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CONTENIDO

|. MENSAJE DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA.

II. TALENTO HUMANO RESPONSABLE DEL QUEHACER INSTITUCIONAL DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA.

1) Consejo Directivo.
- Perfodo 2011- 2013
- Periodo 2012-2014
2) Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud.
- Junta de Vigilancia de la Profesion en Laboratorio Clinico.
- Junta de Vigilancia de la Profesion en Enfermeria.
- Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutica.
- Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia.
- Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica.
- Junta de Vigilancia de la Profesion Médico Veterinaria.
- Junta de Vigilancia de la Profesion Médica.
3) Unidades Operativas.

lIl. AUTORIZACION Y VIGILANCIA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
DE LAS JUNTAS DE VIGILANCIA.

1) Cada afio crece el registro de profesionales de la salud.
2) Otras actividades relevantes de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud.

3) Autorizacion de jornadas de salud.
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V. AUTORIZACION Y VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE OPERAN EN EL
SECTOR PRIVADO.

e Establecimientos autorizados en el 2012 y total acumulado.

e (Cambios post registro tramitados por los establecimientos de salud.

¢ |nspecciones realizadas por el CSSP.

e FEjecucion del “Proyecto de Capacitacion y Acreditacion de Dependientes de Farmacias a Nivel Na-
cional” por la Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutica.

V. APLICACION DE SANCIONES POR INFRACCIONES CONTRA LA SALUD.

Denuncias tramitadas por las Juntas de Vigilancia.

Casos resueltos en segunda instancia por el CSSP.

VI. TRABAJO REALIZADO POR COMITES Y COMISIONES.

1) Comité de Gestion Institucional (CGl)y Comité Técnico Asesor (CTA).

2) Comisiones para el desarrollo de los ejes del Plan Estratégico Institucional 2013 — 2014.
- Comision del Censo de Establecimientos de Salud no Farmacéuticos.
- Comision para la Revision y Actualizacion del Marco Legal.

- Comision para la formulacion de un programa de capacitacion continua para los profesionales
de la salud.

- Comision para la Revision de la Tarifa de Derechos por los servicios que presta el Consejo
Superior de Salud Publica,
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- Comision para el Relanzamiento de la Imagen Corporativa e Implementacion de Nuevas
Herramientas Tecnoldgicas.

- Comision para la Gestion de Convenios.

VII. COOPERACION INTERINSTITUCIONAL: EL TRABAJO CON OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS
Y PRIVADAS.

1) Comité Nacional de Etica e Investigacién Clinica (CNEIC).
2) Consejo Nacional de Trasplantes (CNT).
3) Sistema Nacional de Proteccion al Consumidor (SNPC).

4) Comision Nacional Antidrogas (CNA).

)
)
)
)
5) Mesa de trabajo del Anteproyecto de Ley de Especialidades Médicas y Odontoldgicas.
6) Comité Interinstitucional de Salud Bucal (CISB).

7) Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud.

8) Red de Enlaces Interinstitucionales de Capacitacion.

9) Comision Nacional de Emergencia.

10) Consejo Nacional de Energia y Comité Institucional de Eficiencia Energética.

11) Comité Institucional de Seguridad y Salud Ocupacional.

VIl EL ANO DE LA TRANSICION: APOYANDO EL SURGIMIENTO DE LA
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS.
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IX. ASAMBLEAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LA ELECCION DE REPRESENTANTES
ANTE EL CSSP Y LAS JUNTAS DE VIGILANCIA.

X. COMPROMISQO CON LA TRANSPARENCIA EN LA GESTION PUBLICA.
1) Unidad de Acceso a la Informacion Publica y Oficina de Informacion y Respuesta.
2) Segundo Ejercicio de Rendicion de Cuentas.
3) Gobierno Electronico.
)

4) Comision de Etica Gubernamental del Consejo Superior de Salud Pdblica.

XI. GESTION FINANCIERA.
1) Ejecucion Presupuestaria.
2) Inversiones Realizadas.
3) Estados Financieros.
)

4) Dictamenes de Auditorfa de la Corte de Cuentas de la Repdblica.
XII. PROYECCIONES DE TRABAJO PARA EL PERIODO 2013 —2015.

ANEXOS
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Il. TALENTO HUMANO RESPONSABLE DEL QUEHACER

INSTITUCIONAL DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
PUBLICA.

El Consejo Superior de Salud Publica, es una institucion auténoma, con existencia legal reconocida en
el articulo 68 de la Constitucion de la Republica, la cual le atribuye el mandato fundamental de “Velar
por la salud del pueblo”.

