las áreas donde el agua contenga niveles mayores de arsénico de 0.01 mg por litro para la  determinación de mapas de riesgos. Dada la gravedad que presenta la situación, la cantidad de bonaerenses que padecen el arsenicismo, aun sin tener diagnosticada la enfermedad, y la recomendación que proponen los organismos internacionales, se plantea deseable que los valores para la confección del registro sean al nivel del 0.01 mg por litro, siguiendo lo establecido actualmente por el CAA.

Profundizar y promover estudios epidemiológicos, conformar un protocolo de atención médica, capacitación a los equipos  de la salud, concientizar a las poblaciones con educación preventiva, seleccionar métodos de tratamiento de aguas compatibles con las características de cada lugar, asegurando su sustentabilidad, e implementar programas de asistencia integrales hacen al nudo de la propuesta que presentamos. 
Para efectivizar la prevención es necesario alentar el desarrollo e implementación de respuestas tecnológicas adecuadas y eficaces. Las poblaciones dispersas o que viven en zonas rurales necesitan tecnología simple y de bajo costo que les permita remover el arsénico a nivel domiciliario. Sin embargo, esto presenta complicaciones como la falta de energía eléctrica, el bajo nivel educativo, la escasez de recursos humanos calificados, la necesidad permanente de apoyo técnico y el suministro de reactivos para mantener operando el sistema. Por ello, ningún plan resulta alentador si no se tienen en cuenta políticas públicas integrales que cubran estas carencias. 

Cuando pensamos en mejorar la calidad y el acceso al agua de nuestras poblaciones, no sólo debemos pensar en la cantidad de recursos que serán destinados, sino que debemos hacerlo teniendo en cuenta la promoción de metodologías más económicas, de fácil utilización e innovadoras, en la educación de nuestros agentes sanitarios como en la población en general, en la dotación de los recursos técnicos, sea en las escuelas o en todo tipo de instituciones de la comunidad, para asegurar la concreción de los objetivos del programa, y, fundamentalmente, mostrar una clara voluntad política de alcanzar las metas en aras de asistir y mejorar la salud, física y mental, de nuestros ciudadanos y ciudadanas. 

Por los argumentos expuestos, es que esperamos el acompañamiento de esta Honorable Cámara para el presente proyecto de ley.
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