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COMISION DE SALUD Y DEPORTE

Dictamen en distintos proyectos de ley de varios sefiores senadores
sobre prevencion de la enfermedad de Chagas. SE ACONSEJA
APROBAR OTRO PROYECTO DE LEY.(S-116-12 y 1140/06)

DICTAMEN DE COMISION
Honorable Senado:

Vuestra Comision de Salud y Deporte ha considerado los
siguientes proyectos de ley: (I) de la sefiora Senadora Da. Silvia
GALLEGO vy otros sefiores Senadores, declarando de interés nacional
y asignando caracter prioritario dentro de la politica de salud a la
prevencion de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas
(Expte. S.116/06 — Ref. 3899/04); (ll) del sefior Senador Don Jorge
CAPITANICH, sobre deteccion y tratamiento precoz del Mal de
Chagas y eliminacion de la discriminacion laboral a los enfermos
chagasicos (Expte. S.12/06); y (lll) de la sefiora Senadora Da.
Graciela BAR, modificando la ley 22.360 —suspendiendo la realizacion
de reacciones serologicas de Chagas para los aspirantes a empleos—
(Expte. S.1140/06); y, al mismo tiempo, ha tenido a la vista los
siguientes proyectos de ley: (1) del sefior Senador Don Ramén SAADI,
declarando de interés nacional la lucha y erradicacion de la
enfermedad de Chagas — Mazza (Expte. 763/06); y (ll) de la sefora
Senadora Da. Graciela BAR, declarando la emergencia sanitaria ante
la presencia del insecto transmisor de la enfermedad de Chagas en
distintas provincias (Expte. S.992/06); y, por las razones expuestas en
sus respectivos fundamentos y las que dara el miembro informante, os
aconseja la aprobacion del siguiente

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...



ARTICULO 1°.- Declarase de interés nacional y asignase
caracter prioritario, dentro de la politica nacional de salud del
Ministerio de Salud y Ambiente, y en el marco de la estrategia
de Atencion Primaria de la Salud, a la prevencion de la
transmision vertical, o por transfusion de sangre o por
trasplante de tejido u o6rgano, asi como de la transmision
vectorial de la enfermedad de Chagas, hasta su definitiva
erradicacion de todo el territorio nacional.

ARTICULO 2°.- A fin de dar cumplimiento a la presente
ley el Ministerio de Salud y Ambiente, en forma coordinada con
las autoridades sanitarias de cada provincia y de la Ciudad De
Buenos Aires, debera:

a) formular las normas técnicas aplicables en todo el
pais, para la elaboracion, ejecucion, evaluaciéon y
control de los pro-gramas de accion directa e
indirecta contra la enfermedad, asi como el registro,
orientacion y tratamiento de los enfermos;

b) determinar métodos y técnicas para las
comprobaciones clinicas y de laboratorio que
correspondieren;

C) supervisar las programaciones anuales para el
control y la vigilancia de esta endemia y prever las
fuentes de su financiacion y recursos necesarios
para su cumplimiento;

d) prestar colaboracién técnica y ayuda financiera a
las demas autoridades sanitarias del pais para la
formulacién o desarrollo de programas;

e) concertar con los paises endémicos, sean estos
limitrofes o no, programas de cooperacion técnica a
fin de contribuir al control de esta endemia en la
region;

f) arbitrar las medidas necesarias para la adecuada y
oportuna atencién, orientacion, y tratamiento de los
enfermos chagasicos y de los nifios infectados por
Trypanosoma Cruzi;

g) desarrollar y auspiciar actividades de educacion
sanitaria, propiciando:

1. programas de capacitacion sobre la enfermedad
de Chagas a todos los integrantes de los equipos
de salud provinciales;

2.educacion continua sanitaria en los medios de
difusion masivos y en las instituciones educativas;

h) acciones conjuntas con las autoridades provinciales
para la intensificacion de las fumigaciones
periodicas;



1) proveer de medicamentos para negativizar la
enfermedad,;

]) propender al maximo desarrollo del Instituto
Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala
Chaben”, en lo que hace a su responsabilidad
primaria de realizar y coordinar acciones de
investigacion, prevencion, produccion, diagnostico,
tratamiento, docencia y normalizacion de la
enfermedad de Chagas y otras parasitosis;

K) proveer a toda persona asistida o controlada en el
territorio nacional del certificado a que hace
referencia el articulo 7°;

l) gestionar el arbitrio de los recursos econdémicos
necesarios, durante cada ejercicio fiscal, para la
financiacidon de los programas a determinar;

Il) requerir de los obligados por la presente ley el
cumplimiento de sus deberes e imponer las
sanciones que correspondan.

ARTICULO 3°- Los propietarios, directores,
gerentes, administradores o0 responsables, por
cualquier titulo, de entidades, empresas, o0
establecimientos urbanos o rurales de caracter
industrial, comercial, deportivo, artistico, educacional,
o de cualquier otra finalidad, asi como los propietarios,
inquilinos u ocupantes de inmuebles dedicados a
vivienda, deberéan :

a) cumplir y hacer cumplir las disposiciones sobre
saneamiento  ambiental y tratamiento de vectores
gue la autoridad sanitaria competente establezca en
relacion con esta ley;



b) facilitar el acceso de autoridad sanitaria competente
a cualquier efecto relacionado con el cumplimiento
de la presente ley;

c) adecuar las construcciones existentes y futuras
respetando las particularidades culturales de cada
zona del pais, conforme a las normas que
establezcan las autoridades competentes en
materia de vivienda, medio ambiente y salud.

ARTICULO 4°.- Seréa obligatoria la realizacion y su
notificacion de las pruebas diagndsticas establecidas
segun Normas Técnicas del Programa Nacional de
Chagas, en toda mujer embarazada, en los recién
nacidos, hijos de madres infectadas, hasta el primer
afio de vida y en el resto de los hijos, menores de 14
afos de las mismas madres y, en general, en niios y
nifias al cumplir los seis (6) y doce (12) afios de edad.
También seran obligatorios los controles serologicos
en donantes y receptores de o6rganos, tejidos y de
sangre a transfundir. Los mismos deberan ser
realizados por parte de los establecimientos sanitarios
publicos y privados de todo el territorio nacional, de
acuerdo a Normas Técnicas de Diagnostico del
Programa Nacional de Chagas
En ningun caso los resultados de los examenes que
se practiguen podran constituir elemento restrictivo
para el ingreso a los establecimientos educativos y
curso de los estudios. La serologia reactiva solo se
considerara a los fines preventivos y de tratamiento
gue establece la presente ley, debiéndose dar
cumplimiento a la ley 25.326 de proteccion de los
datos personales.

ARTICULO 5°.- Prohibese realizar reacciones
serologicas para determinar la infeccion chagasica a
los aspirantes a cualquier tipo de empleo o actividad.

