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PROPUESTA DE PROYECTO DE LEY

LEY MODELO PARA EL CONTROL DE POBLACIONES DE INSECTOS
TRANSMISORES DE ARBOVIRUS

EXPOSICION DE MOTIVOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los vectores son animales que
transmiten patdgenos, entre ellos parasitos, de una persona (o animal) infectada a
otra y ocasionan enfermedades graves en el ser humano. Estas enfermedades
son mas frecuentes en zonas tropicales y subtropicales y en lugares con

problemas de acceso al agua potable y al saneamiento.

Las enfermedades transmitidas por vector representan un importante reto para la
salud publica a nivel global y condicionan alrededor del 17% de la carga mundial
estimada de enfermedades infecciosas. Dentro de estas enfermedades se
destacan cuatro que tienen el comun denominador de ser transmitidas por los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes Albopictus: dengue, chikungunya, zika y fiebre
amarilla. Estas arbovirosis se asocian al ambiente urbano domeéstico, a los habitos
de la poblacién y a la carencia de servicios basicos como el suministro de agua,

asi como la falta de recoleccion de basura y deshechos de la vivienda.

Los perjuicios que ocasiona en la poblacion y en las economias de los diversos
paises de Latinoamérica, obliga al sector de la salud a buscar mecanismos
conjuntos que fortalezcan las acciones de prevencidn de enfermedades que han
demostrado ser efectivas, asi como garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad. En la actualidad se conoce que muchos casos son prevenibles mediante
acciones para el control de los vectores, o que pueden ser tratados

satisfactoriamente si se detectan a tiempo.



Las enfermedades producidas por arbovirus son un problema muy grave a nivel
mundial, debido a que su vigilancia y prevencion implica también la vigilancia de
sus vectores, lo que hace dificil su control y casi imposible evitar su expansion a

cualquier pais tropical o subtropical.

Por lo anterior, se presenta esta propuesta de Ley marco para el control de
poblaciones de insectos transmisores de arbovirus, con la finalidad de abordar
estas enfermedades de manera integral en los paises latinoamericanos, de
manera que contribuya a actualizar el enfoque de salud mediante una normativa
que aborda medidas de contencién y manejo conjunto de los actores de la

sociedad para combatir estos males.

DENGUE

El dengue es una infeccidn virica transmitida por la picadura de las hembras
infectadas de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del
dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). El dengue se presenta en los climas
tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y
semiurbanas. Los sintomas aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después
de la picadura infectiva. Esta es una enfermedad similar a la gripe que afecta a

lactantes, nifios pequefios y adultos.

Los sintomas son una fiebre elevada (40C°) acompafada de: dolor de cabeza muy
intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores musculares y articulares,

nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos o salpullido.

El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal porque cursa con
extravasaciéon de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria,

hemorragias graves o falla organica.



No hay tratamiento especifico del dengue, ni del dengue grave y por el contrario,
se ha convertido en la enfermedad viral trasmitida por mosquito de mas rapida
propagacion en el mundo. En los ultimos 50 afos, su incidencia ha aumentado 30
veces con la creciente expansion geografica hacia nuevos paises y, en la actual
década de areas urbanas a rurales. Anualmente ocurre un estimado de 50
millones de infecciones por dengue y, aproximadamente, 2,5 millones de personas

viven en paises con dengue endémico.

El dengue se trasmite a los humanos mediante picaduras de los mosquitos Aedes
infectados, principalmente el Aedes aegypti, el cual es una especie tropical y
subtropical ampliamente distribuida alrededor del mundo, especialmente entre las
latitudes 35°N y 35°S. El mosquito se desarrolla en lugares cubiertos de agua,
principalmente en recipientes artificiales ubicados con frecuencia en viviendas,
llantas, baldes, tanques, tarros, bebederos de animales, chatarra y plasticos, lo
cual significa que el habitat humano juega un papel muy importante para que se

dé el ciclo de transmision.

Zonas de riesgo de transmision del dengue

Organizacion
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Esta enfermedad representa una importante carga para la salud y la economia a
nivel mundial. Ademas, afecta a todos los niveles de la sociedad, pero la mayor
carga puede darse en las poblaciones mas pobres que crecen en comunidades
con suministro inadecuado de agua y falta de buenas infraestructuras para
desechos sdlidos, y donde las condiciones son mas favorables para la
multiplicacion del Aedes aegypti. Los nifios estan en un mayor riesgo de dengue

grave.

