
VISTO:

La incidencia de la enfermedad denominada “Dengue” que ha aumentado
considerablemente en nuestro país, y

CONSIDERANDO:

Que el dengue es una enfermedad vírica transmitida por mosquitos que se ha propagado
rápidamente en todas las regiones de la OMS en los últimos años.

Que el virus del dengue se transmite por mosquitos hembra principalmente de la especie
Aedes aegypti y, en menor grado, de A. albopictus.

Que la enfermedad está muy extendida en los trópicos, con variaciones locales en el riesgo
que dependen en gran medida de las precipitaciones, la temperatura y la urbanización
rápida sin planificar.

Que el dengue grave (conocido anteriormente como dengue hemorrágico) fue identificado
por vez primera en los años cincuenta del siglo pasado durante una epidemia de la
enfermedad en Filipinas y Tailandia.

Que hoy en día, afecta a la mayor parte de los países de Asia y América Latina y se ha
convertido en una de las causas principales de hospitalización y muerte en los niños de
dichas regiones.

Que en nuestro país hay más de 1.500 casos reportados en lo que va del año.

Que en la provincia de Santa Fe ya afectó a cuatro de cinco Nodos de Salud (excepto el de
Venado Tuerto).

Que en la ciudad de Esperanza ya hubo dos casos no autóctonos en el año en curso.

Que se conocen cuatro serotipos distintos, pero estrechamente emparentados, del virus:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona se recupera de la infección adquiere
inmunidad de por vida contra el serotipo en particular. Sin embargo, la inmunidad cruzada
a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones posteriores causadas por otros
serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue grave.

Que el dengue es una enfermedad de tipo gripal que afecta a bebés, niños pequeños y
adultos, pero raras veces resulta mortal.

Que se debe sospechar que una persona padece dengue cuando una fiebre elevada (40 °C)
se acompaña de los síntomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detrás de los
globos oculares, dolores musculares y articulares, náuseas, vómitos, agrandamiento de
ganglios linfáticos o salpullido. Los síntomas se presentan al cabo de un periodo de
incubación de 4 a 10 días después de la picadura de un mosquito infectado y por lo común
duran entre 2 y 7 días.

Que el dengue grave es una complicación potencialmente mortal porque cursa con
extravasación de plasma, acumulación de líquidos, dificultad respiratoria, hemorragias
graves o falla orgánica. Los signos que advierten de esta complicación se presentan entre 3
y 7 días después de los primeros síntomas y se acompañan de un descenso de la
temperatura corporal (menos de 38 °C) y son los siguientes: dolor abdominal intenso,
vómitos persistentes, respiración acelerada, hemorragias de las encías, fatiga, inquietud y
presencia de sangre en el vómito. Las siguientes 24 a 48 horas de la etapa crítica pueden ser
letales; hay que brindar atención médica para evitar otras complicaciones y disminuir el
riesgo de muerte.

Que en caso de dengue grave, la asistencia prestada por médicos y enfermeras que tienen
experiencia con los efectos y la evolución de la enfermedad puede salvar vidas y reducir las
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tasas de mortalidad de más del 20% a menos del 1%. Es decisivo mantener el volumen de
los líquidos corporales.

Que hoy, el único método para controlar o prevenir la transmisión del virus del dengue
consiste en luchar contra los mosquitos vectores:

• evitar que los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus huevecillos aplicando el
ordenamiento y la modificación del medio ambiente;

• eliminar correctamente los desechos sólidos y los posibles hábitat artificiales;

• cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena agua para uso
doméstico:

• aplicar insecticidas adecuados a los recipientes en que se almacena agua a la intemperie;

• utilizar protección personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas, usar ropa de
manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y vaporizadores;

• mejorar la participación y movilización comunitarias para lograr el control constante del
vector;

• durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivectorial de emergencia pueden
incluir la aplicación de insecticidas mediante el rociamiento.

• Se debe vigilar activamente los vectores para determinar la eficacia de las medidas de
control.

Que como lo estipula la Ley Nº 2756, Cap. III Atribuciones y deberes del Concejo
Municipal, Art. 14) y Art. 53) es potestad del Concejo Municipal intervenir sobre la
seguridad e higiene de la población.

Que en virtud de las facultades legislativas que le confiere la Ley Nº 2756, corresponde a
este Concejo Municipal dictar la norma legal pertinente.

POR TODO ELLO

EL CONCEJO MUNICIPAL

SANCIONA LA SIGUIENTE

MINUTA DE COMUNICACIÓN Nº 539

Art. 1).- SOLICÍTASE al Departamento Ejecutivo Municipal, que realice campañas
preventivas en los medios locales (televisivos, prensa escrita y radial), informando
fehacientemente a la población sobre la enfermedad y como prevenirla.

Art. 2).- SOLICÍTASE al Departamento Ejecutivo Municipal, que mediante las áreas
pertinentes se realice fumigaciones diariamente en parques, plazas y en todo el ejido urbano
de la ciudad de Esperanza.

Art. 3).- SOLICÍTASE al Departamento Ejecutivo Municipal, que como en los últimos
años continúe trabajando en esta temática junto a la Cruz Roja, el Hospital S.A.M.Co. y la
F.A.V.E. de nuestra ciudad.

Art. 4).- ELÉVESE con los considerandos precedentemente.

Art. 5).- Comuníquese al Departamento Ejecutivo.

SALA DE SESIONES, Marzo 17 de 2016.-

ES COPIA FIEL
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Dra. M. NORMA R. de PORTMANN     Lic. CRISTIAN RICARDO CAMMISI

Secretaria H.C.M.     Presidente H.C.M.
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