“Ley de Control de Infecciones Nosocomiales”

Ley NUm. 52 de 21 de junio de 2007

Para requerir a las facilidades de salud en Puerto Rico notificar al Departamento de Salud los
casos de infecciones nosocomiales; autorizar al Secretario de Salud a dictar reglas y
reglamentos para poner en ejecucion esta Ley; y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La responsabilidad principal del Departamento de Salud de Puerto Rico es proteger la salud de
todos los puertorriquefios. Para cumplir con ello, es necesario que el Departamento realice estudios
periodicos de las causas y prevenciones de las enfermedades. Debe también designar cuéles de
dichas enfermedades son infecciosas, contagiosas o peligrosas en su naturaleza y debe realizar
esfuerzos mediante 6rdenes, investigaciones y reglamentos que prevengan el contagio de dichas
enfermedades.

Las enfermedades nosocomiales son aquéllas que se desarrollan durante la hospitalizacién del
enfermo y que no estaban presentes en el momento de su admision. El ambiente hospitalario ofrece
un riesgo potencial de adquirir una infeccion, tanto para los usuarios del centro medico, como para
su familia, el personal, estudiantes y visitas.

Al presente, en Puerto Rico no existe ningn mecanismo que le requiera a los hospitales y a
los centros de cirugia ambulatorios que informen al Departamento de Salud la incidencia de
enfermedades nosocomiales ocurridas en sus facilidades y, mucho menos, las muertes que han
resultado de las mismas. Tampoco existe un sistema uniforme para recopilar este tipo de
informacion.

A nivel nacional hay varios estados, entre ellos, Florida, Illinois, Missouri, New York,
Pennsylvania y Virginia, que han aprobado legislacion para requerirle a los hospitales y a los
centros de cirugia ambulatorios, entre otros, notificar las infecciones nosocomiales contraidas en
sus facilidades médicas. En toda la nacion, segun reportado por el "Study of Efficacy of
Nosocomial Infection Control™ y por la "National Nosocomial Infection System™, las infecciones
nosocomiales son causa directa de la muerte de diecinueve mil (19,000) pacientes y contribuyen
al fallecimiento de otros cincuenta y ocho mil (58,000) cada afio.

Ante el llamado a la atencion de los ciudadanos sobre la incidencia de infecciones
nosocomiales en Puerto Rico, se establecié comunicacién con veinticinco (25) hospitales alrededor
de la Isla, solicitdndole datos y estadisticas sobre la incidencia de infecciones nosocomiales
registradas en sus facilidades. De éstos, sélo siete (7) hospitales respondieron. Uno (1) de los
hospitales no suministré la informacion, dos (2) suministraron informacion incompleta y solo
cuatro (4) suministraron informacion completa.

No obstante, los datos de los hospitales que suministraron informacion completa no esta
desglosada de manera uniforme, ya que en Puerto Rico no existe un método estandar para recopilar
este tipo de informacidn. Por ello, no se pudo realizar comparaciones entre los hospitales de la
Isla, respecto a la incidencia de las infecciones nosocomiales; tampoco se pudo desglosar las
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muertes que resultan de infecciones nosocomiales. Si se pudo deducir que el promedio de los
pacientes de hospitales que adquieren una enfermedad nosocomial es cerca al tres por ciento (3%).

Esta Asamblea Legislativa considera que es de suma importancia para la prevencion de
infecciones nosocomiales, la creacion de un mecanismo que le requiera a los hospitales, a los
centros de cirugia ambulatorios y otras facilidades de salud, la notificacién obligatoria de la
incidencia de este tipo de infecciones nosocomiales ocurridas en sus facilidades y las muertes que
han resultado con motivo de ellas. Esta iniciativa resultara en la proteccion de la salud de todos los
puertorriquefos.