Estructurado legalmente como Corporacion de Derecho Publico, comparten responsabilidades en la
conduccion institucional, el Presidente y Secretario de nombramiento del Organo Ejecutivo asi como
los representantes electos democraticamente por los Gremios Profesionales: Médico, Odontoldgico,
Médico Veterinario, Quimico Farmacéutico, Laboratorio Clinico, Psicologiay Enfermeria.

1)Consejo Directivo.

El Consejo Directivo lo integran el Presidente, Secretario, tres miembros propietarios y tres suplentes de
cada uno de los gremios profesionales mencionados, para un periodo de dos afios, conformando en
total 23 Consejales propietarios.
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Debido al régimen de sustitucion parcial de miembros que tiene el Consejo cada afio, en el 2012
compartieron la responsabilidad los miembros que se presentan a continuacion.

Periodo 2011- 2013

FOTOGRAFIA: OMAR ERAZO

Primera linea sentados de Izquierda a derecha: Dra. Elida Ramirez de Limon, Lic. Elias Daniel Quinteros Valle (Secretario), Lic. Pedro Rosalio Escobar
Castaneda (Presidente), Licda. Maria Telma Garcia Meléndez, Licda. Patricia Jeannette Calderon Célix.

Segunda linea de pie de Izquierda a derecha: Dra. Ena Yanira Escobar de Gonzalez, Licda. Consuelo Isabel Molina Recinos, Licda. Maria Mirtala Osegueda
Martel de Juarez, Dra. Evelyn Dinorah Flores de Nieto, Licda. Nora Eloisa Barahona de Pefiate, Licda. Isabel del Carmen Posada de Salgado, Licda. Ana
Rosa Isabel Cabrera de Centeno.

Tercera linea de pie de izquierda a derecha: Dr. Jesus Portillo Lopez, Dr. Nery Rafael Mata, Lic. Luis Ernesto Vaquero Berrios, Lic. Wilfredo Marmol Amaya,
Lic. Cesar Rafael Mejia Molina, Dr. René Armando Ibarra Cristales, Dr. Rafael Ernesto Diaz Cuellar.

Cuarta linea de pie de izquierda a derecha: Licda. Gloria del Carmen Arias Bautista, Dra. Marta Elizabeth Rivas de Ciudad Real, Dra. Claudia Lorena Ldopez
Rivera, Licda. Marta Isabel Gomez Anaya.
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Periodo 2012-2014

FOTOGRAFIA: OMAR ERAZO

Primera linea sentados de Izquierda a derecha: Dra. Ana Vilma Ortega de Blanco, Lic. Elias Daniel Quinteros Valle (Secretario), Lic. Pedro Rosalio Escobar
Castaneda (Presidente), Dr. Radl Guillermo Mancia Garcia, Licda. Maria Telma Garcia Meléndez.

Segunda linea de pie de Izquierda a derecha: Dr. Pedro Humberto Pérez Estevez, Lic. Wilfredo Marmol Amaya, Licda. Isabel del Carmen Posada de Salgado,
Licda. Miriam Beatriz Mendoza de Bernal, Licda. Maria Mirtala Osegueda de Judrez, Licda. Leticia Maribel Alvarez de Pérez, Licda. Ana Rosa Isabel Cabrera
de Centeno, Licda. Nora Eloisa Barahona de Pefiate, Lic. César Rafael Mejfa Molina, José Orlando Infantozzi Terlizzi.

Tercera linea de pie de izquierda a derecha: Dr. Guillermo Alfonso Aguirre Escobar, Dra. Ana Guadalupe Contreras Robert de Miranda, Licda. Miriam Martinez
de Huidobro, Dr. José Roberto Gonzalez Ramos, Dr. Elder Flores Guevara, Licda. Marta Isabel Gomez Anaya, Licda. Licda.Marlene Elizabeth Santamaria,
Dr. René Sigfrido Zelaya Rivera.
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2) Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud.

Laresponsabilidad de autorizar y vigilar el ejercicio de los profesionales de la salud y apoyar al Consejo
en el control de la calidad de los servicios que prestan los establecimientos de salud en el sector

privado, corresponde a las siete Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud.

