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2017 - Afio de las Energias Renovables

Providencia

Nimero: PV-2017-12914839-APN-SECPREI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 30 de Junio de 2017

Referencia: SOLICITUD DE INFORMACION DECRETO 1172/03

SENORA DIPUTADA NACIONAL
Dra. Victoria DONDA PEREZ

S. / D,

De mi consideracion:

Me dirijo a Usted, en el marco de la solicitud de informacién - DECRETO 1172/03, que esa instancia
presentara ante quien suscribe, relacionada con el estudio "Hidroarsenicismo v Saneamiento Basico en la
Republica Argentina - Estudios Bésicos para el Establecimiento de Criterios y Prioridades Sanitarias en
Cobertura y Calidad de Aguas”.

Al respecto y teniendo en cuenta la intervencidn que le cupo desarrollar a la ADMINISTRACION
NACIONAL DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA EN SALUD - ANMAT Y A LA
DIRECCION NACIONAL DE DETERMINANTES DE LA SALUD, orgénicas que producen informacion
al efecto, acompafiando la documental que el caso exige, se remiten los presentes para su conocimiento y
fines que estime corresponde.

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente
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SOLICITUD DE INFORMACION DECRETO 1172/03

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 22 de junio de 2017

DR. RAUL ALEJANDRO LUIS RAMOS

SECRETARIO DE POLITICAS REGULACION E INSTITUTOS
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

S / D

De mi consideracion:

VICTORIA DONDA PEREZ, DNI: 18.843.832, en mi condicién de Diputada
Nacional por la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con domicilio en calle
Riobamba 25, Piso 13. Oficina 1312 de ia Ciudad Auténoma de Buenos Aires, me
presento ante este organismo para recabar informacién que se detallard maés
adelante, en virtud del DECRETO 1172/03, Art. 4to, anexo VII.

CONSIDERANDO:

- Lo dispuesto por Resolucidn Conjunta 34/2012, SECRETARIA DE POLITICAS
REGULACION E INSTITUTOS, MINSTERIO DE SALUD DE LA NACION ¥
Resolucién Conjunta 50/2012, SECRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA Y PESCA, en su articulo 1°: “Prorrdgase el plazo de cinco (3)
afios previsto en los articulos 982 y 983 del Cédigo Alimeniario Argeniino, para
alcanzar el valor de 0,01 mg/l de arsénico en los términos previstos en dichos
articulos, hasta contar com los resultados del estudio “Hidroarsenicismo y
Saneamiento Bdsico en la Republica Argentina — Estudios bdsicos para el
establecimiento de criterios y prioridades sanitarias en coberfura y calidad de
aguas” cuyos términos fueron elaborados por la Subsecretaria de Recursos
Hidricos del Ministerio de Planificacién Federal”. Plazo préximo a veancer en ¢l
presente afio.

- Que ambas resoluciones sefialan en sus considerando “Que la Comisidn Nacional
de Alimentos (CONAL) en la Reunién Plenaria N° 93, llevada a cabo desde el 30
de noviembre al I de diciembre 2011, resolvié acordar que se prorrogue el plazo
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de cinco (3) afios previsto en los articulos 982 y 983 del CAA” en los términos de
la resolucién conjunta, sefialando “Que no obstante la SSRH expresé el
compromiso de presentar a la CONAL los avances sobre el estudio mencionado
en la medida en que se cuente con dicha informacién”.

SOLICITO:

- En virtud a lo antes descripto, es que vengo por el presente a solicitar a este
Ministerio, informacién relacionada con el estudio “Hidroarsenicismo y
Saneamiento Bdsico en la Republica Argentina — Estudios bdsicos para el
establecimiento de criterios y prioridades sanitarias en cobertura y calidad de
aguas”, como asi tamnbién todo avance respecto a las definiciones de los valores
de arsénico vigentes para el agua potable de uso domiciliario.

Por todo lo expuesto, v en relacién a los plazos establecidos en el referido Decreto
1172/03, habilito para la respuesta mi dornicilio constituido en el Congreso de la
Nacién o al correo electrénico vdondap@hedn.gob.ar

ey

SUp——

S
/Jw wi/ %/

*/ ra( CTORIADO DA.PEREZ/
DIPUTADA DE LANAC!ON

DIPUTADA NACIONAL VICTORIA DONDA PEREZ
TELEFONO: 011-4127-7100 INT. 3312
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Hoja Adicional de Firmas
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Nimero: IF-2017-12461503-APN-SECPREI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 26 de Junio de 2017

Referencia: Ref.:s/Solicitud de Informacién Decreto 1172/03
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Nota

Nimero: NO-2017-12466337-APN-SECPREI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 26 de Junio de 2017

Referencia: SOLICITUD DE INFORMACION DECRETO 1172/03 - HIDROARSENICISMO Y
SANEAMIENTO BASICO EN LA REPUBLICA ARG
ENTINA

A: Carlos Alberto Chiale (ANMAT#MS), Ernesto Horacio De Titto (DNDS#MS),
Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted, en el marco de la presentacién interpuesta por la Diputada Nacjonal Victoria DONDA
PEREZ - DNI N° 18.843.832. en ¢l marco del Decreto 1172/03 - 4° Anexo VII, con el objeto de solicitar
informacién relacionada con el estudio "Hidroarsenicismo y Saneamiento Bésico en la Republica Argentina
- Estudios bésicos para el establecimiento de criterios y prioridades sanitarias en cobertura y calidadde
aguas', como asi tambien todo avance respecto a las definiciones de los valores de arsénico vigentes para ¢l
agua potable de uso domiciliario.