ARTICULO 6° -- Los actos que, utlizando
informacion obtenida por aplicacion de la presente ley
y de las normas complementarias que en su
consecuencia se dicten, impliquen una lesion o
menoscabo de los derechos de las personas
afectadas por la infeccibn chagasica, seran
considerados actos discriminatorios en los términos de
la ley N° 23.592.

ARTICULO 7°.- Los establecimientos sanitarios
oficiales deberan practicar sin cargo alguno los
examenes a que se refiere el articulo anterior, asi



como el tratamiento antiparasitario especifico,
evitando toda accion dilatoria.

Los establecimientos de la seguridad social y las
entidades de medicina prepaga deberan reconocer en
su cobertura los tests diagndsticos y el tratamiento de
la enfermedad.

ARTICULO 8°.- Los resultados de los exadmenes
establecidos en los articulos 4° y 5° seran registrados
en un certificado oficial de caracteristicas uniformes
en todo el pais que debera establecer la autoridad
sanitaria nacional y sera entregado sin cargo a la
persona asistida o controlada.

ARTICULO 9°.- Los bancos de sangre, de tejidos
humanos, servicios de hemoterapia, y los
establecimientos publicos o privados de cualquier
denominacion, legalmente autorizados a extraer o
transfundir sangre humana o sus componentes, a
realizar injertos de tejidos y a realizar trasplantes de
organos, deberan practicar los examenes necesarios
establecidos por la autoridad sanitaria nacional en las
resoluciones correspondientes y observar los
recaudos indispensables para evitar toda posibilidad
de transmitir la Enfermedad de Chagas.

En caso de detectarse serologia reactiva en un
dador deberd comunicarse a la autoridad sanitaria
competente e informar de ello al afectado en forma
comprensible y debera orientarselo para el adecuado
tratamiento.

ARTICULO 10°.- Todo posible dador de sangre o
de tejido u 6rgano que tenga conocimiento o sospecha
de padecer o haber padecido infeccion chagasica
debera ponerlo en conocimiento del servicio al que se
presente.

ARTICULO 11.-.Autorizase al Poder Ejecutivo a
establecer el régimen de sanciones por las
infracciones a la presente ley, las que consistiran en
apercibimiento, suspensiéon, clausura o multa de
QUINCE MIL PESOS ($15.000) hasta CIEN MIL
PESOS ($100.000), y se aplicardn con independencia
de la responsabilidad civii o penal que pudiere
corresponder.

ARTICULO 12.- Derbégase la ley 22.360 y su
correspondiente Decreto Reglamentario, debiendo
realizarse en el Ministerio de Salud y Ambiente las



correcciones necesarias en el Programa Nacional de
Lucha Contra la Enfermedad de Chagas para
adecuarlo a la presente ley.

ARTICULO 13.-.La presente ley entrara en vigencia
a los noventa (90) dias de su publicacion, plazo dentro
del cual el Poder Ejecutivo procedera a reglamentarla

ARTICULO 14.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.”

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 110 del
Reglamento de la Camara de Senadores, el presente dictamen pasa
directamente al orden del dia.

SALA DE LA COMISION, 30 de mayo de 2006.

Alicia M. Kirchner.- Haidé Giri.- Luis A. Falco.- Liliana Fellner.- Silvia
E. Gallego.- Mario R. Mera.- Maria D. Sanchez.- Luz M. Sapag.-

ANTECEDENTES
(1)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

ARTICULO 1°- Declarase de interés nacional y asignase
caracter prioritario, dentro de la politica nacional de salud del
Ministerio de Salud y Ambiente, y en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud, a la prevencién de la transmision
vertical, o por transfusion de sangre o por trasplante de tejido u
organo, asi como de la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas.

ARTICULO 2°.- A fin de dar cumplimiento a la presente ley el
Ministerio de Salud y Ambiente debera :

a) formular las normas técnicas aplicables en todo el pais, para la
elaboracion, ejecuciéon, evaluacion y control de los pro-gramas de
accion directa e indirecta contra la enfermedad, asi como el registro,
orientacion y tratamiento de los enfermos;

b) determinar métodos y técnicas para las comprobaciones clinicas y
de laboratorio que correspondieren;



c) elaborar los programas a desarrollar por los organismos de su
dependencia, determinar sus costos, prever las fuentes de su
financiacion y disponer lo necesario para su cumplimiento;

d) prestar colaboracion técnica y ayuda financiera a las demas
autoridades sanitarias del pais para la formulacion o desarrollo de
programas;

e) concertar con los paises endémicos, sean estos limitrofes o no,
programas acordes con los establecidos en la presente ley y
establecer un sistema nacional de informacion;

f) arbitrar las medidas necesarias para la adecuada y oportuna
atencién, orientacion, y tratamiento de los enfermos chagasicos y de
los nifios infectados por Trypanosoma Cruzi;

g) desarrollar y auspiciar actividades de educacion sanitaria;

h) propender al maximo desarrollo del Instituto Nacional de Pa-
rasitologia “Dr. Mario Fatala Chaben”, en lo que hace a su
responsabilidad primaria de realizar y coordinar acciones de
investigacion, prevencion, produccion, diagndstico, tratamiento,
docencia y normalizacion de la enfermedad de Chagas y otras
parasitosis;

I) proveer a toda persona asistida o controlada en el territorio
nacional del certificado a que hace referencia el articulo 6°;

]) gestionar el arbitrio de los recursos econdmicos necesarios,
durante cada ejercicio fiscal, para la financiacion de los programas a
determinar;

k) requerir de los obligados por la presente ley el cumplimiento de
sus deberes e imponer las sanciones que correspondan.

ARTICULO 3°- Los propietarios, directores, gerentes,
administradores o responsables, por cualquier titulo, de entidades,
empresas, O establecimientos urbanos o rurales de caracter
industrial, comercial, deportivo, artistico, educacional, o de cualquier
otra finalidad, asi como los propietarios, inquilinos u ocupantes de
inmuebles dedicados a vivienda, deberan :

a) cumplir y hacer cumplir las disposiciones sobre saneamiento
ambiental y tratamiento de vectores que la autoridad sanitaria
competente establezca en relacion con esta ley;

b) facilitar el acceso de autoridad sanitaria competente a cualquier
efecto relacionado con el cumplimiento de la presente ley;



c) adecuar las construcciones existentes y futuras conforme a las
normas que establezcan las autoridades competentes en materia de
vivienda, medio ambiente y salud.

ARTICULO 4°.- Seran obligatorias las reacciones seroldgicas
gue se determinen para establecer la infeccion chagasica, asi como
los examenes complementarios que se determinen y que permitan el
diagnostico de enfermedades vinculables en:

a) mujeres gravidas;
b) nifios recién nacidos hijos de mujeres con serologia reactiva ;

c) nifios de hasta un ( 1 ) afio hijos de madres con serologia re-
activa;

d) nifos y adolescentes, al ingreso a los distintos niveles de
ensefanza; y

e) toda persona extranjera en oportunidad de su radicacion.

