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Sefior Presidente:

En la Argentina, segun cifras del Instituto de Neurociencias de la Fun-
dacion Favaloro (INFF), cada cuatro minutos una persona sufre un accidente cerebro vas-

cular (ACV). Se producen entre 130.000 y 180.000 casos, de los cuales el 30% fallece en
el primer mes.

De ello podemos concluir que definitivamente hay un aumento de in-
cidencia de ACV en nuestro pais y en el mundo. Esto se debe a varias razones: las dos
mas preponderantes son el crecimiento de la expectativa de vida y, a la vez, la mala cali-
dad de vida, con menos ejercicio, méas sedentarismo, peores dietas y mas estrés. En
cuanto al primer punto, el ACV predomina en mayores de 65 aros, por lo que al envejecer
la poblacién, es légico que se amplifiquen los casos.

Por su parte, los centros de salud admiten que aumentd la demanda
de rehabilitacion por este sindrome agudo.

El ACV es una afeccion causada por la subita pérdida de flujo sangui-
neo cerebral (isquémico) o por el sangrado (hemorragico) dentro de la cabeza. El primer
tipo es el mas frecuente: se da en el 80% de los diagnésticos. Por lo general, aparece
como fruto de la acumulacién de factores de riesgo a lo largo de la vida.

No obstante, puede ocurrir en personas sin ninguna condicion predis-
ponente conocida. Entre fos factores de riesgo tenemos el cigarrillo, la hipertension, el
sedentarismo y el estrés que, por ejemplo, hace que se depoéiten placas de colesterol en
las carétidas. Estas arterias son la principal fuente de provisién de sangre oxigenada para
el cerebro y su afeccién es responsable de un 11% de los ACV en Ia Argentina. La fibrila-
cién auricular produce coagulos en el corazén, que posteriormente viajan por ias carétidas
¥ tapan una arteria de menor calibre.
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Otros mecanismos involucrados son el exceso de coagulacion de la
sangre por alteraciones genéticas o adquiridas, las disecciones arteriales —rajaduras en la

pared interior de las arterias— traumaéticas o generadas de manera espontanea, y otras
enfermedades menos corrientes.

Sefialan los especialistas que en nuestro pais, el ACV es la segunda
causa de muerte y la primera de discapacidad. Solo uno de cada cuatro pacientes llega
a tiempo al hospital (algo que deberia pasar en las primeras dos horas desde que se
manifiestan los sintomas para asf reducir los posteriores dafios).

En un ataque cerebral, las células del cerebro se empiezan a morir;
una vez que sucede esto, no se pueden recuperar. Cuanto mas se tarde, mayores seran
las consecuencias, un ACV que no se trata a tiempo puede desembocar en parélisis
de los miembros, con dificultades para moverse o caminar; alteraciones en la sen-
sibilidad, en el habla o en la vision; pérdida de memoria, o cambios en el compor-
tamiento.

Los ataques cerebrales ocurren siempre en forma inesperada, colo-
cando al paciente y sobre todo a su grupo familiar en una situacién abrumadora. Nuestro
“ objetivo es evitar que esto ocurra.

Por eso, el programa de prevencion del ataque cerebral no solo apun-
ta a disminuir el riesgo mediante abordajes cl4sicos, sino también a fortalecer definitiva-

mente el vinculo de cada persona con su salud de una manera no forzada.

Esta demostrado que el manejo del sindrome por un equipo especiali-
zado liderado por un neurélogo vascular se asocia con la reduccién de la morbilidad, de la
mortalidad, de la estadia hospitalaria y de los costos, por ello et ACV debe considerarse
una emergencia. Es recomendable que, ante los sintomas tipicos, la gente llame de in-
mediato al servicio de ambulancias y solicite un ‘cédigo rojo’, aclarando al operador que
sy familiar o conocido puede estar sufriendo un ataque cerebral.
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Diversos estudios cientificos confirman una desalentadora suba de casos entre los mas
jovenes. Hay ciertos tipos de ACV que son mas comunes en jovenes, y otros, como la
aterosclerosis (dep6sito de colesterol en la pared arterial, que ocluye el vaso), que surgen
en aquellos que superan los 40 afios. Pero se estan observando casos de jévenes con
patologias tipicas de mayores de edad. |

Por otro lado, la predisposicién genética no es un item para ignorar.
Tenemos a los individuos con familiares de primer grado (padres o hermanos) que ya
afrontaron un ACV. Esta poblacién en particular tiene mayor riesgo de sufrir un ACV, aun-
que esto no significa que, indefectiblemente, eso vaya a suceder. Simplemente, deben ser
muy estrictos en la supervision de los factores de riesgo. Asimismo, hay condiciones ge-
néticas que provocan un estado de exceso de coagulacion de la sangre y siempre deben
buscarse en jévenes que hayan padecido un ACV. Por Uitimo, numerosas investigaciones
relacionan el atague cerebral con algunas enfermedades especificas de las arterias, como
la displasia fibromuscular, que contendrian una carga genética.