Por o expuesto, y en orden a su competencia se remiten Jos presentes para su conocimiento e Intervencion.

Dese cardcter de MUY URGENTE, atento el plazo perentorio que acuerda el Decreto 1172/03.

Sin otro particular saluda atte.



Diglally signod by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GRE

DN: cn=GESTION DOCUMENTAL ELEGTRONICA « GDE, t=AR. =MINISTERIC DE MODERNIZACION,
QUSSECRETARIA OE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, serlalNumbar=CUIT 30715117564

Date: 2017.06.26 13:15:40 -0300°

Raul Alefandro Ramos

Secretario . '
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Nota

Niamero: NO-2017-12541019-APN-DNDS#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 26 de Junio de 2017

Referencia: NO-2017-12466337-APN-SECPREI

En respuesta a: NO-2017-12466337-APN-SECPREEMS

A: Raul Alejandro Ramos (SECPREI#MS), Carlos Alberto Chiale (ANMAT#MS),
Con Copia A: Manuel Federico Costas (SSRI#MS),

De mi mayor consideracion:

Buenos Aires, 26 JUNIO 2017
NOTA DINADESA N° 278/17
Ref. : Su NO-2017-12466337-APN-SECRPREI MS

SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS

Atento a lo solicitado en la Nota de la referencia, cumplo en poner en su conocimiento que durante el afio
en curso la Subsecretaria de Recursos Hidricos, dependiente del Ministerio de! Interior, Obras Plblicas y
Vivienda ha formalizado el llamado a concurso para la realizacion del estudio previsto y se ha concretado
la preseleccidn de oferentes.

Para mejor proveer se adjunta copia de los términos de referencia del estudio v copia facsimil de los avisos
publicados en los medios masivos de comunicacién. Este proceso s liderado por dicha Secretarfa con ¢l
apoyo técnico de este Ministerio de Salud.

Sin otro particular, saluda a Ud. atte.



CC: SUBSECRETARIA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

Sin otro particular saluda atte.
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Términos de Referencia

Saneamiento Basico e Hidroarsenicismo. Estudios basicos para el establecimiento de
criterios y prioridades sanitarias en la Argentina

1. ANTECEDENTES

El agua de bebida puede contener arsénico (As) de origen natural y una exposicion
excesiva al mismo puede ocasionar un incremento significativo en el riesgo de padecer
céncer y otros efectos no cancerigenos. La sensibilidad de las personas a los efectos
téxicos del arsénico inorganico puede variar, dependiendo, entre otros factores, de la
genética, capacidad de biotransformacion, dieta, estado de salud, habitos y sexa.

El consumo de agua de bebida contaminada con As durante largos periodos de tiempo
se ha asociado a una enfermedad denominada Hidroarsenicismo Crénico Regional
Endémico (HACRE), caracterizada por presentar lesiones en piel y alteraciones
sistémicas cancerosas y no cancerosas, gue se pueden manifestar a lo largo de un
periodo variable de 5 a 20 afios o, segln han descripto algunos autores, periodos
mayores cercanos a 40 afios (cancer de vejiga). (Biagini et al 1982, 1993, 1995).

Desde la década de los 50 la OMS elahora Guias para la calidad del agua para bebida
cuya finalidad principal es la proteccion de la salud publica. Et agua para bebida, segin
se define en ellas, no ocasiona ningln riesgo significativo para fa salud cuando se
consume durante toda una vida, teniendo en cuenta las diferentes sensibilidades que
pueden presentar las personas en las distintas etapas de su vida.

“€| agua es esencial para la vida y todas las personas deben disponer de un suministro
satisfactorio (suficiente, inocuo y accesible)”.

Las Guias describen los requisitos minimos razonables que constituyen practicas
seguras para proteger la salud de los consumidores. Proporcionan una base cientifica
que pueden utilizar las autoridades nacionales como punto de referencia para el
desarrollo de reglamentos y normas sobre el agua para bebida adecuada para la
situacion de cada pais, y recomiendan, ademds, que debe realizarse un esfuerzo
continuo por mantener su calidad en su nivel mas alto posible.

Niveles de Riesgo Aceptables

Un valor de referencia es la concentraciéon de un componente que no ocasiona un
riesgo para la salud superior al tolerable cuando se consume durante toda una vida.

Un nivel de riesgo de referencia permite la comparacién entre diferentes
enfermedades relacionadas con el agua y la adopcién de un enfoque coherente para
tratar cada factor de peligro. En las Guias de la OMS se utiliza un nivel de riesgo de
referencia para establecer una equivalencia general entre los niveles de proteccién
aplicados a los compuestos quimicos téxicos y los aplicad

os a microbios patégenos.
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El nivel de riesgo de referencia es de 1 x 107 afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad {AVAD o DALYs, segtn sus siglas en inglés) por persona y por afio, lo gue
equivale aproximadamente a un riesgo adicional vitalicio de céncer de 107, es decir, 1
caso adicional de céncer por cada 100.000 personas que ingieren durante toda la vida
agua de bebida que contiene la concentracion de referencia de fa sustancia. (WHO,
2011).

El nivel de riesgo de referencia se puede adaptar a las circunstancias locales mediante
un enfogue basado en el equilibrio entre ventajas y riesgos. El patrén empleado en las
Gufas para la calidad del agua para bebida, los AVAD, son la suma de los afios de vida
perdidos por muerte prematura (APP) y los afios de vida saludable perdidos por
padecer un estado de salud subdptimo, es decir, los afios perdidos por discapacidad
(APD), que se normalizan por medio de las ponderaciones asociadas a la gravedad.

