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COMISION DE SALUD Y POBLACION

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2022-2023

Dictamen -2022-2023-CSP-CR

Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacién el
siguiente proyecto de ley:

N° Proyecto Grupo Proponente Sumilla
Parlamentario
1 | 2068/2021-CR | Accion Popular Juan Carlos Propone la Ley que promueve el
Mori Celis fortalecimiento de la vigilancia de

las infecciones asociadas a la
atencion de la salud como
competencia de la Politica
Nacional de Salud Publica.

La Comision de Salud y Poblacion, en su sesion ordinaria, celebrada el de 2023,
debatié y aprobd, con el voto unanime de los presentes, el presente dictamen. Votaron
a favor los congresistas

Se deja constancia de que en la sesion se acordd por unanimidad la dispensa del tramite
de aprobacién del acta para la ejecucion de los acuerdos.

l. SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso del proyecto a la Comision

N° Proyecto Sumilla Fecha de Fecha de
presentacion | ingreso ala
Comision

1 | 2068/2021-CR | Propone la Ley que promueve e
fortalecimiento de la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencion de
la salud como competencia de la
Politica Nacional de Salud Publica.

19/05/2022 25/05/2021

El proyecto de ley ha sido decretado a la Comisién de Salud y Poblacién como Unica
comision dictaminadora.
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1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

La iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta Comisién de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica.

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefalados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, en
meérito a lo cual se realizé el estudio correspondiente.

1.3 Relacién con la Agenda Legislativa 2022-2023

Mediante Resolucién Legislativa del Congreso 002-2022-2023-CR se aprobé la
Agenda Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2022-2023, instrumento que,
de conformidad con el Reglamento del Congreso, determina los temas prioritarios
tanto en Comisiones como en el Pleno del Congreso.

La Agenda Legislativa considera prioritarios, dentro del Objetivo del Acuerdo
Nacional II. EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL, la Politica de Estado 13. ACCESO
UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL, que
incluye los temas 43. REFORMA Y MODERNIZACION DEL SISTEMA DE SALUD y
45. MEJORA EN EL SERVICIO DE SALUD, vinculados con las iniciativas en estudio.
En virtud de lo sefialado, el proyecto que se analiza se enmarca en las prioridades
sefialadas en la Agenda Legislativa 2022-2023.

1.4 Vinculacién con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo
para el desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se
asumio un conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de Estado. Segun
la exposicién de motivos, el proyecto de ley materia de dictamen guarda vinculacion
con la Politica de Estado N° 13: Acceso Universal a los servicios de salud y a la
seguridad social, que en su literal f) sefiala que el Estado “promovera el acceso
gratuito y masivo de la poblacion a los servicios publicos de salud y la participacion
regulada y complementaria del sector privado”.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDEN RESOLVER

La formula legal del proyecto consta de diez articulos, distribuidos en dos titulos y
tres capitulos, asi como dos disposiciones complementarias finales.

TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto de la Ley

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres



RN L

ity glres COMISION DE SALUD Y POBLACION
_

CONGRESO

REFUBLICA Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 2068/2021-CR,
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Articulo 2. Declaracion de interés publico y necesidad nacional
Articulo 3. Ambito de aplicacion
Articulo 4. Definiciones

TITULO II: LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE LA SALUD COMO COMPONENTE DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD
PUBLICA

Articulo 5. Alcances de la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud - IAAS, como componente de la politica nacional de salud publica.

Articulo 6. Deberes del Estado

Articulo 7. Creacion del Comité de Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud - IAAS

CAPITULO I: LA ESTERILIZACION EN LA POLITICA NACIONAL DE SALUD
PUBLICA
Articulo 8. Obligaciones del Ministerio de Salud

CAPITULO Il: PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADOS A LA
ATENCION DE LA SALUD

Articulo 9. Medidas para la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de la Salud- IAAS

CAPITULO IlIl: SUPERVISION DE LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADOS A LA ATENCION DE LA SALUD

Articulo 10. Sistema de Supervision de la vigilancia de las Infecciones Asociados a
la Atencién de la Salud-IAAS.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
Primera. Reglamentacion y fiscalizacion

Segunda. Adecuacion de normas técnicas, lineamientos y directivas

Segun lo sefialado en la exposicién de motivos, en el marco de “la 55 Asamblea
Mundial de la Salud, en mayo de 2022, se reconocio la necesidad de promover la
seguridad del paciente como uno de los principios fundamentales de los sistemas
de salud, y se inst6 a los estados miembros a i) que presenten la mayor atencion
posible al problema de la seguridad del paciente; ii) que establezcan y consoliden
sistemas de base cientifica, necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion sanitaria, en particular la vigilancia de los medicamentos, el
equipo médico y la tecnologia.”

! Tomado de la exposicion de motivos del proyecto de ley 2068/2021-CR.
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Agrega que hay una emergente preocupacion por velar por la prevenciéon del
control de las infecciones, a nivel mundial, “para lo cual sus politicas y medidas
legales deben adoptar el principio de equidad, seguridad, inocuidad ademés de
garantizar el aseguramiento de conservar en principio de la salud de su poblacién,
para lo cual es necesaria su intervencién en los espacios que no se cumplen a
cabalidad y reforzar medidas, a fin de que se asegure la defensa real de la salud
de los ciudadanos”. Agrega que ‘la pandemia de COVID-19 en los
establecimientos de salud también ha alertado sobre el aumento en el niumero de
Infecciones Asociados a las Atenciones de la Salud - IAAS, asociadas a patégenos
multirresistentes debido al incumplimiento de las normas y precauciones basadas
en la transmision, fallos en la limpieza ambiental y el uso inadecuado de equipos
de proteccion personal (EPP)".