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Articulo 1. — Titulo (24 L.P.R.A. § 361 nota)
Esta Ley se conocera como “Ley de Control de Infecciones Nosocomiales”.
Articulo 2. — Definiciones (24 L.P.R.A. § 361)

Para los efectos de esta Ley los siguientes términos tendran los significados que a continuacion
se indican:
a) Departamento. — EI Departamento de Salud de Puerto Rico.
b) Facilidades de Salud. — hospital, centro de salud, centro de diagnéstico y tratamiento, casa de
salud, facilidad de cuidado de larga duracién, centro de rehabilitacién, facilidad médica para
retardados mentales, centro de salud mental, centro de rehabilitacion sicosocial, hospital de
enfermedades crénicas, hospital general, hospital mental y facilidad de salud sin fines de lucro,
segun definidas en el Articulo 2 de la Ley Num. 101 de 26 de junio de 1965, segun enmendada.
Ademas, significara las facilidades de salud de servicios ambulatorios, lo cual incluye los
siguientes servicios ambulatorios:
1) Cirugia Ambulatoria, toda instituciéon independiente, o parte de un Hospital o Centro de
Diagnostico y Tratamiento que provee servicios médico-quirirgicos a pacientes que no
requieren hospitalizacion.
2) Dialisis Renal, incluyendo servicios de diagnéstico terapéutico y de rehabilitacion a
pacientes con dafio renal permanente.
3) Planificacion Familiar y Abortos, incluyendo servicios de planificacion familiar,
esterilizaciones en ambos sexos y procedimientos para la terminacion de embarazos por
personas autorizadas a ejercer la medicina en Puerto Rico.
4) Servicios Quirargica-Dentales y/o que: i) se consideren de naturaleza invasiva o ii) requieran
la administracion de anestesia exceptuando la anestesia local.
5) Servicios de Adelgazamiento y/o de Estética Corporal, cuando se utilicen procedimientos
invasivos en su prestacion y/o requieran la administracion de anestesia.
c) Persona. — cualquier persona natural o juridica, privada o publica.
d) Secretario. — EI Secretario de Salud de Puerto Rico o su representante autorizado.
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Articulo 3. — Facultades y deberes del Secretario (24 L.P.R.A. 8 362)

El Secretario tendra los deberes y facultades necesarias y convenientes para llevar a cabo los
propositos y las disposiciones de esta Ley, incluyendo, sin que se entienda como una limitacion,
los siguientes:

(a) Sera el funcionario responsable del cumplimiento de la politica pablica enunciada en esta Ley.
(b) Seréa el funcionario responsable de promover la participacion y colaboracion entre el sector
publico y privado en el desarrollo de normas y procedimientos para el control de infecciones
nosocomiales.

(c) Requerir a las facilidades de salud toda clase de informes y registros preparados de acuerdo al
Acrticulo 5 de esta Ley.

(d) Prescribir, enmendar y hacer cumplir los reglamentos y las normas para el desarrollo,
establecimiento y ejecucion de los programas para el control de infecciones nosocomiales de
conformidad a los parametros contenidos en esta Ley.

(e) Efectuar las inspecciones e investigaciones gque sean necesarias para asegurarse que las
facilidades de salud estdn cumpliendo a cabalidad con las disposiciones de esta Ley.

Articulo 4. — Obligacion de notificar (24 L.P.R.A. § 363)

Toda persona a cargo de una facilidad de salud o persona o facilidad de salud, tendra la
obligacion de notificar al Departamento todo caso de infeccion nosocomial detectado que tenga
lugar en una facilidad de salud de Puerto Rico, dentro de los dos (2) dias de ocurrencia de la misma.

Articulo 5. — Deberes y responsabilidades de las facilidades de salud (24 L.P.R.A. § 364)

Toda facilidad de salud tiene al amparo de esta Ley, los siguientes deberes y responsabilidades:
(a) Notificar al Departamento todo caso de infeccion nosocomial que tenga lugar en su facilidad
de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 4 de esta Ley.
(b) La obligacion de tomar las medidas necesarias para prevenir o reducir el riesgo a desarrollar
infecciones nosocomiales a pacientes, empleados y visitantes.

Como minimo, debera desarrollar normas y procedimientos sobre:

(1) Manejo de desperdicios biomédicos.

(2) Préacticas de aislamientos.

(3) Esterilizacion de materiales y equipo.

(4) Uso profilactico de antibidticos.

(5) Limpieza y desinfeccion de pisos y superficies.
c) La obligacion de rendir un informe semestral al Departamento que contenga el analisis de las
infecciones nosocomiales ocurridas, de las tendencias encontradas y las acciones tomadas.
d) Tener disponible, para inspeccion en cualquier momento por el Departamento, los registros e
informes que se mencionan en los incisos anteriores.
e) La obligacion de establecer un programa de prevencion, control e investigacion de infecciones
nosocomiales. Este programa debera incluir un proceso para identificar y vigilar las siguientes
infecciones nosocomiales sin limitarsea a las siguientes:

(1) Infecciones relacionadas con incisiones quirdrgicas.