Los directivos que fungieron durante este periodo:

Junta de Vigilancia de la Profesion en Laboratorio Clinico

De pie de izquierda a derecha: Licda. Teresa de Jests Quinteros de Franco, Lic. Wilson Edgardo Barrientos Guillen, Licda. Celina Aguilar
de Betancourt. Sentadas de izquierda a derecha: Licda. Ana Josefina Carranza de Ulloa (Presidenta), Licda. Gladis Amanda Guillen

Romero (Secretaria).
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Junta de Vigilancia de la Profesion en Enfermeria

De pie de izquierda a derecha: Licda. Ana Rosa Cruz Martinez, Licda. Sonia Elizabeth Montano de Abrego, Licda. Emma Virginia Mijango
de Pocasangre. Sentadas de izquierda a derecha: Licda. Marfa Concepcion Salguero de Orellana (Presidenta), Licda. Marfa Concepcién

Anzora de Navas (Secretaria).

Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutica

[ “' = 1,,;;“
I

De pie de lzquierda a Derecha: Licda. Gabriela Andino de Novoa, Licda. Aminta Ortiz de Rodriguez, Lic. Roberto Cesefia. Sentados de
lzquierda a Derecha: Dr. Mauricio Alvarez (Presidente), Licda. Mirna Machado de Roque (Secretaria),
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Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia

De pie de izquierda a derecha: Licda. Francisca Ascension Ramirez Melchor, Licda. Reina Isabel Campos de Santin, Licda. Marfa Eugenia Pefate Artero.
Sentadas de izquierda a derecha: Dra. Ana Marfa Ventura de Marroquin (Presidenta), Dra. Blanca Estela Funes de Rodriguez (Secretaria).

Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica

De pie de izquierda a derecha: Dr. Dario Eddn Gonzalez Benitez, Dr. Juan Javier Guzmdn Marinero (Secretario, periodo junio — diciembre), Dra. Alba Lorena
Salinas Chévez Sentadas de izquierda a derecha: Dra. Elizabeth Pérez Oliva (Presidenta), Dra. Laura Elena Gonzalez de Rodriguez (Secretaria, Periodo

enero —mayo).
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Junta de Vigilancia de la Profesion Médico Veterinaria
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De pie de izquierda a derecha: Dr. José Roberto Velasco Mejia, Dra. Karina Liseth Maza Calderdn y Dr. Enrique de Jests Rodriguez Arias. Sentadas de

izquierda a derecha: Dra. Claudia Guadalupe Saravia Ldpez (Secretaria), Dra. Ana Marisol Ferrer Denis (Presidenta).

Junta de Vigilancia de la Profesion Médica

De pie de izquierda a derecha: Dr. René Soto Pérez, Dr. Victor Manuel Castro Gomez (Presidente), Dr. Manuel Mejia Pefia, Dr. Radl Jiménez, Dr. Roberto
Antonio Romualdo. Sentadas de izquierda a derecha: Dra. Milagro Gutiérrez Palomo, Dra. Adela del Carmen Méndez (Secretaria), Dra. Jeannette Alvarado.
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3) Unidades Operativas.

EI CSSP cuenta con las unidades operativas técnicas y de apoyo administrativo necesarias para facilitar
la ejecucion de las actividades y tareas por medio de as cuales cumple con sus atribuciones legales.

Las unidades operativas son las siguientes:
- Unidad de Establecimientos de Salud (UESTAB)
- Unidad Financiera Institucional (UFI)
- Unidad de Adgquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI)
- Unidad de Auditoria Interna (UAI)
- Unidad Juridica (UJ)
- Unidad de Informatica (Ul)
- Unidad de Recursos Humanos (URH)
- Unidad de Servicios Generales (USG)
- Unidad de Acceso a la Informacion Puablica (UAIP)
Ademéds se cuenta con las siguientes dreas de apoyo:
- Area de Planificacién y Evaluacién.
- Area de Comunicaciones.

El personal responsable de las Unidades y Areas acompaiiados del Presidente

y Secretario del Consejo.
’ -
Consejo Superior Iy, ‘ e St s
Jde Salud Pt ica o

Sentados de Izquierda a Derecha: Licda. Sonia de Alvarenga, Licda. Sulma Ochoa, Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda (Presidente), Lic. Elias Daniel
Quinteros Valle (Secretario), Licda. Aura Morales, Licda. Carmen Morén. De pie de lzquierda a Derecha: Lic. Edson Flores, Sr. Jorge Alberto Ramos, Licda.

Flora Botto, Sra. Jacqueline Flores de Ramirez, Ing. Fredy Merino, Lic. Juan Pablo Ramos.
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I1l. AUTORIZACION Y VIGILANCIA DE LOS PROFES|0NALES DE LA
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LAS JUNTAS DE VIGILANCIA.