La exposicion de motivos da cuenta de la situacion de las IAAS en el Perd. Asi,
sefala que “el informe de la semana 31 del 2020 de la vigilancia epidemioldgica de
IAAS emitido por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, (...) evidencid el incremento de las tasas de densidad de
incidencias en un 34% en neumonias asociados a ventilaciébn mecanica y el 22%
en las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso periférico en
los servicios de Neonatologia, asimismo el incremento de 11% de las infecciones
del torrente sanguineo asociados a catéter venoso central en las Unidades de
Cuidados Intensivos de adultos. En resumen (...) se evidencia que durante el
contexto de la pandemia por el COVID 19, se incrementaron los casos de
Infecciones asociadas a la atencién de salud, incluso cuando un porcentaje
elevado de los mismos no fueron notificados, esta realidad nos muestra una gran
vulnerabilidad de los pacientes hospitalizados, que se enfrentan adicionalmente a
sus enfermedades, a un sistema de salud débil y deficiente para una adecuada
atencion. A fin de evitar o reducir los casos de IAAS en los establecimientos de
salud, se debe poner énfasis en reforzar la prevencion de las ocurrencias,
mediante métodos adecuados y eficaces, con un personal adecuadamente
preparado y capacitado que cumpla con las medidas sanitarias, para lo cual, es de
vital importancia que se considere dentro de las politicas publicas la prevencion y
vigilancia de las Infecciones Asociadas a las Atencion de la Salud - IAAS.”

.  OPINIONES E INFORMACION
3.1 Solicitudes de opinién

La Comision ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:

[ N° | Institucion | Oficio | Fecha |

En: https://wb2server.congreso.gob.pe/spley-portal-service/archivo/MjYwOTc=/pdf/PL0206820220519
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N° Institucién Oficio Fecha

1 | Ministerio de Salud 2000-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

2 | Ministerio de Economia y Finanzas 1999-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

3 | Instituto Nacional de Salud 1050-2022-2023/CSP/CR 05/01/2023

4 | Colegio Médico del Peru 1997-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

5 | CEPLAN 1996-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

6 | UNMSM 2003-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

7 | UNFV 2002-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

8 | UPCH 2001-2021-2022/CSP/CR 26/05/2022

9 | Centro Nacional de Epidemiologia 1051-2022-2023/CSP/CR 05/01/2023

3.2 Opiniones recibidas:

a) A lafecha, no se ha recibido opinién por escrito de las instituciones consultadas.

b) Tampoco se registran opiniones ciudadanas en el portal institucional del
Congreso de la Republica.

¢) Afin de contar con opiniones especializadas e intercambiar puntos de vista sobre
la iniciativa legislativa, la comisién organizé y llevé a cabo la mesa de trabajo,
realizada en el despacho de la presidenta de la comisién el 6 de enero de 2023,
que cont6é con la participacion de representantes del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Salud, del CDC Perq, del despacho del Congresista Juan
Mori Celis y del Congresista Carlos Zeballos Madariaga. Ademas del congresista
Zeballos, participaron el doctor Martin Yagui Moscoso, la doctora Kattia Isabel
Garcia Mujica, la licenciada Elizabeth Yafez Alvarado, Ally Flores Sanchez del
despacho del Congresista Juan Mori Celis y el asesor de la Comision de Salud y
Poblacién, doctor Cesar Palomino Colina.

It V_:)‘
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Desarrollo de la Mesa de Trabajo del Proyecto de Ley
2068-CR-2021
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V. MARCO NORMATIVO

- Constitucion Politica del Peru.

- Reglamento del Congreso de la Republica.

- Ley 26842, Ley General de Salud, y modificatorias.

- Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

- Ley 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

- Ley 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

- Decreto Legislativo 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencién y control de las enfermedades.

V. ANALISIS DE LA PROPUESTA

5.1 Definiciones

Segun lo publicado en el portal de la revista ELSEVIER (volumen 31, nimero 2,
paginas 108 al 113 de febrero de 2013), se define a las infecciones nosocomiales
como:
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“Las infecciones nosocomiales (del latin nosocomium, «hospital») son
infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban
presentes ni en el periodo de incubacién ni en el momento del ingreso del
paciente. Las infecciones que ocurren mas de 48h después del ingreso
suelen considerarse nosocomiales. Sin embargo, en la actualidad el
concepto de infeccion relacionada con la asistencia sanitaria ha traspasado
claramente el marco del hospital. Los avances tecnoldgicos, que han
facilitado la prolongacion de la vida hasta edades muy avanzadas, han
conducido a la asistencia sanitaria hacia entornos no estrictamente
hospitalarios. Los pacientes acuden para el control de sus enfermedades a
centros de dia, se practican técnicas diagnésticas e intervenciones
guirdrgicas de cirugia mayor de forma ambulatoria, se realiza hemodidlisis
ambulatoria, efectian tratamientos endovenosos en el domicilio, o ingresan
en centros sociosanitarios para enfermos crénicos o convalecientes en los
que se prestan atenciones sanitarias de una cierta complejidad”.

En la misma publicacion se sefiala también que: “Las infecciones
nosocomiales o las adquiridas durante la asistencia sanitaria son la causa
mas prevenible de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados.
Ocasionan efectos incalculables en sus vidas, deterioran la imagen de los
equipos asistenciales, de los hospitales y del sistema sanitario, y causan un
impacto enorme en la economia del pais, poniendo a prueba la
sostenibilidad de los programas de salud. La publicacién en el afio 2000 por
el Institute of Medicine (IOM) de To Err is Human: Building a Safer Health
System identific6 la infecciobn nosocomial como uno de los principales
problemas de salud publica y enfatizé la importancia de implantar sistemas
de prevencion de las infecciones nosocomiales para mejorar la calidad
asistencial en los centros sanitarios’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a las infecciones
nosocomiales o infecciones hospitalarias como “aquellas infecciones que afectan
a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro
sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso.
Incluyen también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se
manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del
personal del centro sanitario”.

En nuestro pais, de acuerdo al Plan Anual de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidén de Salud 2022 — Instituto Nacional de Salud

2En: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-
epidemiologia-general-infecciones-nosocomiales-sistemas-S0213005X13000025
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del Nifio San Borja®, se define a las infecciones asociadas a la atencién de la
salud (IAAS) de la siguiente manera:

“Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son consideradas un
problema de salud publica importante debido a la frecuencia con que ocurren, la
morbilidad y mortalidad asociadas y la carga que imponen a los pacientes, al
personal y los sistemas de salud”.

En el mismo documento, se puntualiza que, en los paises en vias de desarrollo,
las IAAS representan una carga importante y un problema para la seguridad de
los pacientes, con una relevancia epidemiolégica mayor comparada con los
paises desarrollados.

