En el Consejo Superior de Salud Pública, San Salvador, a las diecisiete horas del día veinte de julio de dos mil dieciséis. Siendo estos el lugar, día y hora señalados para la celebración de  la SESIÓN ORDINARIA 26/2016, del Consejo Superior de Salud Pública, se procede a la celebración de la misma según los puntos siguientes: PUNTO UNO: ESTABLECIMIENTO DEL QUORUM: En ésta fecha, se procede al  establecimiento del Quórum, tal como lo ordena el art. 17 lit. “a” del Reglamento Interno de la entidad, y habiendo corroborado la asistencia de veintitrés miembros de este organismo, da por iniciada la SESIÓN ORDINARIA 26/2016 del Consejo Superior de Salud Pública, estando presentes por el GREMIO MÉDICO: Doctores: Antonio Alberto Hernández Reyes, Martha Margarita Cazún y Jaime Aguilar. Por el GREMIO MÉDICO VETERINARIO: Doctores: Flor de María Flamenco, Alfredo Humberto Durán y Ana Verónica Aguirre Martínez. Por el GREMIO ODONTOLÓGICO: Doctores: Johny Humberto Martínez, Rhina Elizabeth Turcios y María Eugenia Rivas. Por el GREMIO QUÍMICO FARMACÉUTICO: Licenciados: Oscar Antonio Sánchez, Marta Isabel Cañada de Ayala y  Gilda Isabel Hernández Hernández. Por el GREMIO DE PSICOLOGÍA: Licenciados: José Guillermo Mártir Hidalgo, Héctor Rosemberg Aparicio y Francisca de Gutierrez. Por el GREMIO DE LABORATORIO CLÍNICO: Licenciados: Aura Ruth Flores, Lizbeth Beatriz Treminio y Luis René Majano. Por el GREMIO DE ENFERMERÍA: Licenciados: Daniel Enrique Castro, Agueda Roxana Gómez y Evelyn Velasco Palma; estando además presente, el Licenciado Pedro Rosalío Escobar Castaneda, Presidente del Consejo Superior de Salud Pública y la Licenciada Anabella Menjívar Morán, Secretaría del Consejo Superior de Salud Pública.
PUNTO DOS: APROBACIÓN DE LA AGENDA.

Se somete a conocimiento del pleno la agenda a desarrollarse en la sesión de este día la cual es la siguiente:
PUNTO UNO: ESTABLECIMIENTO DE QUORUM.

PUNTO DOS: APROBACIÓN DE LA AGENDA DE LA PRESENTE SESIÓN. 
PUNTO TRES: LECTURA Y APROBACIÓN DE ACTA ANTERIOR 

 A.
Lectura y aprobación del Acta de Sesión Ordinaria 5/2016  de fecha 13 de Julio  de 2016.
PUNTO CUATRO: CORRESPONDENCIA

A. Correspondencia con número, suscrita por.
B. Correspondencia sin Número, suscrita por.
PUNTO CINCO: COMISIÓN DE PROCEDIMIENTOS SANCIONATORIOS

A.
Caso De Tecnóloga En Enfermería XXX.
B.
Caso XXX, XXX y XXX.
C.
Caso de elaboración de sello sin autorización del establecimiento denominado “XXX”.
PUNTO SEIS: COMISIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A.
APERTURA DE ESTABLECIMIENTO
1.
Clínica De Emergencias Médicas Dr. Nelson Calderón Andrade.
2.
Clínica Municipal De El Rosario De La Paz.

3.
Policlínico Magisterial De San Rafael Oriente.

4.
Consultorio Magisterial Quezaltepeque.

5.
Policlínico Magisterial De San Salvador.
6.
Centro Especializado De Reumatología E Infectologia Dr. Velásquez Lupi.
7.
Clínica Dental Arte Y Cosmética Dental Sucursal.

8.
Clínica Médica Empresarial Del Consejo Nacional De La Niñez Y La Adolescencia.

9.
Laboratorio Clinico Atmedic Sucursal N.5.

10. Optica Curacao La Gran Vía.
11.
Consultorio Médico Bio-Salud.
B.
AMPLIACIÓN DE SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO.

1.
Laboratorio Clinico Diagnostico La Esperanza.

C.
TRASLADO DE ESTABLECIMIENTO

1.  Laboratorio Clinico Medilab.

D.
CIERRE DEFINITIVO DE ESTABLECIMIENTO

1.
Ópticas Franklin Metrocentro 3ª Etapa.
E.
CASOS ESPECIALES
1.
Laboratorio Clinico Kadash.
PUNTO SIETE: COMISIÓN DE SEGUIMIENTO A INCUMPLIMIENTOS POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A. INSCRIPCIÓN DE REGENCIA Y/O ENCARGADO DE LA LABOR TÉCNICA

1. Clínica C.H. Cerrón Grande.

2. Clínica CEL C.H. 15 De Septiembre. 

3. Clínica CEL C.H. 5 De Noviembre.
4. Clínica Médica Empresarial EEO. 
5. Laboratorio Clínico Jezabel. 
6. Laboratorio Clínico Hematology Lab. 

7. Laboratorio Clínico San Rafael.
8. Laboratorio Clínico Dr. Guillermo Sancho Colombari. 
B. RENUNCIA DE REGENCIA Y/O ENCARGADO DE LABOR TÉCNICA.

1. Clínica Médica Empresarial De Avícola Salvadoreña S.A De C.V. 
2. Laboratorio Clínico Centro Médico San Antonio. 
3. Laboratorio Clínico Stanford. 
4. Laboratorio Clínico Masis Velásquez. 
5. Laboratorio Clínico Salinas Hernández Sucursal #1.
6. Laboratorio Clínico Rivas Mejía. 
7. Laboratorio Clínico Del Hospital Guadalupano. 
C. VENCIMIENTO DE PLAZOS OTORGADOS POR CONSEJO DIRECTIVO

1. Clínica Médica Empresarial Plantel Zona Metropolitana. 
2. Óptica D´ Oro Sucursal Centro Uno. 
3. Laboratorio Clínico Mesías Sucursal Número Uno. 
D. AUDIENCIAS

1. Hospital Centro de Salud Josefino Vilaseca
2. Laboratorio Clínico Te y M Sucursal Número Uno

E. CASOS ESPECIALES

1. Laboratorio Clínico Minero San Luis Sucursal Uno. 
2. Laboratorio Clínico Centro De Diagnóstico. 

3. Laboratorio Clínico Master-Lab. 
4. Laboratorio Clínico Master-Lab Suc. 1. 

5. Clínica Inpeza, Sociedad Anónima De Capital Variable. 

6. Óptica Siman. 
PUNTO OCHO: VARIOS

El Consejo por unanimidad ACUERDA: aprobar la agenda a desarrollarse en la Sesión Ordinaria 26/2016.

PUNTO TRES: LECTURA Y APROBACIÓN DE ACTA ANTERIOR 

Lectura y aprobación del Acta de Sesión Ordinaria 25/2016  de fecha 13 de julio 2016. Se da lectura al acta y se somete a votación para la aprobación de la misma, una vez incorporadas las observaciones, el Consejo por unanimidad ACUERDA: ratificar el Acta de Sesión Ordinaria número 25/2016 de fecha  13 de julio de 2016.
PUNTO CUATRO: CORRESPONDENCIA.
A. CORRESPONDENCIA CON NÚMERO 1150 Suscrita por el Ingeniero César Grijalva, de la Asociación Colegio de Ingeniería Biomédica de El Salvador. Mediante la cual hacen referencia a la Cuadragésima Cuarta Sesión Ordinaria de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica en la cual se acordó incorporar a los profesionales en dicha Junta, por lo cual extienden sus agradecimientos por tal incorporación; además reiteran su disponibilidad de colaborar como profesionales de la Ingeniería Biomédica, en la mejora continua del sistema de salud. Una vez leída la correspondencia el Consejo por unanimidad ACUERDA: Darse por enterados.
B. CORRESPONDENCIA CON NÚMERO 1173. Suscrita por Licenciada Silvia Fuentes, Jefa de la Unidad Financiera, mediante la cual envía listado de cheques pendientes de entregar a Consejales y Vocales de las Juntas de Vigilancia, desde el mes de diciembre 2015 a junio 2016; además se hace la observación de que el no retiro de estos cheques genera retraso en los registros contables por lo que de no actualizar dicho registro esto será sujeto de observación por la Corte de Cuentas. Una vez leída la correspondencia el Consejo se da por enterados.
C. CORRESPONDENCIA CON NÚMERO 1138. Suscrita por la Licenciada Gloria Antonia Calderón, presidenta de la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico. Mediante la cual remite una serie de recomendaciones sobre el Zika, que deberían ser tomadas en cuenta por los propietarios de los Laboratorios Clínicos Privados; por lo que se solicita sean difundidas por medio de la página web del Consejo y otros medios que sean considerados. Una vez leída la correspondencia el Consejo por unanimidad ACUERDA: Remitir por medios electrónicos a los Consejales del Gremio de Laboratorio Clínico, para que emitan opinión sobre la pertinencia de la ejecutar la propuesta presentada. Notifíquese previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
PUNTO CINCO: PROCEDIMIENTOS SANCIONATORIOS