1)Cada afio crece el registro de profesionales de la salud.

Conforme al articulo 68 de la Constitucion de la Reptblica y 17 literal b) y el Art. 31 del Codigo de
Salud, las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud (JVPS), autorizaron y registraron durante
el afio 2012 a 3,696 Profesionales de la salud, correspondientes a 35 profesiones, lo que arroja un total
acumulado de 69,378 profesionales inscritos.

EnlatablaN°1seobservaladistribucion por Junta de Vigilanciaen el periodo que se informa, apreciandose
un mayor nimero de registros en la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria con 48%, seguido
de la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica con un 28%.

Tabla N° 1. Distribucion de profesionales registrados en

las JVPS durante el afio 2012

JVPS %
JVPM 1,035 28%
JVPE 1,775 48%
JVPP 336 9%
JVPLC 223 6%
JVPO 164 4%
JVPQF 126 3%
JYPMV 37 1%
TOTAL 3,696 100%

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales

En cuanto a la inscripcion de profesionales en la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, el
69.85% le corresponde al registro de Técnica/os en Enfermeria, un 17.52% a Licenciatura en Enfermeria
y en menor porcentaje (0.16%) se inscribieron Enfermeras graduadas, un grado académico que ya no se
sirve por las instituciones de educacion superior del pais.

Tabla N° 2. Profesionales registrados en la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria (JVPE)

Tipo de profesionales

%

Licenciadas en Enfermeria 311 17.52%
Enfermera Graduada 3 0.16%
Auxiliares de Enfermeria 4 0.22%
Técnicas en Enfermeria 1244 69.85%
Tecndlogas en Enfermerfa 213 12.00%
TOTAL 1775 100.00%

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales
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Con respecto al registro de profesionales en la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica este fue de
1035, en el 56.2 % le corresponde a los Doctores en Medicina, le siguen el 10.5% de Licenciados en
Fisioterapia y Terapia ocupacional. Se registraron en menor porcentaje le corresponde a las profesiones:
Técnico(a) y Licenciatura en Optometrfa, Licenciatura en Tecnologia de la Salud Perfil Traumatologia,
Licenciatura en Salud Ambiental, Tecnélogo en Anestesiologia y Auxiliar en Audio Protesis (0.10%).
Véase la Tabla N° 3 para ampliar informacion de las profesiones registradas en la JVPMV.

Tabla N° 3. Profesionales registrados en las Junta de Vigilancia de la Profesion Médica (JVPM)

Profesiones N° %
Doctor(A) en Medicina 582 56.2
Lic. en Fisioterapia Y Terapia Ocupacional 109 10.5
Lic. en Trabajo Social | 90 8.7
Lic. en Anestesiologia e Inhaloterapia 73 7.0
Lic. en Nutricion y Dietética | 48 46
Lic. en Radiologia e Imagenes 44 42
Lic. en Salud Materno Infantil | 29 2.8
Lic. en Educacion para la Salud 13 12
Terapia Fisica |10 0.9
Técnico(A) en Salud Ambiental 10 0.9
Licenciado(A) en Tecnologia de la Salud en Terapia Fisica y Rehabilitacion 5 04
Licenciado en Ortesis y Protesis 5 04
Técnico(A) en Ortesis y Protesis | 4 03
Licenciado en Fonoaudiologia 3 0.2
Técnico(A) en Optometria | 2 0.1
Licenciatura en Optometria 2 0.1
Licenciado en Tecnologia de la Salud Perfil Traumatologfa | 2 0.1
Licenciado en Salud Ambiental 2 0.1
Tecndlogo en Anestesiologia 1 0.1
Auxiliar en Audio Protesis 1 0.1
Total 1,035 100%

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales



La inscripcion de profesionales en la Junta de Vigilancia de la Profesion de Odontologia fue de 164
entre profesionales y auxiliares, el 49.4% le corresponde al registro de Doctores en Cirugfa Dental
seguido de un 44.5% de Asistentes Dentales y en menor porcentaje (3.0%) se inscribieron higienistas
y Mecénicos Dentales.

Tabla N° 4. Profesionales registrados en las Junta de Vigi-

lancia de la Profesion Odontoldgica (JVPO)

Profesiones N° %
Dr. En Cirugia Dental 81 49.4%
Higienistas Dentales 5 3.0%
Asistentes Dentales 73 44.5%
Mecanicos Dentales 5 3.0%
Total 164 100%

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales

Con respecto al registro de profesionales en la Junta de Vigilancia de la Profesion de Laboratorio
Clinico, se registraron 222 Licenciados(as) en Laboratorio Clinico y un Técnico auxiliar, totalizando
223 profesionales y auxiliares. Véase la tabla N°® 5.