El dengue es un problema en la region latinoamericana a pesar de los esfuerzos
por contenerlo y mitigar el impacto de las epidemias. Esta es una enfermedad
infecciosa, sistémica y dinamica. La infeccion puede cursar en forma asintomatica
0 expresarse con un espectro clinico amplio que incluye las expresiones graves y
las no graves. Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza

abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacion.
El dengue requiere abordarse como una unica enfermedad con presentaciones
clinicas diferentes que van de estados benignos hasta evolucion clinica severa y

desenlaces que causan la muerte.

Incidencia de infecciones por virus del dengue en América
Noviembre de 2015 (semana 45)

Tasa incidencia x

- Dengue Tasa de
Subregiones Dengue 109.000 grave Muertes letalidad
habitantes

Norteamérica, 350,017 | 208,7 5,365 53 0,02
Centroamérica y
México
Andina 177,855 | 129,2 1,342 120 0,07
Cono Sur 1,573,643 | 610,6 1,496 814 0,05
Caribe hispano 14,769 58,0 89 89 0,60
Caribe inglés y 2,355 12,4 0 0 0,00
francés

Total 2,118,639 348,7 8,292 1,076 0,05



Numero de casos reportados de dengue y dengue grave en América.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. 2015

CHIKUNGUNYA

El chikungunya es un virus que se transmite por la picadura de mosquitos como
el Aedes aegypti y el Aedes Albopictus, las mismas especies involucradas en la
transmision del dengue. Provoca fiebre alta, dolor en las articulaciones, dolor de
cabeza y muscular. Aunque rara vez provoca la muerte, el dolor en las
articulaciones puede durar meses o afios y en ocasiones convertirse en un dolor
cronico y causa de discapacidad para algunas personas. No existe un tratamiento

especifico ni una vacuna disponible para prevenir la infeccidén de este virus.

El nombre chikungunya significa a grandes rasgos “aquel que se encorva” y
describe la apariencia inclinada de las personas que padecen la caracteristica y

dolorosa artralgia.

La enfermedad fue descrita por primera vez durante un brote en el sur de
Tanzania en 1952, y actualmente se la ha identificado en Asia, Africa, Europa v,

desde finales de 2013, en América.

La prevencion o reduccion de la trasmision del virus del chikungunya depende
enteramente del control de los mosquitos vectores o la interrupcion del contacto

humano-vector.

A continuacion se presenta un reporte reciente de la situacion de la propagacion

de la enfermedad en el continente Americano.
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ZIKA

El virus del zika, es una enfermedad que se transmite por picadura del mosquito
Aedes Aegypti, el mismo es responsable de dengue y chikungunya y se cataloga
como arbovirus, pertenece al género flavivirus que son animales invertebrados

como zancudos y garrapatas.

Este virus fue detectado en la década de 1940 en Africa, era desconocido en
Ameérica hasta el afio 2015, cuando aparecio en el noreste de Brasil, pais en | cual
comenzd a propagarse. En dicho lugar las autoridades sanitarias lo relacionaron
con el nacimiento de bebés con cabezas anormalmente pequefas , una condicion

neuroldgica llamada microcefalia.

A esta enfermedad también se le ha relacionado con el desarrollo del sindrome de
Guillain-Barré que ya se ha detectado en 11 paises, entre ellos se ha destacado

un aumento de casos en Brasil, Colombia, El Salvador, Surinam y Venezuela.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) encendi6 la alarma ante la
propagacion constante en muchos paises de este arbovirus. Desde el 2015 hasta
la fecha 42 paises en América confirmaron casos autéctonos de trasmision

vectorial por el virus del Zika.

Algunos de los lugares de América donde se han detectado casos, son los

siguientes:



Antigua Costa Rica San Bartolomé

Anguila y Barbuda Cuba San Martin
Argentina Curazao San Vicente y las
Aruba Dominica Granadinas
Barbados Ecuador Santa Lucia

Belice El Salvador Suriname

Bolivia Granada Trinidad y Tobago
Bonaire Guadalupe Islas  Turcas vy
San Eustaquio vy Guatemala Caicos

Saba Guyana Francesa Islas Virgenes

Brasil Guyana Venezuela.
Colombia Dominica

Estados Unidos, Argentina, Chile y Peru reportaron casos de zika, trasmitidos
sexualmente.
En Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Jamaica, México, Nicaragua, Puerto Rico, y

Venezuela, se observa una tendencia creciente de casos de zika.

SINTOMAS
Las sintomas son similares al dengue y chikungunya, tales como dolores

musculares, de cabeza, erupciones cutaneas y conjuntivitis

TRATAMIENTO.
Consiste en aliviar el dolor y la fiebre o cualquier otro sintoma que cause molestia al

paciente.
ZIKA Y LA ECONOMIA
A pesar de que hasta julio de 2016 no se han reportado muertes a causa del zika, si

existe una importante afectacion sobre la economia de los paises pues la

propagacion del mosquito perjudica el comercio, provoca menos flujo de turismo



hacia destinos donde la epidemia se ha extendido, mayores costos de atencion en

salud y un elevado numero de incapacidades laborales como consecuencia del virus.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporta en su sitio oficial cerca de
4 millones de casos de ausencias laborales en América Latina y el Caribe, por

efectos del zika, segun sus calculos.