(2) Infecciones ocurridas en unidades de cuidado intensivo.
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(3) Infecciones ocurridas a neonatos.

(4) Infecciones ocurridas a pacientes con ventilacion mecanica; con alimentacién enteral; o
con tratamientos y procedimientos invasivos.

(5) Infecciones causadas por organismos resistentes a antibiéticos.

(6) Tuberculosis.

Articulo 6. — Confidencialidad (24 L.P.R.A. § 365)

La informacion recibida por el Departamento a través de informes, inspecciones o, en cualquier
otra forma autorizada por las disposiciones de esta Ley, serd de cardcter confidencial.
Disponiéndose, sin embargo, que dicha informacion puede ser reportada por el Departamento a
cualquier division o dependencia del Gobierno de Estados Unidos o de Puerto Rico para usarse en
casos estadisticos e investigativos de naturaleza meédica. Cualquier organismo de los antes
mencionados que solicite informacidn de caracter confidencial, hara constar por escrito el fin para
el cual solicita dicha informacion; la misma se utilizara Gnica y exclusivamente para el fin que se
pide y dicha agencia sera responsable de mantener la confidencialidad en las identificaciones de
pacientes, médicos y facilidades meédicas.

Articulo 7. — Reglamentacion (24 L.P.R.A. § 366)

El Secretario promulgard y adoptara, dentro de los noventa (90) dias de aprobada esta Ley,
todas aquellas normas, reglas y reglamentos que sean necesarios para poner en ejecucion las
disposiciones de esta Ley.

Articulo 8. — Penalidades (24 L.P.R.A. 8 367)

Se faculta al Secretario de Salud para imponer sanciones y multas administrativas contra
cualquier persona natural o juridica, o facilidad de salud, que viole las disposiciones de esta Ley o
de los reglamentos dictados al amparo de la misma o que rehuse el cumplimiento de las
obligaciones impuestas en esta Ley o sus reglamentos.

Articulo 9. — Relevo de responsabilidad civil (24 L.P.R.A. § 368)

Se releva de responsabilidad civil a toda persona o institucion que en cumplimiento de las
disposiciones de esta Ley y los reglamentos adoptados en virtud de ésta, provea informacion al
Departamento.

Articulo 10. — Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
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Nota. Este documento fue compilado por personal de la Oficina de Gerencia y Presupuesto del Gobierno de
Puerto Rico, como un medio de alertar a los usuarios de nuestra Biblioteca de las ultimas enmiendas aprobadas
para esta Ley. Aunque hemos puesto todo nuestro esfuerzo en la preparacion del mismo, este no es una
compilacidn oficial y podria no estar completamente libre de errores inadvertidos; los cuales al ser tomados en
conocimiento son corregidos de inmediato (mail: biblioteca OGP). En el mismo se han incorporado todas las
enmiendas hechas a la Ley a fin de facilitar su consulta. Para exactitud y precision, refiérase a los textos originales
de dicha ley y a la coleccién de Leyes de Puerto Rico Anotadas L.P.R.A.. Las anotaciones en letra cursiva y entre
corchetes afiadidas al texto, no forman parte de la Ley; las mismas solo se incluyen para el caso en que alguna ley
fue derogada y ha sido sustituida por otra que esta vigente. Los enlaces al Internet solo se dirigen a fuentes
gubernamentales. Los enlaces a las leyes enmendatorias pertenecen a la pagina web de la Oficina de Servicios
Legislativos de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico. Los enlaces a las leyes federales pertenecen a la pagina
web de la US Government Publishing Office GPO de los Estados Unidos de Norteamérica. Los enlaces a los
Reglamentos y Ordenes Ejecutivas del Gobernador, pertenecen a la pagina web del Departamento de Estado del
Gobierno de Puerto Rico. Compilado por la Biblioteca de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

Véase ademas la Versiéon Original de esta Ley, tal como fue aprobada por la Legislatura de Puerto Rico.

= = = Verifique en la Biblioteca Virtual de OGP la Ultima Copia Revisada (Rev.) para esta compilacion.

Ir a: www.ogp.pr.gov =| Biblioteca Virtual |=>| Leyes de Referencia—SALUD.|
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