Tabla N° 5. Profesionales registrados en las Junta de Vigilancia de la Pro-

fesion en Laboratorio Clinico (JVPLC)

Profesiones N°
Licenciados(as) en Lab. Clinico 222
Técnico Auxiliar 1
Total 223
Fuente: Reporte generado del sistema de Registro de Profesionales

En la Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutico se registraron un total de 126
profesionales, distribuyéndose en 117 Licenciados en Quimica y Farmacia y 9 Ingenieros Quimicos.
Véase la tabla N° 6.

Tabla N° 6. Profesionales registrados en la Junta de Vigilancia de Ia

Profesion Quimico Farmacéutico (JVPQF)

Profesiones N°
Licenciatura en Quimica y Farmacia 17
Ingenieros Quimicos 9
Total 126

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales
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En la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia se registraron un total de 336 profesionales.

Tabla N° 7. Profesionales registrados en la Junta de Vigilancia de la Profesion en

Psicologia (JVPP)

LICENCIADOS(AS) EN PSICOLOGIA 336

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales

En la Junta de Vigilancia de la Profesion Médico Veterinaria se registraron un total de 37
profesionales.

Tabla N° 8. Junta de Vigilancia de la Profesion Medico Veterinario (JVPMV)

MEDICOS VETERINARIOS ZOOTECNISTAS 37

Fuente: Reporte generado del Sistema de Registro de Profesionales
2) Otras actividades relevantes de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud.

Las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud, reflejan su accionar en los Planes Operativos
Anuales (POA) que se elaboran al inicio de cada afio y especialmente en los informes de ejecucion.
Estos informes fueron remitidos al Area de Planificacion y Evaluacion del Consejo Superior de Salud
Pablica.
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En el POA, las Juntas establecieron sus programas los cuales difieren de acuerdo al enfoque del trabajo.

Tabla N° 9. Actividades relevantes realizadas por las JVPS

ACTIVIDAD Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud
JVPM | JVPE | JVPO | JVPLC |JVPQF| JVPP |JVPMV

Elaboracion de proyectos de
ley de ejercicio profesional 1 1 N = 1 _
Actualizacion de Reglamento
Interno - . 1 1 . . 1
Propuesta de Manual de Re-
gente de establecimiento de 1 1 1 1 - 1 1
salud
Charlas educativas y/o de
oromocion 3 | 4 | 14| 15| 3 | 10 | 1
Actos de Juramentacion de
nuevos profesionales o 1 12 10 4 8 10
Reuniones de coordinacion
con sectores atendidos 1 12 17 5 o 33 2

La Junta Odontol6gica, Posterior a Lineamientos generales sobre la normativa que regula el ejercicio profesional, en pleno juramenta a los nuevos
profesionales.
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3) Autorizacion de jornadas de salud.

Por medio de las Juntas de Vigilancia correspondientes, el CSSP también vela por la salud del pueblo
autorizando y vigilando el desarrollo de jornadas de salud que gestionan entidades nacionales y
extranjeras; habiéndose autorizado un total de 92 jornadas, en diversos municipios del pais.

Igualmente se otorgaron 527 autorizaciones temporales a los profesionales de la salud de diversas
nacionalidades que participaron en las jornadas.

TABLAN® 10. JORNADAS DE SALUD DE PAISES EXTRANJEROS EN EL SALVADOR AUTORIZADOS
POR EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA DURANTE EL ANO 2012

NUmero de Jornadas

Numero de Profesionales
Extranjeros Autorizados Tem-

de Salud Autorizadas poralmente Paises Participantes
Junta de Vigilancia de la Pro-
fesion Médica 66 392 Estados Unidos
Junta de Vigilancia de la Pro-
fesion en Enfermerfa 12 69 Estados Unidos
Junta de Vigilancia de la Pro-
fesion Quimico Farmacéutica 1 1 Estados Unidos
Junta de Vigilancia de Ia Pro-
fesion en Psicologia 1 1 Estados Unidos
Junta de Vigilancia de la Pro- Estados Unidos y
fesion Odontoldgica 9 58 Canadd
Junta de Vigilancia de la Pro- México. Argentina,
fesién Médico Veterinaria 3 6 Guatemala

Fuente: Juntas de Vigila

Cia de 1as profesiones de 1a salu

Sra. Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez, y Secretaria de Junta de Vigilancia de la Profesion Médica, en la Inauguracion de las Jornadas de

Salud que ORBIS desarrollé en el pais
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Secretaria de Junta de Vigilancia de la Profesion en Enfermeria, en el drea de operaciones de ORBIS

IV. AUTORIZACION Y VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE OPERAN EN EL SECTOR PRIVADO.

1)Establecimientos autorizados en el 2012 y total acumulado.