A.
CASO DE TECNÓLOGA EN ENFERMERÍA XXX. Se somete a conocimiento del Consejo Superior de Salud Pública el caso en revisión de la tecnóloga en enfermería XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión de enfermería bajo el número ST- XXX. Visto en revisión la resolución pronunciada por la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería, en adelante “la Junta de Vigilancia”, simplemente “la Junta” o “JVPE”, del día uno de diciembre de dos mil diez, en relación a la tecnóloga en Enfermería XXX, por haber inyectado a la paciente XXX quien presentó reacciones secundarias, causándole un absceso, por no haber utilizado la jeringa correcta para la aplicación del medicamento Artrifenac. El fallo de la Junta de Vigilancia, es del tenor literal siguiente: “…POR TANTO: Vistos los considerandos anteriores, disposiciones legales, y en cumplimiento al acuerdo tomado por esta Junta en el Punto IV, de la nonagésima tercera sesión ordinaria, celebrada el día uno de diciembre de dos mil diez, se ABSUELVE de responsabilidad  a la Enfermera XXX…”.  Leídos los autos y teniendo en cuenta: TRAMITACIÓN DEL PROCESO EN LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN DE ENFERMERÍA: I) ANTECEDENTES: El presente caso se inició por aviso de la Coordinadora del SIBASI de fecha uno de junio del años dos mil diez, en el cual informa que el día veinticinco de febrero de dos mil diez, alrededor de las siete de la noche en el servicio de FOSALUD, de la Unidad de Salud de Perquín, se atendió de emergencia a la paciente María Adelina Argueta Amaya, por artritis generalizada; luego de la consulta y el tratamiento médico, fue inyectada por la Enfermera en turno XXX, administrándole Artrifenac según prescripción médica, lo que le provocó reacciones secundarias, causándole un absceso; según reporte técnico, dicha paciente acudió en repetidas ocasiones a la Unidad de Salud para que le realizaran sus curaciones, al no mejorar su situación fue remitida de emergencia al Hospital de San Francisco Gotera. Según copia del Reporte Técnico de atenciones recibidas en la Unidad de Salud de Perquín, enviado a la Junta, del periodo de febrero a abril de dos mil diez, con fecha doce de abril del mismo año, se establecía una cronología de atención médica, relacionando que en el turno de noche, según libro de anotaciones de pacientes fue atendida dicha paciente, a quien se le administró de forma indebida el medicamento, Diclofenac (25 mg/ml) Ampolla de 3 ml; por la Enfermera XXX, quien se percató que no había jeringa correcta para aplicar este medicamento o sea una de 22 G por 1½ y que solo había jeringa de (23 G por 1), esto fue informado por la enfermera XXX  al médico tratante, a lo que él  le respondió  “si no hay, no hay”, la enfermera aun así aplicó la inyección intramuscular a la paciente XXX, posteriormente la paciente se retira de la unidad de Salud; en fecha diez de marzo del año dos mil diez, la paciente regresa a la Unidad de Salud, referida por malestares ocasionados por la inyección que en dicho centro se le había administrado, ante lo cual la Doctora XXX, le diagnosticó un acceso en el miembro superior derecho, quien le dio el tratamiento respectivo y curación. II) PRIMERAS INDAGACIONES DEL CASO: La Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería a efecto de corroborar la información proporcionada en el referido caso, con fecha quince de junio de dos mil diez,  realizó una  inspección, con el objetivo de recabar información sobre la paciente XXX, entrevistando al Director de la Unidad de Salud de Perquín y la Licenciada XXX; de las entrevistas realizadas consta en el informe, que las inspectoras de la Junta habían cuestionado la ausencia de notas de enfermería en el expediente Clínico; informándoles que no se registran los medicamentos que el personal administra, que solo se hacía en el libro de  inyectables de la Unidad de Salud, también se expuso por parte de la Dirección, que no se había hecho una investigación del caso debido a que el personal del programa FOSALUD no era de su competencia, porque no depende del Ministerio de Salud; consta también que al final de la inspección se hicieron ciertas recomendaciones como: que se anotara el cumplimiento de medicamentos con  firma y sello del responsable de la aplicación; que las hojas para anotaciones de enfermería sean utilizadas por el personal, debiéndose reflejar las situaciones relevantes, y que dichas situaciones deben ser registradas en el libro de novedades de la institución; finalmente se realizó inspección en la Unidad de Salud Segundo Montes, a fin de corroborar si la paciente XXX, había sido atendida en dicho centro, corroborado que seis días posteriores a la aplicación del inyectable, había consultado por “tos”,  por lo cual se le había dado el diagnóstico clínico respectivo y que en ningún momento la paciente había manifestado molestias por la aplicación del inyectable y que en la valoración física no se  visualizó ninguna alteración. Habiéndose analizado lo anterior se determinó que pudo haber existido un mal procedimiento para aplicar el medicamento, pues la enfermera aunque se percató que no había jeringa correcta para aplicarlo aun así lo aplico con la jeringa incorrecta, no tomando en cuenta la cantidad del medicamento que contenía la ampolla, ni la decisión correcta del área para la aplicación del medicamento antes mencionado;  que la aplicación de la ampolla en el antebrazo pudo haber provocado un hematoma que posteriormente pudo haberse transformado en abceso, que por la cantidad de medicamento debió haberse aplicado en el cuadrante superior externo del glúteo. En fecha quince de junio de dos mil diez, es presentado el informe de inspección realizado por la Junta de Vigilancia, mediante el cual se confirma que en efecto el caso había ocurrido el veinticinco de febrero de dos mil diez, en el turno de noche, cuando la señora XXX, se presentó a la Unidad de Salud de Perquín, siendo atendida por el Doctor XXX y la enfermera XXX, ambos del personal de FOSALUD, siendo la causa de la consulta, dolor de vientre, pero el Doctor le diagnosticó, Artritis rematoidea, Dismenorrea, Reflujo gastroesofágico, indicándole un tratamiento de dos ampollas de diclofenac, vía intramuscular, acetaminofén, ranitidina y dimenhidrinato por vía oral; la ampolla de diclofenac fue aplicada por la enfermera de turno, en el miembro superior no especificando si derecho o izquierdo. El día diez de marzo se presenta la referida paciente por segunda vez a la Unidad de Salud, quien fue atendida por la Doctora XXX, diagnosticándole “acceso en miembro superior derecho y faringitis, dándole el tratamiento respectivo, ochocientas mil unidades de penicilina Procaínica, vía intramuscular (única dosis) y acetaminofén, compresas con agua tibia y además control en cuatro días, presentándose posteriormente en  fecha trece de marzo por tercera vez a la referida Unidad. III) INICIO Y TRAMITACIÓN DEL INFORMATIVO: Por medio de resolución de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería de la Septuagésima Novena Sesión Ordinaria de fecha dieciocho de agosto de dos mil diez, acordó instruir  informativo de ley con el fin de deducir las responsabilidades correspondientes, al haber provocado supuestamente un impedimento temporal en el brazo derecho de la paciente, infracción tipificada en el Art. 284 numeral 1) del Código de Salud; siguiendo el debido proceso, otorgándole a la administrada término de audiencia por tres días, a fin de que hiciera valer su derecho de defensa; expresando en dicho término: “que el procedimiento que siguió a la paciente al momento de administrarle la referida inyección, fue el normal que se usa para todos, anotando primero el nombre de la paciente en el libro de inyecciones, frotándose las manos con abundante alcohol, sacando la jeringa del empaque, asegurándose que esté sellada, que el tamaño de la jeringa era de 3 cc., de 23 ½, que luego sustrajo el líquido de la ampolla, realizando posteriormente asepsia con una torunda y abundante alcohol, luego infiltró el medicamento en su totalidad, no se presentando sangramiento al aspirar”, la Enfermera XXX  estableció en su nota, “que tenía una experiencia laboral de ocho años  y que se graduó como Tecnóloga en enfermería, autorizada por la JVPE con el número ST-XXX con vigencia hasta el trece de abril de dos mil trece, que después que la paciente acudió a curación por varios días verificó el sitio de la lesión, el cual se encontraba en el extremo inferior derecho del brazo, no siendo el lugar donde ella había aplicado la inyección, manifestando que la había aplicado en el cuadrante superior derecho en el musculo deltoides”. La señora XXX, dentro del término de audiencia presentó nota firmada por el Doctor XXX, quien explicaba lo acontecido a la paciente, y que el lugar donde la enfermera aplicó la inyección es el lugar correcto e indicado o sea el musculo deltoides; que el lugar donde la paciente exponía tener el acceso no coincidía con el lugar de la punción, ya que dicho acceso lo presentaba en el tercio inferior del antebrazo derecho, que a su criterio medico dicho acceso no fue causado por mala técnica de la enfermera ya que ésta lo hizo en el sitio correcto; presentando además constancias de su profesionalismo laboral, así como también copias de hojas sobre administración de medicamentos, donde se explica la técnica de aplicación de inyecciones. Mediante resolución de las quince horas con treinta minutos del día veintiocho de septiembre de dos mil diez se aperturò informativo de ley en contra de la profesional XXX por atribuírsele la infracción tipificada del articulo 284 numeral 1) del Código, así mismo se le otorgó  tres días para que manifestara su derecho de defensa, resolución que fue debidamente notificada el día trece de octubre de dos mil diez. El día dieciocho de octubre la tecnóloga en Enfermería presento escrito manifestando su versión de como sucedieron los hechos considerando que la denuncia en su contra es injusta y que durante su ejercicio siempre lo desempeña eficientemente. Con fecha tres de noviembre de dos mil diez, la Junta recibe notificación de la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos sobre el caso de la enfermera XXX, mediante el cual se ordenaba hacer del conocimiento de los hechos a la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería, para los trámites legales respectivos de su competencia. Mediante resolución de las once horas con quince minutos del día diez de noviembre del año dos mil diez se aperturó a pruebas por el termino de ocho días hábiles. Dicha resolución fue debidamente notificada el día veintidós de noviembre del año dos mil diez. Durante el termino de prueba la señora XXX pidió tener por incorporados al proceso los documentos presentados los cuales a la vez ofrecía como prueba; transcurrido dicho término se presentan las diligencias para conocimiento de la Junta de Vigilancia,  mediante resolución de las once horas y cincuenta minutos del día treinta de noviembre de dos mil diez, en vista de haber concluido el término de prueba. IV) VALORACIÓN DE LA PRUEBA: La Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería analizó las presentes diligencias haciendo las siguientes consideraciones: Que según informe proporcionado por la enfermera Coordinadora del SIBASI Morazán, se expone que se realizó visita a la Unidad de Salud de Perquín, a fin de darle seguimiento  al caso de la paciente XXX, a quien se le administró el medicamento intramuscular por personal de enfermería de FOSALUD, cuyo objetivo fue verificar la aplicación de la normativa en la aplicación de medicamentos por vía intramuscular, por parte de la enfermera XXX, quienes revisaron el Manual de Procedimientos de Enfermería. Tomo I, Capitulo III, administración de medicamentos por vía intramuscular Pagina de la 92 a la 96, la cual establece que se considera la zona deltoides para inyección intramuscular en adultos y niños, mayores de dieciocho meses por considerar absorción rápida, de diez a treinta minutos, en dicho manual  se indica que el equipo a utilizar para administrar este tipo de medicamentos es una jeringa de 3 y 5 cc. Calibre 21, 22 y 23, lo que comprueba que en efecto el equipo y la técnica fue bien aplicado. Según informe del doctor XXX, éste manifestó que la señora XXX se presentó el día tres de abril de dos mil diez, a la Unidad de Salud de Perquín, Departamento de Morazán, quien se abocó a su persona y le solicitó que le realizara el procedimiento de curación,  manifestándole la paciente lo que había ocurrido con la señora XXX, mostrándole el lugar donde le aplicó  la inyección la enfermera, lo cual él conformó que era el lugar indicado ubicado en el musculo deltoides, y que la lesión que le había presentado no coincidía con el lugar de la punción ya que la tenía en el tercio inferior del brazo derecho, estableciendo que a su criterio médico, dicho acceso no es causado por mala técnica de la enfermera ya que ella aplicó la inyección en el sitio correcto, informando a la vez que la señora XXX, no era la primera vez que presentaba abscesos en cualquier parte del cuerpo. Visto y analizado que fue el presente caso la Junta de Vigilancia concluyó: Que efectivamente las pruebas presentadas por la enfermera XXX demostraron que la inyección de diclofenac que se le aplicó a la paciente XXX, fue realizada con la técnica del procedimiento correcto, de conformidad al Manual de Procedimientos Tomo I Capitulo III, emitido por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. POR LO TANTO: Vistos los CONSIDERANDOS anteriores, disposiciones legales citadas, de conformidad  a lo establecido en los artículos  68 inciso segundo de la Constitución de la República,  278, 284 numeral 1) y 291 del Código de Salud, y en cumplimiento al acuerdo tomado  por la Junta en el en cumplimiento al acuerdo tomado  por esta Junta en el Punto IV, de la Nonagésima Tercera Sesión Ordinaria, celebrada el día uno de diciembre de dos mil diez, se exoneró de responsabilidad administrativa a la enfermera XXX. Dicha resolución se notificó el día treinta de octubre de dos mil doce. Mediante resolución de las diez horas del día veintisiete de enero de dos mil quince, no habiéndose presentado recurso de apelación sobre la resolución final de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería, se remitieron las diligencias a conocimiento del Consejo Superior de Salud Pública en revisión. Dicha resolución se le notificó a la enfermera XXX el día diecisiete marzo de dos mil catorce. V. TRAMITACIÓN DEL PROCESO EN EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PÚBLICA: En cumplimiento a lo establecido en el artículo 296 del Código de Salud y el artículo 24 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública, se sometió en revisión ante el Consejo Superior de Salud Pública el proceso en contra de la tecnóloga en Enfermería XXX en la sesión número 20/2014, celebrada el día dieciocho de junio de dos mil catorce, se acordó: Conferir tres días de audiencia a la tecnóloga en Enfermería , para que expresara lo que considerara pertinente sobre la resolución final de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería, todo ello en cumplimiento de lo establecido en los Artículos 11, 15,  21 y 68, de la Constitución de la República; relacionado con los artículos 284 numeral 1), 289, 290, 296 y 333 del Código de Salud, relacionado con el artículo 24 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y sus Juntas de Vigilancia. Dicho acuerdo se ejecutó mediante resolución de las diez horas con diez minutos del día dos de julio del año dos mil catorce, la cual se notificó en legal forma el día trece  de septiembre de dos mil quince. El día once de septiembre de dos mil quince, se recibió escrito por parte de la tecnóloga en enfermería XXX mediante el cual expuso que está de acuerdo con la resolución emitida por la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería donde se le exoneró de responsabilidad administrativa. Mediante resolución de las catorce horas del día dieciséis de septiembre del año dos mil quince, se admitió el escrito presentado por la tecnóloga en enfermería, se tuvo por evacuado el término de audiencia concedido por el Consejo Superior de Salud Pública y se remitió al Consejo Superior de Salud Pública el presente caso para que en su próxima Sesión Ordinaria, analizaran el informativo de ley en revisión y emitieran la resolución respectiva, todo ello de acuerdo a lo establecido en el artículo 296 del Código de Salud, en relación a lo establecido en el artículo 24 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones en Salud. Resolución que fue notificada en legal forma el día seis de octubre de dos mil quince.  Visto y analizado que ha sido el presente proceso este Consejo establece: I) Que revisando el expediente administrativo sancionatorio en contra de la tecnóloga en Enfermería XXX, se ha cumplido con el debido proceso establecido en los artículos 315 y siguientes del Código de Salud y 17 y siguientes de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública, entendiendo el debido proceso como la gama de garantías que establece la Constitución con el propósito de proteger al ciudadano dentro de un proceso judicial o administrativo en cuanto a la forma de proceder por parte de la autoridad administrativa en los procesos administrativos sancionatorios, cumpliéndose las etapas procesales y asegurando las garantías constitucionales a la administrada, las cuales son requeridas para todo proceso donde se pretenda limitar derechos. Dándose el caso que en el proceso de la tecnóloga en Enfermería XXX se ha cumplido con dicho principio, otorgándole la audiencia establecida en el artículo 17 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancias de las Profesiones de la Salud, mediante la cual hizo uso de su derecho de defensa y de audiencia tal como lo consigna el artículo 12 de la Constitución. II) En el presente proceso se otorgó un término probatorio del cual hizo uso la profesional de enfermería ofertando medios de prueba según lo establecido en el artículo 304 del Código de Salud. III) En relación a la resolución de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería esta fue emitida en legal forma cumpliendo los requisitos legales y de forma, valorando la prueba ofertada en el proceso utilizando como sistema de valoración de pruebas la sana crítica. En el presente caso no ha sido necesario aperturar a pruebas, en razón que ya corren agregadas las pruebas necesarias para desvirtuar el cometimiento de la infracción contra la salud que se le señalaba a la tecnóloga en enfermería XXX, tal como lo establece el artículo 296 del Código de Salud en relación con el artículo 24 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de la Salud Por lo anterior, este Consejo por unanimidad ACUERDA: a) Ratificase la resolución final de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería en la cual se exoneró de responsabilidad administrativa a la tecnóloga en enfermería XXX en razón de haberse cumplido el debido proceso tal como lo establece el Código de Salud y la Ley del Consejo Superior de Salud Pública. b) Devuélvase el expediente administrativo sancionatorio a la referida Junta, para que le dé cumplimiento a la presente resolución. NOTIFÍQUESE a la tecnóloga en enfermería XXX, en la siguiente dirección: Unidad de Salud de Perquín, ubicada en Caserío El Achote, Cantón Casa Blanca, Perquín, Morazán y a la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería.
B.