Desde mediados del afio 2015, el virus del zika se ha extendido por el continente,
afectando principalmente a paises como Brasil, donde se estima que habra durante

el 2016 1,5 millones de infectados, y Colombia, que tendra unos 600.000.

Adicionalmente, el Banco Mundial proyecta que US$63.900 millones es el impacto
global a causa de esta enfermedad. De este monto US$3.500 millones es el efecto
en América Latina y el Caribe. Este impacto hace necesario que todos los paises de
América, en unisono tomen acciones conjuntas que permitan combatir los males
provocados por los mosquitos transmisores (Aedes), los cuales tienen mas de medio
siglo de afligir a la humanidad sin que hasta la fecha exista una forma concreta de

erradicarlos.

A continuacion se presenta una descripcidn de la situacion actual del zika.
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FIEBRE AMARILLA

El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del género Flavivirus transmitido por
mosquitos de los géneros Aedes aegypti, el mismo mosquito que propaga el virus
zika, y haemogogus. Las diferentes especies de mosquitos viven en distintos
habitats. Algunos se crian cerca de las viviendas (domésticos), otros en el bosque
(salvajes), y algunos en ambos habitats (semidomésticos). La fiebre amarilla es una
enfermedad virica aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos infectados. El

término "amarilla" alude a la ictericia que presentan algunos pacientes.

Los sintomas incluyen fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, nauseas, cefaleas,
vomitos, ictericia, y fatiga. Al menos la mitad de los pacientes no tratados por casos

graves de fiebre amarilla mueren en el transcurso de 7-10 dias.

Hay tres tipos de ciclos de transmision:
o Fiebre amarilla selvatica: En las selvas tropicales lluviosas, los monos, que
son el principal reservorio del virus, son picados por mosquitos salvajes que
transmiten el virus a otros monos. Las personas que se encuentren en la selva

pueden recibir picaduras de mosquitos infectados y contraer la enfermedad.

e Fiebre amarilla intermedia: En este tipo de transmisién, los mosquitos
semidomeésticos (que se crian en la selva y cerca de las casas) infectan tanto
a los monos como al hombre. El aumento de los contactos entre las personas
y los mosquitos infectados aumenta la transmision, y puede haber brotes
simultaneamente en muchos pueblos distintos de una zona. Este es el tipo de

brote mas frecuente en Africa.

e Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias se producen cuando las
personas infectadas introducen el virus en zonas muy pobladas, con gran

densidad de mosquitos y donde la mayoria de la poblacion tiene escasa o nula



inmunidad por falta de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos

infectados transmiten el virus de una persona a otra.

Cuando la enfermedad se desarrolla, puede comprometer la funcion de o6rganos,
generalmente el higado y los rifiones. En esta fase son frecuentes la ictericia (color
amarillento de la piel y los ojos, hecho que ha dado nombre a la enfermedad), el
color oscuro de la orina y el dolor abdominal con vomitos. Puede haber hemorragias
orales, nasales, oculares o gastricas. La mitad de los pacientes que entran en la fase

toxica mueren en un corto plazo.

El diagnostico de la fiebre amarilla es dificil, sobre todo en las fases tempranas. En
los casos mas graves puede confundirse con el paludismo grave, la leptospirosis, las
hepatitis viricas (especialmente las formas fulminantes), otras fiebres hemorragicas,
otras infecciones por flavivirus (por ejemplo, el dengue hemorragico) y las

intoxicaciones.

Hay 47 paises de Africa (34) y América Central y Sudamérica (13) en los que la
enfermedad es endémica en todo el pais o en algunas regiones. Por ejemplo, en
Brasil, ocurren casos esporadicos de fiebre amarilla principalmente en individuos sin
historia previa de vacunacion que se exponen al virus en areas histéricamente
endémicas de circulacion. Entre julio 2014 y junio 2015 se confirmaron 7 casos de
fiebre amarilla incluidas cuatro defunciones. Todos los casos tenian como factor
comun la ausencia de vacunacion contra fiebre amarilla. Entre 2015 y 2016, el
Centro Nacional de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil,
notifico a la OPS/OMS la ocurrencia de dos casos fatales con diagndstico de fiebre

amarilla.