Por mandato legal, el CSSP previo a la calificacion técnica con base a Requerimientos Técnicos
Administrativos (RTA), autoriza la apertura y funcionamiento de los establecimientos que ofrecen
servicios de salud en el sector privado; ademas de otorgar la licencia respectiva, inscribe los
establecimientos autorizados en el Registro de Establecimientos de Salud.

La Institucion cerrd el afio con un total de 2,227 establecimientos de salud privados entre hospitales,
laboratorios, clinicas y otros; los cuales por atribucion legal son supervisados periddicamente por
medio de los inspectores de las Juntas de Vigilancia de la Salud.

Solo durante el afio 2012 las aperturas de nuevos establecimientos autorizados llegaron a un total de
193, segun el detalle siguiente:
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TABLA N°11. APERTURAS DE NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. ANO 2012.

]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO CANTIDAD %
FARMACIAS 13 6.73
BOTIQUINES 3 1.55
DROGUERIAS 051
CLINICAS MEDICAS EMPRESARIALES 14 7.25
CENTROS DE CIRUGIA AMBULATORIA 3 1.55
OPTICAS 20 10.36
CLINICAS MEDICAS 67 34.71
LABORATORIOS CLINICOS 51 26.42
HOSPITALES 1 0.51
DEPOSITOS DENTALES 5 259
CLINICAS DENTALES 9 4.66
CLINICAS PSICOLOGICAS 1 0.51
GABINETES RADIOLOGICOS 4 2.07
CENTROS DE REDUCCION DE PESO 1 051
TOTAL 193 100

Fuente: Unidad de Establecimientos de Salud
2) Cambios post registro tramitados por los establecimientos de salud.

El sector de establecimientos de salud privados, es muy dindmico y con frecuencia se presentan

a la autoridad trdmites para modificar su oferta de servicios, localizacion, cambios de profesional
responsable y otros; durante el afio 2012 se tramitaron y resolvieron un total de 659 solicitudes, las
que se detallan en la siguiente tabla:

TABLA N°12. TRAMITES POST REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. ANO 2012.

TIPO DE TRAMITE CANTIDAD %
APERTURAS 193 30.25
TRASLADOS 118 18.49
TRASPASOS 67 10.50
INSCRIPCIONES DE REGENTE 172 26.95
CIERRES TEMPORALES 41 6.42
CIERRES DEFINITIVOS 47 7.36

TOTAL 638 100

Fuente: Unidad de Establecimientos de Salud  Fuente: gréfico N° 1, Unidad de Establecimientos de Salud




MEMORIA DE
|\| D D,
A\VDAYIRI

\mm

2012

Estos procedimientos se tramitaron a través de la Unidad de Establecimientos de Salud, en la cual
se realizan ademds procedimientos rutinarios para atender la demanda de los usuarios, tales como:
certificaciones de inscripcion, resoluciones de sello, cambio de razon social, cambio de nombre de
establecimiento, entre otros.

3) inspecciones realizadas por el CSSP

En el cumplimiento de las funciones basicas del CSSP, se realizan inspecciones, las cuales van dirigidas
a velar porque se realice el ejercicio legal de las profesiones de la salud, asi como el adecuado
funcionamiento de los establecimientos de salud.

Esta funcion la realiza el Consejo por medio de los equipos de inspectores de las Juntas de Vigilancia
de la Salud, reportandose un total de 3,258 inspecciones a nivel nacional.

TABLA N°13. Inspecciones realizadas las Juntas de Vigilancia
de las Profesiones de la Salud. Ao 2012.

JUNTA DE VIGILANCIA CANTIDAD %
JVPE 562 17

JVPO 435 13

JVPLC 488 15

JVPM 584 18

JVPP 791 24

JVPMV 398 12

TOTAL 3,258 100

Fuente: Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud




Inspectorias

IVPMV, 12%
JVPE, 17%

JVPP, 24% VPO, 13%
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mIVPM
m VPP
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Fuente: gréfico N°2, Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud

4) Ejecucion del “Proyecto de Capacitacion y Acreditacion de Dependientes de Farmacias a Nivel
Nacional” por la Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutica.