CASO XXX, XXX Y XXX. Se somete a conocimiento del Pleno del Consejo Superior de Salud Pública, el informativo de ley instruido en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica (JVPM), en contra de las Doctoras XXX, inscrita ante la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX (XXX); XXX inscrita ante la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX (XXX) y XXX, inscrita ante la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX (XXX), por atribuírseles la infracción tipificada en el artículo 284 numeral 1) del Código de Salud, el cual literalmente expresa: “Constituyen infracciones graves contra la salud: numeral 1) Provocar y causar daño, impedimento temporal o permanente, o la muerte de una persona por error, negligencia, impericia, abandono inexcusable o malicia durante el ejercicio de su profesión.” ANTECEDENTES: El presente caso fue recibido en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica el día quince de agosto de dos mil once, a través de oficio remitido por la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos, mediante el cual se informaba sobre la denuncia interpuesta en esa sede por la señora XXX, en la cual expresó que se encontraba en estado de embarazo y de acuerdo a los exámenes y control médico todo el tiempo de gestación fue normal, ya que aún la ultrasonografía que le practicaron el día once de enero del año dos mil once estaba bien, en la mañana del catorce de febrero de dos mil once, acudió al Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raúl Argüello Escolán” con fuertes contracciones, siendo atendida por la doctora XXX quien le dijo que tenía 1 cm de dilatación y que se fuera para su casa, recomendándole que si en el transcurso del día las contracciones eran más fuertes, rompía fuente o sangraba, que regresara al Hospital. Agregó también que acudió nuevamente al hospital el mismo día a las dieciocho horas ya que sentía dolores más fuertes y cuando la examinaron le dijeron que tenía 3 cms. de dilatación, la ingresaron y la tuvieron en sala de espera, monitoreándole la dilatación y los latidos al bebé, en un momento le dijeron que ya no percibieron los latidos del mismo y llamaron a otra doctora, quien llegó con un aparato para escuchar los latidos y dejo a alguien encargado (practicante) al regresar le dijo a la doctora que no se escuchaban los latidos, pasado un lapso la llevaron a emergencias a practicarle una ultrasonografía al cabo de una hora le informaron que el bebé estaba muerto, que tenía días de haber fallecido; verificó parto a las cero horas del quince de febrero; razón por la cual mediante oficio de fecha veintiséis de septiembre de dos mil once, la JVPM procedió a solicitar al Hospital Nacional Especializado de Maternidad Dr. Raúl Argüello Escolán, el expediente clínico de la paciente, por lo que una vez recibido éste fue analizado observándose anomalías tales como: a) Se observa un dato de Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) borroso y que parece estar alterado y tiene escrito “no ausculto se pierde por estetoscopio”, sino se auscultó Frecuencia Cardiaca Fetal, las indicaciones tales como colocar amniotransfusión, buscar Frecuencia Cardiaca Fetal por monitor, parto monitorizado, no corresponden a este hallazgo; b) Incongruencias en el expediente clínico en cuanto a las diferentes horas en que se colocaron indicaciones, se indicó que se llevará control de Frecuencia Cardiaca Fetal y de actividad uterina cada treinta minutos, a las veinte horas con treinta y cinco minutos y a las veintiuna horas con cincuenta minutos, en la hoja del partograma aparece consignada una Frecuencia Cardiaca Fetal de ciento treinta (130) por minuto a las ocho horas con treinta y cinco minutos, hasta las veintidós horas con cuarenta y cinco minutos está consignado que no aparece Frecuencia Cardiaca Fetal, lo cual debía volverse una emergencia; c) La auditoría señala que las doctoras que evaluaron a la paciente durante su ingreso se equivocaron al momento de escuchar la Frecuencia Cardiaca Fetal, de ser cierto este hecho y el Óbito fuera más de veinticuatro horas existe un error en la Frecuencia Cardiaca Fetal consignada a las ocho horas y veinte minutos del catorce de febrero por la doctora XXX, para obtener datos más confiables y con base a los Arts. 315, 317 del Código de Salud y a lo establecido en el artículo 21 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública la JVPM procedió a la incautación del expediente clínico original de la paciente señora XXX. Una vez revisado dicho expediente se comprueba en el reverso del folio treinta y cinco que en la nota hecha a las nueve horas con cuarenta y cinco minutos del catorce de febrero de dos mil once se colocó liquido corrector sobre la FCF en donde se logra ver que el dato abajo del corrector es 130 x 1 y sobre el corrector y entre líneas: No ausculto se pierde por estetoscopio, es de hacer notar que el plan corresponde al hecho de haber encontrado Frecuencia Cardiaca Fetal, ya que indican: Colocar Amnioinfusión, Parto Monitorizado, lo cual no se hubiese escrito, si los hallazgos clínicos brindaron información de un posible Óbito Fetal. Es de hacer notar que al haber una corrección en el expediente clínico, este ha sido alterado cambiando un dato que sirve de base para una indicación médica o Plan de acción, este plan no corresponde al dato que está puesto sobre el corrector, por lo cual es posible presumir que se ha cometido una ocultación de la verdad, lo cual incurre en una falta que debe ser investigada por la instancia correspondiente. Ante esta situación la JVPM, inició proceso sancionatorio en contra de las referidas profesionales, por infracción al artículo 284 numeral 1) del Código de Salud, por las circunstancias siguientes: a la Doctora XXX, por ser quien consignó la nota del catorce de febrero a las veintiuna horas y cuarenta y cinco minutos, escribió sobre la enmendadura y entre líneas en la FCF (Frecuencia Cardiaca Fetal) “No ausculto se pierde por estetoscopio” y sobre este hallazgo la indicación del plan establece colocar Amnioinfusión, Mfe (buscar por monitor). Parto Monitorizado; a la doctora XXX, por ser quien detectó en horas diurnas del día catorce de febrero del año dos mil once, que tenía el feto una FCF de 130 según nota de las ocho horas con treinta y cinco minutos y a la doctora XXX, por ser quien detectó en el partograma en horas nocturnas del día catorce de febrero del año dos mil once, que tenía el feto una FCF de 130 por minuto entre las veinte horas con treinta y cinco minutos y las veintiuna horas con cincuenta minutos; cumpliendo con las reglas del debido proceso. En audiencia concedida por la JVPM a las profesionales instruidas a efecto de que manifestaran su derecho de defensa las profesionales por escrito y en resumen manifestaron por un lado la doctora XXX a través de su Apoderada Licenciada XXX, que la Junta acordó instruirle informativo de ley por atribuírsele la supuesta infracción tipificada en el artículo 284 numeral 1) del Código de Salud, por una alteración detectada en el expediente clínico de la señora XXX, aduciéndose que corrigió un dato médico del procedimiento de parto que se le hizo a dicha señora y que podría existir la comisión de hechos delictivos con tal acción pues supuestamente ha cometido una ocultación de la verdad, que la resolución de la Junta le causa perjuicio tanto profesional como psicológicamente por estar alejada totalmente de la realidad creyendo que ha habido malicia o negligencia en su actuar, por lo que expresa que el día catorce de febrero del año dos mil once, a eso de las ocho horas con veinte minutos la señora XXX, se presentó al Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raúl Argüello Escolán” con fuertes contracciones, siendo atendida por la doctora XXX dicha doctora estableció la Frecuencia Cardiaca Fetal, el grado de dilatación que presentaba y le dijo que se fuera para su casa recomendándole que si los dolores eran más fuertes que regresara al Hospital. Ese mismo día a las siete de la noche llego nuevamente la paciente al hospital donde la atendieron en Emergencia, asimismo consta dentro del expediente una nota de enfermería puesta a las siete horas con veinte minutos de ese mismo día catorce de febrero, en la que se establece que la señora XXX consulto por dolores lumbo-pelvicos manifestando ésta disminución de movimientos fetales; luego a las ocho horas treinta y cinco minutos nuevamente fue evaluada, y en ésta ocasión por la doctora XXX quien la ingresó por presentar tres centímetros de dilatación; es de aclarar que dicho procedimiento también fue evaluado por la doctora XXX que se encontraba en sala de emergencias; posteriormente a las veintiuna horas es decir a las nueve de la noche se entregó el cuadro a enfermería para ingresar a la paciente, a las veintiuna horas con veinticinco minutos ingresó a la sala de partos, siendo atendida por el enfermero XXX, quien describió a la paciente de la siguiente manera: “embarazo de 38 semanas, el cual presenta abdomen globoso manifestándole la paciente señora Peñate Girón, que tiene pocos movimientos fetales desde más o menos seis horas, con tres centímetros de dilatación, no salida de agua”, siendo hasta las veintiuna horas con cuarenta y cinco minutos que fue atendida por la doctora XXX, por lo que ella procedió en ese momento a poner en la nota lo que ella considero según su saber y entender, habiendo evaluado lo siguiente: “un día de inicio de actividad uterina, foco progresiva, paciente refiere que tiene buenos movimientos fetales, al examen físico: abdomen altura uterina de treinta centímetros, frecuencia cardiaca fetal; la cual tiene corrector en lo anteriormente escrito, razón por la que según esa honorable junta se ha cometido la ocultación de la verdad, cosa que no es así, pues lo que de verdad sucedió fue que primero la paciente le oculto a la doctora XXX que anteriormente había venido manifestado desde que la atendió la doctora que ordenó su ingreso hasta el enfermero XXX en cuanto a que: no había movimiento fetal y a ella le dijo que tenía buenos movimientos fetales, situación que la plasmo de manera abreviada pues coloco las iniciales bmf, sin embargo ella ante tales contradicciones tuvo duda por lo cual procedió a examinarle más detenidamente, para dilucidar la duda en cuanto a que si el latido de corazón que escuchaba era del bebe o de la paciente, así que después de un exhaustivo examen, ella consideró que en realidad no se podía determinar con certeza la frecuencia cardiaca fetal, así mismo para tener mayor seguridad procedió a realizarle tacto vaginal a la paciente y ésta rompió membrana expulsando liquido de aspecto meconial, por lo que enmendó lo que había puesto, ya que no quería caer en error de plasmar información que no había sido profesionalmente corroborada por lo que posteriormente a ese examen procedió a dar su plan, siendo el siguiente: “Que no habiendo podido determinar con certeza si él bebe estaba vivo o estaba muerto la doctora XXX plasmó que no se auscultaba y que se perdía por estetoscopio, recomendando que se buscará por monitoreo electrónico y realizarán la Amnioinfusión para disminuir el riesgo al que posiblemente estaría sometido en caso estuviera vivo. En conclusión manifestó que no ha existido por parte de la doctora XXX, ocultación a la verdad, al contrario a consecuencia del examen minucioso y detenido que realizó en la paciente XXX, se empezó a considerar la posibilidad de que el feto ya estaba muerto, consideración que no se había tomado como posible durante todas las horas anteriores en que se estuvo examinando a la paciente en mención, sino que fue hasta después de la duda que ella tuvo en cuanto a la falta de frecuencia cardíaca fetal, lo que indudablemente ayudo para determinar con exactitud que el feto ya estaba muerto, situación que se corrobora tanto con el diagnóstico dado por patología anatómica como por lo establecido por la doctora de staff que estuvo el día del parto y aclara que la doctora del staff dio su diagnóstico después de que la doctora XXX se lo reportó. Por su parte el Licenciado XXX, Apoderado de la doctora XXX, expuso que el día catorce de febrero del año dos mil once, la doctora XXX, atendió en sala de emergencias, lugar en donde iniciaba turno a la señora embarazada XXX, debido a que ella manifestaba sentir fuertes contracciones por lo que siguiendo el protocolo del hospital procedió a practicarle auscultación con estetoscopio, indicando en los apuntes que se hacen constar en el expediente hospitalario doña XXX que también presentaba frecuencia cardiaca fetal normal, lo cual consigno a las 8:21 horas de la fecha mencionada, no obstante lo anterior también practicó Maniobras de Leopold y no encontrando nada anormal, ni ser momento para parto todavía, le sugirió ir a descansar indicándole también que si le agarraban contracciones más fuertes, rompía fuente o sangraba que regresara al hospital. Que siempre el catorce de febrero del año dos mil once, la señora embarazada regreso al hospital, a eso de las 18:00 horas, ya que sentía dolores fuertes, siendo atendida por la Dra. XXX, quien le indicó que tenía 3 cms., de dilatación, llevando un monitoreo de la misma y de latidos del bebé, pero luego le manifestaron que ya no percibían los latidos del mismo, por lo que fue necesario llamar a la Dra. XXX, quien de inmediato ordenó una Ultrasonografía y a la hora de ese acto le informaron que el bebé estaba muerto “que tenía días de haber fallecido” así que esperaron y hasta las 00:00 horas del día quince de febrero de ese año la señora dio a luz un producto muerto no habiendo sido atendida por la doctora XXX. Que además se hace constar en el expediente clínico que la doctora XXX tuvo contacto con la señora embarazada que atendió en emergencias, le practico auscultación de pecho, espalda y vientre, indicando la frecuencia cardiaca fetal que pudo percibir en ese momento, estando dentro del rango normal sugiriéndole a la persona que regresara al hospital cuando las contracciones fueran más fuertes que no había evidencias objetiva en ese momento de algún tipo de anormalidad así como tampoco era el momento del parto, todo de conformidad a los protocolos de actuación del Hospital de Maternidad, es más le practicó las “maniobras de Leopold”, dichas maniobras consisten en determinar el sitio que ocupa el fondo uterino y explorar su contenido, informar en qué lado está el dorso y las extremidades del feto, identificar la presentación del mismo y permitir la apreciación del polo en que se presenta. Entonces no puede atribuírsele a la doctora XXX ni “Abandono inexcusable” ni “Negligencia” pues siguió al pie de la letra las exigencias reglamentarias. Hubiera sido “negligente” si le hubiere negado la atención a esa señora pero no fue el caso. La doctora XXX, en su derecho de audiencia expresó que el día catorce de febrero de dos mil once, a las veinte horas con treinta minutos la señora XXX, se presentó a Emergencias y le manifestó a la suscrita doctora que sentía dolores lumbo-pelvicos de fuerte intensidad, por lo que al examinarla se encontró una frecuencia cardiaca fetal de 130 latidos por minutos por Estetoscopio, al tacto vaginal se encontró con 3 cms. de dilatación, procedimiento que fue verificado por la residente 2 (segundo año) encargada de la unidad de emergencia durante el turno, por lo que a continuación procedieron a ingresarla a sala de partos, aclara además que al realizarle el examen físico a la paciente, se pudo confundir la frecuencia cardiaca materna con la frecuencia cardiaca fetal. Seguidamente se abrió a pruebas el proceso por el término de ocho días lo cual les fue debidamente notificado a las procesadas, término durante el cual las profesionales doctora XXX presentó prueba documental consistente en fotocopias certificadas por notario de los siguientes documentos:  Documento que hace referencia de las funciones asignadas a un residente de segundo año en el Hospital Especializado de Maternidad, “Dr. Raúl Arguello Escolán; Guías Clínicas de Intención a la Mujer en los períodos preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y al recién nacido; Títulos de la Escuela de Latinoamérica de Medicina (Cuba); Pagina 12 de la Directiva Técnica Nacional para la Atención de la Mujer durante el Embarazo, Parto, Puerperio y del Recién Nacido, publicada por el Ministerio de Salud; Pagina 75 de las Guías Clínicas de las Principales Morbilidades Obstetras en segundo nivel de atención. La XXX, oferta prueba documental consistente en expediente clínico de paciente y testimonial consistente en la declaración de tres testigos y la XXX solicitó por escrito inspección en el expediente de la paciente XXX, se valoren parámetros de la literatura médica y presentó como prueba documental la normativa del Ministerio de Salud número 430 que rige en los Hospitales Nacionales en los casos de especialidades médicas. Una vez agotado el debido proceso, el día tres de julio del año dos mil catorce, la JVPM emitió resolución final en el proceso administrativo sancionatorio tramitado a las Doctoras XXX, XXX y XXX, mediante el cual resuelven:  Resolución que fue notificada en legal forma a las profesionales sancionadas, quienes interpusieron recurso de Apelación para ante el Consejo Superior de Salud Pública, por considerar  que la sanción impuesta por la JVPM les causa agravios. Se remiten en Apelación las diligencias al Consejo Superior de Salud Pública, se manda a oír por tres días a las profesionales instruidas con el objeto de que expresen agravios, a lo que la doctora XXX, en síntesis manifestó que la JVPM la ha sometido a una interminable presión psicológica, ya que al resolver lo hicieron sin detallar en que supuestamente había fallado, ni expresar cual fue el supuesto daño a la salud cometido, que la sanción le ha ocasionado un daño profundo en su autoestima como profesional de la medicina; tuvo que cambiarse de trabajo y emigrar a otro departamento del país, con todo y el detrimento económico que ello significó, porque al final en el Hospital de Maternidad varios colegas sabían que se le estaba llevando a cabo ese procedimiento en la JVPM, razón por la cual alguno de ellos la relegaban de algunas funciones a pesar que el Hospital nunca le abrieron un expediente sancionatorio porque estaban seguros que no había cometido alguna infracción a sus deberes; profesionalmente solamente el hecho de que se le esté investigando ha causado alteración en el libre ejercicio de su profesión ya que en el lugar donde labora actualmente ha tenido que estar pidiendo permiso para asistir cada vez que le llamaron de la JVPM; que debido a que ha indicado a las autoridades del hospital en donde se desempeña que fue sancionada con dos meses de suspensión y que actualmente se está conociendo en apelación dicha sanción, la confiabilidad a su persona por parte de las jefaturas ha disminuido temiendo perder incluso su trabajo ahora que más lo necesita porque producto de la investigación que se le ha hecho, ha tenido que adquirir deudas para el pago de honorarios profesionales de abogados y solventar el costo de lo que significó trasladarse afuera de San Salvador, siendo el único miembro de su familia que labora actualmente. Por su parte la doctora XXX al expresar agravios a través de su apoderada al formular argumentaciones de defensa en cuanto a que con la prueba documental presentada se prueba su inocencia y alega la excepción perentoria de la prescripción, alegando que el aviso emitido por la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos lo hizo seis meses después de haber sucedido los hechos, pues estos sucedieron a las cero horas del día quince de febrero de dos mil once y fueron comunicados a la JVPM el día quince de agosto de dos mil once; luego la JVPM decide abrir el informativo de ley hasta el veinte de marzo de dos mil doce, cuando ya habían transcurrido trece meses con cinco días después de sucedidos los hechos. La doctora XXX, no contestó el traslado conferido no obstante haber sido legalmente notificada a través de su Apoderada. Por todo lo expuesto anteriormente este Consejo hace las siguientes CONSIDERACIONES: Que al efectuar el análisis sobre la prescripción de la acción, se hace preciso la explicación de dicha institución, así mismo, el tema de la aplicación de los principios del Derecho Penal en el Derecho Administrativo Sancionador, siendo la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, un ente dotado de potestad sancionatoria conforme a la Constitución de la República y el Código de Salud, es pertinente traer a colación un elemento de vital trascendencia para el ejercicio de dicha potestad, el cual es producto de nuestro ordenamiento jurídico, a saber: la aplicación de los principios de Derecho Penal en el ejercicio de la potestad sancionadora, es decir, el procedimiento administrativo sancionador, llamado en este caso INFORMATIVO. En ese sentido como ente dotado de potestad sancionadora, es importante establecer que dicha potestad tiene sus límites para ejercerse, por consiguiente es de suma importancia la plena vigencia de la figura de la Prescripción, para garantizar con ello que el ius puniendi del Estado no sea ejercido de forma ilimitada y discrecional. Así también en la sentencia de las ocho horas del día quince de abril del año dos mil dos, en el juicio con referencia 173 – M – 2000 la Sala de lo Contencioso Administrativo, expresó “en reiteradas ocasiones ha expuesto este Tribunal que al procedimiento sancionatorio son aplicables en tanto su naturaleza se lo permita los principios y garantías del proceso penal” de lo anterior podemos afirmar que los principios del derecho penal y procesal penal son aplicables al Derecho Administrativo Sancionador. Es decir entonces que la Junta de Vigilancia, debe observar, para evitar arbitrariedades en los procedimientos que lleve a cabo, los principios fundamentales que se observan en Derecho Penal para procesar a un individuo. Establecida la relación entre el Derecho Administrativo y el Derecho Penal y que la potestad sancionadora de la Administración Pública es parte del IUS PUNIENDI del Estado, hay que mencionar que la seguridad jurídica reconocida en nuestra carta magna exige que, tanto en Derecho Penal, como en el ejercicio de la potestad sancionadora de la administración pública, se establezcan reglas en torno a la imposición de sanciones sobre la base de una conducta constitutiva de delito o infracción respectivamente. De ahí surge la institución de la prescripción. La prescripción impide que después de un cierto tiempo se pueda asignar el reproche que una norma le otorga a una determinada conducta, se ejecute determinada sanción impuesta o que se pueda llegar a cabo un proceso o un  procedimiento en contra de un individuo. En este estado es importante traer a colación el concepto tomado del Diccionario enciclopédico del Autor Guillermo Cabanelas, páginas 374 y 375 en el que se establece un concepto que ilustra de forma sencilla el término de la Prescripción de la Acción, “…Prescripción de la Acción: Es la Caducidad de los derechos en cuanto a su eficacia Procesal, por haber dejado trascurrir determinado tiempo sin ejercerlos o demandarlos. Constituye en verdad la prescripción extintiva, si bien algunos, al tratar de las acciones, se concretan, como se hará aquí, a señalar los plazos legales que toman ineficaz la acción entablada luego de trascurrir un cierto lapso desde la posibilidad de efectuarlo”... Así, ésta institución aparece reconocida en las leyes penales y administrativas. En el derecho penal se contempla la prescripción del delito, de la pena y de la acción penal, (arts. 96, 99, 100 del código Penal; 31, 32, 33, código Procesal Penal) En el ámbito del Derecho Administrativo los distintos cuerpos han ido regulando tal institución por ejemplo, la Ley del Servicio Civil, en su artículo 72 bis establece que “Todas las acciones que se derivan de la presente ley, prescribirán en tres meses a partir del día siguiente del hecho que las motiva. Hay que partir de la premisa de que los hechos tipificados como infracciones  en el Código de Salud – Art. 284, 285 y 286 del Código de Salud – no constituyen delitos, por lo que tratándose de una falta administrativa, la regla a que se acude para determinar el tiempo en el cual prescribirán las acciones para que se investigue dichas infracciones es la establecida en el artículo 34 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de Salud, la cual literalmente establece “Art. 34.