La recuperacién de quien sobrevivié a un ACV depende, en gran me-
dida, de su rehabilitacion. Pese a que en el imaginario colectivo las secuelas motoras pa-
recen tener la mayor relevancia, en la practica cotidiana esto no es tan asi. Los trastornos
cognitivos, de lenguaje y animicos suelen ser los que mas influyen en los pacientes que
desean reinsertarse social y laboralmente. También el soporte y la educacion de su circulo
intimo minimizan fa sobrecarga que ellos sufren. El objetivo es optimizar su funcionalidad
Yy, por consiguiente, su calidad de vida.

Es por ello gque en el presente proyecto de ley se propone:

Crear el Programa Provincial de Prevencién, Tratamiento y Seguimiento del accidente
cerebrovascutar (ACV)

Ei objeto de la presente Ley es disminuir la incidencia, mortalidad y
sgcuelas del accidente cerebrovascutar (ACV) en la poblacion argentina e implementar
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politicas prIicas que articulen acciones para prevenir, contener y garantizar la atencion y
rehabilitacion del 100% de la poblacion.

La Autoridad de Aplicacion de la presente ley serd El Ministerio de
Salud de la Provincia, quien ejecutara y administrara el Programa de la Prevencion, Tra-
tamiento y Seguimiento del accidente cerebrovascular (ACV), en el ambito de sus compe-
tencias.

Mediante la implementacion del Programa Provincial de Prevencion,
Tratamiento y Seguimiento del accidente cerebrovascular (AC\;/),' se desarrollaran Centros
Primarios con el fin de brindar la prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento en
tiempo y forma del ataque cerebral. Con este fin, los hospitales publicos de la provincial y
el Centros de Salud de Tolhuin, asi como también los Centros de Atencién Primaria de la
Salud (CAPS) estardn en relacién directa con el o los Centro Primarios de prevencién.

Los Centros Primarios de Prevencién del accidente cerebrovascular
(ACV) deben funcionar integrados a las organizaciones que el Ministerio de Salud de la
Provincia designe, a fin de facilitar fa comunicacion y coordinacion de los nuevos métodos
de tratamiento e investigacion.

Por tales motivos, es que solicito a mis pares que me acomparien en

la sancion del presente proyecto de ley.

Juan Cams AR(

Poder Legislaiivo
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

Capitulo I: De la Creacién

Articulo 1°.- Créase el Programa Provincial de Prevencién, Tratamiento y Seguimiento del
accidente cerebrovascular (ACV).

Articulo 2° .- A los efectos de la presente ley, se entiende por Programa, la atencién desde
la perspectiva médica del paciente, como también fos aspectos socioculturales que afec-
tan al enfermo y a su entorno.

Articulo 3°.- Son beneficiarios del presente Programa, todas las personas en riesgo de
padecer un accidente cerebrovascular (ACV) como también aguellos pacientes que hayan
sufrido un accidente cerebrovascular (ACV).

Capitulo II: Del Objeto

Articulo 4° - E| objeto de la presente Ley es disminuir la incidencia, mortalidad y secuelas
del accidente cerebrovascular (ACV) en la poblacién, e implementar politicas pUblicas que
articulen acciones para prevenir, contener y garantizar la atencién y rehabilitacién del
100% de la poblacién.

Capitulo lll: Autoridad de Aplicacién

Articulo 5°.- La Autoridad de Aplicacion de la presente ley sera el Ministerio de Salud Pu-
blica de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atlantico Sur, quien ejecuta-
ra ¥ administrara el Programa de la Prevencién, Tratamiento y Seguimiento del accidente
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cerebrovascuiar (ACV), en el ambito de sus competencias, seleccionando los centros de
atencién que prestaran los servicios en cumplimiento del presente programa debidamente
identificados con la colocacién de logos en las instalaciones de los mismos.