De acuerdo al Articulo 13 de la Ley de Medicamentos, las personas que laboren como Dependientes
de Farmacia en todo el pais, deben ser acreditadas por la Junta de Vigilancia de la Profesion Quimica
Farmacéutica. Segun la informacion preliminar proporcionada por los propietarios de farmacias del
sector privado, representa un universo de aproximadamente 10,000 dependientes a nivel nacional.

La Presidencia del Consejo Superior de Salud Publica y la JVPQF definieron que la acreditacion tendria
que ser con base a un Curso de Capacitacion de Dependientes de Farmacia, concebido como una
opcion innovadora de un proyecto autofinanciable. EI Consejo Directivo del CSSP determind que el
costo del curso y la acreditacion fuese de $55.00 por participante, en la modalidad de recuperacion de
costos.

Como pruebapiloto se realizaron simultaneamente, los primeros cursos de Acreditacion para Dependientes
de Farmacias en San Miguel, Santa Ana y San Salvador en las fechas 3, 4 y 5 para los primeros grupos
y 10, 11 y 12 de diciembre de 2012 para los grupos siguientes, logrando capacitar en el Plan piloto a
un-total de 606 dependientes de farmacias de las zonas de Oriente, Occidente y Central del pais.

La ejecucion del proyecto continuard durante el afio 2013, hasta completar el 100% de la poblacion
objetivo.
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Ponentes del Grupo de San Salvador acompafian a Secretaria y Vocal de la Junta de Vigilancia de la Profesién Quimico Farmacéutica

Participantes del grupo de San Salvador 3, 4y 5; 10, 11y 12 de diciembre 2012
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V. APLICACION DE SANCIONES POR INFRACCIONES CONTRA LA SALUD.

De conformidad a la Constituciony a ley, el CSSP es lamaxima autoridad para laimposicion de sanciones
por infracciones contra la salud cometidas por profesionales de la salud y los establecimientos que
prestan servicios de salud.

Respecto de los profesionales, la Junta de Vigilancia respectiva conoce en primera instancia y el Consejo
Superior de Salud Pablica, conoce en apelacion o en revision previo a declarar firme la sancion.

En cuanto a los establecimientos de salud, es el CSSP quien conoce en Unica instancia sobre las
infracciones que cometan

1) Denuncias tramitadas por las Juntas de Vigilancia.

Los procesos juridicos de naturaleza administrativa sancionatoria atendidos durante el 2012 por
la Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud fueron 142, las cuales se distribuyeron en 79
denuncias, 40 avisos y 23 procesos iniciadas por investigaciones de oficio. Véase grafico N°3

Con respecto a la distribucion de estos procesos Juridicos atendidos por Junta de Vigilancia puede
observarse, en el orden descendente, en la tabla N°14 que en la Junta de Vigilancia de Ia Profesion
Médica se atendieron 46 procesos, en la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria 38, en la
Junta de Vigilancia de la Profesion de Laboratorio Clinico 28, en la Junta de Vigilancia de la Profesion
Odontoldgica 18, en la Junta de Vigilancia de la Profesion Médico Veterinaria 11, en la Junta de
Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacedtico 1. La Junta de Vigilancia de la Profesion de Psicologia
no atendi6 ningdn proceso juridico. Vedse Grafico N°4

Tabla N°14. Procesos Juridicos atendidos por cada Junta de Vigilancia de las Profesiones
de la Salud (JVPS)

TOTAL POR JUNTA 46 11 18 38
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2) Casos resueltos en segunda instancia por el CSSP.

A continuacion se presenta el detalle de sanciones impuestas una vez la resolucion final se declard firme
por el CSSP.

TABLA N°15. PROFESIONALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SANCIONADOS — Afio 2012

INFRACCION Sancién/Monto

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA (8 PROFESIONALES)

Doctores en Medicina "Prescribir drogas Suspension en el gjercicio profesional por un mes

enervantes, -estupefacientes 0 alucinogenas g, ,shension en el gjercicio profesional por dos meses
fuera de los casos indicados por la terapéuti- N S .
ca 0 en dosis evidentemente mayores que las SUSPEnsion en el ejercicio profesional por tres meses

necesarias” Suspension en el ejercicio profesional por seis meses

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION DE LABORATORIO CLINICO (10 PROFESIONALES)

6 Propietarios de Establecimientos “Mandar aelab- Multa de US $ 571.43
orar el sello de profesional o de un establecimiento

sin la autorizacion correspondiente de la Junta re-

spectiva o del Consejo”.