-La acción para denunciar o proceder de oficio a la investigación de los hechos que sanciona la presente ley, prescribirá en el plazo de seis meses contados desde la fecha en que se cometieron, salvo el caso de las infracciones sancionadas por el Código Penal o leyes especiales, cuya acción prescribe en los términos señalados en el respectivo ordenamiento”, es decir que la prescripción estipulada en dicho artículo se toma como base el plazo de seis meses para efecto de aplicarla. En consecuencia, al establecer si se aplica en el presente caso la prescripción de la acción, se observa que la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos tal como lo alega la Licenciada XXX, Apoderada de la doctora XXX, emitió a la JVPM el aviso seis meses después de haber sucedido los hechos, pues estos sucedieron el día catorce de febrero de dos mil once y el aviso fue comunicado a la JVPM el día quince de agosto de dos mil once. En virtud de lo anterior se colige que entre el acontecimiento de los hechos comunicados por la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos y la fecha en que se cometió el hecho, trascurrieron exactamente seis meses con un día, por lo que dicho periodo de tiempo transcurrió sin que se haya recibido en la JVPM el aviso y consecuentemente haber iniciado un proceso en contra de las profesionales sancionadas, siendo el caso que el día catorce de agosto del año dos mil once empezó a operar la prescripción, por lo que tales hechos se adecuan a lo prescrito en el artículo 34 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud, el cual como antes se ha establecido literalmente expresa:“””””…La acción para denunciar o proceder de oficio a la investigación de los hechos que sanciona la presente ley, prescribirá en el plazo de seis meses contados desde la fecha en que se cometieron, salvo el caso de las infracciones sancionadas por el Código Penal o leyes especiales, cuya acción prescribe en los términos señalados en el respectivo ordenamiento…””” en tal sentido y tal como lo describe la disposición, se vuelve imposible establecer una valoración y análisis al procedimiento realizado en la JVPM en contra de las doctoras XXX, XXX y XXX, ya que no se ejerció la acción en el término que establece la ley, por no haber tenido la JVPM conocimiento de la supuesta infracción cometida por las referidas profesionales durante el término prevenido en la disposición citada. Por lo que es procedente declarar ha lugar la prescripción alegada por la Licenciada XXX, Apoderada de la Doctora XXX y Pese a que las doctoras XXX, y XXX, no invocaron la “Prescripción de la Acción”, de conformidad a lo preceptuado en el Art. 34 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de Salud, al detectar este Consejo que en efecto se extinguió el derecho o facultad de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, de perseguir la acción de las administradas de acuerdo a la fecha en que sucedieron los hechos denunciados por la señora XXX, (14 febrero 2011) y la remisión del aviso a la JVPM por parte de la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos, (15 Agosto de 2011), es decir que la prescripción ya operaba en la fecha que se dio aviso a la JVPM (15 Agosto de 2011), habiendo transcurrido seis meses un día después de ocurridos los hechos, por lo que tomando en cuenta lo considerado por la Sala de lo Contencioso Administrativo en su sentencia con referencia 64-L-2001 de fecha 19-12-2004, ha establecido “La existencia de la prescripción es apreciable de oficio, de ahí que corresponda a la administración: a) En el supuesto que la acción sancionatoria haya prescrito antes de haberse iniciado el procedimiento administrativo sancionador, decretar la no procedencia de incoar el mismo, pues es de suponer que la autoridad administrativa en el trámite de actuaciones previas, debe tener en cuenta el plazo prescriptivo previsto por la Ley; b) En caso que, iniciado el procedimiento administrativo sancionador, se da la prescripción de la acción disciplinaría, ante la inactividad de la administración, ésta deberá resolverse por iniciativa propia la conclusión del procedimiento y el archivo de la causa; y c) Si habiendo prescrito la acción disciplinaria es dictada una resolución definitiva y de fondo, en la futura fase de impugnación dicha deficiencia será la que deba analizarse inicialmente. Lo anterior encuentra su fundamento en razones de orden público, interés general y seguridad jurídica… Así mismo la citada sentencia establece …que el que la declaratoria de prescripción opere de oficio, no es óbice para que si el administrado considere que ha prescrito la acción que contra él se pretende ejercer, pueda evidenciarlo; aprovechando para ello cualquiera de las etapas contempladas en el procedimiento administrativo sancionador, por lo que de conformidad a lo anteriormente establecido el Pleno del Consejo por unanimidad ACUERDA: I) DECLÁRASE la PRESCRIPCIÓN de la ACCIÓN en el presente caso a favor de las doctoras XXX, XXX y XXX, la cual ha sido detectada en esta fase de impugnación; II) Consecuentemente, DECLARÁSE EXTINGUIDA la responsabilidad administrativa de las referidas profesionales por los hechos atribuidos; III) Devuélvase el expediente del proceso a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, para que dé cumplimiento a la presente resolución y se archiven las presentes diligencias. Notifíquese la presente resolución a las partes intervinientes, a la JVPM, y a la Unidad Jurídica. 
C.
CASO DE ELABORACIÓN DE SELLO SIN AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO “XXX”: Se somete a conocimiento del Consejo Superior de Salud Pública el caso del XXX, ubicado en XXX, Ciudad y departamento de XXX, inscrito ante este Consejo al número CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO, propiedad del Licenciado XXX, en el cual por informe de inspección realizado por la Junta de Vigilancia de Laboratorio Clínico, se pudo observar que se plasmó un sello del establecimiento NO AUTORIZADO en resultados de exámenes del laboratorio referido. Por lo  que el Consejo por unanimidad ACUERDA: I) Abrir expediente sancionatorio e instruir el informativo de ley correspondiente al Licenciado XXX, propietario del establecimiento XXX, por infracción al artículo 285 numeral 32 del Código de Salud; II) Óigase dentro del término de tres días hábiles contados a partir del día siguiente de la notificación del presente acuerdo al Licenciado Ángel Hidalgo Retana para que en carácter personal o por medio de Apoderado con facultades para procurar legalmente establecidas, manifieste su derecho de defensa sobre la infracción previamente establecida. Notifíquese este acuerdo al señor Fiscal General de la República para los efectos del artículo 32 de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y las Justas de Vigilancias de las Profesiones de Salud. NOTIFÍQUESE.
PUNTO SEIS: COMISIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
A.
APERTURA DE ESTABLECIMIENTO
1.
CLÍNICA DE EMERGENCIAS MEDICAS DR. NELSON CALDERÓN ANDRADE, ubicado en XXX, XXX, ciudad y departamento de XX. El propietario y regente del establecimiento es el DOCTOR XXX, de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día dos de mayo de dos mil dieciséis,  con procedimiento especial para la autorización de apertura y funcionamientos de establecimiento de salud que funcionan de hecho, se somete de nuevo a comisión ya que en sesión 22/2016 del veintidós de junio de dos mil dieciséis se solicitó a la junta de vigilancia de la profesión médica corrigiera el informe favorable/desfavorable sobre la aprobación de los procedimientos de enfermería, se recibe dicho informe favorable con la corrección solicitada para prestar los servicios de consulta médica general, pequeña cirugía, nebulizaciones, curación de heridas, toma de citologías, cumplimiento de inyecciones, retiro de puntos rehidratación endovenosa y catalogándolo como Consultorio Médico  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Solicitar a la JVPE que realice inspección para continuar con el trámite del establecimiento. Notifíquese a la JVPE y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
2.
CLÍNICA MUNICIPAL DE EL ROSARIO DE LA PAZ, ubicado en XXX departamento de XXX. El propietario es XXX, el regente del establecimiento es el DOCTOR XXX, de lunes a viernes de las siete a las quince horas y sábado de las ocho a las doce horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX  inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día dieciocho de abril de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Clínica Médica Asistencial, para prestar los servicios de consulta médica general. Inyectables, terapia respiratoria  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento de la CLÍNICA MUNICIPAL DE EL ROSARIO DE LA PAZ, 2) Tener como propietaria del establecimiento a la ALCALDÍA MUNICIPAL DE EL ROSARIO DE LA PAZ 3) Tener como regente al DOCTOR XXX,  en horario de lunes a viernes de las siete a las quince horas y sábado de las ocho a las doce horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta médica general. Inyectables, terapia respiratoria, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Clínica Médica Asistencial. Notifíquese a la JVPM, a la propietaria y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
3.
POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE SAN RAFAEL ORIENTE, ubicado en XXX, XXX, XXX departamento de XXX. El propietario del establecimiento es el XXX, y ejercerá la regencia  el DOCTOR XXX, de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día veintinueve de marzo de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Consultorio Médico, para prestar los servicios de consulta médica general, nebulizaciones y charlas,  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento del POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE SAN RAFAEL ORIENTE, 2) Tener como propietario del establecimiento al XXX, 3) Tener como regente al DOCTOR XXX,  en horario de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta médica general, nebulizaciones y charlas, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX, 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Consultorio Médico. Notifíquese a la JVPM, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP. 
4.
CONSULTORIO MAGISTERIAL QUEZALTEPEQUE, ubicado en XXX departamento de XXX. El propietario del establecimiento es el XXX, y ejercerá la regencia  el DOCTOR XXX, de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día catorce de marzo de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Consultorio Médico, para prestar los servicios de consulta médica general, nebulizaciones, charlas y toma de electrocardiogramas;  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento del CONSULTORIO MAGISTERIAL QUEZALTEPEQUE, 2) Tener como propietario del establecimiento al XXX, 3) Tener como regente al DOCTOR XXX,  en horario de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta médica general, nebulizaciones, charlas y toma de electrocardiogramas, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX, 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Consultorio Médico. Notifíquese a la JVPM, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
5.
POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR, ubicado en XXX, XXX ciudad y departamento de XXX. El propietario del establecimiento es el XXX, y ejercerá la regencia  la DOCTORA XXX, de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día catorce de marzo de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Consultorio Médico, para prestar los servicios de consulta médica general, nebulizaciones, curaciones, aplicación de inyecciones y charlas; y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento del POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR, 2) Tener como propietario del establecimiento al XXX, 3) Tener como regente al DOCTORA XXX,  en horario de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y sábado de las ocho a las doce horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta médica general, nebulizaciones, curaciones, aplicación de inyecciones y charlas, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente XXX, 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Consultorio Médico. Notifíquese a la JVPM, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
6.
CENTRO ESPECIALIZADO DE REUMATOLOGÍA E INFECTOLOGIA DR. VELÁSQUEZ LUPI, ubicado en  XXX, XXX,  XXX, ciudad y departamento de XXX. El propietario y regente es el DOCTOR XXX, de lunes a viernes de las quince a las dieciocho horas y sábado de las nueve a las doce horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX  inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX. Se somete este caso ante la comisión ya que en sesión 15/2016 del cuatro de mayo de dos mil dieciséis se le previno al propietario que solventara cuantas pendiente que adeuda al consejo en un plazo de cinco días, propietario presenta copia de recibo de pago. Inicio el proceso de apertura el día veintidós de febrero de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Consultorio Médico, para prestar los servicios de consulta médica, vacunación, toma de cultivos, aplicación de podofilina, electrocardiograma; y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento del CENTRO ESPECIALIZADO DE REUMATOLOGÍA E INFECTOLOGIA DR. VELÁSQUEZ LUPI, 2) Tener como propietario y regente del establecimiento al DOCTOR XXX en horario de lunes a viernes de las quince a las dieciocho horas y sábado de las nueve a las doce horas, 3) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta médica, vacunación, toma de cultivos, aplicación de podofilina, electrocardiograma, 4) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX 5) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Consultorio Médico. Notifíquese a la JVPM, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
7.
CLÍNICA DENTAL ARTE Y COSMÉTICA DENTAL SUCURSAL, ubicado en XXX, XXX ciudad y Departamento de XXX. El propietario es XXX, el regente del establecimiento es el DOCTOR XXX, de lunes a sábado de las ocho horas a las doce horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Odontológica bajo el número XXX.  Se somete este caso ante la comisión ya que en sesión 23/2016 del veintinueve de junio de dos mil se emite dictamen favorable para la apertura y funcionamiento del establecimientos dentro del procedimiento especial pero la junta de vigilancia de la profesión de Odontología emite dictamen favorable catalogándolo como CONSULTORIO ODONTOLÓGICO DE ESPECIALIDADES la cual  no está dentro de los requerimientos técnicos de la junta de vigilancia de odontología y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Odontológica abstenerse de utilizar herramientas de inspección no autorizadas por este Consejo. 2) Modificar el informe ya sea favorable ó desfavorable dentro de las categorias autorizadas por este consejo. Notifíquese a la JVPO,  y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
8.
CLÍNICA MEDICA EMPRESARIAL DEL CONSEJO NACIONAL DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, ubicado en XXX, XXX, ciudad y departamento de XXX. Es propiedad del XXX, ejerce la regencia el DOCTOR XXX de lunes a viernes de las ocho a las doce horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX  inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día veinte de abril de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión Medico, informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería, informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Clínica Médica Empresarial, para prestar los servicios de: consulta médica general, aplicación de terapia respiratoria, curaciones e inyecciones, atención de emergencias destinadas a pequeñas cirugías-sutura, control prenatal, charlas educativas, brigadas de salud para empleados, actividades de saneamiento ambiental, educación para la salud;  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento de la CLÍNICA MEDICA EMPRESARIAL DEL CONSEJO NACIONAL DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, 2) Tener como propietario del establecimiento al XXXX, 3) Tener como regente al DOCTOR XXX,  en horario de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta médica general, aplicación de terapia respiratoria, curaciones e inyecciones, atención de emergencias destinadas a pequeñas cirugías-sutura, control prenatal, charlas educativas, brigadas de salud para empleados, actividades de saneamiento ambiental, educación para la salud, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX, 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Clínica Médica Empresarial. Notifíquese a la JVPM, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
9.
LABORATORIO CLINICO ATMEDIC SUCURSAL N.5, ubicado en XXX, XXX ciudad y departamento de XXX. Es propiedad del LICENCIADO XXX, ejerce la regencia y labor técnica la LICENCIADA XXX, de lunes a viernes de las siete a las diecisiete horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX   inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día veinticuatro de junio de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido,  informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Laboratorio Clínico, para prestar los servicios de pruebas básicas Nivel I;  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento del LABORATORIO CLINICO ATMEDIC SUCURSAL N.5, 2) Tener como propietario al LICENCIADO XXX, 3) Tener como regente y encargada de la labor técnica a la Licenciada XXX, en horario de lunes a viernes de las siete a las diecisiete horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: Pruebas Básicas Nivel 1, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Laboratorio Clínico. Notifíquese a la JVPLC, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
10. ÓPTICA CURACAO LA GRAN VÍA, ubicado en XXX, XXX, XXX departamento de XXX. El propietario es la XXX., ejerce la regencia la TÉCNICO EN OPTOMETRÍA XXX, de lunes a sábado de las catorce horas y treinta minutos a las diecinueve horas, inscrita en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día veintiséis de mayo de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido,  informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión  Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Óptica, para prestar los servicios de exámenes optométricos, venta de aros y lentes; y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento de la ÓPTICA CURACAO LA GRAN VÍA, 2) Tener como propietaria a XXX, 3) Tener como  regente a la TÉCNICO EN OPTOMETRÍA XXX, en horario de lunes a sábado de las catorce horas y treinta minutos a las diecinueve horas, 4) Tener como oferta de servicios autorizada: exámenes optométricos, venta de aros y lentes, 5) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX, 6) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Óptica. Notifíquese a la JVPM, a la propietaria y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
11.
CONSULTORIO MEDICO BIO-SALUD, ubicado en XXX, ciudad y departamento de XXX. El propietario es el SEÑOR XXX, ejerce la regencia el DOCTOR XXX, de lunes a viernes de las siete a las dieciséis horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX, inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de apertura el día treinta y uno de mayo de dos mil dieciséis, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido,  informe favorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión  Medico de análisis y calificación de documentación que lo cataloga como Consultorio Médico, para prestar los servicios de consulta de medicina general, nebulizaciones, aplicación de inyecciones y charlas educativas; y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar la apertura y funcionamiento del CONSULTORIO MEDICO BIO-SALUD, 2) Tener como propietario SEÑOR XXX, 3) Tener como regente del establecimiento al DOCTOR XXX en horario de lunes a viernes de las siete a las dieciséis horas, 3) Tener como oferta de servicios autorizada: consulta de medicina general, nebulizaciones, aplicación de inyecciones y charlas educativas, 4) Tener como dirección autorizada para recibir notificaciones electrónicas la siguiente: XXX, 5) Inscribir el mencionado establecimiento en el Registro Público de Establecimientos de Salud en la categoría de: Consultorio Médico. Notifíquese a la JVPM, al propietario y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
B.
AMPLIACIÓN DE SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO.