5.2 Tipos de infecciones asociadas a la atencion de la salud - IAAS
En el libro “Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion en salud” se
seflala que existen cuatro tipos principales de IAAS, todas relacionadas con
procedimientos invasivos o quirdrgicos. Ellos son:
1. Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter.
2. Neumonia asociada al uso de ventilador.
3. Infeccién de sitio quirurgico.
4. Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter.

5.3 Impacto de las infecciones asociadas a la atencion de la salud - IAAS

La Organizacion Mundial de la Salud, en su publicacién sobre el primer informe
mundial sobre prevencién y control de infecciones (PCl)*, sefiala que unos
programas adecuados de PCI pueden reducir las infecciones relacionadas con la
atencion de salud en un 70%. Asimismo, manifiesta que: “Actualmente, en los
paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital
de cuidados intensivos contraerdn al menos una infeccibn nosocomial
durante su hospitalizacién, cifra que asciende a 15 de cada 100 pacientes en
los paises de ingreso bajo o mediano. Por término medio, 1 de cada 10
pacientes afectados fallecera por unainfeccién nosocomial.”

Agrega que: “Los pacientes ingresados en cuidados intensivos y los recién
nacidos estan particularmente expuestos a este riesgo. Del informe también
se desprende que aproximadamente uno de cada cuatro casos de
septicemia tratados en el hospital y casi la mitad de todos los casos de
septicemia con disfuncién organica tratados en las unidades de cuidados
intensivos estan relacionados con la atencion de salud”.

SEn: https://www.insnsb.gob.pe » resoluciones » archivopdf
‘En: https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-
prevention-and-control
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El impacto que tienen las infecciones relacionadas con la atencion de salud
y la resistencia a los antimicrobianos en la vida de las personas es
incalculable. Mas del 24% de los pacientes afectados de septicemia de
origen nosocomial y el 52,3% de esos pacientes tratados en una unidad de
cuidados intensivo mueren cada afio. Estas muertes se duplican o triplican
cuando las infecciones son resistentes a los antimicrobianos.

En los dltimos cinco afios, la OMS ha realizado encuestas mundiales vy
evaluaciones conjuntas con los paises a fin de evaluar la situacién en lo que
respecta a la aplicacion de los programas nacionales de PCIl. Si se
comparan los datos obtenidos de las encuestas realizadas en 2017-2018 y
en 2021-2022, el _porcentaje de paises gue cuentan con_un_programa
nacional de PCl no ha mejorado; ademés, en 2021-2022 solo cuatro de los
106 paises evaluados (el 3,8%) respetaban todos los requisitos minimos
instaurados a nivel nacional en materia de PCI. Ello queda reflejado en la
aplicacion inadecuada de las practicas de PCI en el lugar de consulta vy,
segun una encuesta realizada por la OMS en 2019, tan solo el 15,2% de los
establecimientos de salud cumplian todos los requisitos minimos en
materia de PCI°.”

En comparacion con la incidencia de IAAS en Europa (notificada como 7,1 por
100 pacientes por el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de
Enfermedades) y la incidencia estimada en EE.UU. (4,5 por 100 pacientes en
2002), la incidencia de las IAAS en paises de recursos limitados es
sustancialmente mayor (15,5 por 100 pacientes).®

Otra fuente’ identifica que “En paises de escasos y medianos recursos se ha
observado prevalencias de IAAS que varian entre un 5,7% a 19,1%. El riesgo de
IAAS en unidades de cuidados intensivos (UCI) se ha calculado que es 3 veces
mas en los paises en vias de desarrollo comparado con los paises desarrollados,
este riesgo en UCI neonatal puede llegar a ser nueve veces mayor en paises en
desarrollo comparado con Estados Unidos de Norteamérica. En el Peru, para el
afio 2015, el sistema de vigilancia epidemiolégica reporté 6 234 IAAS de un
aproximado de 290 establecimientos de salud, siendo las principales IAAS
notificadas las infecciones de herida operatoria (28%), las infecciones del tracto
urinario asociado a catéter urinario (20%) y las neumonias asociadas a
ventilacién mecanica (20%).

> https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-
and-control

6 Allegranzi B, Nejad SB, Combescure C, Graafmans W, Attar H, Donaldson L, et al. Burden of endemic
health-care-associated infection in developing countries: systematic review and meta-analysis. The Lancet.
15 de enero de 2011;377(9761):228-41.

"En: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832021000200131
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5.4 Atencién de las infecciones asociadas a la atencion de la salud - IAAS

La evidencia ha demostrado que la implementacion efectiva de mudltiples
estrategias de vigilancia y control de IAAS son eficaces y costo-efectivas y
pueden conducir a la reduccién de las IAAS®. Por ejemplo, la implementacion
Optima de estrategias de higiene de manos ha demostrado reducir
significativamente las IAAS®.

De acuerdo a lo publicado en la revista “Anales de la Facultades de Medicina”
(vol.82 Nro. 2 Lima abr/jun 2021) en el articulo “Prevencién de infecciones
asociadas a la atenciébn de salud: conocimientos y practicas en médicos
residentes”:

“Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) también denominadas
infecciones intrahospitalarias o infecciones asociadas a la atencién sanitaria, son
infecciones que se adquieren al interior de los establecimientos de salud, no
habiendo estado presentes ni en incubacion al momento del ingreso de los
pacientes™. Las IAAS constituyen un problema de salud publica a nivel mundial
ya que incrementan la morbilidad, la mortalidad, los costos de la atencion®y
comprometen la calidad de la atencién de los establecimientos de salud, ademas
que puedan generar potencialmente problemas médicos legales™.

De lo hasta aqui expuesto, queda de manifiesto que el paciente se vera
expuesto al riesgo de una infeccidn por el solo hecho de recibir atencién en
un centro hospitalario, particularmente cuando requiera tratamientos o
procedimientos invasivos. Las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) producen un impacto en los pacientes, sus familias, el personal y los
centros de atencion médica.