Método de calculo del valor de referencia para Arsénico

En la actualidad, persiste considerable incertidumbre sobre los riesgos reales del
- consumo de agua de behida con concentraciones bajas de As y los datos disponibles

sobre el modo de accién no proporcionan una base biolégica para fa extrapolacion
lineal o no lineal. -

Dadas la incertidumbre significativa en torno a la evaluacién de riesgos relativos a la
capacidad cancerigena del As, el limite practico de cuantificacion (del orden de 1-10
ug/l), y las dificultades précticas para eliminar el As del agua de consumo, fa OMS
recomienda el valor de referencia de 10 pg/l, basdndose en la preocupacién por su
capacidad cancerigena en el ser humano.

Este valor guia de la OMS de 10 ug/l se basa “en un exceso de 6 x 10™ “(6 casos por

10.000 habitantes) en el riesgo de contraer cancer de piel, y dada Ia existencia de
incertidumbre cientifica se lo desigha como valor provisional {OMS, 2004; 2011).

Entre los factores que limitan & capacidad para determinar el alcance de las
consecuencias de beber agua con As por largos tiempos se destacan la manifestacion
tardia de los efectos, la limitada conciencia existente al respecto y la consiguiente
subnotificacion de casos relacionados, asi como la limitada disponibilidad de métodos
analiticos para detectar en el agua de bebida concentraciones por debajo del limite
recomendado.

2. JUSTIFICACION

"cuando una actividad origina amenazas de dafio a la salud humanao o af ambiente,
deben tomarse medidas de precaucién atin cuando algunas relaciones de causa-efecto
no hayan sido completamente establecidas en forma cientifica. " Principio Precautorio

La Agencia Internacional de Investigacién de Cancer (1ARC) clasificé al As inorganico
dentro de! Grupo 1 {carcinogénico para humanos). En su monografia 100 C (IARC,
2012) evaluando evidencias epidemioldgicas provenientes de estudios de Taiwan,
Norte de Chile, Cordoba (Argentina) y Bangladesh concluye gue existe evidencia
suficiente para confirmar la asociacién entre la exposicion a As a través del consumo
de agua de bebida y el cdncer de pulmén, vejiga y piel. También enuncian gue la
evidencia es limitada para la asociacién entre la exposicién a As por agua de bebida y
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cancer de higado, rifién y prdstata {Hinwood et al, 1999; Lewis et al ,1999; Bates et al,
1992, 2004; Kurtio et al, 1999; Hopenhayn-Rich et al, 1996 ,1998;, Marshal et al, 2007;
Steinmaus et al ,2003).

Por su parte, la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de -
Norteamérica (USEPA) clasificd al As como cancerigeno en el grupo A. (IRIS, 2007).

Existen estudios gque afirman que con el consumo de agua de bebida con
concentraciones de As de 50 ug/l (2 I/dfa) e! riesgo de muerte por cancer de higado,
pulmén, rifién o vejiga puede llegar a 13 por mil expuestos. (Smith et al, 1992).

En la provincia de Santa Fe se realizé un estudio epidemiolégico de la exposicion al
arsénico a través del consumo del agua donde se evallo la asociacién entre la
frecuencia de la mortalidad por cancer y los diferentes niveles de exposicidn de la
poblacién (Corey et al, 2005). En el mismo se encontraron asociaciones ecotdgicas
estadisticamente significativas para los cénceres de higado, vejiga y piel no melanoma,
registréndose incrementos en el grupo de mayor exposicion.

El valor provisional de 10 pg/L se establecid para disminuir el riesgo de padecer cancer,
por lo tanto en la evaluacién de los efectos deberia tenerse en cuenta no solo la
mortalidad por cancer asociada al consumo de agua con diferentes concentraciones de
As, sino también el incremento en la incidencia de cancer para las localizaciones
descriptas. ‘ '

En nuestro pafs no todas las provincias cuentan con registros de tumores a nivel
jurisdiccional y, ademds, algunos de ellos no poseen datos con la cobertura suficiente
para realizar esta evaluacion. Ahora, con la reciente creacién del Instituto Nacional del
Cancer esta situacion esta en vias de solucion.

3. ALCANCE

Realizar un diagnédstico de la situacion actual de los servicios de saneamiento en las
provincias INTEGRAN EL NORTE GRANDE (JUIUY, SALTA, TUCUMAN, CATAMARCA,
CHACO, SANTIAGO DEL ESTERO, FORMOSA), LA RIOJA , MISIONES Y CORRIENTES y un
mapa de riesgo por consumo de agua de bebida, con diferentes concentraciones de
arsénico .

4. OBIETO

Realizar una evaluacién epidemiolégica del impacto sanitario del consumo de aguas
arsenicales en poblaciones de todo el pais con el objetivo de otorgar un mejor
fundamento a la definicion de los tenores aceptables de As en agua de bebida
prescriptos por el Cédigo Alimentario Argentino.

4.1 . Objetivos Especificos

. Elaborar un mapa de riesgo de exposicién por consumo de agua de bebida con
niveles de arsénico que incumple el Cédigo Alimentario Argentino de cada
provincia, por localidad.

. Estimar los niveles histéricos de exposicion a As en agua de bebida de [a
poblacién residente en las diferentes localidades con niveles de As superiores
a 10 ug /L.
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. Determinar la poblacién expuesta a niveles de As en agua de bebida entre 10
y 50 pg/l.
. Determinar la poblacién expuesta a niveles de As en el agua de bebida
~superior a 50 ug/l.
. Elaborar un mapa de riesgo de exposicién de cada provincia por localidad.
- . Realizar un andlisis de la ocurrencia de cancer asociada al consumo de agua

con diferentes niveles de As {(menos de 10ug/l, entre 10y 50 ug/ly >50 ug/l).