1.
LABORATORIO CLINICO DIAGNOSTICO LA ESPERANZA, ubicado en XXX, XXX Departamento de XXX. El establecimiento se encuentra inscrito en el Registro Público de Establecimientos de Salud bajo el número SEISCIENTOS CUATRO. Es propiedad de la LICENCIADA XXX, inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clinico bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de ampliación de servicios  el día quince de abril  del dos mil dieciséis que consiste en: urocultivo, coprocultivo, directo y cultivos, aeróbicos de secreciones y líquidos corporales, se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe desfavorable de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico por no disponer de cepas ATCC y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Denegar la ampliación del LABORATORIO CLINICO DIAGNOSTICO LA ESPERANZA  para brindar los servicios de BACTERIOLOGIA, urocultivo, coprocultivo, directo y cultivos, aeróbicos de secreciones y líquidos corporales, 2)  Prevenir al propietario de abstenerse a brindar servicios no autorizados por este Consejo. Notifíquese al propietario, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
C.
TRASLADO DE ESTABLECIMIENTO

1.LABORATORIO CLINICO MEDILAB, ubicado en XXX, ciudad y departamento de XXX. El establecimiento se encuentra inscrito en el Registro Público de Establecimientos de Salud, bajo el número UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES. Es propietaria y ejerce la regencia la LICENCIADA XXX, de lunes a viernes de las siete horas a las diecisiete horas y sábado de las siete horas a las doce horas, con correo para notificación electrónica de actos administrativos XXX  inscrita en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico bajo el número XXX, quien esta solvente con el pago de su anualidad para mantener vigente su Licencia de Ejercicio Profesional. Inicio el proceso de traslado el día cuatro de abril de dos mil dieciséis y que pretende funcionar en 11 avenida Sur entre 5ª y 7ª calle Oriente, numero dieciocho ciudad y departamento de Santa Ana. Se tramitó en legal forma, se revisó la documentación legal pertinente y habiendo recibido informe favorable de local para traslado de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar el traslado del LABORATORIO CLINICO MEDILAB, de la dirección actual hacia 11 avenida Sur entre 5ª y 7ª calle Oriente, numero dieciocho ciudad y departamento de Santa Ana, 2) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese al propietario, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
D.
CIERRE DEFINITIVO DE ESTABLECIMIENTO

