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Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la
vez, en el marco de las competencias de la Defensoría del Pueblo, manifestarle
nuestra preocupación institucional ante el aumento de personas afectadas por
el Virus Respiratorio Sincltial (en adelante VRS) en algunos países de la
subregión andina', de acuerdo a lo señalado por la Organización Panamericana
de la Salud (OPS); virus que también podría extenderse a nuestro país,
afectando la salud de niñas y niños en el territorio nacional.

Al respecto, la OPS ha emitido una alerta epidemiológica sobre el VRS^,
precisando que afecta especialmente a aquellas personas con condiciones de
riesgo, entre ellos lactantes, bebes prematuros, niñas/os con enfermedades
cardiopulmonares y con cardiopatías congénitas. Por ende, la Organización ha
recomendado a todos los países de la región andina adoptar acciones de
vigilancia, prevención y manejo clínico de pacientes.

Asimismo, la alerta señala que, en la actualidad, la inmunización pasiva
con anticuerpos monoclonales representa una intervención adecuada para
reducir la infección respiratoria aguda grave por VRS en lactantes en situación
de riesgo, puesto que demostró una reducción de la tasa de hospitalizaciones
relacionadas con el VRS del 43% en niños con cardiopatías congénitas. No
obstante, indica que el costo y método de administración del fármaco siguen
siendo un reto; cabe resaltar que, ante la muerte de seis lactantes en Chüe, se
ha declarado alerta sanitaria en ese pais^.

En ese contexto, es pertinente recordar que la Convención sobre los
Derechos del Niño (CDN) consagra en su artículo 24° el derecho al disfrute del
más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitación de la salud. Para ello, establece la obligación

■ Información detallada en la página de la Organización Panamericana de la Salud. Se puede acceder mediante
el siguiente enlace:
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-iniluenza-virus-respiratorío-sincitial-sars-
cov-2-6Hjunio-2023
3 Alerta epidemiológica Influenza, Virus Respiratorio Sincitial y SARS-CoV-2. Publicado el 6 de junio de 2023.
^ Regresan las mascarillaa: Chile decreta alerta sanitaria por brote de Virus Sincitial que causó la muerte de
al menos 6 lactantes. Disponible en el siguiente enlace:
https://cnnespanolxnn.com/2023/06/15/regresan-las-xRascarillas-chile-decreta-alerta-3anitaría-por-
brote-de-vírus-smcicial-que-causo-la-muerte-de-al-menos-6-
Iactantes/#:-:te*t-(CNN%20Espa%C3%Blol)%2ü%2D%2D%20AÍ%20meno3,grande%20de%201o3%20%C3
%BAltimo3%20a%C3%Blos%E2%80%9D
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de los Estados de asegurar que ningún niño/a sea privado/a de ese derecho,
reducir la mortalidad infantil y desarrollar la atención sanitaria preventiva.

En esa línea, el Comité de los Derechos del Niño insta a que se preste
especial atención a la mortalidad neonatal, mediante las intervenciones para las
infecciones neonatales y la neumonía, entre otros. Para ello, acota que deben
realizarse periódicamente estudios de mortalidad perínatal con fines de
prevención y rendición de cuentas^.

Asimismo, destaca la obligación de los Estados de incorporar el principio
de interés superior del niño y aplicarlo en todos los procedimientos legislativos,
administrativos y judiciales que, directa o indirectamente, afectan a dichas
personas, incluido el gasto público. En adición, señala que la obligación de
elevar el interés superior como una consideración primordial resulta crucial
cuando los Estados están ponderando las prioridades del gasto en competencia,
lo que conlleva consideraciones económicas y de desarrollo^; además, indica que
niñas/os tienen necesidades específicas en diferentes etapas de su crecimiento
y desarrollo, y que el gasto público debe considerar todas las áreas requeridas
para que la infancia sobreviva, crezca y se desarrolle®.