5.5 Infecciones asociadas a la atencién de la salud en el sistema de salud
peruano

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, en su reporte de la Situacion

8 Tomczyk S, Storr J, Kilpatrick C, Allegranzi B. Infection prevention and control (IPC) implementation in low-
resource settings: a qualitative analysis. Antimicrob Resist Infect Control. 31 de julio de 2021.
o Allegranzi B, Pittet D. Role of hand hygiene in healthcare-associated infection prevention. J Hosp Infect.
diciembre de 2009;73(4):305-15
10 Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud. Washington DC: OPS. 2010: 13.
H Organizaciéon Panamericana de la Salud. In: Salvatierra-Gonzalez MR (ed): Costo de la infeccion
nosocomial en nueve paises de América Latina. Washington DC: OPS; 2003:181.
12 Organizacion Panamericana de la Salud. Infecciones hospitalarias. Legislacion en América Latina.
Washington DC: OPS. 2007: 1-2.
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epidemioldgica en el pais de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), realizado desde enero de 2005 a junio de 2021, se notificaron 6,167
casos de IAAS, cifra que duplica y triplica lo registrado en el mismo periodo de los
afos 2019 y 2020, conforme se aprecia a continuacion:

3 Vickndsisatia c-u-dty:-“
e Saliid Pty M

Namero de casos notificados de IAAS en el Pert, enero a junio 2005 - 2021.

11
1 ] sis 190
25
“‘ | -:' | i | | | | I

* Fecha Oe corte de Dase JO/0R/2021
Feente: Centro Nacional de  Epdemicioga, Prevencion y Control de Enfermedades

Al primer semestre 2021, se notificado 6 167 casos de LAAS cifra que duplica y triplica lo registrado en &l
mismo penodo def 2019 y 2020

worte - Covtre Watiors! e [Dddomicingis Mevencd v Cortrol o0 Infevmadader < MPGA. ) Metts ¢ 1

En resumen, y analizando los datos descritos lineas arriba, se evidencia que
durante el contexto de la pandemia por el COVID 19, se incrementaron los casos
de Infecciones asociadas a la atencién de salud, incluso cuando un porcentaje
elevado no fueron notificadas. Esta realidad nos muestra una gran vulnerabilidad
de los pacientes hospitalizados, que se enfrentan, adicionalmente a sus
enfermedades, a un sistema de salud débil y deficiente para una adecuada
atencion.

El Ministerio de Salud emiti6 una alerta epidemiolégica el 17 de setiembre de
2020" respecto al aumento de casos de infecciones asociadas a la atencion en
salud - IAAS en el contexto de la epidemia ocasionada por el COVID 19, con la

'3 https ://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1409665/alerta-epidemiologica-20-30-09-2020.
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finalidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica e implementar acciones de
prevencién y control de infecciones para disminuir el impacto en la salud publica.

En ese sentido, informé que desde el mes de marzo a junio de 2020 hubo una
disminucion de hasta 60% de las notificaciones en la vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud - IAAS, por parte de los componentes de
Prevencion y Control de Infecciones. Estas notificaciones tienen la finalidad de
minimizar riesgos y prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
IAAS. Asimismo, indica que desde marzo hasta septiembre de 2020 se
notificaron 8 brotes de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud IAAS,
entre los pacientes hospitalizados por el COVID 19, de los cuales el 50% fueron
en Lima, 25% en el Callao, el 12.5% en Loreto y 12.5% en el Cusco. El agente
gue causO estas infecciones fue en el 62.5% de los casos el Acinetobacter
baumanii, y en el 37.5% la Klebsiella pneumoniae. Asimismo, se report6é que el
62.5% de los brotes fueron por agentes multirresistentes y con sensibilidad solo a
colistina, y que se registraron 42 defunciones.

Cad e e
Mriite ‘ 1) mvreygn ® e
se ; L . b ——

Brotes de IAAS notificados segun agente causal, 2019 - 2022

ki . . .

Uma ocupa el primer lugae, con 03 brotes en ¢l alo 2019, incrementandose 2 07 y 10 en los afos 2020 y 2021, Sin embargo, la region de
{3 Libertad viene notificando un total de 05 brotes durante el aflo 2022, Durante las 03 olas de la pandemia por Sars Cov-2, Uma ha
notificado ef 31,6 % de los brotes, puesto que mantiene el mayor nimero hospitales @ institutos con unidades de culdados intensivos a
nivel nacional, en segunda lugas, esta Cusco que para los afos 2019, 2020 y 2021 ha notificado 1, 5 y 6 brotes respectivamente, y durante
ta pandemia ha notificado &l 21,1 % de los beotes.

e Camrs a2 £ o y Commy a1
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v
Brotes de IAAS notificados segun afio, Pert 2010-2022

Nuteo de rones

Para el 2022

Numero de afectados:
81 pacientes
Numero de defunciones:

12 pacientas

"
12
2
"
I I |
; l I .
5
AAS

En el caso del Instituto Nacional de Salud de Nifio de San Borja, las estadisticas se
presentan con patrones similares a los otros establecimientos de salud que atienden
pacientes con patologias que requieren atencion de alto nivel de complejidad, es
decir, presentan las mayores tasas de IAAS.

Durante el 2021, las tasas de densidad de incidencia anual de IAAS vigiladas fueron
las siguientes:

O

O

Neumonias asociadas a ventilacibn mecénica: 5.20 infecciones por 1000
dias de exposicion.

Infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente:
4.20 infecciones por 1000 dias de exposicion.

Las infecciones de torrente sanguineo asociadas a CVC, fue de 2.1
infecciones por 1000 dias de exposicion.

Ventriculitis asociadas a sistema de derivacion ventricular externo, fue
1.99 infecciones por 1000 dias de exposicion.

Las infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter Port, fue de
1.20 infecciones por 1000 dias de exposicion.

En el grafico siguiente elaborado por el MINSA se reporta las IAAS de acuerdo a su
punto de origen:
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Distribucion de casos segn la localizacion de las IAAS en el Perd, enero a junio 2005-2021.
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E155% (3 364/ 6 167) de casos 1AAS notificados en el primer semestre 2021 corresponden a
neumonias asociadas a ventilador mecanico.
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Tasas de incidencia de IAAS en el Pert, enero a junio 2015 - 2021.
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Al primer semestre 2021, |3 incidencis de LAAS se incrementd hasta 1165 en las UO adultes y 62% n s UG Pediitricas respecto o mismo
periodo def 2020.
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A fin de evitar o reducir los casos de IAAS en los establecimientos de salud, se
debe poner énfasis en reforzar la prevencion de las ocurrencias, mediante
métodos adecuados y eficaces, con un personal adecuadamente preparado
y capacitado que cumpla con las medidas sanitarias, para lo cual, es de vital
importancia que se considere dentro de las politicas publicas la prevencion
y vigilancia de las Infecciones Asociadas a las Atencion de la Salud — IAAS.