Articulo 6°.- Se autoriza al Poder Ejecutivo Provincial a firmar convenios de cooperacién
con la Sociedad Argentina de Neurolégica y Neurocirugia, Ministerio de Salud de la Na-
cién y con organizaciones cientificas que atienda la problematica con reconocido presti-

gio, quienes seran los érganos que brinden el asesoramiento técnico para el éxito de!
Programa.

Articulo 7°.- EI Ministerio de Salud Publica como autoridad de \'ahlicacién, asistira financie-
ramente el desarrollo de ias actividades del programa gue esta ley crea.

Capitulo IV: del Programa

Articulo 8°.- La implementacién del Programa Provincial de Prevencion, Tratamiento y Se-
guimiento del accidente cerebrovascular (ACV), se realizara en los hospitales publicos, los
Centros de Atencién Primaria de la Saiud de la provincia, y toda aquella institucién priva-
das de atencién de la salud con las que se celebren convenios, con el fin de brindar la
prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento en tiempo y forma del accidente cere-
brovascular. Con este fin, se seleccionaran aquellos que se encuentren en condiciones de
infraestructura edilicia, médica y de recursos humanos necesarios.

Articulo 9°.- La obra social Estatal y las obras sociales privadas, |las entidades que presten
servicios de salud prepagos, mutuales, cooperativas, empresas comerciales, etc. tendran
con caracter obligatorio la prestaciéon en forma integral y grqtuita a sus afiliados de fos
servicios de un "Centro Primario de Prevencién del accidente cerebrovascular (ACV)" con-
forme lo estipula la presente ley y tratamientos posteriores de rehabilitacion.
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Articulo 10.- Como parte del Programa Provincial de Prevencién, Tratamiento y Segui-
miento del accidente cerebrovascular (ACV), se realizaran capacitacién al personal de los
centros seleccionados, CAPS u organismos similares, para el diagnostico precoz, preven-
cion y tratamiento del accidente cerebrovascular (ACV), come asi también campafias de

educacion a la comunidad sobre prevencién de factores de riesgo, reconocimiento de los
sintomas y otros temas relacionados.

Capitulo V: de los Centros

Articuio 11.- Los Centros Primarios de Prevencion del accidente cerebrovascular (ACV),
es decir los centros seleccionados (CAPS u organismo similar), tienen la funcién de deri-

var a los Centros de mayor complejidad una vez hecho el diagnostico precoz.

Estos centros de mayor complejidad deberan contar con los servicios, equipos e infraes-
tructura que se detallan a continuacion:

* Neurdlogo o especialista afin de guardia activa o pasiva
« Servicio de emergencias

* Servicio de imagenes con disponibilidad de un tomégrafo computado las 24 horas los 7
dias de la semana

+ Servicio de neurocirugia, al menos con guardia pasiva
*» Servicio de clinica médica
* Servicio de cardiologia

+ Servicio de eco cardiografia y doppler vascular
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* Laboratorio Central las 24 horas los 7 dias de la semana

* Servicio de hematologia 0 hemostasia.

Articulo 12.- La seleccion de los centros Primarios de Prevencién del accidente cerebro-
vascular (ACV) y de Rehabilitacion estara a cargo de la autoridad jurisdiccional competen-
te, la que podra apoyarse en el conocimiento técnico y cientifico de la Sociedad Argentina
de Neurologica y Neurocirugia, Ministerio de Salud de 1a Nacién y organizaciones cientifi-
cas que atienda la problemética con reconocido prestigio. Durante el proceso de seleccion
y desarrolfo de los Centros Primarios, los pacientes que sufran un accidente cerebrovas-
cular (ACV) deberan ser derivados a otros centros que cumplan con los requisitos profe-
sionales y técnicos mencionados en el articulo 11°.

Articulo 13.- Los Centros Primarios de Prevencion dei accidente cerebrovascular (ACV)
deben funcionar integrados a las organizaciones Provinciales que el Ministerio de Salud
de la Provincia designe, a fin de facilitar la comunicacion y coordinacién de los nuevos
métodos de tratamiento e investigacion. La derivacién de pacientes con diagndstico pre-
suntivo de ataque cerebral por parte de los servicios de ambulancia publicos o privados

debera hacerse al Centro Primario de Ataques Cerebrales mas cercano.

Capitulo VI: disposiciones transitorias

Articulo 14.- El Poder Ejecutivo Provincial destinara las partidas presupuestarias necesa-
riag,para la puesta en marcha del presente programa.
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Articulo 16.- E! Poder Ejecutivo Provincial reglamentara la presente Ley en el término de
180 dias, a partir del momento de su sancién.

Articulo 17.- Comuniquese al Poder Ejecutivo
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