. Realizar un analisis de mortalidad por cancer asociada al consumo de agua con
diferentes niveles de As (menos de 10ug/l, entre 10 y 50 ug/l y >50 ug/l).

5. PRODUCTOS ESPERADOS

e Elaboracién y presentacién de 3 informes: un informe preliminar donde conste el
plan de trabajo, un informe de avance y un informe final.

e Confeccion de bases de datos con registro de coordenadas geograficas.

e Elaboracién de mapas utilizando sistema de informacién geografica (SIG) unificado
y compatible para todas las areas evaluadas.

6. TAREAS A REALIZAR
6.1 Recopilacion y andlisis de antecedentes e informacion bésica

Para la concrecién de los objetivos planteados se trabajara en 4 componentes:

. Componente 1: Diagndstico de-la situacién actual de los servicios de
saneamiento en las provincias, cobertura de servicios de aguay cloacas.
. Componente 2: Mapa de riesgo arsenical para la poblacidn cubierta por

servicios de agua potable.

. Componénte 3: Estudio epidemioldgico de morbi-mortalidad por canceres
asociados a la exposicién al As a través del agua de bebida.

. Componente 4: Estudio de enfermedades por agentes bioldgicos de origen
hidrico en poblaciones que carecen de servicios sanitarios

Componente 1. Diagndstico de la situacién actual de los servicios de saneamiento
en las provincias, cobertura de servicios de agua y cloacas.

Universo: Todas las localidades gue cuentan con servicio centralizado de agua potable
y disposicién de liguidos cloacales.
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Fuentes de Informacion: DEFINIR
A continuacién se enumera la informacién que deberd ser relevada:

A. Caracteristica de la prestacion del servicio de agua potable:

. Centralizado (empresa)

. cooperativas (se determinaran si es sélo de agua o incluye tamhbién otros
servicios, de ser asi indicar cuales}

. No vinculadas

. Otros.

B. Fuente de abastecimiento: subterranea, superficial, otros

C.Tipo de tratamiento:

. Osmaosis inversa

. Coagulacion, floculacién, decantacion vy filtrado

. intercambio idnico

. Adsorcién

. Medios especiales basados en albumina activada

. Medios especiales basados en adsorbentes con hierro y otros oxidos

. Hierro como agente reductor

. Ablandamiento con cal

. Mezcla de aguas

D. Tipo de distribucién:

. Por cafierfa a grifo en interidr vivienda
. Por cafieria a grifo comunitario

. Por bidones

. Por camjones de distribucién

Para el diagndstico de situacion referide al tema cloacas se definiran los siguientes
ftems:

E. Caracteristica de la prestacién del servicio de cloacas:

. Centralizado (empresa)

e Cooperativas (se determinaran si es sélo de cloacas o incluye también otros
servicios, de ser asi indicar cudles)

e No vinculadas

s Qtros.

E. Cobertura de la red cloacal (% de poblacion cubierta por localidad)

G. Tipo de tratamiento:
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e Laguna de estabilizacién {aerébica — anaerébica- facultativa)
s Barros activados

e lLechos percoladores

* Zanjas de oxidacion

e Otros

Producto Esperado

s Confeccién de base de datos de poblacion cubierta con servicios de agua potabley
saneamiento con registro de coordenadas geograficas.

* Elaboracién de mapa de cobertura de servicios sanitarios utilizando sistema de
informacién geografica (SIG) unificado y compatible para todas las dreas evaluadas

Componente 2. Mapa de riesgo arsenical para la poblacién cubierta por servicios de

agua potable

Universo: Todas las localidades que cuentan con servicio de provision de agua potable
en la provincia.

Fuentes de Informacion: DEFINIR
A continuacidn se enumera la informacién que debera ser relevada:

A. Relevamiento de datos disponibles de concentraciones de arsénico de calidad en
agua de bebida (datos histéricos existentes, de ser posible se tomaran 40 afios de
exposicion o la mayor antigiiedad con que se cuente en el servicio). Se ingresaran los
datos por afio, y luego se calculard el promedio histdrico con los datos ingresados.

B. Poblacion total de la localidad., Especificando coordenadas geograficas.
C. Ne de conexiones.

D. Poblacién servida: se calculara teniendo en cuenta el nimero de conexiones x 4
habitantes x vivienda.

E. Promedio de las Concentraciones de As por localidad por afio, expresada en ug/l.
F. Cantidad de muestras tormadas por afio.

G. Desvio estandar pg/l.

H. Valor maximo y minimo de arsénico por afio expresado en pg/l.

. Tipo de técnica utilizada para la determinacion de arsénico {y periodo en el gue se
uso):
s Colorimétrica/métodos espectrofotométricos.
e ICP-AES {método analitico de induccion de plasma acoplada.)
e ICP-MS (espectrometria de masas con fuente de plasma de acoplamiento
inductivo).
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INAA (activacién instrumental de neutrones).

ETA-LEAFS (espectrometria de fluorescencia atémica excitada por laser).
GF-AAS (espectrometria de absorcion atémica horno de grafito).

HGAAS (espectrometria de absorcién atémica con generacién de hidruros).
HG-QF-AAS {espectrometria de absorcién atémica con generacién de hidruros
con horno de cuarzo).

HPLC-HG-AFS {cromatografia liquida de alta resolucién asociada a generacion
de hidruros — espectroscopia de fluorescencia atdmica).