fod Covers Nacosal e
PERU Vesmntano Eaddaonslagin. Preseccren
e Salua) Nisieg y Chambna! b frriee inanbadhes

Red de vigilancia de IAAS

E AR B ANTD OF S50 MOR DR LAt ¥
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ESTABLECIMIENTDS DE SALUD NOTIFICANTES
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576 establecimientos de salud
notificantes de todas las
dependencias

297 Establecimientos de salud
11-13 lIl-2 con vigilancia de IAAS.
74 Hospitales e Institutos
notificantes de UCI, UCIN adultos ~ sussuavmsm mmmeac
(MINSA y Gobiernos regionales). e
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Uy y
R e
T

Los pacientes vigilados, en el 2020 disminuyd en 30%
‘ v5. 2019, en &l 2021 se incrementd 10% vs. 2020
Tasa de ITS_CVC en el segundo trimestre:
Lo 2000:se redujo en un 2% vs. 2019,
v 2001:se increments en un 30% vs. 2019y 73%
’ respecto al 2020,
Tasa de ITS_CVP en &l segundo trimestre:
+ 2022: seincrementd en 24% vs, 2021

i

La pandemia de la COVID-19 ha demostrado como los patégenos epidémicos
pueden propagarse rapidamente a través de la salud ajustes de atencién. Estos
eventos han expuesto las brechas en la prevencion y el control de infecciones
(PCI), la carga endémica silenciosa de infecciones asociadas a la atencion de la
salud (HAI) y antimicrobianos resistencia (AMR), que dafian a los pacientes todos
los dias en todos los sistemas de atencion médica.

Las IAAS constituyen una problematica latente que incluye mas alla del ambito
hospitalario, la formacion de los recursos humanos, los programas de PCI, PROA
y la vigilancia de la IAAS y la resistencia antimicrobiana, que son los ejes
fundamentales para visibilizar la prioridad en la gestion de los servicios de salud.

17



D 22 1)
oo '-“i-:: mcs COMISION DE SALUD Y POBLACION

CONGRESO

REFUBLICA Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 2068/2021-CR,
QUE PROPONE LA LEY QUE FORTALECE LA VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD COMO COMPONENTE DE LA
POLITICA NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Centry Natisnal de
Eitampiogn, Prevnsde
v Comtrd e Safyrmetades

IAAS y resistencia antimicrobiana Aleda Epidemiolégica

o p s Emergencia e incremento de nuevas
) '

combinaciones de carbapenemasas en

V'GENTE Enferobocierales en Lobincomixica vy el
Carbe

— — s ne & ot e
M- - e Covonmoperoy- 22 de actubre de 2031
ALONTA EPOEMOLOGED D I . L e e TP

Rl R R Rt e o T e

g s Prat v o B o A g i WAt b o | LA
D R e e > o -
SAC T § WSS D8 PITIIWTIAL 30 PPeenCile § CORIRS e *HeCCCRE B SO
e —p e - .

Qg @ v wrwy wrerem cmuedy oy 2 her 1 werTeTee o by
e A M )

(o000 AE o7 e
Antecedentes

Dusete = socdema se COVDY s e [ Gl

B O emegeese =

> ¥ | Sonnie o Comen e sosenn g
U DUTEnD B N TCGenn) e e @ | TGETeEE LOTRETLIO0 e ete T
FRTNIC LI TN DI B TR TS
S0 W et Sl un e AT e | B RTEGL IRRROOEIOGeNe e
OPiO SIDECRO an pacienies Can COVID- 19 44 | Folye  gémame  GacwigNar  coemo
A s S e N D30 A Barts | o g fr—wrure
"W R e Meesueel Setase @ | fettem  Sremocowe  CoToecie
Soetems er M wviede S0 M | o svases i, vemsorece 3. «
Phervin, prrcimTente Dor Caitter vascule | TV T SR § Mrgamesatese
Carm oy rwreia e . B e

i saias @ bo o COVD I pe | 154 SISt alten caminmunne
 cun e - WOCesOoct ton  erermecoses
OO B W e e panbgeent | T e T A
Fonaageivon retrerien @ ‘ov aeietom | e Ll e o e =
° o' Semizo 2 o ol Bl —
e -

EN CONCLUSION:

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) constituye un problema de
Salud Pdblica Mundial, Regional y Nacional dado que las IAAS incrementan la
morbilidad, la mortalidad, la estancia hospitalaria e incrementan los costos de la atencion
tanto para los establecimientos de salud, para los pacientes y sus familiares y para la
sociedad en su conjunto. Ademas, las IAAS incrementan la propagacion de los
microorganismos resistentes a los antibiéticos dejando a estos ultimos como ineficaces
para tratar este tipo de infecciones. También las IAAS afectan la calidad de atencion y
pueden traer consigo problemas médicos legales para los proveedores de salud tanto
publicos como privados. Sin embargo, un porcentaje elevado de las IAAS son
prevenibles con medidas de prevencion y control de infecciones eficaces.

La IAAS son aquellas infecciones que se producen al interior de los establecimientos de
salud en los pacientes y que no estaban presenten al momento de la admision, pudiendo
desencadenar afecciones locales o sistémicas. Asimismo, incluyen las afecciones
ocupacionales infecciosas en el personal de salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un 7% de los pacientes de los paises
desarrollados y un 10% de los pacientes de los paises en desarrollo han contraido como

18



‘r":”“ﬁt -'A,O.llil
O il "“i RiRC* COMISION DE SALUD Y POBLACION
w CONGRESO

REFUBLICA Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 2068/2021-CR,
QUE PROPONE LA LEY QUE FORTALECE LA VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD COMO COMPONENTE DE LA
POLITICA NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

minimo una infeccién relacionada a la atencién de salud, asi mismo un 10% de los
pacientes mueren por estas infecciones.™

El Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC) estim6 que
4 131 000 pacientes se ven afectados por aproximadamente 4 544 100 episodios de
IAAS cada afio en Europa. La tasa de incidencia estimada de IAAS en los EE. UU. fue
del 4,5% en 2002, lo que corresponde a 9,3 infecciones por 1000 dias-paciente y 1,7
millones de pacientes afectados.