La serologia reactiva soOlo se considerara a los fines
preventivos y de tratamiento que establece la presente ley ,
debiéndose dar cumplimiento a la ley 25.326 de proteccion de los
datos personales.

ARTICULO 5°- Los establecimientos sanitarios oficiales
deberan practicar sin cargo alguno los examenes a que se refiere el
articulo anterior, evitando toda accion dilatoria.

ARTICULO 6°.- Los resultados de los examenes establecidos
en los articulos 4° y 5° seran registrados en un certificado oficial de
caracteristicas uniformes en todo el pais que debera establecer la
autoridad sanitaria nacional y sera entregado sin cargo a la persona
asistida o controlada.

ARTICULO 7°.- Los bancos de sangre, de tejidos humanos,
servicios de hemoterapia, y los establecimientos publicos o privados
de cualquier denominacién, legalmente autorizados a ex-traer o
transfundir sangre humana o sus componentes, a realizar injertos de
tejidos y a realizar trasplantes de organos, deberan practicar los
examenes necesarios establecidos por la autoridad sanitaria
nacional en las resoluciones correspondientes y observar los
recaudos indispensables para evitar toda posibilidad de transmitir la
Enfermedad de Chagas.

En caso de detectarse serologia reactiva en un dador debera
comunicarse a la autoridad sanitaria competente e informar de ello al



afectado en forma comprensible y deberd orientarselo para el
adecuado tratamiento.

ARTICULO 8°.- Todo posible dador de sangre o de tejido u
organo que tenga conocimiento o sospecha de padecer o haber
padecido infeccion chagéasica deberd ponerlo en conocimiento del
servicio al que se presente.

ARTICULO 9°.- Autorizase al Poder Ejecutivo a establecer el
régimen de sanciones por las infracciones a la presente ley.

ARTICULO 10.- Derégase la ley 22.360 y su correspondiente
Decreto Reglamentario, debiendo realizarse en el Ministerio de
Salud y Ambiente las correcciones necesarias en el Programa
Nacional de Lucha Contra la Enfermedad de Chagas para adecuarlo
a la presente ley.

ARTICULO 11.-.La presente ley entrara en vigencia a los no-
venta (90) dias de su publicacidon, plazo dentro del cual el Poder
Ejecutivo procedera a reglamentarla.

ARTICULO 12.- Comuniquese al Poder Ejecutivo

Silvia E. Gallego.- Rubén H. Marin.- Gerardo R. Morales.-

FUNDAMENTOS
Sefor Presidente:

La presente iniciativa tiene por objeto diagramar un nuevo instrumento
normativo para abordar la prevencion de la transmision vertical, por
transfusion o trasplante de tejidos u organos, de la enfermedad de
Chagas, a la vez que para tender a su erradicacion, en el
entendimiento de que la misma permite avizorar una mayor eficacia
que la que lograra hasta aqui la Ley 22360, cuya derogacion se
propone.

A casi 90 anos de su descubrimiento, la enfermedad de Chagas sigue
siendo un serio problema de salud publica en América Latina, a tal
punto que esta ubicada en cuarto lugar como causa de morbilidad
detras de las enfermedades respiratorias, diarreas y SIDA. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que entre 16 y 18
millones de latinoamericanos se hallan infectados por el protozoo
causante de la Enfermedad de Chagas y otros 90 millones se
encuentran en riesgo de ser infectados.

En Argentina y pese a la eficacia del Programa Nacional se estima que
hay 2,3 millones de infectados chagéasicos en la actualidad. Este
Programa Nacional béasicamente centr0 sus actividades en las



recomendaciones de la OMS en el sentido de planificar, organizar,
ejecutar y monitorear actividades para la modificacion y/o
manipulacion de factores ambientales o su interaccion con los
humanos, con vista a prevenir o minimizar la propagacion de vectores
y reducir el contacto humano-vector-patogeno.

Remontandonos al inicio de la década del 80, el Programa Nacional,
inicialmente de control centralizado, fue siendo progresivamente
transferido a las provincias mediante convenios, y estas mantuvieron
la naturaleza vertical del programa. Al comenzar el proceso
democratico el Instituto Nacional de Chagas y el Servicio Nacional de
Chagas iniciaron la busqueda de una nueva estrategia que permitiera
garantizar la continuidad de las acciones y la vigilancia. En esa
direccién, las acciones comenzaron a horizontalizarse tanto en la
deteccion de las infestaciones como en la aplicacién de insecticidas.
Asi, la vigilancia horizontal resultd tres veces mas eficaz que la
tradicional vertical y se redujo notablemente el numero de
reinfectados. El triatoma infectans, sin embargo, no fue definitivamente
eliminado, pero si reducida a muy baja densidad su presencia, lo que
invitaba a continuar en el mismo sentido. Ante el creciente abandono
del rol del Estado en la organizacion sanitaria de fines de los 80 y
comienzo de los 90, la nueva estrategia , haciéndose eco de una de
las recomendaciones de la Declaracion de Alma-Ata de Atencion
Primaria de Salud, se centr6 en la Participacion Comunitaria. Dicha
linea de accion, permitio en 1994 multiplicar por 4 o mas el niumero de
viviendas tratadas anualmente y cubrir areas desatendidas
anteriormente.

En sus aspectos globales, el objetivo del programa es interrumpir la
transmision vectorial, transfusional, y materno-fetal de la infeccién
chagasica. Ante la creciente aparicion de nuevos casos de Chagas
congeénito se nos plantean nuevos objetivos y debemos profundizar las
medidas de prevencion y tratamiento. El Estado no puede estar
ausente de una problematica cuyas raices no son puramente
biologicas, ni derivan de cuestiones arquitectonicas en la construccion
de viviendas, sino que encuentran su causa en un marco de pobrezay
falta de desarrollo de la poblacion rural y ausencia de una
organizacion social equitativa.

Si hablamos de Chagas congénito sabemos que por cada caso
notificado hay entre 6 y 12 que no se registran. También sabemos que
si se trata al nacer, el Chagas es curable en un 100 %.

Hay actualmente un promedio de 150 casos anuales de Chagas
congénito registrados, pero se estima que esta cifra no responde
exactamente a la realidad. Hasta 1994 no habia un programa oficial de
control de la transmisidn congénita, ni era obligatoria la notificacion de
los casos.