HPLC-ICP-MS (cromatograffa liquida de alta resolucion asociada a
espectrometria de masas con fuente de plasma de acoplamiento inductivo).

J. Laboratorio donde se analizaron fas muestras de agua (especificar en cada caso):

Dependencias publicas
Universidades

Privados

Servicios proveedores de agua
Otros

Producto Esperado

e Confeccion de base de datos con las variables registradas en el componente con
registro de coordenadas geogréficas.

e Elaboracién de mapa de riesgo de exposicidn a diferentes concentraciones de
arsénico en el égua de bebida (<10 ﬁg/l, entre 10 y 50 ug/l y >50 ug/l ) por
provincia y por localidad, utilizando sistema de informacion geografica (SIG)
unificado y compatible para todas las dreas evaluadas.

Componente 3. Estudio epidemioldgico de morbi-mortalidad por canceres
asociados a la exposicion al As a través del agua para consumo humano.

Para cumplir con los objetivos del presente componente, se realizard un estudio
ohservacional descriptivo de tipo ecologico.

Universo: Poblacion expuesta a diferentes concentraciones de arsénico a través del
agua de bebida suministrada por servicios de agua potable.

Definicion de variables

N° de muertos por cancer para las localizaciones en pulmén, vejiga, piel,
higado, préstata, rifion y estomago (utilizado como control) por afio y totales
para el periodo 2000-2010 segtin grupos de edad y sexo (se recomienda usar
grupos de edad con intervalos de 5 afios, para poder utilizar los datos de




i s .. Direccién Nscional de

a
Determinanies de lz Satud

poblacion obtenidos de censos). El periodo de observacion podra ser ampliado
en aquellas localidades que cuenten con datos de calidad de agua anteriores al

afo 2000.

. N°® de personas qué padecen cancer de pulmé'n, vejiga, piel, higado, préstata,
rifdn y estdmago (utilizado como control) por afio y totales para la década
2000-2010).

. Concentracién histérica de As en agua por localidad.

. Distribucion estimada de la poblacién de las distintas localidades segun grupos

de edad y sexo.

Fuentes de infoermacion.

Mortalidad: Los datos de mortalidad serén provistos por las Direcciones de Estadistica
Provinciales, las Direcciones de Epidemiologia Provinciales, la Direccién de Estadisticas
e Informacién de Salud del Ministerio de Saiud de la Nacidn (DE!S).Las causas bésicas
de defuncién se encuentran clasificadas segin la clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas relacionados con fa Salud, Décima Revision {CIE-10) de
la Organizacién Mundial de fa Salud.

Morbilidad: los datos de morbilidad (N° de personas que padecen cancer de pulmén, -
vejiga, piel, higado, préstata, rifién y estémago (utilizado como control) por afio y
totales para la década 2000-2010), sélo se tomaran en aquellas provincias que
cuenten con Registros de Cancer de Base Poblacional (RCBP).

Poblacién: La informacion de la poblacién por sexo, grupos de edad y jurisdiccion se
obtendra de los Censos Nacionales de Poblacién Hogares y Viviendas del 2001 y el
2010, realizados por el INDEC. Las estimaciones y proyecciones poblacionales para los
afios intercensales serén provistas por el INDEC o por las reparticiones provinciales
competentes.

Las unidades de andlisis podran ser localidades o departamentos dependiendo del
tamafio poblacional, las cuales se agruparan en trienios © quinquenios para la
elaboracién de las tasas seglin corresponda. FALTA AGREGAR POBLACION

Niveles de exposicién: Los niveles de exposicion relevados en los mapas de riesgo
seran utilizados para contrastar con las tasas de mortalidad de cancer por localizacidn
ajustadas por sexo, grupo etareo, departamento, localidad y por afio. Estos datos seran
aportados por los componentes 1y 2 de este proyecto. En la utilizacion de los datos de
los niveles de exposicidn se tendra en cuenta el promedio anual de la concentracidn de
As en agua de bebida, el nimero de muestras del cual proviene, el desvio estandar, el
valor maximo y el minimo, la frecuencia de medicién, la técnica analitica utilizada,
limite de cuantificacién y de deteccién del instrumental utilizado.

Tiempo de exposicién: Existen publicaciones que asocian la exposicion a As por agua
de bebida y la aparicién de cancer luego de mads de 40 afios de exposicidn.

Es por ello que es deseable obtener datos con la mayor antigiedad posible siempre y
cuando se mantenga la cantidad de datos por afio, para asegurar la representatividad
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de esas muestras debido a la posibilidad de que existan fluctuaciones temporales en
las concentraciones de As.

Estos datos serdn aportados por los componentes 1y 2 de este proyecto.
Analisis de Datos
Para el anilisis de los datos de mortalidad, sera necesario:

. Construccién de tasas de mortalidad especifica por cancer segun sitios
seleccionados, por afio y/o periodo vy localidad y/o departamento;
dependiendo del tamaiio de la poblacion expuesta.

. Cilculd de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM), usando como
referencia las tasas nacionales e Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%).

. Ajuste de tasas por método directo utilizando como estandar a la poblacién
mundial — Tasas Estandarizadas de Mortalidad (TEM} e IC 95%.

. Correlacidn entre niveles de Asy TEM.

. Evaluacién de las tendencias de mortalidad por cancer en los sitios

seleccionados para el periodo 1980-2010.

Tanto los niveles de exposicién a diferentes concentraciones de As como las tasas de
mortalidad por localizacion tumoral seran graficados espacialmente mediante el uso
de un Sistema de Informacion Geogréafica unificado y compatibte para todas las areas
estudiadas, para poder realizar andlisis espaciales de-los datos.