1.
ÓPTICAS FRANKLIN METROCENTRO 3ª ETAPA,  ubicado XXX, XXX, ciudad y departamento de XXX. El establecimiento se encuentra inscrito en el Registro Público de Establecimientos de Salud bajo el número QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO. Es propiedad de la XXX, Presenta solicitud de cierre definitivo la apoderada administrativa del establecimiento XXX,  quien solicita cierre a partir del cuatro de junio de dos mil dieciséis y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Autorizar el cierre definitivo de las ÓPTICAS FRANKLIN METROCENTRO 3ª ETAPA, efectivo retroactivamente desde el  cuatro de junio del año dos mil dieciséis. Notifíquese al propietario, a la JVPM y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
E.
CASOS ESPECIALES
1.
LABORATORIO CLINICO KADASH, ubicado en XXX, XXX ciudad y departamento de XXX. El establecimiento se encuentra inscrito en el Registro Público de Establecimientos de Salud, bajo el número MIL SETECIENTOS VEITIOCHO, propiedad del LICENCIADO XXX,  inscrito en el Registro Público de Profesionales de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico bajo el número XXX. Se presenta esta caso ante la comisión debido a que se recibió denuncia del XXX, propietario del XXX, el cual se encuentra inscrito en el Registro Público de Establecimientos de Salud, bajo el número MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO, que se ubicaba en XXX, XXX, XXX, XXX departamento de XXX, al cual este consejo aprobó su solicitud de traslado hace una semana y que propietario del local pidió desalojo razón por la cual solicite traslado y que al desalojar el local se ha trasladado el   LABORATORIO CLINICO KADASH,  el denunciante considera una competencia desleal y a la vez indica que no está autorizada la nueva dirección del laboratorio por lo tanto solicita se evalúe dicha situación  y en cumplimiento al art. 14 literal d) del Código de Salud y del art. 11 literal d) inc. 1º de la Ley del Consejo Superior de Salud Pública y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud se presenta ante el pleno. El Consejo por unanimidad ACUERDA:  Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clinico realice inspección al establecimiento para verificar el traslado y si así fuese prevenga al propietario, remitiendo el informe correspondiente a la SECRETARÍA DEL CONSEJO. Notifíquese a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
PUNTO SIETE: COMISIÓN DE SEGUIMIENTO A INCUMPLIMIENTOS POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A. INSCRIPCIÓN DE REGENCIA Y/O ENCARGADO DE LA LABOR TÉCNICA