Por otra parte, en Peru, hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 18 de 2016 se
notificaron 43 casos sospechosos de fiebre amarilla, incluidas cuatro defunciones.
Del total de casos notificados, 14 fueron confirmados, 18 clasificados como

probables y 11 fueron descartados. De los 25 Departamentos del Peru, los casos



fueron notificados en 6 de ellos, siendo Junin el que notific6 el mayor numero de
casos confirmados y probables (21 casos). El numero de casos confirmados y
probables (32) notificados en Peru hasta la SE 18 de 2016, supera en dos veces al
numero total de casos anuales (confirmados y probables) notificados en los dos afos

anteriores.

Ocasionalmente, quienes viajan a paises donde la enfermedad es endémica pueden
importarla a paises donde no hay fiebre amarilla. Para evitar estos casos importados,
muchos paises exigen un certificado de vacunacion antes de expedir visados, sobre

todo cuando los viajeros proceden de zonas endémicas.

A pesar de las acciones tomadas por los paises de América Latina, no se puede
obviar la ola migratoria que sufre el continente a causa de viajeros indocumentados
procedentes de Africa y otros paises caribefios, que utilizan el suelo latinoamericano
para concretar su objetivo de llegar hasta los Estados Unidos de América y que
carecen de las medidas sanitarias que son implementadas desde hace muchos afos

en el continente americano con la finalidad de erradicar estas enfermedades.

CONTROL DE LOS MOSQUITOS

El riesgo de transmision de la fiebre amarilla en zonas urbanas puede reducirse
eliminando los posibles lugares de cria de mosquitos y aplicando larvicidas a los
contenedores de agua y a otros lugares donde haya aguas estancadas. La
fumigacion de insecticidas para matar los mosquitos adultos durante las epidemias
urbanas puede contribuir a reducir el numero de mosquitos y, por consiguiente, las

potenciales fuentes de transmision de la fiebre amarilla.

Las campanas de control de los mosquitos han tenido éxito para eliminar Aedis
aegypti, el vector de la fiebre amarilla urbana, en la mayor parte de América Central y
Sudamérica. Sin embargo, el mosquito ha vuelto a colonizar zonas urbanas de la

region, con la consiguiente reaparicion del riesgo de fiebre amarilla urbana. Los



programas de control de los mosquitos salvajes en las zonas boscosas no son
practicos para prevenir la trasmision selvatica de la enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deteccién rapida de la fiebre
amarilla y la respuesta inmediata con campafas de vacunacién de emergencia son
esenciales para controlar los brotes. Sin embargo, la subnotificacion es preocupante;
se calcula que el verdadero numero de casos es 10 a 250 veces mayor que el

numero de casos notificados en la actualidad.

El numero de casos de fiebre amarilla ha aumentado en las ultimas décadas por la
deforestacion, el calentamiento de la Tierra, los grandes movimientos de poblacion,
la falta de acceso a la vacuna y el hacinamiento en grandes ciudades. Actualmente
hay 31 paises en Africa y 13 en Sudamérica (en especial Bolivia, Brasil, Ecuador,
Peru y Colombia) en los que es endémica con cientos de millones de personas con

riesgo de sufrirla.

La fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna muy eficaz, pues una sola dosis
es suficiente para conferir inmunidad y proteccidén de por vida, sin necesidad de dosis
de refuerzo. La vacuna ofrece una inmunidad efectiva al 99% de las personas

vacunadas en un plazo de 30 dias.

Por lo anteriormente expuesto, los legisladores de la Comisiéon de Salud del
Parlamento Latinoamericano (Parlatino), conscientes de la necesidad de crear
legislacion oportuna y eficaz para controlar las epidemias antes citadas, se propone

el siguiente proyecto de ley.



LEY MODELO PARA EL CONTROL DE POBLACIONES DE INSECTOS
TRANSMISORES DE ARBOVIRUS

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- La presente Norma Técnica de Salud tiene la finalidad de contribuir a
la prevencion y control de los riesgos a la salud generados por la proliferacion de los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes Albopictus, transmisores del dengue,
chikungunya, zika y fiebre amarilla (en adelante insectos transmisores de
enfermedades vectoriales por arbovirus), asi como los insectos vectores de las otras
enfermedades vectoriales. El objeto es prevenir su dispersiéon y la introduccién de

algun otro vector potencial.

ARTICULO 2.- OBJETIVOS

a) Establecer un sistema de vigilancia entomolégica de control del vector Aedes
aegypti y Aedes Albopictus, que prevenga o controle su dispersion y la
transmision del dengue, chikungunya, zika y fiebre amarilla.

b) Establecer procedimientos estandarizados para la vigilancia entomologica y
control vectorial del Aedes aegypti y Aedes Albopictus en todo el territorio
nacional.

c) Fomentar la creacion de métodos que informe y eduque a la poblacion sobre
las diferentes formas para la eliminacion de los criaderos de los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes Albopictus y la proliferaciéon de nuevos criaderos para
controlar la enfermedad.

d) Fomentar la participacion activa de todas las instituciones tanto publicas como
privadas, del sector salud y fuera de este, en el control de las poblaciones de

vectores.