Hoy tenemos que entre un 7 % y un 10,5 % de las mujeres
seropositivas dan a luz un bebé infectado. En 1997 se estudiaron
58196 mujeres, en edad fértil, de 13 provincias y se hallé que el 9 %
eran seropositivas . A esto debemos sumar que existen subregistros o
casos de subnotificacion importantes, toda vez que en Provincias



historicamente afectadas por la enfermedad, casi no hay casos
notificados de Chagas congénito.

Por otro lado, la permanente migracion interna hace que el Mal de
Chagas ya no sea solo una endemia rural. La Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires y la Provincia de Buenos Aires se hallan entre las
jurisdicciones con mas notificaciones del pais y hasta se han notificado
casos en Tierra del Fuego. Como se ve, el problema ya no tiene que
ver con las vinchucas sino con las madres infectadas.

La magnitud de este problema de transmision horizontal, mas los
efectos no deseados del surgimiento de nuevas tecnologias que
permiten transplantes e injertos en forma cada vez mas simple y
efectiva, de la desaparicion del Servicio Militar Obligatorio, de la
disminucion del numero de casamientos, y de los derechos de
preservar los datos personales, hacen necesaria la adecuacion de las
normas que abordan la problematica descripta.

La norma propuesta, entonces, se apoya en el esfuerzo que creemos
debe asumir el Estado en la deteccion de la infeccion en las madres y
los nifios recién nacidos, en el seguimiento de los nifios seropositivos
y la continuidad y profundizacion del resto de las acciones
establecidas en el Programa Nacional, dando a su vez un apoyo
importante a las acciones que realiza el Instituto Nacional de
Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chaben” y en la adecuacién, en este
segmento, del ordenamiento normativo al proceso democratico que
transitamos desde 1983.

Finalmente, cabe resaltar que la presente iniciativa es similar a la que
ya presentara bajo el N° de Expediente S-3899/04 y que obtuviera
Dictamen, conjuntamente con el Expediente N° S-675/04 del Senador
Morales, de la Comision de Salud y Deporte, segun Orden del Dia
372/05.

Por otro lado, a las conclusiones de la Comision, se le han incorporado
modificaciones consensuadas con los equipos técnicos del Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacion y con los representantes de la
Sociedad Argentina de Cardiologia.

Por las razones expuestas, solicitamos a los Sefiores Legisladores su
voto favorable al presente Proyecto de Ley.

Silvia E. Gallego.- Rubén H. Marin.- Gerardo R. Morales.-

(I1)

Proyecto de ley

El Senado y Camara de Diputados, ...

ARTICULO 1°.- Déjese sin efecto lo dispuesto en el articulo 7° de la
Ley 22.360.



ARTICULO 2°.- Establécese con caracter obligatorio en todo el
territorio nacional, la realizacion del examen serolégico para
determinar la infeccibn chagasica para toda mujer en estado de
gravidez por parte de los establecimientos sanitarios publicos vy
privados.

Los establecimientos médico - asistenciales publicos deberan practicar
sin cargo alguno los examenes referidos y, de detectarse la infeccion
en la embarazada, sera de caracter obligatorio y gratuito la deteccion
de la enfermedad por métodos parasitoldgicos y serologicos en el nifio
recién nacido de madre infectada chagasica y hasta el primer afio de
vida.

Los establecimientos de la seguridad social, y las entidades de
medicina prepaga deberdn reconocer en su cobertura el test
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad.

ARTICULO 3°.- Todo médico que ejerza la profesion en el territorio
nacional y evalle clinicamente a una mujer en estado de gravidez y/o
nifio recién nacido, debera exigir la correspondiente constancia médica
de realizacion de los examenes seroldgico o parasitolégico
establecidos en la presente Ley. La ausencia de la constancia médica
obligara al profesional interviniente a prescribir la realizacion de dichos
examenes.

ARTICULO 4°.- Establéecese con caracter obligatorio en todo el
territorio nacional, la realizacion del examen serolégico para
determinar la infeccién chagasica en todos los nifios ingresantes a las
escuelas primarias y secundarias del pais.

Los establecimientos médico - asistenciales publicos deberan practicar
sin cargo alguno los examenes referidos y, de detectarse la infecciéon
en el menor, sera de caracter obligatorio y gratuito su atencion y el
tratamiento parasitario especifico.

Los establecimientos de la seguridad social y las entidades de
medicina prepaga deberdn reconocer en su cobertura el test
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad.

ARTICULO 5° - Para la inscripcion de los menores en las escuelas, las
instituciones educativas exigiran la constancia de realizaciéon del
analisis para determinar la infeccién chagéasica y, de corresponder, el
seguimiento del tratamiento estipulado.

ARTICULO 6° - En todos los casos, los establecimientos de salud
estan obligados a notificar a la autoridad sanitaria correspondiente los
casos de Chagas detectados dentro de los sesenta (60) dias y de
corresponder, deberan registrar el diagnodstico y tratamiento en la
Libreta Sanitaria Infantil.



ARTICULO 7° -- Las disposiciones de la presente ley y de las normas

complementarias que se establezcan, se interpretaran teniendo

presente que en ningun caso puede:

a) Afectar la dignidad de la persona;

b) Producir cualquier efecto de marginacién, estigmatizacion,
degradacion o humillacion;

c) Exceder el marco de las excepciones legales taxativas al secreto
meédico que siempre se interpretaran en forma restrictiva;

d) Incursionar en el ambito de privacidad de cualquier habitante de la
Nacion Argentina;

e) Individualizar a las personas a través de fichas, registros o
almacenamiento de datos, los cuales, a tales efectos, deberan
llevarse en forma codificada.

Para quienes arbitrariamente impidan, obstruyan, restrinjan o
menoscaben el pleno ejercicio sobre bases igualitarias de los
derechos y garantias fundamentales reconocidos en la Constitucion
Nacional se aplicara lo dispuesto en la Ley N° 23.592.

ARTICULO 8° - El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion sera la
autoridad de aplicacion de la presente ley y dictara las normas
reglamentarias necesarias para su cumplimiento dentro de los sesenta
(60) dias de sancionada la misma.

ARTICULO 9°- Las autoridades sanitarias mantendran actualizada
con fines estadisticos y epidemiologicos el Sistema nacional de
informacion sobre la enfermedad de Chagas — Mazza creado por el
articulo 3° de la Ley 22.360. Especificamente debera contener
informacion referente a: prevalencia e incidencia de portadores,
infectados y enfermos, infeccion en donantes de sangre, embarazadas
y menores escolarizados; indicando para cada caso la zona de
deteccion, condicion social, tipo de transmision, edad, lesiones y toda
otra informacion que pueda utilizarse para la erradicacion de esta
enfermedad, asi como también los casos de fallecimiento y las causas
de su muerte.

Las obras sociales y las empresas de medicina prepaga deberan
presentar a la Autoridad Sanitaria provincial una actualizacion mensual
de esta estadistica.