Por lo tanto, corresponde al Ministerio de Salud (Minsa), en su calidad de
ente rector en la materia, prever, mediante sus órganos competentes, diversas
acciones para la prevención y atención de casos de VRS, particularmente en los
grupos poblacíonales más vulnerables, como niñas y niños, con base en lo
señalado por la OPS y en concordancia con lo dispuesto por la CDN y el Comité
de los Derechos del Niño. Especialmente, considerando que la mayoría de los
■países en Latinoamérica como Uruguay (2009)?, Argentina (2012)8, Colombia
(2013)9, México (2015)10, Chile (2017)ii y Brasü (2018) brindan dichos
anticuerpos contra el VRS como parte de su cobertura en atención pública.

Ante lo expuesto, y al amparo de lo establecido en el artículo 162° de la
Constitución PoHtica y el artículo 26° de la N° 26520, Ley Orgánica de la
Defensoría del Pueblo, me permito recomendar a su despacho lo siguiente:

" Comité de los Derechos del Niño, Observación general N' 15 (2013) sobre el derecho del al disfrute del
más alto nivel posible de salud. Párrafo 34.
s Comité de loa Derechos del Niño. Observación general núm. 19 (2016) sobre la elaboración de preaupueatoa
públicos para hacer efectivos los derechos del niño. Párrafo 51.
»Coimté de los Derechos del Niño. Observación general núm. 19 (2016) sobre la elaboración de presupuestos
públicos para hacer efectivos los derechos del niño. I^rrafo 55.
^ Disponible en: http;//www.íhr.gub.uy/3ite8/default/01e3/normativas/medícamentos/n_trat_vrs.pdf.
Revisado el 29 de junio. ~
® Dispombleen: https://www.sssalud.^b.ar/novedadea/archivDs/documentO3/Res_1561^012.pdf.
Revisado el 29 de junio.
'Disponible en:

https://www.minsalud.govxo/Usts/F^DIspPofm.aspx?ID=1088&tontentlVpeld=Clx01003F0AlBD8»16204599DC199234219AC
7B.-.'tew=Respuesta.Sodal?620en%2(BaIud?í20{SQSSS). Revisado el 29 de junio.
" Disponible en: https://wwwxlof.gob.mx/nota detalle DODUp.ohp?eedlgoa546773S. Revisado el 29 de junio.
" Disponible en: https://www.mlnsal.d/wp-CQntent/uDload6/?oi7/in/»MFnaMFJtPJUaiiiAnrtMx-»FMTfe.rA-Di^/^DyH.p^] , a.
EVIDENaA-DJSPONIBLg-VIHüS-RESPIRATORIO-SINaaALBdf. Revisado el 29 de Junio.
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1. Disponer que, a través del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y
Control de Enfermedades, se implementen acciones inmediatas de
detección y monitoreo de casos de VRS ante la amenaza de propagacmn de
dicho virus en nuestro país.

2. Coordinar con las Direcciones y Gerencias Regionales de Salud acciones de
identificación y detección de posibles casos; al igual que sobre los cuidados
sanitarios para HiRmínnir el riesgo de contraer el VRS, sobre todo en grupos
poblacionales más vulnerables, como niñas y niños.

3. Bvahiar la inclusión de la aplicación de anticuerpos monoclonales para
prevenir el VRS en el paquete de atención prestacional a los recién nacidos
de alto riesgo.

4. Emitir una norma técnica para recién nacidos prematuros, que contemple
la aplicación de anticuerpos monoclonales para prevenir el VRS en el
paquete de atención prestacional a los recién nacidos.

En adición a lo señalado, en el marco del deber de cooperación hacia
nuestra entidad, solicito se sirva disponer que se nos remita información sobre
las distintas acciones (administrativas, normativas, presupuestarias y
organizacionales, entre otras) efectuadas i>or el Minsa para la prevención
sanitaria del VRS.

Finalmente, me valgo de la oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideración y estima.

ñ Atentamente,
/

Josué Manuel Gutiérrez Cój

defensor del Pueblo

Ce.

Cristian Díaz Vélez

Director General de la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pública

Mario Eduardo Izquierdo Hernández
Director Ejecutivo de la Dirección de Intervenciones por Curso de Vida y
Cuidado Integral de la Dirección de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pública

César Vladimir Munayco Escate
Director General del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de
Enfermedades