La OMS describe a partir de revisiones sistematicas que muchos estudios realizados en
entornos de atencion de la salud con recursos limitados informaron tasas de IAAS mas
altas que en los paises desarrollados. La prevalencia de IAAS en todo el hospital vari
del 5,7 % al 19,1 % con una prevalencia combinada del 10,1 %. La Infeccién de Herida
Operatoria (IHO) es el tipo de infecciébn mas reportado y mas frecuente en los paises de
ingresos bajos y medianos, con tasas de incidencia que oscilan entre 1,2 y 23,6 por 100
procedimientos quirlrgicos y una incidencia combinada del 11,8 %.*°

Entre los pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en los paises de
ingresos bajos y medianos, las densidades de incidencia acumuladas agrupadas de
Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a catéter (ITS-CVC), las Infecciones del
Tracto Urinario asociadas a catéter urinario (ITU-CU) y las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica (NAV) fueron 12,2 por 1000 dias de exposicién a catéter venoso,
8,8 por 1000 dias de catéter urinario y 23,9 por 1000 dias de ventilador, respectivamente.
Los recién nacidos también son una poblacién de alto riesgo en los paises en desarrollo
y las tasas de infeccién neonatal son de tres a 20 veces mas altas que en los paises
industrializados.

En Europa, las IAAS causan 16 millones de dias adicionales de estancia hospitalaria, 37
000 muertes atribuibles y contribuyen a 110 000 adicionales cada afio. Las pérdidas
financieras anuales se estiman en aproximadamente 7 000 millones de euros, incluidos
Unicamente los costes directos. En los EE. UU., aproximadamente 99 000 muertes se
atribuyeron a las IAAS en 2002 y el impacto econdmico anual se estimé en
aproximadamente US$ 6500 millones en 2004. Nuevamente, la informacion es muy
escasa en los paises de bajos y medianos ingresos y no hay datos disponibles a nivel
nacional o niveles regionales. Segun un informe sobre infecciones asociadas a

14 birectrices sobre componentes basicos para los programas de prevencion y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud;
2017. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

1% World Health Organization. Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide. 2011. Geneva,
Switzerland.
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dispositivos en 173 UCI de 25 paises de América Latina, Asia, Africa y Europa, el exceso
bruto de mortalidad en pacientes adultos fue del 18,5 %, 23,6% y 29,3 % para ITU-CU,
ITS-CVC, y NAV, respectivamente. Una revision de varios estudios mostré que la mayor
duracién de la estadia asociada con IAAS vari6 entre 5y 29,5 dias.'®

En el afio 2003, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) public6é el documento
denominado “Costo de la Infeccion Nosocomial en nueve paises de América Latina”, este
mostraba los resultados de las investigaciones realizadas en estos paises sobre el costo
promedio en exceso que representaban los diferentes tipos de IAAS que se producian en
los servicios. Asi por ejemplo en el Perd, se realizo el estudio de costo en un hospital de
Lima, determinandose por ejemplo que el costo promedio en exceso por cada heumonia
asociada a ventilacion mecénica en la UCI adultos era de aproximadamente 2020
dolares. Este dato multiplicado por el nimero de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica detectadas el afio del estudio (16) representaba el costo en exceso que
ocasionaban las neumonias en la UCI, que para el afio que se realizd el estudio
representaron un costo total de 32,320 doélares, s6lo para neumonias. De igual forma
este estudio incluyé a las endometritis puerperal asociadas a parto cesarea
determinando que el costo promedio en exceso por cada endometritis por parto cesarea
era aproximadamente de 550 délares, que multiplicando por el nimero de endometritis
detectadas ese afio (53) representaban un costo total de 29,150 dodlares solo para
endometritis. De igual forma se realizaron diferentes estudios en diferentes paises
latinoamericanos en diferentes servicios siguiendo las pautas de un protocolo de costos
desarrollado por un grupo de expertos de la regién de las Américas. (3)

En el Perq, el sistema de vigilancia, prevencion y control inicié su construccion a inicios
de la década del 2000 con la capacitacién y entrenamiento del personal de salud en
control de infecciones, la elaboracion y aprobaciéon de diferentes normas y directivas para
la vigilancia, prevenciéon y control de infecciones y la implementacion del sistema de
vigilancia epidemiologica de las IAAS. En la actualidad la mayoria de hospitales publicos
cuentan con Comités de Control de IAAS vy realiza y reporta los datos de la vigilancia
epidemiolégica de IAAS. De igual forma desde el afio 2014 aproximadamente se han
incluido indicadores sobre vigilancia, prevencion y control de IAAS en los acuerdos de
gestion que el MINSA firma con los hospitales y regiones a nivel nacional promoviendo
de esta forma el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de IAAS.

Las IAAS notificadas en el 2021 fueron 11 544 casos que corresponde casi al doble de lo
notificado en el 2019 (5725) y 2020 (4789). Segun el sitio de localizacion de las I1AAS, el
53% (6126/11544) corresponden a las neumonias asociadas a ventilacion mecénica, el
18% (2091/11544) fueron infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario

16 Salvatierra-Gonzalez, M Roxane, Costo de la Infeccion Nosocomial en nueve paises de América Latina. Washington D.
C. OPS 2003
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permanente, el 17% (1941/11544)a infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central y periférico, el 10% (1140/11544) fueron infecciones de sitio
quirdrgico en cirugias seleccionadas (parto cesarea, colecistectomia y hernioplastia
inguinal), y el 2% (246/11544) fueron endometritis puerperal posparto vaginal y cesarea.
Como se observa el impacto de la pandemia de COVID-19 fue importante para el
incremento de las IAAS probablemente asociadas con la gran demanda de pacientes con
necesidades de cuidados criticos en UCI y la escasez de personal de salud
especializado para la atencion en UCI a nivel nacional.’

Con la pandemia de COVID-19 el numero de IAAS notificadas practicamente se duplico,
los brotes nosocomiales se incrementaron comparativamente con los afios prepandemia
y se produjo el ingreso o aparicién en el pais de nuevos microorganismos con mayores
niveles de resistencia como por ejemplo la introduccién de infecciones por Candida auris,
la deteccion de bacterias gran negativas con mas de un mecanismo de resistencia a los
carbapenemes lo que significdé enfrentar microorganismos mas resistentes a los
antibioticos cominmente usados para tratar estas infecciones.