Construccion de Tasas de Mortalidad

A partir del nimero de defunciones se elaboraran las tasas de mortalidad especifica
por cancer de sitios seleccionados y segin corresponda a nivel local, provincial,
regional y nacional.

Con el fin de poder realizar comparaciones entre las distintas poblaciones se calcularan
las TEM por el método directo e indirecto (REM); dependiendo del tamafio de las
unidades de observacion (poblaciones expuestas a As).

El método directo se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

BT B LU T ae -
TMA=s ZEERELTEPR 0 000

T

Donde:

d(i) TME x Pst(i): es el nimero de defunciones esperadas en el estrato etdreo (i) de la
poblacién estandar si hubiera presentado la tasa de maortalidad especifica (TME) de la
poblacién estudiada.

Pst: poblacidn estdndar
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Para ello se utilizard la poblacion mundial estandar propuesta por Segi (1960} y
modificada por Doll et al. {1966), utilizada por la IARC.

Grupo de edad Poblacién Mundial
0-4 12000
5-9 10000
10-14 S000
15-19 5000
20-24 8000
25-29 8000
30-34 6000
35-39 6000
40-44 6000
45-49 6000
50-54 5000
55-59 4000
60-64 4000
65-69 3000
70-74 2000
75-79 1000
80-84 500
85+ 500
Total - 100000

Tabla 1. Poblacién mundial estandar.

Se calculardn las tasas por afio durante el periodo 2000-2010 para las siguientes
localizaciones tumoraies:

*  Higado (categoria CIE-10C22)

. Pulmén (categoria CIE-10C34)

. Piel no melanoma {categorias CIE-10 Cd4 y D04)
. Pristata (categoria CIE-10 C61)

. Rifidn (categoria CIE-10 C64)

. Vejiga (categoria CIE-10 C67)

. Estémago (categoria CIE-10 C16)

Se realizard el calculo de los intervalos de 95% de confianza para estas tasas,
permitiendo esto la evaluacion de las diferencias entre ellas, vy los riesgos relativos
definidos como el cociente entre tasas de los grupos de exposicién mayores sobre la
del grupo de menor exposicién {Clayton et al, 1998; Cumsille, 1990).

El ajuste indirecto consiste en la utilizacién de tasas estandares a ser aplicadas en las
poblaciones de cada uno de los grupos que se tratan como unidad. Se calculan los
nimeros de defunciones esperados en cada localidad en las condiciones definidas
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como estandar. A los fines de comparacién, se obtienen las tasas de mortalidad
estandarizadas {SMR, standardized mortality ratio} o razones de mortalidad
estandarizadas {RME) como el cociente entre las defunciones esperadas sobre las
observadas. Valores significativamente diferentes de 1 estardn indicando diferencias
de riesgo entre los grupos analizados (Clayton et al, 1998; Cumsille, 1990; Martinez,
1990). Se utilizardn como Standard las tasas promedio nacionales para estas causas.
Pueden calcularse los intervalos de 95% confianza para las RME de las distintas
localizaciones de tumores y estratos de exposicidén para determinar su significancia
estadistica.

Sesgo ecoldgico. Variables de Confusion

Debido a que se trata de un estudio ecolégico, no es posible considerar las siguientes
variables de confusion:

. Habito de fumar

. Estado nutricional |

. Factores genéticos

. Efectivo consumo del agua de red

. Valor efectivo de exposicidn

. Tiempo de residencia del individuo en la localidad.

Producto Esperado

» Confeccién de base de datos con las variables registradas en el componente con
coordenadas geograficas.

e Andlisis de ocurrencia de cancer y consumo de agua con diferentes
concentraciones de arsénico (<10 ug/l, entre 10y 50 ug/l y >50 ug/l).

e Andlisis de mortalidad por cancer y consumo de agua con diferentes
concentraciones de arsénico (<10 ug/l, entre 10y 50 ug/ly >50 ug/l).

+ FElaboracion de mapa dé riesgo de exposicion a diferentes concentraciones de
arsénico en el agua de bebida (<10 ug/t, entre 10 y 50 ug/l y >50 ug/t ) por
provincia y por localidad, y ocurrencia de cancer ({localizaciones definidas)
utilizando sistema de informacién geografica (SIG) unificado y compatible para
todas las areas evaluadas.

e Elaboracidn de mapa de riesgo de exposicion a diferentes concentraciones de
arsénico en el agua de bebida (<10 ug/l, entre 10 y 50 ug/l y >50 ug/l ) por
provincia y por localidad, y mortalidad por cdncer {localizaciones definidas)
utilizando sistema de informacién geografica (SIG) unificado y compatible para
todas las dreas evaluadas.
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Componente 4. Estudio de enfermedades por agentes biolégicos de origen hidrico
en poblaciones que carecen de servicios sanitarios

Introduccion

La falta de agua potable y saneamiento basico tienen impactos negativos en los
procesos de desarrollo. El conjunto constituye la segunda causa de morbi-mortalidad
para menores de cinco afios en Latinoamérica, y es el mayor componente de |a carga
de enfermedades asociadas con el ambiente. Por otro lado, intervenciones
combinadas de agua saneamiento e higiene pueden reducir hasta un 80% la
prevalencia de enfermedades de origen hidrico y muertes relacionadas (50% en el caso
de las diarreas} (Schmidt WP & Cairncross $,2009).

El acceso al agua potable es fundamental para la salud, uno de los derechos humanos
basicos y un componente de las politicas eficaces de proteccidn de la salud.