El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion centralizara la
informacion, que en forma mensual serd remitida por las autoridades
sanitarias provinciales. A tal efecto confeccionara, dentro de los
sesenta (60) dias de sancionada la presente ley, los formularios de
registros, procedimientos de recoleccion y procesamiento teniendo en
cuenta, como minimo las pautas establecidas en los Anexos | y Il de la
Resolucion N° 4/83 del ex Ministerio de Salud Publica y Medio
Ambiente.



Todo organismo, institucion o entidad publica o privada, dedicado a la
promocién y atencion de la salud tendr4 amplio acceso a ella. Las
provincias podran adherir a este sistema de informacion, con los fines
especificados en el presente articulo.

ARTICULO 10°.- Con caracter anual el Ministerio de Salud y Ambiente
elaborard un mapa sanitario epidemiologico y un informe sobre las
acciones llevadas a cabo a nivel nacional y en conjunto con las
autoridades provinciales para la erradicacion de la enfermedad de
Chagas - Mazza y los resultados de las mismas en base a indicadores
de economia, eficacia y eficiencia. También se informaran de los
adelantos e investigaciones que sobre la enfermedad se estuvieran
llevando a cabo a nivel oficial o con becas oficiales. Dicho informe sera
de acceso publico y se publicara en la pagina web del Ministerio.

ARTICULO 11° - En base al informe consignado en el articulo anterior,

el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion propiciara en forma

coordinada con las autoridades sanitarias provinciales, principalmente

de las zonas endémicas, las siguientes acciones:

a) Programas de capacitacion sobre la enfermedad de Chagas -
Mazza a los médicos y agentes sanitarios provinciales;

b) Campafias de educacién sanitaria en los medios de difusion
masivos y en las escuelas;

c) Acciones conjuntas con las autoridades provinciales para la
intensificacion de las fumigaciones periddicas;

d) Provisiébn de medicamentos para negativizar la enfermedad.

ARTICULO 12° - .- Sanciones

Los actos y omisiones que impliquen la violacion de la presente Ley y
su reglamentacion, constituira una falta administrativa. El juzgamiento
se realizara dentro del régimen al que se encuentra sometido el
profesional interviniente, debiéndose aplicar la sancion atendiendo a la
gravedad de la falta y en su caso la situacion de reincidencia.

En los casos de establecimientos sanitarios privados radicados en el
territorio nacional, la sancion sera aplicada por la Autoridad de
Aplicacion de la presente Ley quien, ademas, debera comunicar dicha
situacion al Colegio de Médicos correspondiente.

Las infracciones a la presente Ley seran penalizadas con multa cuyo
régimen sera establecido por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 13°- Se invita a las provincias a adherir a la presente ley.
ARTICULO 14°.- Facultase al Poder Ejecutivo a efectuar las
adecuaciones presupuestarias que resulten necesarias para el
cumplimiento de la presente Ley.

ARTICULO 15° - Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.



Jorge M. Capitanich.-

FUNDAMENTOS
Sefor Presidente:

La enfermedad de Chagas - Mazza es la principal endemia en la
Republica Argentina, con aproximadamente 2.3 millones de personas
infectadas (hay especialistas que hablan del doble) y varios millones
en riesgo de contraer la enfermedad.

La transmision vectorial de la enfermedad continGa activa en varias de
las provincias endémicas del centro y noroeste argentino y segun
varios especialistas esta recrudeciendo en los ultimos 5 afios.

A continuacion haré una breve resefa sobre algunas cuestiones, que
serviran para ilustrar la problematica abordada:

e Caracteristicas generales de la enfermedad de Chagas - Mazza:

o] Integra el grupo de enfermedades llamadas de la pobreza
pero actualmente las migraciones internas trajeron el Chagas a
la ciudad.

0] La infeccion se adquiere, en las areas rurales por medio de
vectores triatomineos (en nuestro pais principalmente Triatoma
infestans), que tras picar, defecan y a la vez eliminan una gran
cantidad de parasitos que penetran en el organismo a través
de la piel lesionada. Por el contrario en areas urbanas libres de
vectores, la enfermedad se transmite por transfusion de
sangre, por via transplacentaria (de madre a hijo).

e Estadios o fases de la enfermedad:

o] Aguda: Los sintomas agudos so6lo ocurren en
aproximadamente 1% de los casos. Son provocados en el
momento de infeccion.

o] Indeterminada: Ocho a 10 semanas después de la
infeccion, comienza la fase indeterminada. Durante esta fase,
las personas no tienen sintomas, lo que puede durar afios o
toda la vida del portador sin manifestaciones evidentes de la
enfermedad. Soélo se puede determinar por la deteccion
seroldgica. Se estima que la enfermedad no se desarrolla en
el 80% de los infectados y cuando se presenta afecta
generalmente después de los 40 afos.

o] Crénica: Entre 10 y 20 afios después de la infeccion inicial,
las personas pueden presentar los sintomas mas graves de la
enfermedad de Chagas - Mazza. En este periodo se
desarrollan diversos tipos de patologias como: arritmias,
miocardioptia dilatada, insuficiencia cardiaca, bradicardia,



bloqueos auriculo-ventriculares, bloqgueo de rama derecha,
aneurisma de punta, alteraciones diversas en la conduccion
eléctrica cardiaca, megacolon, megaesofago, muerte subita.
Lamentablemente, hasta el dia de hoy, no es posible predecir
quiénes ni cuando los portadores de la enfermedad dejaran de
estar en la fase indeterminada y pasaran a la crénica,
expresando alguna o varias de las diversas patologias.

Numero de Infectados:

o] En la mayoria de los casos las personas no saben que
estan infectadas porque, como se menciond anteriormente,
este es un mal que en un alto porcentaje casi no tiene
sintomas y es poco diagnosticado por los centros de salud.

o] La estimacién sobre el niumero de infectados (2.500.000)
se efectud en el afio 1993, en base al ultimo chequeo de los
ingresantes al servicio militar. Con la abolicion del servicio
militar obligatorio no ha quedado un registro certero de la
poblacion chagasica. La falta de datos actualizados sobre un
mal que afecta a gran cantidad de argentinos, delata la
ausencia de atencion a esta problematica en los ultimos afios y
hace imposible que la salud puablica demuestre
fehacientemente los éxitos supuestamente obtenidos.

La enfermedad segun zonas geograficas:

o] En nuestro pais se ha logrado interrumpir la Transmision
Vectorial del T. cruzi en 5 provincias (Jujuy, La Pampa, Rio
Negro, Neuquén y Entre Rios).

o] Hay zonas endémicas como Santiago del Estero, Chaco,
Cordoba, La Rioja, San Juan y Formosa donde la transmision
vectorial sigue activa.