1. CLÍNICA C.H. CERRÓN GRANDE. Ubicada en XXX, Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO, propiedad de la XXXX. Ejerce la regencia el Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX, el establecimiento y el regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis. La última inspección al establecimiento se realizó en julio de mil novecientos noventa siete y no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito del Doctor XXXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de regencia con la XXX, anexando la documentación respectiva, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar al Doctor XXX, como regente del establecimiento, en horario de lunes a viernes de las siete a las diecisiete horas; 2) Modificar el Registro del Establecimiento; 3) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que realice inspección de control y remita el informe respectivo a la SECRETARÍA DEL CONSEJO en un plazo de treinta días, contados a partir del día siguiente al de la notificación del presente acuerdo. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica y posteriormente a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
2. CLÍNICA CEL C.H. 15 DE SEPTIEMBRE. Ubicada en XXX, XXX, XXX, Municipio de XXX, Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE, propiedad de XXX Ejerce la regencia la Doctora XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX; el establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en julio de mil novecientos noventa y siete. El establecimiento no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito del Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número CUATRO MIL QUINIENTOS SEIS, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de regencia con la XXX, anexando la documentación respectiva, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar al Doctor XXX, como regente del establecimiento, en el horario de lunes a viernes de las siete a las diecisiete horas; 2) Modificar el Registro del Establecimiento; 3) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que realice inspección de control y remita el informe a la SECRETARÍA DEL CONSEJO en un plazo de treinta días, contados a partir del día siguiente al de la notificación del presente acuerdo. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
3. CLÍNICA CEL C.H. 5 DE NOVIEMBRE. Ubicada en XXX, Municipio de XXX, Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número QUINIENTOS SETENTA Y OCHO, propiedad de XXX Ejerce la regencia el Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX; el establecimiento y el regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en julio de mil novecientos noventa y siete. El establecimiento no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito del Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de regencia con la XXX anexando la documentación respectiva, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar al Doctor XXX, como regente del establecimiento, en horario de lunes a viernes de las siete a las diecisiete horas; 2) Modificar el Registro del Establecimiento; 3) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que realice inspección de control y remita el informe a la SECRETARÍA DEL CONSEJO en un plazo de treinta días. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
4. CLÍNICA MÉDICA EMPRESARIAL EEO. Ubicada en XXX, XXX, Ciudad y Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos que lleva este Consejo bajo el número DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE; propiedad de XXX ejerce la regencia la Doctora XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX; el establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, la última inspección que se realizó fue en febrero del dos mil quince. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número 17/2016, el Consejo Directivo aceptó como nueva regente a la  Doctora XXX, y además, le solicitó al propietario que aclarara el horario de cumplimiento de la regente. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido contrato de regencia a favor de XXX, en el cual hacen del conocimiento que se modificó el contrato, en el sentido de adicionar en la cláusula del romano I) Objeto, que el horario de cumplimiento de la profesional será el siguiente: los días lunes a jueves, de las siete horas con treinta minutos a las diecisiete horas con treinta minutos y los días viernes, de las siete horas con treinta minutos a las dieciséis horas con treinta minutos. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Tener como nuevo horario de regencia de la Doctora XXX, el siguiente: de lunes a jueves de las siete horas con treinta minutos a las diecisiete horas con treinta minutos y los días viernes de las siete horas con treinta minutos a las dieciseís horas con treinta minutos. Notifíquese a la propietaria, a la JVPM y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
5. LABORATORIO CLÍNICO JEZABEL. Ubicado en XXX, Departamento de XXX; inscrito en el registro de establecimientos de salud que lleva este Consejo bajo el número OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO; propiedad de la señora XXX. Ejerce la regencia del establecimiento la licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX, actualmente no cuenta con encargado de Labor Técnica; el establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se realizó en el año dos mil once. ANTECEDENTES DEL CASO: En Sesión Ordinaria número dieciocho/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo aceptó la renuncia de la Licenciada XXX, a ejercer la labor técnica del establecimiento. En la Sesión Ordinaria número veintitrés/ dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito en el cual solicitaba la Licenciada XXX, que se le tuviera como nueva encargada de labor técnica, asimismo, expresó haber celebrado contrato de labor técnica con la señora XXX, por lo cual, el Consejo Directivo le previno a la propietaria que previo a aceptar a la nueva encargada de labor técnica del establecimiento, tenía que ampliar el horario de la misma a ocho horas diarias en el contrato, para darle cumplimiento a lo establecido en el Requerimiento Técnico Administrativo, prevención que debía ser evacuada en el plazo de cinco días. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de la propietaria en el que manifiesta que el horario de la Licenciada XXX será de las siete a las doce horas, porque es en ese horario que el establecimiento se encuentra funcionando, debido a que la demanda en horas de la tarde es inexistente, consecuentemente ampliar el horario en los términos indicados, les causaría perjuicio económico por incremento de costos, en vista que permanecería abierto sin atender pacientes, impactando considerablemente los pocos ingresos percibidos a la fecha, y por lo antes expuesto, solicita reconsiderar tal petición y autorizar el horario pactado de común acuerdo con la encargada de labor técnica, el cual está consignado en el contrato, y pide: 1. Se le acepte el presente escrito; 2. Se le tenga por subsanada la prevención hecha en los términos expuestos; 3. Se autorice el contrato presentado, y como encargada de labor técnica a la Licenciada XXX. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar el escrito presentado, 2) Tener por subsanada la prevención hecha en los términos expuestos, 3) Tener como encargada de la Labor Técnica a la Licenciada XXX, en horario de lunes a viernes de las siete a las doce horas, 4) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese a la propietaria, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
6. LABORATORIO CLÍNICO HEMATOLOGY LAB. Ubicado en  XXX, XXX, Ciudad y Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO; propiedad de XXX El establecimiento no cuenta con regente, y se encuentra solvente con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en mayo del año dos mil trece por traslado. ANTECEDENTES DEL CASO: En Sesión Ordinaria número quince/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo acordó aceptar la renuncia del Licenciado XXX; en la Sesión Ordinaria número veintitrés/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito donde el Licenciado XXX, solicitaba que se le tuviera como nuevo encargado de regencia y de labor técnica, además, manifestaba haber celebrado contrato de regencia y de labor técnica con el Doctor XXX, representante legal del establecimiento, por lo cual, el Consejo Directivo le previno a la propietaria que previo a aceptar al nuevo encargado de labor técnica del establecimiento, tenía que ampliar el horario del mismo a ocho horas diarias en el contrato, a efecto de dar cumplimiento a lo establecido en el Requerimiento Técnico Administrativo, prevención que debía ser evacuada en el plazo de cinco días. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito del Doctor XXX, en el que manifiesta que ha dado cumplimiento a la prevención que se le realizara, modificando el contrato, lo cual está expresado literalmente en la cláusula VI, HORARIO, el regente ofrecerá sus servicios de regencia en un horario de lunes a sábados de las siete a las nueve horas, y de labor técnica, en un horario de lunes a viernes de las nueve a las quince horas; por tanto el regente y encargado de labor técnica cumplirá con una jornada diaria de ocho horas, a partir de la aprobación del mismo. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Tener por subsanada la prevención en relación a la modificación de los horarios en el Contrato de Regencia y Labor Técnica, 2) Tener como regente y encargado de la Labor Técnica del establecimiento al Licenciado XXX, en horario de lunes a sábados de las siete a las quince horas, 3) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese al propietario, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP. 
7. LABORATORIO CLÍNICO SAN RAFAEL. Ubicado en XXX, XXX, XXX, Departamento de XXX; inscrito en el registro de establecimientos de salud que lleva este consejo bajo el número MIL SETECIENTOS TRES; propiedad del Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX. No cuenta con regente, el establecimiento y el propietario se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, y la última inspección se realizó en enero del dos mil quince. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número veintiuno/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo aceptó la renuncia de la Licenciada XXX, quien era la encargada de la regencia del establecimiento. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de regencia y de labor técnica con el Doctor XXX, anexando la documentación respectiva, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar a la Licenciada XXX, como regente y encargada de labor técnica, en el horario de las siete a las quince horas de lunes a viernes; 2) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
8. LABORATORIO CLÍNICO DR. GUILLERMO SANCHO COLOMBARI. Ubicado en XXX, XXX, inscrito en el registro de establecimientos de salud bajo el número MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES; la dirección autorizada para realizar notificaciones electrónicas es: XXX, propiedad del Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX. Actualmente el establecimiento no cuenta con regente y se encuentra solvente con el pago de la anualidad, la última inspección se realizó el día diecinueve de junio de dos mil catorce. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número  once/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo aceptó la renuncia de la Licenciada XXX a la regencia del establecimiento; en la Sesión Ordinaria número veintiuno/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo otorgó un plazo de tres días previo al cierre al propietario para que presentara en legal forma contrato de nuevo regente. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito del Licenciado XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de regencia y de labor técnica con el Doctor XXX, anexando la documentación respectiva, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar al Licenciado XXX, como regente y encargado de labor técnica, en el horario de lunes a viernes de las ocho a las dieciséis horas y los días sábados de las ocho a las doce horas, 2) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
B. RENUNCIA DE REGENCIA Y/O ENCARGADO DE LABOR TÉCNICA.

1. CLÍNICA MÉDICA EMPRESARIAL DE AVÍCOLA SALVADOREÑA S.A DE C.V. Ubicada en XXX, XXX, Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número SESENTA Y UNO; propiedad de la XXX. Ejerce la regencia del establecimiento la Doctora XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX. El establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, y la última inspección se realizó en septiembre del año dos mil quince. El establecimiento no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de parte de la Doctora XXX, en el que solicita se le conceda la renuncia de manera irrevocable a ejercer la regencia por motivo de que actualmente labora como Jefa Nacional del Instituto Salvadoreño del Seguro Social de Clínicas Empresariales, y el tiempo no le permite continuar laborando como regente y cumplir con las funciones como le exige el cargo. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar la renuncia de la Doctora XXX, quien es la encargada de ejercer la regencia del establecimiento; 2) Otorgar un plazo de QUINCE DÍAS, contados a partir del día siguiente de la notificación del presente acuerdo, al propietario para que presente en legal forma contrato de regencia en la UNIDAD DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. Notifíquese a la propietaria, a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
2. LABORATORIO CLÍNICO CENTRO MÉDICO SAN ANTONIO. Ubicado en XXX, XXX, Departamento de XXX; inscrito en el registro de establecimientos de salud que lleva este Consejo bajo el número MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO, la dirección autorizada para realizar notificaciones electrónicas es: XXX. La propietaria y regente es la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX, el encargado de labor técnica es el Licenciado XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX. El establecimiento y los profesionales en referencia, se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, y la última inspección al establecimiento se realizó en marzo del presente año. El establecimiento no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: 1) Haberse recibido escrito de parte del Licenciado XXX, en el  cual solicita que se le conceda la renuncia de manera irrevocable a ejercer la labor técnica, en razón de no haber podido ejercer la misma en el establecimiento debido a que no ha reunido los requisitos necesarios, por tal motivo no ha obtenido el permiso pertinente del Consejo Superior de Salud Pública, y a la fecha no se ha notificado nada de parte de las personas encargadas, además expresa que por el momento le salió una nueva oportunidad de laborar para el XXX, el cual se encuentra en proceso de inscripción, y su persona será el encargado de la labor técnica y regencia del establecimiento. 2) Haberse recibido escrito de la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de labor técnica con la Licenciada XXX, anexando la documentación respectiva, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar la renuncia del Licenciado XXX a ejercer la labor técnica del establecimiento; 2) Aceptar a la Licenciada XXX, como encargada de labor técnica del establecimiento en el horario de lunes a viernes, de las siete a las quince horas; y los días sábados, de las ocho a las doce horas; 3) Modificar el Registro del Establecimiento de Salud. Notifíquese a la propietaria, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
3. LABORATORIO CLÍNICO STANFORD. Ubicado en XXX, XXX, XXX Ciudad y Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL OCHOCIENTOS OCHO, siendo la dirección autorizada para realizar notificaciones electrónicas la siguiente: XX Dicho establecimiento es propiedad de XXX; ejerce la regencia y es encargado de labor técnica el Licenciado XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX, el establecimiento y el regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en mayo del presente año, y el establecimiento no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de parte del Licenciado XXX, en el  cual solicita que se le conceda la renuncia de manera irrevocable a ejercer la regencia, en razón que la sociedad decidió prescindir de sus servicios profesionales. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar la renuncia del Licenciado XXX, quien es el encargado de ejercer la regencia y labor técnica del establecimiento; 2) Otorgar un plazo de QUINCE DÍAS, contados a partir del día siguiente de la notificación del presente acuerdo, a la propietaria para que presente en legal forma contrato de regencia y encargado de labor técnica en la UNIDAD DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. Notifíquese a la propietaria, a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
4. LABORATORIO CLÍNICO MASIS VELÁSQUEZ. Ubicado en XXX, XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL TRESCIENTOS CINCO, la dirección autorizada para realizar notificaciones electrónicas es la siguiente: XXX. El establecimiento es propiedad de los Licenciados XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX y del Licenciado XXX, quien además ejerce la regencia, y se encuentra inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX. El establecimiento y los profesionales se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se realizó en diciembre del año dos mil diez. El establecimiento no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: 1) Haberse recibido escrito de parte del Licenciado XXX, en el cual solicita que se le conceda la renuncia de manera irrevocable a ejercer la regencia, en razón que ejercerá la regencia y labor técnica en XXX, en el Laboratorio del Hospital XXX, XXX, Departamento de XXX, 2) Haberse recibido escrito de la Licenciada XXX, copropietaria del establecimiento, en el que manifiesta que ella ejercerá la regencia y labor técnica del establecimiento. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar la renuncia del Licenciado XXX, como regente del establecimiento; 2) Aceptar como nueva regente y encargada de labor técnica a la Licenciada XXX en el horario de lunes a viernes, de las siete a las quince horas y los días sábados de las siete a las doce horas; 3) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese a los propietarios, a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
5. LABORATORIO CLÍNICO SALINAS HERNÁNDEZ SUCURSAL #1. Ubicado en XXX, XXX, XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL SETECIENTOS VEINTISÉIS, las direcciones autorizadas para realizar notificaciones electrónicas son las siguientes: XXX, y XXX. El establecimiento es propiedad del Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX. Ejerce la regencia la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la profesión en Laboratorio Clínico al número XXX; el establecimiento y los profesionales se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se realizó en abril del año dos mil quince, y el mismo no posee antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: 1) Haberse recibido escrito de la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX, en el cual solicita que se le conceda la renuncia de manera irrevocable a ejercer la labor técnica, por motivo estabilidad laboral y mejor retribución económica. 2) Haberse recibido escrito de la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico al número XXX, quien se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, y manifiesta haber celebrado contrato de labor técnica con el Doctor XXX, anexando la documentación pertinente, la cual una vez revisada, obtuvo el visto bueno de la Unidad Jurídica. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar la renuncia de la Licenciada XXX, quien es la encargada de ejercer la labor técnica del establecimiento; 2) Aceptar a la Licenciada XXX, como encargada de la labor técnica, en el horario de lunes a viernes, de las ocho a las dieciséis horas; 3) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
6. LABORATORIO CLÍNICO RIVAS MEJÍA. Ubicado en XXX, XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL CIENTO VEINTICUATRO; propiedad del Doctor  XXX, quien ha señalado como lugar para recibir notificaciones la dirección: XXXX. Ejerce la regencia y es encargada de la Labor Técnica la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia al número XXX; el establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se realizó en marzo del presente año. ANTECEDENTES DEL CASO: En la  Sesión Ordinaria número nueve/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo aceptó al Doctor XXX, como nuevo propietario del establecimiento, y como regente y encargada de la labor técnica a la Licenciada XXX. En la Sesión Ordinaria número trece/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido informe de inspección, en el cual manifestaban que el establecimiento incumplía con los Requerimientos Técnicos Administrativos, por lo cual el Consejo Directivo acordó otorgar un plazo de quince días al propietario para subsanar las observaciones encontradas, además se le solicito a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico que realizara inspección de verificación para identificar si han subsanado las observaciones realizadas. En la Sesión Ordinaria número veinticinco/dos mil dieciséis, se analizó por presentar el propietario escrito solicitando el cambio de nombre del establecimiento, y se recibió escrito en el cual manifestaba que había subsanado las observaciones realizadas en la inspección anterior, por lo cual, el Consejo Directivo aceptó el cambio de nombre del actual al de LABORATORIO CLÍNICO DIAGNOLAB SUCURSAL N° 1, y se le solicitó en carácter urgente a la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico, que remitiera a la SECRETARÍA DEL CONSEJO el informe de inspección solicitado para darle continuidad al trámite del presente caso. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de parte del propietario en el que hace del conocimiento que la Licenciada SONIA CRISTINA GONZÁLEZ VELA, encargada de la regencia y labor técnica del establecimiento, se vio en la urgente necesidad de abandonar el país, por lo que solicita dejar sin efecto el contrato de prestación de servicios profesionales entre la Licenciada XXX, y su persona a partir de la fecha once de julio del año dos mil dieciséis. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Tener por finalizado el contrato de regencia de la Licenciada XXX a partir del once de julio del año dos mil dieciséis, 2) Otorgar un plazo de QUINCE DÍAS, contados a partir del día siguiente al de la notificación del presente acuerdo al propietario para que presente contrato de nuevo regente ante la UNIDAD DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD de este Consejo, 3) Modificar el Registro del Establecimiento. Notifíquese a los propietarios, a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
7. LABORATORIO CLÍNICO DEL HOSPITAL GUADALUPANO. Ubicado en XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este consejo bajo el número QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO; propiedad de la XXX. Ejerce la regencia del establecimiento la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia en la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX; el establecimiento y la regente del establecimiento se encuentran solventes con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, la última inspección se realizó el día veintinueve de marzo del dos mil dieciséis. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número catorce/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido informe de inspección de parte de la JVPLC en el que manifestaron que el Laboratorio presta sus servicios las veinticuatro horas, y durante la noche si existe la necesidad de realizar exámenes tienen personal de llamada, los horarios autorizados por el Consejo son de Lunes a Viernes, desde las siete de la mañana hasta las dieciocho horas; Sábados y Domingos, de siete de la mañana hasta las dieciséis horas, el laboratorio ofrece solamente pruebas básicas y refiere las pruebas especiales y las de bacteriología, pero sí ofrece los servicio de transfusión; las pruebas que se realizan en el laboratorio es el tipeo sanguíneo y la prueba cruzada, ambos procedimientos se hacen en el área técnica de pruebas básicas; el tipeo en el área de hematología y la prueba cruzada en el área de inmunología; a la vez manifestaron el procedimiento para solicitar componente sanguíneo. El Consejo Directivo acordó otorgar tres días de audiencia previo al cierre del establecimiento, para que se aclarara por escrito tal situación en la SECRETARÍA DEL CONSEJO, por encontrarse brindando servicios no autorizados por el Consejo Superior de Salud Pública y en condiciones que pueden atentar contra la vida de la población. En la Sesión Ordinaria número veinte/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo decretó el cierre temporal del área de las transfusiones del establecimiento, por no contar con el permiso del Consejo Superior de Salud Pública. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de parte de la Licenciada XXX, en el cual solicita que se le conceda la renuncia de manera irrevocable a ejercer la regencia, ello a petición de las hermanas de la congregación, argumentando que se necesitan ocho horas diarias de regencia. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Aceptar la renuncia de la Licenciada XXX, quien es la encargada de ejercer la regencia del establecimiento; 2) Otorgar a la propietaria un plazo de QUINCE DÍAS, contados a partir del día siguiente de la notificación del presente acuerdo, para que presente en legal forma contrato de regencia en la UNIDAD DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. Notifíquese a la propietaria, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
C. VENCIMIENTO DE PLAZOS OTORGADOS POR CONSEJO DIRECTIVO