Un problema asociado al inadecuado control de infecciones al interior de los
establecimientos de salud lo constituye la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM). En
estudios publicados el afio 2014 por los ingleses proyectaban que si al afio 2050 no se
lograba contener la RAM entonces esta podria ocasionar la muerte de mas de 10
millones de personas anuales e impactando negativamente en el Producto Bruto Interno
Mundial, pudiendo ocasionar su disminucién hasta un 2.5% anual. Estos datos
econoémicos fueron corroborados por otro estudio y reporte elaborado por el Banco
Mundial donde mostraba el impacto negativo en la economia mundial de no controlarse
la RAM en el mundo.

Existe evidencia sélida de que las IAAS pueden prevenirse y la carga de enfermedad por
estas infecciones puede reducirse hasta en un 50 % o mas. Actualmente existen
muchas guias y recomendaciones para la prevencion y control de las IAAS tanto
internacionales como nacionales, pero su aplicacion debe fortalecerse y acompafiarse de
un seguimiento del desempefio, es por ello que el presente proyecto de Ley se enmarca
en el fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de las IAAS en el Peru.

7 Zenobia E. Quispe Pardo. Situacion epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de salud en el Perq,
2021. Boletin epidemiolégico Volumen 31, Semana Epidemiolégica 14, del 3 al 9 de abril del 2022, Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Lima-Perd
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VI. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no irroga gasto alguno al erario nacional, es decir, no
tiene impacto en el presupuesto, por cuanto se ha evitado la creaciébn o aumento del
gasto publico, a fin de respetar lo establecido en el articulo 79 de la Constitucion
Politica del Perl, que dispone que los representantes ante el Congreso no tienen
iniciativa para crear ni aumentar gastos publicos, salvo en lo que se refiere a su
presupuesto.

En lo que corresponde a los efectos cualitativos, ademas de la evaluacion contenida
en el proyecto de ley, vamos a identificar a las personas o los grupos de personas en
las que impactara la norma propuesta de aprobarse la iniciativa legislativa®. Los
involucrados en la propuesta legislativa y los efectos que tendrian sobre estos, de
aprobarse se detallan en el cuadro siguiente:

8 Cf. Guerra Garcia, Gustavo y otro. Guia para la evaluacién de proyectos de Ley. Segunda Edicién. Lima
Asociacion Civil Transparencia, 2013, p 20.

22



(U 2

'}r“'A"-’
& \¥ - -

Ou 111l "‘i JRimes COMISION DE SALUD Y POBLACION
ﬁ CONGRESO

REFUBLICA Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 2068/2021-CR,
QUE PROPONE LA LEY QUE FORTALECE LA VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD COMO COMPONENTE DE LA
POLITICA NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa legislativa

Involucrados Efectos directos™ Efectos indirectos™
Pacientes usuarios El correcto manejo de las IAAS . Se mejora la calidad de atencion y se
de los servicios de contribuye a reducir la morbi- reduce el riesgo de complicaciones en

Salud mortalidad e tanto en los pacientes la atencién.

como en los servidores de salud

IPRES del sector Este tipo de infecciones pueden Particularmente,
Puablico y privado aumentar considerablemente la las infecciones asociadas a la atencion
morbilidad, la mortalidad y los en salud

costos hospitalarios, por eso es tan (IAAS)cobran importancia debido a

importante el control de infecciones | que ocurren en multiples ambitos de la
asociadas a la atencién en salud. atencion de salud y causan
considerable morbilidad, mortalidad,
estancia hospitalaria y costos, por lo

tanto, su prevencién reduce costos a la

institucion.
Profesionales y La prevencién es fundamental para Al disminuir las complicaciones por
trabajadores de la evitar la diseminacién de los IAAS, se reduce la posibilidad de
salud. microorganismos entre los quejas o querellas en contra de los
pacientes y los profesionales profesionales de la salud.
cuando se prestan los cuidados
seguros

Elaboracion: Comision de Salud y Poblacién.

VII. EFECTO DE LA APROBACION DEL PROYECTO SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente iniciativa legislativa busca garantizar el derecho humano a la salud, el
cual es ampliamente compatible con la Constitucion Politica del Peru y los
tratados internacionales de derechos humanos que el Estado Peruano es parte y
ha ratificado.

De esta manera, la iniciativa no contradice la legislacién nacional, por el contrario,
fortalece el cumplimiento de nuestro ordenamiento juridico, y las obligaciones
internacionales del Estado Peruano.

El proyecto de ley busca asegurar el derecho fundamental a la salud de toda
nuestra poblacion peruana, promoviendo el fortalecimiento de la vigilancia de las
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Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud — IAAS, como componente de la
Politica Nacional de Salud Publica, con la finalidad de prevenir el riesgo de
infecciones cruzadas y del coronavirus SARS-CoV-2.

VIII.  CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacién del presente dictamen, recaido en el
proyecto de Ley 2068/2021-CR, con el texto sustitutorio siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica;
Ha dado la siguiente Ley:

LEY QUE FORTALECE LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS) COMO
COMPONENTE DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto fortalecer la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica
nacional de salud publica a cargo del Ministerio de Salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

Las disposiciones contenidas en la presente ley se aplican obligatoriamente en todas las
instituciones prestadoras de los servicios de salud (Ipress) del Ministerio de Salud, de los
gobiernos regionales, de los gobiernos locales, del Seguro Social de Salud (EsSalud), de
las sanidades de las Fuerzas Armadas, de la sanidad de la Policia Nacional del Peru, del
sector privado y de otros prestadores que brinden atencion de salud en todo pais.

Articulo 3. Organo rector
El Ministerio de Salud, en su condicion de érgano rector en materia de salud a nivel
nacional, aprueba los lineamientos, procedimientos, normas y disposiciones, a fin de
llevar a cabo la vigilancia, prevencion y control de las I1AAS.
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CAPITULO I
VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS) COMO COMPONENTE DE LA POLITICA
NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Articulo 4. Componentes esenciales de los programas de prevencion y control de

las IAAS

4.1. Los programas de vigilancia, prevencion y control de las IAAS a cargo de todas
las instituciones prestadoras de servicios de salud (Ipress) considera los
siguientes componentes esenciales, asi como las recomendaciones técnicas de
la Organizacion Mundial de la Salud:

a) Organizacién de los programas de vigilancia, prevencién y control de

las IAAS.

b) Aprobacion de las directrices y normas de prevencion y control de las
IAAS.

c) Formacion y capacitacién en vigilancia, prevencién y control de las
IAAS.

d) Vigilancia de las IASS.

e) Estrategias multimodales para la ejecucion de actividades de
prevencion y control de las IAAS,

f) Seguimiento, evaluacion y notificacion de resultados.

g) Carga laboral, dotacién de personal y ocupacion de camas.

h) Entorno construido, materiales y equipo para la prevencién y control
de las IAAS.