Prevalencia de la enfermedad:
O En zonas endémicas del Chaco la prevalencia llega al 32.66%.
Sin embargo los datos son mas preocupantes si se considera a
la poblacion aborigen de las zonas endémicas:

Segun un estudio de la Universidad Nacional del Nordeste la
prevalencia en la poblacion aborigen formosefia fue de 48,28%
(28/58) y en los aborigenes del Chaco fue de 57,23% (178/311).

El Hospital Ricardo Gutiérrez realiz6 un relevamiento
serologico, durante los meses de julio de 1999 y de 2000 en 17
comunidades rurales aisladas del Monte Impenetrable de la
Provincia del Chaco, en la que viven alrededor de 3.000
personas y que reune las condiciones necesarias para el
desarrollo de la enfermedad. Se obtuvo evidencia serolégica de
infeccidbn por Trypanosoma cruzi en 183 (53.20 %) de 344
individuos. En el grupo de edad de 1-15 afos fue de 45.83%.
Fueron positivos el 53.85% de los menores de 5 afios de edad.
La prevalencia general en estos parajes supera mas de 7 veces
la tasa estimada de infeccion nacional (7.20%) y la prevalencia



en menores de 15 afios es mas de 25 veces mayor que la de
residentes en areas rurales de la misma edad donde se realiza
vigilancia para la enfermedad de Chagas - Mazza.

O Con respecto a los donantes de sangre, en Chaco la infeccion
se detecta en el 12,8% de los donantes; en La Rioja, en el
11,5%, y en el 11,2 % de los santiaguefios. En todo el pais, el
3,5 de los que acuden a donar tienen la infeccion.

O Se estima que el 6.1% de las embarazadas padecen este Mal,
pero segun algunas investigaciones, s6lo a un 15% de los
recién nacidos, potencialmente infectados y pasibles de
tratamiento y curacion se les detecta la enfermedad.

O Entre los infectados, los jovenes menores de 14 afios tendrian
posibilidades de cura, si se los diagnosticara y se los tratara.
Los limitados datos existentes hasta 2001 permiten estimar un
minimo de 90.000 nifios menores de 14 afos infectados y unos
600.000 cardi6patas. Un informe de la Sociedad Argentina de
Cardiologia, publicado en el 2002, indica que "el numero de
nifos chagasicos menores de 15 afios en todo el pais se
calcula en 306 mil, lo que representa el 3,4 por ciento del total
de los nifios de esa edad a nivel nacional”.

O En Capital Federal hubo este afio 3.086 nuevos casos.

Costos econdmicos de la enfermedad:

Segun estimaciones del Simposio “Chagas en el Siglo XXI” el
costo para el sistema de salud para atender a los enfermos
sintomaticos ascienda a unos 130 millones de ddlares anuales.
A ello debe sumarse, las implicancias econémicas de una
obligada jubilacién anticipada para personas con cardi6patia
chagasica podria llegar a los $150 millones de pesos
mensuales (considerando que sufren la afeccion el 20% de los
2.500.000 infectados, a una pension promedio de $300).

Acciones gubernamentales implementadas:

O El Programa Nacional de Sangre del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacidén controla el 100% de los dadores de
sangre.

O El Programa de Apoyo Nacional de Acciones Comunitarias
para las Poblaciones Indigenas (ANAHI) 2000/2004del
Ministerio de Salud y Ambiente, con la mision de coordinar y
entender en acciones de salud, a fin de apoyar las acciones
humanitarias destinadas a las poblaciones indigenas.

O Programa Nacional de Control de Enfermedades de Chagas
del Ministerio de Salud y Ambiente. A comienzos de la década
del 80 este programa nacional de control centralizado fue
progresivamente transferido a las provincias, las que
mantuvieron su naturaleza vertical, asumiendo la conduccion y
ejecucion de las acciones, bajo la normativa, supervision,
evaluacion y asistencia financiera de la Nacion.



O En el marco de la Iniciativa de los Paises del Cono Sur -
INCOSUR-, los Ministros de Salud de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay emitieron la resolucion del Control
de enfermedades Zoonoticas (04-3-C5) en Brasilia en 1991;
bajo esta resolucion se cre6 la Comision Intergubernamental
contra la enfermedad de Chagas, que elaboré un programa y
un plan de acciéon subregional para eliminar el Triatoma
infestans domiciliario e interrumpir la transmision del
Trypanosoma cruzi por transfusion. Las tasas de infeccion por
T. cruzi, para poblacién adulta, en ese afo fueron: Argentina,
7.20%; Bolivia 18.2%; Brasil 1.33%; Chile 1.42%; Paraguay
9.2% y Uruguay 1.2%.

O A pesar de las acciones implementadas, segun varias
estudiosos de la enfermedad, se estaria registrando un
recrudecimiento de la misma.

Existe consenso entre los estudiosos del tema que, uno de los
aspectos mas acuciantes para los enfermos chagasicos es su
ubicacion en el ambito laboral. Actualmente, el Unico andlisis que se
hace sistematicamente es el que no deberia hacerse, es decir, el que
hacen las empresas a los postulantes, cuyo Unico resultado es que a
guienes tienen Chagas se les niega el trabajo.

La ley nacional 22360 del 23/12/1980, sancionada durante la
dictadura militar, establece en su articulo 7° que "Seran obligatorias las
reacciones seroldgicas para determinar la infeccion chagasica, asi
como los exadmenes complementarios que permitan el diagndstico de
enfermedades vinculables... “. Se afiade que “La simple serologia
reactiva para la enfermedad de Chagas no podra constituir elemento
restrictivo para el ingreso al trabajo siempre que a la fecha del examen
pre-ocupacional no existan otros elementos diagnosticos clinicos,
radiologicos y electrocardiograficos que indiquen disminucion de la
capacidad laboral imputable a la infeccion chagasica.”

Con ella se tratd de implementar una conducta de proteccién al
trabajador que portara la enfermedad. Sin embargo, en los hechos, la
obligacion de este test se constituyé en un elemento de discrimacion
para los infectados con el Mal de Chagas. Las empresas, ante la
posibilidad que se transforme en una enfermedad cronica (so6lo en el
20% de los casos) o simplemente por desconocimiento (asocian
infeccién con enfermedad) terminan por negarle el puesto de trabajo.

Obviamente el motivo del rechazo no es informado. El criterio
patronal es que entre dos postulantes, uno chagasico y otro
seronegativo, es preferible optar por este ultimo ante la posibilidad de
gue el chagasico desarrolle la enfermedad.

En una investigacion realizada por Lic. Elvira Rissech en el
Instituto Nacional de Parasitologia, el 20 % de los entrevistados habia
enfrentado problemas en algin momento para ingresar a un empleo.
En esta investigacion estd controlado medicamente que todas las



personas estaban en fase asintomatica es decir sin enfermedad. En la
mayoria de los casos las personas no pudieron ingresar al empleo
para el que se postulaban. En este caso nos estamos refiriendo a una
discriminacion por “enfermedad” que no es tal en términos biolégicos
sino como construccion social. No sélo estan sanos en el momento del
examen sino que en su mayoria nunca van a enfermar. Esta
discriminacion laboral es fuerte en el sector de la construccion para los
hombres, y entre las mujeres tiene lugar en el sector salud.