ARTICULO 3.- DEFINICIONES OPERATIVAS.

Aedes aegypti: es un diptero perteneciente a la familia de los culicidos,
principal vector del dengue y la fiebre amarilla en el continente americano. El
adulto se caracteriza por una imagen blanca en forma de lira a nivel del
dorso del térax, ademas de bandas blancas en las patas.

Aedes Albopictus: es un diptero perteneciente a la familia de los culicidos,
que ha sido vinculado con la transmisién de agentes patdégenos donde
figuran virus como dengue, fiebre amarilla, chikungunya, encefalitis equina
venezolana, encefalitis japonesa, san angelo, la crosse, fiebre amarilla y
parasitos como dirofilaria immitis. El adulto se caracteriza por su coloracion
negra con ornamentacion blanca en térax y abdomen, patas a bandas negras
y blancas y una conspicua linea blanca longitudinal central en térax vy
cabeza.

Arbovirus: se refiere a una serie de virus que son transmitidos por vectores
artropodos. Los agentes transmisores son insectos denominados artropodos
que contagian el virus al picar a una persona o animal, permitiendo luego que
el virus se introduzca en el sistema circulatorio del individuo.

Chikungunya: es una enfermedad viral febril se caracteriza por un brote
subito de fiebre, acompafnado por dolor en las articulaciones. Otros sintomas
y molestias durante la fase cronica pueden incluir fatiga y depresion ademas
de dolores musculares, dolores de cabeza, nausea y salpullidos. La mayoria
de los pacientes se recuperan totalmente, pero en algunos casos la
afectacién de las articulaciones puede persistir de manera cronica.

Criadero de Aedes aegypti y Aedes Albopictus: se refiere a cualquier
contenedor natural o artificial que pueda acumular agua donde la hembra del
mosquito deposite sus huevos.

Dengue: enfermedad viral febril aguda de inicio subito y brusco, con fiebre

mayor de 38° C con una duracion de hasta 10 dias, y que usualmente se



acompafa de dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, mialgia,
artralgia, dolor retro-ocular, erupcién cutanea y presencia o no de sangrado.
Enfermedades transmitidas por vectores: enfermedad causada por un
agente infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta por
la transmisidén del mismo agente de una persona o animal infectados o de un
reservorio a un huésped susceptible en forma directa o indirecta por medio
de un vector.

Estrategia de Gestion Integrada (EGI): es un modelo de gestion que tiene
como objetivo fortalecer los programas nacionales con vistas a reducir la
morbilidad, la mortalidad, la carga social y econdmica generada por los
brotes y las epidemias de dengue, fiebre amarilla, zika y chikungunya y otras
enfermedades vectoriales. Para alcanzar sus objetivos, esta estrategia busca
modificar la conducta de las personas y de la comunidad de manera que
disminuyan los factores de riesgo de transmision con medidas coordinadas
tanto dentro como fuera del sector salud.

Fiebre amarilla: enfermedad virica aguda, hemorragica, transmitida por
mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la ictericia que presentan
algunos pacientes. Los sintomas son: fiebre, cefaleas, ictericia, dolores
musculares, nauseas, vomitos y cansancio. Una pequefia proporcion de
pacientes infectados presentan sintomas graves, y aproximadamente la
mitad de estos casos fallecen en un plazo de 7 a 10 dias.

Las grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es
introducido por personas infectadas en zonas muy pobladas, con gran
densidad de mosquitos y donde la mayoria de la poblacion tiene escasa o
nula inmunidad por falta de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos
infectados transmiten el virus de una persona a otra.

Gestor autorizado: persona fisica o juridica, publica o privada, encargada
de la gestion total o parcial de los residuos, y autorizada conforme a lo
establecido en esta Ley o sus reglamentos.

Informe sanitario: instrumento técnico-juridico mediante el cual las

autoridades de salud, dan fe de la infraccidon por parte de las personas fisicas



o juridicas a la ley y a las disposiciones reglamentarias que al efecto se
promulguen en materia de prevencién y control del dengue, chikungunya,
zika y fiebre amarilla.

Llanta: pieza de caucho con camara de aire o sin ella, que se monta sobre el
aro de cualquier tipo de vehiculo.

Llanta de desecho: llanta nueva o usada que su propietario decide
desechar.

Llanta nueva: la que no se ha utilizado para rodamiento sobre cualquier
superficie.