“La garantia de la inocuidad microbiana del abastecimiento de agua de consumo se
basa en la aplicacién, desde la cuenca de captacidén al consumidor, de barreras
mltiples para evitar la contaminacion del.agua de consumo o para reducirla a niveles
gue no sean perjudiciales para la salud. La seguridad del.agua se mejora mediante la
implantacién de barreras mdltiples, como la proteccién de los recursos hidricos, fa
seleccion y aplicacion correctas de una serie de operaciones de tratamiento, v la
gestidn de los sistemas de distribucion {por tuberias o de otro tipo) para mantener y
proteger la calidad del agua tratada. La estrategia preferida es un sistema de gestidn
que hace hincapié en la prevencién o reduccidn de la entrada de patogenos a los
recursos hidricos y que reduce fa dependencia en las operaciones de tratamiento para
la eliminacion de patégenos” (OMS, 2006). '

La mortalidad mundial por diarrea entre la poblacién menor de cinco afios se estimé
en 1,87 millones, lo que supone aproximadamente el 19% de la mortalidad total en la
nifiez. {(Boschi-Pinto et al., 2008).

Tipo de estudio: Se realizard un estudio observacional descriptivo de tipo ecoldgico.
Universo: Poblacién con vy sin servicios de agua potable y saneamiento basico.

Fuentes de Informacidn: ‘

Los datos de morbilidad y mortalidad serén solicitados a las Direcciones de Estadistica
Provinciales, a las Direcciones de Epidemiologia Provinciales, a la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DE!S), al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
del Ministerio de Salud de la Nacién (SNVS).

Objeto
Conocer la incidencia de diarreas {morbilidad y mortalidad) en la poblacién mas
vulnerable (menores de 5 afios) en poblaciones con y sin servicios sanitarios {agua -

potable y redes cloacales).

Objetivos especificos:
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. Conocer la maorbi-mortalidad por diarreas agudas en mencres de 5 afios en
comunidades que carecen de agua potable y/o cloacas.
. Comparar la morbi-mortalidad por diarreas agudas en menores de 5 afios con

comunidades con servicios de agua potable y cloacas
Recopilacién y andlisis de antecedentes e informacion basica

Definicién de Variables: Las variables a investigar corresponden al tipo cuantitativas.
Se tomaran los datos del afio 2010:

. Porcentaje de viviendas con provision de agua potable por localidad (este dato
se calculard con la informacién aportada por el componente 1, en base a poblacidn
servida y poblacién total)

. Porcentaje de viviendas que poseen servicio de cloacas por localidad (este dato
se calculard con la informacion aportada por el componente 1, porcentaje de
poblacién cubierta).

. Parcentaje de viviendas con provisién de agua potable por departamento.

. Porcentaje de viviendas que poseen servicio de cloacas por departamento.

) N° de casos por afio de diarrea en nifios menores de 1 afio por localidad.

. N° de casos por afio de diarrea en nifios entre 1y 4 afios inclusive por localidad.
. N° de muertos por diarrea por afio en nifios menores de 1 afios por localidad/
departamento.

. N° de muertos por diarrea por afio en nifios entre 1 y 4 afios inclusive por

localidad/ departamento.

La definicidn de caso de las diarreas corresponde a la utilizada por el SNVS:
deposiciones aumentadas en nlimero y cantidad con menor consistencia que puede o
no cantar con identificacién del agente etioldgico por laboratorio.

Producto Esperado

« Confeccidn de base de datos con las variables registradas en el componente con
coordenadas geograficas.

s Para conocer la fuerza de asociacién entre las variables (diarrea y servicios
sanitarios) se calculard el riesgo relativo, para cada servicio por separado y en su
conjunto para la poblacién menor a 1 afio y para la poblacién entre 1 y 4 afios
inclusive.

s Para cada rango etario se graficara en el eje de las “y” el porcentaje de poblacion
con agua potable de cada localidad y en el eje de las “x” la cantidad de casos
reportados de diarreas. Los mismos graficos se realizardn para el servicio de
cloacas.

» Por cada rango etario se graficard en el eje de las “y” el porcentaje de poblacion
con agua potable de cada localidad y en el eje de las “x” la cantidad de ¢bitos
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reportados por diarreas. Los mismos gréficos se realizardn para el servicio de
cloacas.

7. Informes y cronograma de actividades

Los consultores deberan presentar durante el desarrollo del proyecto 3 (tres) informes:

Primer informe: Informe Preliminar donde conste el plan de trabajo, que se
presentard al inicio del estudio.

Segundo informe: Informe de Avance que se presentard a los 3 meses de iniciado
el estudio.

Tercer Informe. Informe Final. Deberd contar con todos los puntos indicados en los
Términos de Referencia.

El tiempo total previsto para la ejecucién de los estudios por parte de los
consultores serd de 6 meses.
Los informes deberan ser aprobados por el Comité Evaluador, integrado por

representantes de la Subsecretaria de-Recursos Hidricos {Ministerio del interior} y
de la Direccién Nacional de Determinantes de la Salud {MSN).

Cronograma

Actividades o123 |4,5]|6

ler. Informe

Consideracién por parte del Comité Evaluador

2do. informe

Consideracién por parte del Comité Evaluador

Presentacién informe final

Consideracidn por parte del Comité Evaluador

8. Producto Final: Informe final

Informe Final que contenga todos los aspectos incluidos en los Términos de
Referencia: hallazgos, conclusiones y recomendaciones.