Cabe sefalar que la obligacion de la realizacion del analisis para
detectar el Mal de Chagas — Mazza en los exadmenes pre
ocupacionales, tenia como objetivo fundamental contar con un sistema
de informacién actualizado.

Esto potencia la problematica al dejarlos sin los beneficios
asistenciales de los trabajadores "oficiales", dependiendo de forma
indirecta de los empleadores, evitando a éstos la posible
responsabilidad de una carga social futura (verdaderamente incierta).
Estos individuos que no son admitidos en la esfera laboral se
convierten en desocupados que, para poder tener un minimo salario
qgue les permita sobrevivir y dado que la mayoria tiene una escasa
instruccidon escolar, deben realizar trabajos informales durante toda su
vida. Esta situacion de changarines forzosos los somete a los peores
tipos de trabajo, ya que no sélo se debia competir con la habilidad,
sino también contra la etiqueta de ser chagasico.

El trabajo es un derecho humano fundamental, la persona
satisface sus necesidades béasicas a través de la retribucion a su
trabajo. La exclusién del mismo significa la imposibilidad de satisfacer
esas necesidades.

Recordemos que el mayor porcentaje de pacientes permanecera
en la condicion de indeterminado por el resto de su vida, la gran
mayoria so6lo se enteran que portan la enfermedad en controles de
rutina pre-ocupacional.

Por ultimo cabe agregar que el enfermo chagasico se encuentra
en claras desventajas en relacion al tratamiento de la discriminacion
laboral si lo comparamos a otras grupos poblacionales, por ejemplo
con los enfermos de SIDA.

En general, las organizaciones que luchan contra el SIDA,
reconocen que para el disefio de una estrategia sanitaria seria y
eficaz, ha tenido una gran trascendencia ética y juridica, la prohibicion
legal de toda medida que conlleve la discriminacion y la necesidad de
contar con el consentimiento de la persona para efectuarle el test del
HIV. A partir de la vigencia de la ley 23.798, se impuso el respeto a la
dignidad humana y la prohibicion expresa de discriminar 0 marginar a
personas 0 grupos sociales, en virtud de la epidemia. Asimismo la
propia reglamentacion de dicha ley se referencia en la ley



antidiscriminatoria 23.592, y en el Pacto de San José de Costa Rica,
gue se ha incorporado a la Constitucién Nacional en el art. 75 inc.22.

Por otra parte, la deteccibn en el preocupacional es una

deteccion tardia que no deja posibilidades de retrotraerla, de
negativizarla. A lo sumo permite hacer un seguimiento de un hecho
consumado.

El presente proyecto tiene en cuenta dos aspectos esenciales:

1.
2.

El hecho discriminatorio ya analizado;

La intervencion del Estado en las etapas tempranas que permitirian
en una alta proporcion curar al enfermo chagasico (hasta los 15
afos).

Con relacion a la deteccion temprana de la infeccion, el proyecto

propicia dos tipos de acciones:
a) La deteccion de la enfermedad a la mujer embarazada y al recién

nacido, con posibilidades de curacion en el 95% de los casos.
Algunas provincias ya estan haciendo este tipo de evaluacion
temprana, pero es necesario extender la medida a todo el territorio
nacional.

El costo del diagndstico es de $1.50 por embarazada y de $ 1.00 en
el caso de los menores.

Un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil R. Sarda en el
afio 1997 muestra la prevalencia de la enfermedad de Chagas en
embarazadas, segun las distintas regiones del pais:

Capital Federal 11,8% Votta-1977
Cordoba 23,0% Blank-1978
Santiago del Estero 18,0% Lugones-1979
Tucuman 30,0% Saleme-1971
Jujuy 32,0% Tuli-1978

Chaco 52,2% Guilleron-1982

(Obsérvese la dificultad para encontrar datos actualizados)

Incidencia de serologia positiva para enfermedad de Chagas-Mazza
en embarazadas en el Hospital Materno Infantil R. Sarda — Capital
Federal- 1997 en un estudio realizado sobre un total de 5.866 fue de
423 casos (7,21%). Cabe sefalar que este Hospital atiende a
embarazadas provenientes de distintas provincias.

La incidencia de la enfermedad de congénita en distintas

zonas de la Republica Argentina y paises limitrofes, se expone a
continuacion:

Capital Federal 4,5% Votta 1982

Capital Federal 4,0% Inst. Fatala Chaben 1990
Cordoba 2,4% Moya 1983

Chaco 5,0% Guillerén 1982

Cérdoba 1,3% Gonzalez 1972



Cordoba 2,3% Blank 1974

Tucuman 6,7% Blanco-Segura 19979
Bolivia 4,0% Azogue 1985
Paraguay 3,6% Arias 198

b) La obligatoriedad del test diagndstico a todos los nifios que
ingresan a las escuelas primarias y secundarias del territorio
nacional. Respecto a este punto, hay que tener en cuenta que, Si
bien en la Ley 22.360 se establece la realizacion de estudios
diagnosticos en alumnos de instituciones privadas y estatales “en la
oportunidad que la autoridad sanitaria lo determine”, en los hechos,
el Unico andlisis que se efectla es el pre-ocupacional.

El presente proyecto propone la obligatoriedad de la realizacion de
los analisis para detectar el Mal de Chagas — Mazza tanto en el
ingreso al primario como al secundario de todas las escuelas del
pais (de la misma forma que se exige el Plan de vacunacion),
asegurando asi la evaluacion temprana y altas probabilidades de
cura de la enfermedad para la poblacién comprendida.

c) Finalmente, el proyecto propicia restablecer un sistema nacional de
informacion de la enfermedad que posibilite la realizaciéon de
evaluaciones periddicas sobre los distintos factores implicados que
permitan consensuar acciones con las autoridades sanitarias
provinciales. Asegurandose por otro lado la privacidad de la
informacion y su uso con fines sanitarios.

El respeto por la dignidad humana, la solidaridad, la informacion,
y la adopcion de politicas de prevencion, son las herramientas basicas
para propiciar la salud, como un derecho humano fundamental.

Atento a que resulta fundamental el restablecimiento de las
condiciones de igualdad de acceso al trabajo de los infectados
chagasicos y el derecho a la salud a través de la evaluacion temprana,
solicito a mis pares la aprobacion del presente proyecto de ley.