Llanta recauchada: llanta usada que fue sometida a algun tipo de proceso
industrial para aumentar su vida util de rodamiento en medios de transporte.
Llanta usada: llanta que ha sido empleada para rodamiento sobre cualquier
superficie por parte de personas fisicas o juridicas en vehiculos o equipos y
gue su propietario decide sustituir.

Promocién de la salud: proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
las capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar su
impacto en la salud publica e individual.

Reciclaje: transformacion de los residuos por medio de distintos procesos de
valoracion que permiten restituir su valor econémico y energético, evitando
asi su disposicion final, siempre y cuando esta restitucion implique un ahorro
de energia y materias primas sin perjuicio para la salud y el ambiente.
Relleno sanitario: es la técnica mediante la cual diariamente los desechos
sélidos se depositan, esparcen, acomodan, compactan y cubren empleando
maquinaria. Su fin es prevenir y evitar dafios a la salud y al medio ambiente,
especialmente por la contaminacién de los cuerpos de agua, de los suelos,
de la atmosfera y a la poblacidon al impedir la propagacion de artrépodos y

roedores.



Salario base: Dinero que percibe una persona por su trabajo sin considerar
ciertas cantidades afiadidas, como primas o pluses. Para todos los efectos
se debera tomar en consideracion la normativa en la materia de cada Estado.
Sitio de acopio o almacenamiento: es un sitio temporal de almacenaje, en
el cual las llantas de desechos son tratadas con técnicas apropiadas que
evitan dafo al medio ambiente y a la salud humana, en espera de su
tratamiento.

Unidad de cumplimiento: es una estructura legal conformada por uno o
mas productores e importadores, tiene la responsabilidad de establecer los
mecanismos y acciones que garanticen la gestion integral de sus respectivos
residuos y su sostenibilidad. La Unidad de Cumplimiento es una estructura
operativa que permite, cumplir con el Principio de Responsabilidad Extendida
del Productor, y con los lineamientos técnicos, sanitarios y ambientales
nacionales.

Vector: insecto o cualquier portador vivo que transporta un agente infeccioso
desde un individuo o sus desechos, hasta un individuo susceptible, su
comida o su ambiente inmediato. El agente puede o no desarrollarse,

propagarse o multiplicarse dentro del vector.

Zika: virus que se transmite por la picadura de mosquitos vectores del
género Aedes. La enfermedad produce sintomas tales como: fiebre no muy
elevada, exantema, conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar o
cefaleas, que suelen durar entre 2 y 7 dias. Hay un consenso cientifico sobre
la relacion causal entre el virus de Zika y la microcefalia y el sindrome de

Guillain-Barré. Ademas se relaciona con otras complicaciones neurolégicas.

CAPITULOII
COMPETENCIAS

ARTICULO 4.- La entidad gubernamental rectora en Salud, es responsable de

inspeccionar, vigilar y controlar las acciones destinadas a evitar la propagacion y



lograr el control de las enfermedades transmisibles por vector en todo el territorio
nacional. Asimismo tiene la potestad de promover y coordinar con personas e
instituciones publicas o privadas la realizacion de actividades en el campo

epidemioldgico y sanitario.

Para los efectos de esta ley, se consideraran autoridades de salud, el ministro o su
homologo, ademas las personas funcionarias de la entidad gubernamental rectora en
Salud que tengan funciones de inspeccion, vigilancia y control, asi como aquellas

competencias establecidas por otras leyes sanitarias y sus reglamentos.

Por tanto, en el ejercicio de sus competencias, podran emitir informes sanitarios y
otras disposiciones de caracter administrativo conducentes a la aplicacion de la
presente ley. Adicionalmente, deberan llevar a cabo la capacitacion del personal de
campo para informar a la comunidad y gobierno local sobre la importancia de atender
los determinantes sociales de la salud asociados a las enfermedades de transmisién
vectorial, su mecanismo de transmisién y las formas de prevenirlas y controlarlas
mediante el autocuidado de la salud, mejoramiento de la vivienda y el saneamiento
basico. No obstante, todo el personal de dichas instituciones debe participar, en el

ambito de su actividad, en esta accion informativa.

La promocién de la salud para la prevencién de las enfermedades de transmisién
vectorial, es una estrategia continua y permanente orientada hacia el fomento del
autocuidado individual, familiar y comunitario, con atencion especial en la percepcion
del riesgo de infectarse, enfermarse o morir de estas enfermedades y, mas
enfaticamente en la promocion de comportamientos saludables para reducir los

riesgos de exposicion a estas enfermedades.