1. CLÍNICA MÉDICA EMPRESARIAL PLANTEL ZONA METROPOLITANA. Ubicada en XXX, Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número CINCUENTA Y NUEVE, siendo la dirección autorizada para realizar notificaciones electrónicas la siguiente: XXX. El establecimiento es propiedad de  XXX Actualmente el establecimiento no cuenta con un regente y se encuentra solvente con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis. La última inspección al establecimiento se realizó en el año dos mil tres. ANTECEDENTES DEL CASO: En Sesión Ordinaria número nueve/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo aceptó la renuncia de la Doctora XXX, quien ejercía la regencia del establecimiento. En Sesión Ordinaria número veintiuno/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo acordó otorgar tres días de audiencia previo al cierre del establecimiento para que presentara en legal forma el contrato de nuevo regente, y además, se le solicitó en carácter urgente a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que remitiera el informe de inspección solicitado para darle continuidad al trámite del presente caso. SE ANALIZA EL CASO POR: 1) Haberse vencido el plazo de los tres días otorgados previo al cierre temporal del establecimiento, para que presentara el propietario en legal forma el contrato de nuevo regente en la Unidad de Registro de Establecimientos de Salud. 2) Haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, la cual se efectuó el día veintiséis de mayo del presente año, alcanzando un porcentaje en los Requerimientos Técnicos Administrativos, del noventa por ciento en los requerimientos críticos y el cien por ciento en los requerimientos mayores, los faltantes fueron: 1. No cuenta con un espacio  para la entrevista y otro ambiente para el examen físico, el cual debe estar separado por una cortina, un biombo o una pared; 2. No cuenta con estetoscopio; 3. No  cuenta oftalmoscopio; 4. No cuenta con dos sillas; 5. No cuenta con adrenalina. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Decretar el cierre temporal del establecimiento por estar funcionando sin la persona idónea para ejercer la regencia y por no cumplir con los Requerimientos Mínimos de Funcionamiento exigidos por este Consejo; 2) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que ejecute el cierre del establecimiento, realizando la correspondiente aposición de sellos. Notifíquese a la JVPM, a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
2. ÓPTICA D´ ORO SUCURSAL CENTRO UNO. Ubicada en XXX, número XXX, Ciudad y Departamento de XXX;  inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número QUINIENTOS CUARENTA Y UNO; propiedad de XXX Actualmente el establecimiento no cuenta con regente, se encuentra solvente con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, y la última inspección al establecimiento se realizó el dieciséis de marzo del presente año. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número once/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito del representante legal XXX, en el cual manifiesta que el día veintiséis de febrero del presente año, recibió una notificación en la cual se le solicitó que expresara las razones de los incumplimientos del establecimiento; por lo que manifiesta lo siguiente: en el mes de diciembre del año dos mil quince, llegó a la sucursal una notificación donde se informaba que la persona que se encontraba como regente de la misma había interpuesto su renuncia, por lo cual, procedieron con los trámites necesarios para inscribir al nuevo regente. En el proceso se encontraron observaciones tales como que el establecimiento y el regente a inscribir se encontraban insolventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, el cual se hizo efectivo, posteriormente recibieron nueva notificación en la cual informaban que no se podía realizar ningún trámite, ya que la sociedad no es la propietaria del establecimiento, y se les solicitó que presentaran un nuevo escrito, en el cual se hiciera constar que la XXX, es la nueva propietaria y que fue quien adquirió a XXX El Consejo Directivo acordó otorgar un plazo de QUINCE DÍAS a la propietaria para subsanar las observaciones hechas previamente. En la Sesión Ordinaria número diecisiete/dos mil dieciséis, se analizó por informe presentado por la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, en el que manifestaban que al momento de la inspección en el establecimiento, no se encontró laborando a la regente, que es la Técnico en Optometría XXX; alcanzando en la inspección un noventa por ciento en los requerimiento críticos y en los requerimientos mayores el cien por ciento, por lo cual el Consejo Directivo acordó otorgar un plazo de cinco días, para que se presentara el propietario en la Unidad de Registro de Establecimientos de Salud a inscribir a la nueva regente del establecimiento. SE ANALIZA EL CASO POR: No haberse presentado el propietario en los cinco días otorgados por el Consejo Directivo a inscribir a la nueva regente del establecimiento. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Decretar el cierre temporal del establecimiento, por estar funcionando sin la persona idónea para ejercer la regencia; 2) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que ejecute el cierre del establecimiento realizando la correspondiente aposición de sellos. Notifíquese a la JVPM y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
3. LABORATORIO CLÍNICO MESÍAS SUCURSAL NÚMERO UNO. Ubicado en XXX, XXX,XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos que lleva este Consejo bajo el número MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE, propiedad de la Doctora XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión Odontológica bajo el número XXX. Ejerce la regencia y es encargado de la labor técnica, el Licenciado XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la profesión de Laboratorio Clínico bajo al  número XXX; el establecimiento y los profesionales se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis. La última inspección del establecimiento se realizó en abril del presente año. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número once/dos mil dieciséis, se aceptó como regente y encargado de la Labor Técnica al Licenciado XXX. En la Sesión Ordinaria número dieciocho/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico, en el cual manifestaban que el establecimiento alcanzó en los requerimientos críticos un ochenta y dos por ciento; y en los requerimientos Mayores un sesenta y cinco por ciento, por lo cual, el Consejo Directivo otorgó quince días, para que presentara a la Secretaría del Consejo, evidencia documental a efecto de acreditar que fueron subsanadas las observaciones, y se le solicitó a la Junta de Vigilancia de la Profesión en  Laboratorio Clínico que una vez vencido el plazo se realizara inspección de verificación al establecimiento. SE ANALIZA EL CASO POR: 1) No haber presentado el propietario del establecimiento la evidencia documental solicitada, a efecto de acreditar que han sido subsanadas las observaciones realizadas en inspección anterior; 2) No haberse recibido informe de inspección de verificación de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Solicitar en carácter urgente a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico, que remita el informe de inspección solicitado para darle continuidad al trámite del presente caso. Notifíquese a la JVPLC y a  la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
D. AUDIENCIAS
1. HOSPITAL CENTRO DE SALUD JOSEFINO VILASECA. Ubicado en XXX, XXX, Ciudad y Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número, QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO; propiedad de XXX. Ejerce la regencia del establecimiento la Doctora XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX. Tiene como dirección electrónica autorizada para recibir notificaciones la siguiente: XXX, El establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se realizó en el mes de marzo del año presente año. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número catorce/dos mil dieciséis, se analizó el caso por haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería, en el cual manifestaban que el establecimiento cumplía con la totalidad de los requerimientos críticos y mayores, por lo cual el Consejo Directivo le solicitó a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico y a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que remitiera el informe de inspección de carácter urgente, para darle continuidad al trámite. En la Sesión Ordinaria número veinticinco/dos mil dieciséis, se analizó por haber recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico, en el cual manifiesta que el establecimiento cumple el cien por ciento de los requerimientos críticos y mayores, y además, se recibió informe de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, manifestaba que el establecimiento incumplía con el ochenta y siete por ciento en los requerimiento críticos y el noventa y ocho por ciento, en los requerimientos mayores. Algunos faltantes fueron: Requerimiento General número cuatro: Servicios de apoyo de emergencia: no disponen de servicio de rayos X las veinticuatro horas; Requerimiento General número seis: no cuenta con cámara refrigerante para el almacenamiento de la sangre o derivados al momento de su uso; Requerimiento General número ocho: Área de atención del nacimiento: no cumple con ninguno de los requerimientos, esta área es necesaria, ya que al ser hospital debe estar preparado con el equipo, infraestructura y recurso humano para atender partos vaginales; Requerimiento General número quince: Personal adicional dentro del área quirúrgica: no cuenta con un médico anestesiólogo coordinador que sea el encargado del servicio de emergencias, por lo cual el Consejo Directivo acordó convocar al propietario para que se presente a la Comisión de Seguimientos a Incumplimientos de Establecimientos de Salud para que explique las razones del incumplimiento. Se presentan XXX, regente del Hospital, XXX: una Consejal del Gremio de Medicina aclara a las representantes del establecimiento las razones de habérseles convocado a la Comisión, y es con la intención de comprender si el establecimiento tiene capacidad de cumplir con los requisitos mínimos para mantener la categoría de hospital o sí deberán cambiar de categoría, las personas que se han presentado nos manifiestan que tienen una relación cercana con el Hospital San Francisco de San Miguel, a través del cual ellos se abastecen de sangre y de ambulancia, manifiestan que por razones religiosas no han habilitado el área de atención de partos por las implicaciones que conlleva atender embarazos adolescentes; se llega al acuerdo que las personas presentes comunicarán los puntos tratados con su Congregación para poder remitir un escrito planteando una solución a la situación del establecimiento. SE ANALIZA EL CASO POR: presentarse el propietario, ante la Comisión de Seguimientos a Incumplimientos de Establecimientos de Salud y el Consejo Directivo para  explicar las razones del incumplimiento. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Quedar en espera de la remisión de la nota de parte de las autoridades del Hospital. Notifíquese a la propietaria, a las JVPLC, JVPM y JVPE y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
2. LABORATORIO CLÍNICO TE Y M SUCURSAL NÚMERO UNO. Ubicado XXX, XXX, Ciudad y Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL SETECIENTOS VEINTICINCO, propiedad de XXX. Ejerce la regencia la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX. El establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se realizó en mayo del año dos mil quince. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número veinticinco/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito de XXX, en el que solicitó que se unificara la dirección del establecimiento 1. El Centro de Cirugía de Especialidades Beethoven, con XXX, XXX, Departamento de XXX  y 2. El Laboratorio Clínico TE Y M, sucursal 1, con dirección XXX, XXX, Ciudad y Departamento de XXX. La dirección que solicita que se unifique es: XXXX, ya que ambos establecimientos funcionan en la misma dirección, solo que en diferentes locales, por lo cual el Consejo Directivo acordó convocar al propietario para que se presente a la Comisión de Seguimientos a Incumplimientos de Establecimientos de Salud para que explique el escrito presentado. Se presenta la XXX y nos expresa que el problema es que el Contrato de Desechos Bioinfecciosos con el que se atiende este laboratorio también es con el que se atiende una óptica de su propiedad, razón por la cual la Unidad Jurídica le requiere una modificación al contrato de desechos bioinfecciosos; en vista de la información proporcionada por la propietaria se considera que no es de competencia de la Comisión, por lo cual se le orienta sobre los trámites que realizará el día de mañana en la URES. SE ANALIZA EL CASO POR: presentarse el propietario, ante la Comisión de Seguimientos a Incumplimientos de Establecimientos de Salud y el Consejo Directivo para  explicar lo solicitado en el escrito presentado. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Archivar el expediente. Notifíquese a los propietarios, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
E. CASOS ESPECIALES
1. LABORATORIO CLÍNICO MINERO SAN LUIS SUCURSAL UNO. Ubicado  en XXX, XXX, ciudad de XXX Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO; propiedad del Licenciado XXX, quien ejerce la regencia del establecimiento y se encuentra inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX. Ejerce la Labor Técnica el Licenciado XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX. El establecimiento y los profesionales se encuentran solventes con el pago de la anualidad del presente año y la última inspección se realizó el mes de mayo dos mil dieciséis. ANTECEDENTES DEL CASO: En Sesión Ordinaria número tres/dos mil dieciséis, se realizó inspección al establecimiento y se determinó que el establecimiento  incumplía con los Requerimientos Técnicos Administrativos, por lo cual el Consejo Directivo otorgó un plazo de cinco días al propietario, a efecto que subsanara las observaciones. En la Sesión Ordinaria número siete/ dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito del Licenciado XXX, propietario del establecimiento, en el cual manifestó que se habían subsanado  las observaciones  realizadas, por lo que el Consejo Directivo solicitó a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico que realizara inspección para corroborar el cumplimiento de las observaciones encontradas en la inspección anterior. En Sesión Ordinaria número  once/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo solicitó en carácter urgente a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico que remita el informe de inspección que le fue requerido para darle continuidad al trámite del presente caso. En la Sesión veintitrés/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito del propietario donde manifestaba que el día miércoles cuatro de mayo, se realizó inspección para verificar el cumplimiento de las observaciones realizadas, y se verificó que las observaciones ya habían sido subsanadas en su totalidad, expresando a la vez que el manual de procedimientos está en el Laboratorio, pero en el momento de la inspección por error no lo presentó el Licenciado XXX, y para corroborar lo dicho presentó fotocopia del manual; además se hizo del conocimiento de la Comisión que el informe de  verificación no ha sido remitido por parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico, por lo que el Consejo Directivo solicitó en carácter urgente a dicha Junta de Vigilancia, que remitiera el informe de inspección para darle continuidad al presente trámite. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico, en el que manifiestan que la mayoría de las observaciones ya fueron subsanadas, excepto que todavía no contaban con el manual de procedimiento técnico, observación que fue presentada en presidencia con fecha seis de junio del presente año. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Archivar el expediente. Notifíquese al propietario, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
2. LABORATORIO CLÍNICO CENTRO DE DIAGNÓSTICO. Ubicado en XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número CIENTO SETENTA Y CUATRO; propiedad de XXX Ejerce la regencia y labor técnica, la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico bajo el número, XXX. El establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en abril del de este año. ANTECEDENTE DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número  diez/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo le solicitó en carácter urgente a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico que remitiera el informe de inspección solicitado para darle continuidad al trámite del presente caso; en la Sesión Ordinaria número dieciocho/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico, en el cual manifestaban que el establecimiento incumplía los Requerimientos Técnicos Administrativos, el área de BACTERIOLOGÍA del establecimiento alcanzó un setenta y ocho por ciento, en los requerimientos críticos y en los requerimientos mayores ochenta por ciento, y en el ÁREA DE BANCO DE SANGRE (Servicios Transfusional), del establecimiento, alcanzó el setenta y nueve por ciento en los requerimientos críticos y  en los requerimientos mayores un treinta y nueve por ciento, además, se recibió escrito de la regente manifestando que con la finalidad de cumplir con las observaciones realizadas, informaba que ya se habían comenzado a subsanar las mismas, por lo cual, el Consejo Directivo acordó otorgar un plazo de diez días para que subsanara las observaciones aún pendientes en las áreas de bacteriología y banco de sangre. Se le solicitó a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio que una vez vencido el plazo se realizara la  inspección de verificación al establecimiento. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido escrito de la Licenciada XXX, regente del establecimiento, en el cual manifiesta que  con la finalidad de dar seguimiento a las observaciones realizadas en inspección anterior informa lo siguiente: 1. Ya disponen de un local ubicado en XXX, con la finalidad de montar área exclusiva de Banco de Sangre; 2. Ya cuentan con lámpara; 3. Ya cuentan con cinta testigo; 4. Adquirieron sangre de carnero desfribrinada y PH metro portátil; 5. Ya solicitaron equipo automatizado para tipeos, pruebas cruzadas y anticuerpos irregulares, por lo que están a la espera de la entrega de dicho instrumento; 6. El manual de buenas prácticas de laboratorio sigue en proceso por ser un documento de amplia  información, pero sí cuentan con manual de procedimientos de cada área de trabajo; 7. Notifica que asistirá al primer Diplomado de las Buenas Prácticas de Laboratorio Clínico, impartido por la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico, y además, informa que algunos insumos están pendientes por no haber en existencia en estos momentos, pero se han solicitado por ejemplo el desoxicolato de sodio, cepas de control entre otros, anexa fotografías, fotocopias de insumos y carta de comprobante de alquiler de local para banco de sangre. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico que realice inspección de verificación al establecimiento, remitiendo el informe correspondiente a la SECRETARÍA DEL CONSEJO. Notifíquese a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
3. LABORATORIO CLÍNICO MASTER-LAB. Ubicado en XXX, Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO, propiedad del señor XXX. Ejerce la regencia la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX. El establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en junio del año dos mil ocho por apertura del establecimiento, y no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Incumplimiento de horario de la regente del establecimiento, ya que la profesional en relación ejerce ese mismo cargo en dos establecimientos, los cuales son: LABORATORIO CLÍNICO MASTER-LAB, ejerciendo la regencia en el horario de las siete a las diecisiete horas, de lunes a viernes; y sábados, de las siete a las doce horas; y en el LABORATORIO CLÍNICO MASTER-LAB SUC. 1, en el horario de lunes a viernes de las catorce a las dieciséis horas. Todo lo anterior se ha determinado a raíz del escrito presentado por el Jefe de Unidad de Recursos Humanos del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, en el cual manifiesta que la Licenciada XXX tiene un horario de las seis a las catorce horas de lunes a viernes. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Otorgar un plazo de QUINCE DÍAS, contados a partir del día siguiente al de la notificación del presente acuerdo,  al propietario para que presente en la UNIDAD DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD con nuevo contrato de regente, en el que se nombre un profesional que tenga la disponibilidad para estar presente en los horarios contratados, 2) Prevenir al propietario de abstenerse de fomentar una conducta profesional antiética permitiendo que figure como regente una persona que no esta presente en la supervisión del establecimiento lo cual pone en riesgo la salud de la población, 3) Informar a la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico de la conducta antiética de la profesional Licenciada XXX, para que inicie el proceso que corresponda. Notifíquese al propietario, a la JVPLC y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
4. LABORATORIO CLÍNICO MASTER-LAB SUC. 1. Ubicado en XXX, XXX, Ciudad y Departamento de XXX; inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE; propiedad del señor XXX. Ejerce la regencia la Licenciada XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico al número XXX; el establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del dos mil dieciséis y la última inspección se realizó el cuatro de abril del dos mil dieciséis. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número trece/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia en Laboratorio Clínico, en la que se hizo constar que se realizaron dos inspecciones de oficio al establecimiento, una el día diecisiete de marzo del presente año, en la cual manifestaron que los recibió el señor XXX, encargado de la recepción de muestras y les comunicó que la licenciada XXX no se encontraba, por lo que la inspección no se logró realizó; y la segunda, se llevó a cabo el día cuatro de abril del presente año, en la cual refirieron que los recibió nuevamente el señor XXXy les explicó que tanto el propietario y la regente no se encontraban. El consejo por unanimidad acordó, entre otras cosas, que se remitiera a la Unidad Jurídica el caso, para revisión sobre el posible ejercicio ilegal del señor XXX, con la complicidad del propietario del establecimiento. En la Sesión Ordinaria número veinticinco/dos mil dieciséis, se analizó por haberse recibido escrito del Jefe de Unidad de Recursos Humanos del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, en el que adjuntan reporte de programación de horario de la Licenciada XXX, quien esta nombrada como técnico del Laboratorio Clínico en la jefatura del Laboratorio Clínico de la Unidad Médica Ilopango, anexando el respectivo reporte de programación, y además se constató en la Unidad de Registro de Establecimientos de Salud, que la Licenciada XXX, en el LABORATORIO CLÍNICO MASTER-LAB, tiene un horario de lunes a viernes de las siete a las diecisiete horas, y los días sábados de las siete a las doce horas, por lo cual Consejo Directivo acordó: 1) Informar a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Laboratorio Clínico que la Licenciada XXX, ha manifestado a esta institución cumplir con la regencia de un establecimiento de salud, cuando en ese horario se encuentra laborando para el INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL, para que la Junta tome la decisión que corresponda en relación a la conducta de la profesional. 2) En vista de que el Consejo Superior de Salud no tiene constancia de que el establecimiento está siendo regentado por una persona competente, se otorgaron TRES DÍAS DE AUDIENCIA previo al cierre del establecimiento, para que el propietario aclare por escrito en la SECRETARÍA DEL CONSEJO las razones del incumplimiento. 3) Remitir a la Unidad Jurídica para análisis y opinión legal sobre la decisión a tomar en relación a la información engañosa proporcionada tanto por el propietario como por la regente al Consejo Superior de Salud Pública. SE ANALIZA EL CASO POR: 1) Haberse recibido escrito del Licenciado Douglas Osmín Cruz, Jefe de la Unidad Jurídica, y del Licenciado Marlon Edgardo Cordero Pinto, en el que manifiestan que visto el informe de días seis de abril del año dos mil dieciséis, en el literal d) considera la Unidad Jurídica, que es una mera especulación y suposición que no tiene sustento en lo que acredita la Junta en las inspecciones, ya que en ninguna de ellas, se establece que se encontró infraganti realizando labores técnicas propias de un profesional en laboratorio clínico al joven recepcionista XXX, por lo que considera la Unidad Jurídica que no existen indicios de cometimiento del delito de ejercicio ilegal de la profesión, tipificado y sancionado en el artículo doscientos ochenta y nueve del Código Penal, por lo cual, la Opinión Jurídica la siguiente: Al no existir indicios de cometimiento del delito de ejercicio ilegal de la profesión, no es procedente informar a la Fiscalía General de la República. El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Decretar el cierre del establecimiento por no contar el establecimiento con un regente ni con una persona encargada de ejercer la labor técnica del establecimiento, 2) Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión de Laboratorio Clínico, que ejecute el cierre del establecimiento, colocando la correspondiente aposición de sellos. Notifíquese a la JVPLC y el día del cierre al propietario, posteriormente a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
5. CLÍNICA INPEZA, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE. Ubicada en XXXX;  inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número QUINIENTOS SETENTA Y UNO; propiedad de XXX; ejerce la regencia el Doctor XXX, inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX. El establecimiento y el regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección al establecimiento se llevó a cabo en septiembre de mil novecientos noventa y siete. El establecimiento actualmente no cuenta con antecedentes. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, en el que se manifiesta que se realizó búsqueda del establecimiento, no encontrándolo en la dirección autorizada para su funcionamiento, lo que se constató por medio de una entrevista con el señor XXX, conserje del edificio, quien refirió que el establecimiento ya no funciona y que la sociedad fue disuelta, el cargo de la regencia lo tenía el Doctor XXX, quien esta insolvente con el pago de la anualidad, no tiene carné, ni sello actualizado, dicho profesional actualmente tiene un consultorio en el mismo edificio y les manifestaron que atiende por citas y las consultas son poco frecuentes.  El Consejo por unanimidad ACUERDA: 1) Cancelar la licencia de apertura y funcionamiento del establecimiento, 2) Modificar el Registro Público de Establecimientos de Salud, 3) Notificar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica la información en relación al profesional. Notifíquese al propietario, a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al artículo 27 inciso 3º del RICSSP.
6. ÓPTICA SIMAN. Ubicada en XXX, Departamento de XXX; inscrita en el Registro de Establecimientos de Salud que lleva este Consejo bajo el número QUINIENTOS DIEZ; propiedad de la XXX Ejerce la regencia la Técnico en Optometría XXX, inscrita en la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica al número XXX; el establecimiento y la regente se encuentran solventes con el pago de la anualidad del año dos mil dieciséis, la última inspección se realizó en mayo del año dos mil dieciséis. ANTECEDENTES DEL CASO: En la Sesión Ordinaria número seis/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo autorizó a la Técnico en Optometría XXX, como regente del establecimiento. En la Sesión Ordinaria número diez/dos mil dieciséis, el Consejo Directivo le solicitó en carácter urgente a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que remitiera el informe de inspección solicitado. SE ANALIZA EL CASO POR: Haberse recibido informe de inspección de parte de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica, realizada el diecinueve de mayo del presente año, en el cual manifiestan que en el momento de la inspección no se encontró a la regente del establecimiento por ser el día de descanso, además en el informe se hace constar que el horario de la regente es de lunes a viernes, de las diez a las trece horas y de las catorce a las dieciocho horas con treinta minutos, en ese momento se encontró cubriendo las labores de la regente a la Licenciada XXX, quien estaba pendiente del trámite de su número permanente, alcanzando el porcentaje total en los requerimientos críticos y los requerimientos mayores. Se hace del conocimiento de la Comisión que el  horario autorizado de la regente es de las diez a las doce horas con treinta minutos y de las catorce a las diecinueve horas de lunes a domingo. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Solicitar a la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica que realice nueva inspección al establecimiento en el horario de la regente para verificar si efectivamente se encuentra ejerciendo la regencia del establecimiento. Notifíquese a la JVPM y a la URES, previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
PUNTO OCHO: VARIOS
A.
CASO DEL BEBÉ CON SÍNDROME DE PALAU EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARÍA ISABEL RODRÍGUEZ”. Una Consejal sugiere solicitar un informe de parte del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” sobre el caso del bebé con malformaciones congénitas, cuyo situación se ventiló en las redes sociales como decapitación de un recién nacido. El Consejo por unanimidad ACUERDA: Solicitar a la Directora del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” que remita un informe escrito al Consejo Superior de Salud Pública, sobre el caso del bebé con Síndrome de Palau que falleció el día lunes 18 del presente año. Notifíquese previo a la ratificación de la presente acta, de conformidad al Art. 27 inciso 3º del RICSSP.
No habiendo más que hacer constar, se somete a votación el acta siendo ratificada por unanimidad. 

Lic. Pedro Rosalío Escobar Castaneda

Presidente.
Licda. Anabella Menjívar Morán

Secretaria
“NOTA:  El  documento  original  ha  sido  modificado  dada  la  existencia  de  datos  personales,  la  cual  es clasificada  como  información  confidencial,  elaborándose  por  tanto,  una  versión  pública  del  mismo,  con base al artículo 30, relacionado con el artículo 24 literal c) de la Ley de Acceso a la Información Pública. “ 
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