Jorge M. Capitanich.-

(1

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

ARTICULO PRIMERO: Sustituyese el titulo del Capitulo IV de la Ley
22.360, el que quedara redactado de la siguiente forma:



Capitulo IV.- De las personas obligadas a las reacciones serolégicas
(articulos 7 al 11)

ARTICULO SEGUNDO: Modifiquese el Articulo 7 de la Ley 22.360, el
gue quedara redactado de la siguiente forma:

Articulo 7: Seran obligatorias las reacciones seroldgicas para
determinar la infeccibn chagéasica, asi como los examenes
complementarios que permitan el diagnéstico de enfermedades
vinculables, de acuerdo a lo que establezca la autoridad sanitaria
nacional en:

a) mujeres en estado de gravidez.

b) nifios recién nacidos y hasta el afio de edad, hijos de mujeres con
serologia reactiva.

c) nifios y adolescentes al ingreso de todos los niveles de enseianza
oficial o privada.

ARTICULO TERCERO: Modifiquese el Articulo 10 de la Ley 22.360,
el que quedara redactado de la siguiente forma:

Articulo 10.- Los certificados extendidos de conformidad a lo prescripto
en la presente ley tendran validez por el tiempo que determine la
reglamentacion. Durante ese lapso su presentacion en los casos
exigidos por esta ley sera admitida cualquiera haya sido la causa por
la que fueron obtenidos y no dara lugar a un nuevo examen excepto
en el caso establecido en el articulo 18.

ARTICULO CUARTO: Deréguense los Articulos 11; 12 y 13 de la Ley
22.360

ARTICULO QUINTO: Modifiquese el Articulo 15 de la Ley 22.360, el
gue quedara redactado de la siguiente forma:

Articulo 15.- Los responsables de los establecimientos educacionales
a que se refiere el articulo 7, deberan colaborar con la autoridad
sanitaria competente a fin de que sus alumnos den oportuno y
adecuado cumplimiento a las prescripciones de orden meédico,
emanadas de aquélla, para la prevencién y tratamiento de la
Enfermedad de Chagas.

ARTICULO SEXTO: Derdgase el Capitulo VI de la Ley 22.360.
ARTICULO SEPTIMO. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Graciela Bar.-

FUNDAMENTOS

Sefor Presidente:



La presente iniciativa intenta la modificacion de algunos articulos
de la Ley 22.360, que establecen la realizacion de reacciones
serologicas de chagas para todos los aspirantes a empleos
permanente o transitorio en relacion de dependencia. Suprimiendo de
la ley esta exigencia con finalidad de mejorar las condiciones socio
economicas de la poblacién chagasica, se evita que sigan siendo
motivo de discriminacion laboral.

Ademas, con la exigencia de dicho requisito estamos
diferenciando a todas las personas sero positivas, de otras personas
infectadas como es el caso de los enfermos de HIV, aunque sean
aptas para desarrollar cualquier empleo.

Si observamos la legislacion vigente para las personas
infectadas con HIV ley 23592 y su reglamentacion, establecen que: se
deberan respetar las disposiciones de la Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos y de la Ley Antidiscriminatoria N°: 23.592.

Estd debidamente comprobado por los cientificos dedicados al
estudio del mal de chagas que las personas sero reactivas tienen
grandes dificultades para acceder a un trabajo.

Es por ello que se hace imprescindible legislar de manera
diferente y asi evitar que injustamente sigan siendo rechazados,
ademas de la estigmatizacion que padecen por tener la enfermedad
de la pobreza. En esto coinciden todos los especialistas en el tema.
Asi el Director del Instituto Nacional de Parasitologia "Dr. Mario Fatala
Chabén" (INP) Dr. Andrés Mariano Ruiz exhorté a que de manera
urgente se practiquen los andalisis a todos los chicos al comenzar la
educacion basica, para detectar la enfermedad, que sélo es curable en
menores de 15 afos. Actualmente el Gnico analisis que se hace es el
gue no deberia hacerse, es decir el que hacen las empresas a los
postulantes, cuyo Unico resultado es que a quienes tienen chagas se
les niegue el trabajo.

En el mismo sentido, la Fundacién Argentina de lucha contra el
mal de Chagas sefialo que si bien la norma agrega que la simple
serologia reactiva para la enfermedad de chagas no podra constituir
elemento restrictivo para el ingreso al trabajo, es sabido que las
empresas prefieren no tomar empleados con reaccién positiva. La
responsable del area de relaciones institucionales de la Fundacion,
Carla Gianello, aseguro que “en los hechos, la obligacion de este test
se constituye en un elemento de discriminacion, ya que mas del 30 %
de los 5.000 pacientes que se atienden en la Fundacion tuvo
problemas de ingreso a un trabajo por sufrir esta enfermedad. La
intencion era que las empresas comunicaran al gobierno sobre los
casos de chagas para que éstos recibieran tratamiento médico y se
confeccionara una estadistica, pero esto nunca ocurrid porque las



empresas no toman a personas con chagas, pero no lo difunden
porque incurririan en actos discriminatorios, como asi tampoco hacen
la denuncia. Las empresas evitan tomar empleados chagasicos por
temor a que la enfermedad se vuelva cronica -algo que solo ocurre en
el 20 % de los casos o por desconocimiento, ya que asocian infectado
con enfermo. De hecho en la Fundacion afirman que el 25% de los
pacientes a los que se le negd un empleo estaba en la fase
indeterminada o sea sin enfermedad y que no solo estan sanos en el
momento del examen sSino que en su mayoria, nhunca van a
enfermar”.

Se observa que esta problematica sucede en todo el pais, tal
como lo relata el Director del Programa de Lucha Antichagas y del
Centro de Chagas de la provincia de Santiago del Estero: Doctor
Oscar Ledesma Patifio que en su provincia se trata de hombres de
campo a quienes también se los discrimina por padecer Chagas.
Especialistas de la enfermedad afirman que este mal no impide la
realizacion de tareas rurales. Aproximadamente el 50 % de los peones
rurales santiaguefios sufren en la actualidad discriminacién laboral por
el solo hecho de haber dado positivo en el examen, detectandose asi
la dimension que tiene el problema ejemplo de ello constituye la
desflorada en el area rural, donde en algunas zonas hay mas del 50%
de personas que dieron positivo en los examenes de chagas.
Representando esto una real injusticia. La discriminacion laboral por el
Chagas ocurre desde hace afios. Para Ledesma Patifio tampoco hay
otra salida para revertir esta situacion de discriminacion laboral mas
gue la de derogar algunos articulos de la Ley 22.360, porque la gran
mayoria son infectados y pueden trabajar en lo que quieran; solo un
porcentaje escaso tiene algun grado de cardiopatia, pero pueden
hacer cualquier otro tipo de tareas.

Por todo lo expuesto, es que solicito a mis pareas me
acomparfien con la pronta aprobacion de este proyecto.

Graciela Bar.-
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