CAPITULO Il
OBLIGACIONES



ARTICULO 5.- Toda persona fisica o juridica, propietaria de edificios, terrenos,
piscinas o cualquier otra infraestructura, con independencia de que estén o no en
uso, debera de darles el mantenimiento adecuado a efectos de que no se constituyan
en un riesgo para la proliferacion de insectos transmisores de enfermedades

vectoriales.

ARTICULO 6.- Toda persona fisica o juridica, asi como toda institucién publica o
privada que almacene vehiculos en desuso, llantas, productos y material para
reciclado y chatarras para cualquier uso, deberan cumplir con las exigencias
sanitarias establecidas por la entidad gubernamental rectora en Salud. El
incumplimiento de las obligaciones aqui contenidas sera sancionado conforme a la

presente ley y al reglamento que le rija para cada pais.

ARTICULO 7.- Los fabricantes, importadores, distribuidores y vendedores finales de
llantas nuevas, recauchadas, o usadas y aquellos que se dediquen a la reparacion
de llantas deben contar con un programa de manejo integral de residuos, el cual
debe contemplar el recibimiento de las llantas en desuso o que han sido
reemplazadas y deberan darle un destino final de acuerdo con el programa de

residuos y el reglamento emitido por cada pais.

ARTICULO 8.- La importacion de llantas nuevas, debera efectuarse de modo que su
embalaje impida que queden expuestas a la acumulacion de agua; ademas, contar
con una certificacidon de fumigacién, expedida por una entidad gubernamental o por
un centro de especializacion reconocido por el Estado, en el pais de origen, que
incluya la fecha de la fumigacién, producto utilizado y concentracion del ingrediente

activo.

ARTICULO 9.- Las instituciones, las empresas publicas y las empresas privadas
deberan colaborar con los programas de control y eliminacion de los vectores, asi
como con los programas de educacion a la comunidad, que desarrollen en el area

donde lleven a cabo sus labores.



ARTICULO 10.- Toda persona fisica o juridica que tiene en posesioén o en propiedad
lotes baldios u otros inmuebles a su nombre, tiene la obligacion de mantenerlos

limpios y chapeados, asi como sus patios.

ARTICULO 11.- Las autoridades de la entidad gubernamental rectora en Salud
deberan realizar encuestas entomoldgicas con una periodicidad no mayor a tres
meses, dentro de las unidades administrativas, para ver la densidad vectorial del
Aedes aegypti y Aedes Albopictus, y con ello tomar las medidas de control
necesarias.
CAPITULO IV
PROHIBICIONES

ARTICULO 12.- Se prohibe a cualquier persona fisica o juridica, asi como a las
entidades publicas y privadas, mantener a la intemperie vehiculos, barcos, lanchas y
botes abandonados o en uso, chatarra, llantas, recipientes o cualquier otro material u
objeto que almacene o pueda almacenar agua, que no se encuentre cubierto o
protegido o con algun tipo de tratamiento que interrumpa el ciclo de vida del Aedes
aegypti y Aedes Albopictus o de otros insectos transmisores de arbovirus y otras

enfermedades transmitidas por vectores.

ARTICULO 13.- Se prohibe a toda persona fisica o juridica, lanzar o depositar
materiales u objetos en lotes baldios, parques o cualquier otra area, de manera que
se pueda facilitar el empozamiento o acumulacion de agua, factor que puede
contribuir a la proliferacién del Aedes aegypti y Aedes Albopictus o de otros insectos

transmisores de arbovirus y otras enfermedades transmitidas por vectores.

ARTICULO 14.- Se prohibe a toda persona fisica o juridica, mantener recipientes,
barriles, tanques o cualquier contenedor que sean utilizados para almacenar agua

para el uso doméstico o para otros usos que no estén cubiertos de forma segura e



higiénica o con algun tipo de tratamiento que interrumpa el ciclo de vida del Aedes
aegypti y Aedes Albopictus o de otros insectos transmisores de arbovirus y otras

enfermedades transmitidas por vectores.

ARTICULO 15.- Cualquier persona podra gestionar ante las autoridades de la
entidad gubernamental rectora en Salud, o estas podran hacerlo por propia
autoridad, para exigir al infractor de estas disposiciones, sea  propietario,
representante legal, gerente, administrador o responsable a cualquier titulo del bien
mueble o inmueble, sea local, establecimiento, edificacion, casa de habitacién, para

gue se le conmine a cesar en su conducta.

CAPITULO V
ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA

ARTICULO 16.- La Estrategia de Gestion Integrada estara orientada hacia el
fortalecimiento de los programas nacionales existentes y a reducir los factores de

transmision e instrumentar un sistema de vigilancia integral.

ARTICULO 17.- Son fines de la Estrategia de Gestién Integrada son los siguientes:
a) Reducir el numero de brotes.
b) Disminuir la magnitud y gravedad de los brotes.
c) Mantener bajo el numero de casos de la enfermedad.
d) Reducir la mortalidad causada por dengue, fiebre amarilla, zika y chikungunya,

y otras enfermedades vectoriales.