4.2. Elreglamento de la ley desarrolla el contenido especifico de cada componente.

Articulo 5. Organizacion para la vigilancia, prevencién y control de las IASS

El Ministerio de Salud organiza y conduce las acciones de vigilancia, prevencion y

control de las IASS a través de:

a) Un programa nacional de vigilancia, prevencién y control de las IASS.

b) Una comision multisectorial de naturaleza permanente para la vigilancia, prevencién
y control de las IASS.

c) Un plan nacional multisectorial para la vigilancia, prevencién y control de las IASS.

Articulo 6. Personal de vigilancia, prevencién y control de las IASS

El personal de la salud a cargo de la vigilancia, prevencion y control de las IASS debe
recibir entrenamiento periodico, a cargo del Ministerio de Salud en coordinacién con la
respectiva Ipress, y su labor debe ser, preferentemente, a dedicacion exclusiva.
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Articulo 7. Notificacion de las IASS

Todas las Ipress —tanto las publicas, como las privadas y las mixtas— notifican en
forma nominal e investigan los brotes de IASS. Constituye infraccion sancionable
administrativa, civil o penalmente, segin corresponda, la omision de notificacion al
Ministerio de Salud de los brotes detectados en las Ipress. El reglamento establece el
procedimiento administrativo sancionador conducente a investigar y determinar la
existencia de infracciones administrativas, asi como la aplicacion de sanciones y la
adopcion de medidas cautelares y correctivas.

Articulo 8. Articulacion de los programas de vigilancia, prevencién y control de las
IASS con otros programas, estrategias, planes multisectoriales y comisiones

Los programas de vigilancia, prevencion y control de las IASS deben articularse con la
Comision Multisectorial para la contencién de la resistencia a los antimicrobianos, con la
Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB), con la Direccién de
Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisién Sexual y Hepatitis
(DPVIH), con las unidades de salud ocupacional, con las oficinas de calidad en los
diferentes niveles de intervencion y con otros programas, estrategias, planes
multisectoriales y comisiones pertinentes.

Articulo 9. Medidas para la prevencién de las IAAS

Las Ipress publicas, privadas o mixtas, las direcciones regionales de salud (Diresa), las

gerencias regionales de salud (Gerensa), las direcciones de redes integradas de salud

(Diris) y las unidades de gestion de instituciones prestadoras del servicio de salud

(Ugipress) priorizan la prevencion de las IAAS e implementan las siguientes medidas:

a) Asegurar la participacion de un miembro del comité de control de IAAS en el equipo
de planificacion de cualquier obra de construccion de un nuevo hospital o de
renovacion de las instalaciones existentes.

b) Verificar el volumen del transito, para reducir al minimo la exposicion de pacientes de
alto riesgo y facilitar el transporte de pacientes.

c) Priorizar el nUmero suficiente y tipo adecuado de habitaciones de aislamiento.

d) Implementar sistemas apropiados de ventilacion de las habitaciones de aislamiento y
de las zonas de cuidado especial de pacientes, especialmente quiréfanos y unidades
de trasplante, con filtros de particulas de alto rendimiento (HEPA, del inglés “High
Efficiency Particle Arresting”), de acuerdo con las caracteristicas técnicas que
establezca el reglamento.

e) Limitar la transmisién de microorganismos entre los pacientes que reciban atencion
directa, por medio de practicas apropiadas de lavado de las manos, uso de guantes
y asepsia, estrategias de aislamiento, esterilizacion, desinfeccion y lavado de la ropa.

f) Controlar los riesgos ambientales de infeccion.

g) Proteger a los pacientes con el uso apropiado de antimicrobianos profilacticos,
nutriciéon y vacunacion.

h) Limitar el riesgo de infecciones enddégenas con reducciéon al minimo de los
procedimientos invasivos y el fomento del uso 6ptimo de antimicrobianos.

i) Mejorar las practicas de atencidon de pacientes seguidas por el personal y continuar
la educacion de este ultimo.
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Articulo 10. Supervision de la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién

de la salud (IAAS)

10.1. La supervision de la vigilancia epidemiologica de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) de las Ipress —sean publicas, privadas o mixtas—, se
realiza de manera anual y esta a cargo de la Diresa, de la Gerensa, de la Diris 0
de quien haga sus veces, segun la jurisdiccion. Se realiza por personal
responsable del comité de control de IAAS del establecimiento de salud.

10.2. La Diresa, la Gerensa, la Diris 0 la que haga sus veces capacita continuamente a
los profesionales que integran el comité de control de infecciones asociadas a la
atencion de la salud.

10.3. La supervision establecida en el parrafo 10.1. se realiza previa comunicacion
oficial a la Ipress, detallando los instrumentos a utilizar. Una vez culminada la
supervision, la Diresa, la Gerensa, la Diris 0 la que haga sus veces realiza el
informe con los hallazgos y problemas identificados, y brinda la asistencia técnica
sobre las medidas correctivas necesarias para la solucion o adecuacion, previa
notificacion al comité de control de infecciones asociadas a la atencion de la
salud, en un plazo no mayor de siete dias habiles posteriores a la supervision.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Declaracién de interés nacional

Se declara de interés nacional el fortalecimiento de la vigilancia, prevencién y control de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como componente de la
politica nacional de salud publica a cargo del Ministerio de Salud.

SEGUNDA. Acreditacion de los establecimientos de salud

Se dispone la implementacién de un proceso de acreditacién en prevencion y control de
IASS. El Ministerio de Salud aprueba los procedimientos e inicia el proceso dentro del
primer afio calendario contado a partir de la publicacion de la presente ley. Este proceso
es de caracter obligatorio para todas las Ipress puablicas, privadas o mixtas del pais.

TERCERA. Reglamento
El Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la presente ley dentro del plazo de noventa
dias calendario contados a partir de su entrada en vigor.

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, enero de 2023.
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