Base de datos con las variables registradas en cada componente con
coordenadas geograficas.
Mapas que permitan visualizar diferentes niveles de riesgo en las areas

estudiadas confeccionados utilizando sistemas de informacion geografica (SI1G)
unificado y compatible para todas las dreas evaluadas.

En funcién de los datos obtenidos en el presente estudio v luego del analisis de los
mismos se elaborara un informe que sera de utilidad para ponderar el riesgo aceptable
en relacién a la concentracidn de As en el agua de consumo a definirse.

9. Equipo de trabajo

N° Designacidon : Funcién
1 Especialista en Salud ‘ Director de
Piblica/Sanitarista Proyecto

1 Ingeniero sanitarista Componentes 1y 2

1 Licenciado en Quimica . Componentes Iy 2

1 Especialista en ' Coordinador
Epidemiclogia Componentes3v 4

1 Especialista en Sistemas d&

Informacidn Geogrdfica

Medico especialista en
Toxicologia

Técnico en Estadisticas de l2
Salud

Data entry
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Afic de las Energfas Renovables

Nota

Nuimero: NO-2017-12899798-APN-INAL#ANMAT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 30 de Junio de 2017

Referencia: Respuesta INAL NO-2017-12541019-APN-DNDS#MS
En respuesta a: NO-2017-12466337-APN-SECPREI#MS

A: Emesto Horacio De Titto (DNDS#MS), Raul Alejandro Ramos (SECPREI#MS), Carlos Alberto Chiale
(ANMATH#MS),

Con Copia A: Graciela Esther Costa (SECPREEMS),

De mi mayor consideracién:

Sr Secretario:

Atento lo solicitado envio en archivo de trabajo el informe solicitado sobre " Hidroarsenicismo y
Saneamiento Basico en la Republica Argentina "

Sin otro particular saluda atte.

Cigitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE

ON; on=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, £=AR, o=MINISTERIO DE MODERNIZACION,
2u=SECRETARIA DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, seralNumber=CUIT 30715117583

Date: 2017.06.30 11:09:13 -03'00°

Matias De Nicola
Secretario Privado
Instituto Nacional de Alimentos

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica

Digliclly sligned by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICS -
GCE

OM: en=GESTION DOSUMENTAL ELECTROMICA - GOE, c=AR,
o=LINSTERIO DE MODERNIZACION, surSECRETARIA OE
MOBERNIZASION ADMINISTRATIVA, sarlaiNumber=CUT
20715117584

Dalo: 2017.06,30 $1:08:13 -0300°



"2017 - ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES”

Ministerio de Salud
Secretaria de Politicas,
Regulacién e Institutos

ANMA.T.
Instituto Nacional de Alimentos

Ref: "Hidroarsenicismo y Saneamiento”

Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

Dr. Carlos Chiale

S A D:

Atento a lp solicitado en relacién al estudio de de Hidroarsenicismo y
Saneamiento Bdsico en la Repliblica Argentina - Estudios bésicos para el
establecimiento de criterios vy prioridades sanitarias en cobertura v calidad de
aguas” y a los limites de arsénico wgentes para el agua potable de usc
domiciliario se informa:

La Resolucidn Conjunta SPRyRS N© &8/2007 y SAGPyA N° 196/2007
define al Agua potable de suministro publico y al Agua potable de uso
domlcaharlo y establece sus caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas.

" Asimismo, modifica el limite de As establecido en articulo 982 del
Cédigo Allmentarlo Argentine (CAA) de 0,05mg/] a 0,01mgl y otorga un plazo de
5 afios para alcanzar el nuevo valor para aguellas regiones del pais con suelos de
alto contenido de arsénico.

La Resolucidon Conjunta SPRel N° 34/2012 y SAGyP N° 50/2012
prorroga el plazo de cinco {5) afios previsto para alcanzar el valor de arsénico de
0,01 mg/l hasta contar con los resultados del estudio “Hidroarsenicismo y
Saneamiento Bdsico en 'a Replblica Argentina - Estudios basicos para el
establecimiento de criterios y prioridades sanitarias en cobertura y calidad de
aguas” cuyos términos fueron elaborados por la Subsecretaria de Recursos
Hidricos del Ministerio de Planificacién Federal.

Con fecha 28 de octubre de 2016, el Departamento de Bromatologfa del
Ministeric de Salud de la Provincia de Chubut, presenté ante la Comisidn
Nacional de Alimentos (CONAL) una nota referida al nivel de arsénico en agua. La
CONAL en el Acta 113 correspondiente a l2 reunion ordinaria Hevada a caboen la
Ciudad Auténoma de Buencs Aires fos dias 30 de noviembre y 1 de diciembre de
2016 detalia: “La Secretaria de fa CONAL reafizara la consulta pertinente sobre el
estade de situacidn def mencionado estudio”. -~

Asimismeo, segln consta en el Acta 115 de la citade comisidn,
correspondiente a la reunién llevada a cabo los dias 21 y 22 de junio de 2017,
informa; .. oportunamente fa CONAL, realizd fa consulta al drea pertinente sobre
el estado de situacién dsl mencionado Estudio, no habiéndose recibido respuesta
se acuerda reiterar la solicitud por intermedio de ka Secretariz Técnico
Administrative.de fa CONAL.”

-

Departamento Legislacién y Normatizacidn
Informe N© 273 Leg/17

Buenos Aires, 29 de junic de 2617 Lic. ALEJANDRG RUBIS
ar/pv Qv AsG Sarviels Evaluacion Bromatoliglea .
p Dpto. Legislaclon y Nermatizacion
Institeto Mgcional de Allmentes
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