ARTICULO 18.- La entidad gubernamental rectora del Area de Salud debera integrar
grupos de trabajo que obedezcan a la aplicacion de la Estrategia de Gestion
Integrada en cada region o subregion, o de acuerdo con las conveniencias

geograficas de cada pais.



ARTICULO 19.- Se consideraran componentes de la Estrategia de Gestién Integrada
los siguientes:

a) Vigilancia de la salud

b) Manejo integrado de vectores

c) Saneamiento ambiental

d) Atencion al paciente

e) Laboratorio

f) Comunicacion social.

ARTICULO 20.- Todas las instituciones, empresas, organizaciones publicas o
privadas que conformen la Estrategia de Gestion Integrada deberan comprometerse
con la entidad Rectora del Area de Salud correspondiente a participar de forma

activa en el control de las enfermedades transmitidas por vectores.

CAPITULO VI
EDUCACION Y PREVENCION

ARTICULO 21.- La entidad gubernamental rectora en Salud coordinara con las
instituciones publicas, privadas y los gobiernos locales, la realizacion de
capacitacion sobre el dengue, fiebre amarilla, chikungunya y zika, asi como cualquier
otra enfermedad vectorial, de manera que exista suficiente informacion para la

eliminacion de criaderos del vector.

ARTICULO 22.- La autoridad gubernamental en materia de educacion, debera incluir
dentro de sus programas de aprendizaje, contenidos educativos relacionados con el

control y prevencion de dengue, chikungunya, zika y fiebre amarilla.

ARTICULO 23.- Los gobiernos locales deberan participar en la prevencién y control
de las enfermedades transmitidas por arbovirus, para ello coordinaran con las
autoridades locales de la entidad gubernamental rectora en Salud para establecer

alianzas estratégicas que les permitan trabajar conjuntamente en la reduccion de



riesgos especificos, para ello, las autoridades de Salud informaran al menos una vez

al mes sobre la situacion prevalente de las enfermedades de transmision vectorial.

CAPIiTULO VII
INFRACCIONES Y CONTROL DE VECTORES

ARTICULO 24- Correspondera a las autoridades de la entidad gubernamental
rectora en Salud, regular, controlar y fiscalizar el cumplimiento cabal de esta ley y el
reglamento emitido por cada pais.

Los gobiernos locales colaboraran en el control, fiscalizacion y ejecucién de las
disposiciones contenidas en esta ley y demas normativa que le resulte aplicable, en
especial en el control de los centros de acopio de llantas y uso de los rellenos

sanitarios.

ARTICULO 25.- De acuerdo con la infraccién cometida, cada Estado regulara el

monto de las multas segun la realidad nacional y la normativa vigente.

ARTICULO 26.- Ademas de las sanciones pecuniarias aqui establecidas, la entidad
gubernamental rectora en Salud podra clausurar los establecimientos publicos y
privados, edificaciones o locales comerciales en donde se incumplan las obligaciones
y prohibiciones estipuladas en la presente ley. Los gobiernos locales deberan
atender todas las medidas sanitarias que la entidad gubernamental rectora en Salud

indique para la conservacion de la higiene y para prevenir y combatir epidemias.

ARTICULO 27.- Tratandose de terrenos baldios o propiedades abandonadas, las
autoridades del gobierno local podran ingresar a dichos inmuebles con el objeto de
limpiarlo y cargar el costo de las limpiezas a dicha propiedad, en los cobros por

servicios que emita el gobierno local.



ARTICULO 28.- Créase el Registro Nacional de Infractores que estara a cargo de la
entidad gubernamental rectora en Salud y se encargara de llevar el historial de faltas

y sanciones que cometan los infractores de esta ley.

ARTICULO 29.- Previo a la renovacién de permisos otorgados por entidades
estatales o gobiernos locales, se debera consultar en el registro de infractores de la
entidad gubernamental rectora en Salud, que el interesado no tenga pagos

pendientes por multas establecidas.

ARTICULO 30.- Las multas seran recaudadas por la entidad gubernamental rectora
en Salud. Los recursos que se recauden por este rubro deberan destinarse al
cumplimiento de los objetivos de la ley, asi como a las labores de control vectorial.

Queda autorizada la entidad gubernamental rectora en Salud para contratar personal

para estos fines.

ARTICULO 31.- Las sanciones pecuniarias establecidas en la presente Ley deben

pagarse en un término maximo de treinta dias a partir de su aplicacion.

ARTICULO 32.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro del plazo de

tres meses contado a partir de su publicacion.



