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Diputadas y Diputados de Santa Fe
La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, ha considerado el Expediente Nº 28881 100% S proyecto de ley de los señores diputados Darío Vega y Germán Kahlow, por el cual se crea el Programa de prevención, vigilancia y control de infecciones y enfermedades intrahospitalarias (IH) con adhesión obligatoria a todos los establecimientos públicos y privados de la Provincia; Expediente Nº 28933 100% S proyecto de ley del señor diputado Germán Kahlow, por el cual se crea el Programa de Prevención, Vigilancia y Control de Infecciones y Enfermedades Intrahospitalarias (IH), con adhesión obligatoria de todos los establecimientos públicos y privados de la Provincia con interacción; y, Expediente Nº 29072 PPS – FV proyecto de ley del señor diputado Oscar Urruty, por el cual se crea el Programa de Prevención y Registro Obligatorio de Infecciones Hospitalarias, en el ámbito de la Provincia; y, por tratarse de materia afín se ha dispuesto su tratamiento conjunto; y teniendo en cuenta que la Comisión ha dictaminado sobre idéntica temática los Expedientes Nº 25728 y 26179, el día 12 de septiembre de 2012 los cuales han caducado, por las razones expuestas en sus fundamentos y las que podrá dar el miembro informante, esta Comisión aconseja la aprobación del siguiente texto:

La Legislatura de la Provincia de Santa Fe Sanciona con Fuerza de

LEY
Programa de Prevención, Registro Obligatorio, Vigilancia y Control de Enfermedad Infecciosa Intranosocomial
Creación. Créase el Programa de Prevención, Registro Obligatorio, Vigilancia y Control de Enfermedad Infecciosa Intranosocomial, en el ámbito de la Provincia.

Definición. A los fines de la presente se considera Enfermedad Infecciosa Intranosocomial a un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas que se desarrollan con posterioridad a las cuarenta y ocho (48) horas de producido el ingreso al nosocomio -que no estaban presentes clínicamente ni en período de incubación en los pacientes-; y/o dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores al alta médica.

Objeto. El programa creado en el Artículo 1º, tiene como objeto:

a) centralizar la información estadística sobre infecciones hospitalarias de todo el territorio provincial a fin de adoptar las medidas preventivas y correctivas necesarias;

b) proveer a las instituciones médicas la información y/o asesoramiento pertinentes;

c) conformar un Comité de Especialistas abocados al seguimiento y control de la problemática en los efectores de salud públicos y privados;

d) utilizar los protocolos del procedimiento de prevención y control otorgados por el Instituto Nacional de Epidemiología (INE), adaptándolos a cada institución según su característica y complejidad; y,

e) conformar un sistema de auditoría externa, que emita acreditación semestral.

Notificación. Toda Enfermedad Infecciosa Intranosocomial diagnosticada debe ser notificada, en forma obligatoria, en su ocurrencia y evolución, al Registro creado en el Artículo 1º y será de aplicación obligatoria en todas las instituciones de salud públicas y privadas de la Provincia.

Autoridad de aplicación. La Autoridad de Aplicación es el Ministerio de Salud o el organismo que en el futuro lo reemplace.

A los fines del cumplimiento de la presente coordinará acciones con el Ministerio de Salud de la Nación, la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) y el Consejo Federal de Salud (COFESA); 
Habilitación del Registro. La Autoridad de Aplicación tiene a su cargo la habilitación del Registro Provincial de Enfermedades Infecciosas Intranosocomiales. Este registro estará vinculado con el Registro Nacional de Infecciones Hospitalarias-Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA)-

Centralización de datos. A los fines de lo dispuesto en el Artículo 6º se deberá contar con un sistema de centralización de datos codificados, con la finalidad de constituir una base de información, seguimiento, duración y reincidencias de las infecciones, como así también de los microorganismos involucrados, su tipificación y tipo de resistencia, todo ello discriminado por municipio, comuna y/o región sanitaria. 

Asistencia. Queda expresamente establecido, que en el caso de efectores estatales provinciales y/o municipales, el Ministerio de Salud es el responsable de prestar la asistencia necesaria y suficiente a fin de:  erradicar la situación generada en el menor plazo posible, restablecer su operatividad, analizar las causas que generaron el hecho y efectuar las correcciones necesarias. 
Erogaciones. Las erogaciones que demande el cumplimiento de lo dispuesto en la presente, será imputada al Presupuesto General de Gastos y Cálculo de Recursos Anual de la Provincia.
Reglamentación. El Poder Ejecutivo reglamentará la presente dentro de los ciento veinte (120) días a partir de su promulgación.
Sanciones. Los establecimientos hospitalarios que no den cumplimiento a lo estipulado en la presente , serán pasibles de sanciones aplicadas por la Autoridad de Aplicación sanitaria competente, de acuerdo a las reglamentaciones que se dicten en consecuencia y según la gravedad y/o reincidencia de la infracción, con: apercibimiento, multa o clausura temporaria, parcial o total del establecimiento. 
Comuníquese al Poder Ejecutivo.
Sala de la Comisión, 26 de noviembre de 2014
FIRMANTES: LAGO, Avelino – AEBERHARD, Marcela – OBEID, Alejandra – CRISTIANI, Rosario – GALDEANO, Julián
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