2 Licenciado en Laboratorio Clinico “Mandar a Multa de US $ 114.29
elaborar el sello de profesional o de un establec-

imiento sin la autorizacion correspondiente de la

Junta respectiva o del Consejo”.

2Licenciados en Laboratorio Clinico (propietario y Multa de US $ 114.29
regente). “Reportar resultados de analisis clinicos,

que no han sido realizados, 0 cuyos resultados son

equivocos por negligencia”

PROPIETARIOS DE IMPRENTA (2) Multa de US $ 571.43

CIERRE DEL ESTABLECIMIENTOS

TIPO DE ESTABLECIMIENTO Incumplimiento administrativo Cantidad
Laboratorios clinicos 6
— Por falta de regente
Opticas 1
Centro oftalmoldgico 1
—— .gl Abrir sin autorizacion del CSSP
Laboratorio clinico 1
Total 9
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V. TRABAJO REALIZADO POR COMITES Y COMISIONES.

Dentro de una concepcion democratica de organizacion institucional, 1a coordinacion del trabajo en
equipo se convierte en una herramienta valiosa y en una institucion de cardcter corporativo como ésta

aun méas.

Desde el inicio de laactual gestion se priorizo en la organizacion de comités permanentes que garantizaran
la unidad de criterio y optimizacion en el uso de los recursos, y en el proceso de reorganizacion
institucional iniciado en el mes de abril de 2012, las comisiones que trabajaron en el desarrollo de los
ejes del Plan Estratégico hicieron un aporte trascendental.

1) Comité de Gestion Institucional (CGl)y Comité Técnico Asesor (CTA).

El CGl, esta conformado por Presidentes, Secretarios y Jefes de Inspectores de las siete Juntas de
Vigilancia y es coordinado por el Presidente y Secretario del CSSP; por su parte el CTA, lo conforman
las jefaturas de las unidades operativas del Consejo.

En estos comités se tomaron importantes acuerdos con relacion a:
- Aprobacion de plan anual operativo.
- Standarizacion de procedimientos.
- Elaboracion de manual de evaluacion de riesgos.
- Capacitacion sobre aplicacion de la Ley de Acceso a la Informacion Pablica,

- Adopcion de politica y acciones para el ahorro energético.
2) Comisiones para el desarrollo de los ejes del Plan Estratégico Institucional 2013 —2014.
- Comision del Censo de Establecimientos de Salud no Farmacéuticos,

Su principal objetivo era la formulacion del Proyecto denominado “Identificacion y Regulacion de
Prestadores de Servicios de Salud en el Sector Privado”.

- Comision para la Revision y Actualizacion del Marco Legal.

El mandato de esta comision fue la elaboracion de una propuesta de nueva Ley del Consejo Superior de
Salud Publica y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de la Salud.

- Comision para la formulacion de un programa de capacitacion continda para los profesionales de la
salud,
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El Consejo se propone crear las condiciones para ofrecer a los profesionales de la salud del pais,
principalmente los que laboran en el sector privado o en ejercicio libre, opciones de formacion
permanente en diferentes areas; y se buscara como fin dltimo la creacion de una “Escuela Permanente
de Capacitacion en Salud”.

- Comision para la Revision de la Tarifa de Derechos por los servicios que presta el Consejo Superior
de Salud Pdblica,

Esta comision debe presentar una propuesta de nuevos derechos, |a tarifa vigente no ha sido objeto de
revision en los ultimos veinte afios..

- Comision para el Relanzamiento de la Imagen Corporativa e Implementacion de Nuevas Herramientas
Tecnoldgicas.

A partir de los cambios institucionales post Ley de Medicamentos, es necesario proyectar a la ciudania
los nuevos énfasis del trabajo institucional.

- Comision para la Gestion de Convenios.

En la nueva realidad del CSSP serd importante establecer relaciones interinstitucionales de cooperacion
con aliados estratégicos que se identifiquen.

VIl. COOPERACION INTERINSTITUCIONAL: EL TRABAJO
CON OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS.

1) Comité Nacional de Etica e Investigacion Clinica (CNEIC).

El CNEIC funciona en las oficinas del CSSP con base en un convenio con el Ministerio de Salud. El
Objetivo del Comité es crear un ambiente propicio ético para el desarrollo de las investigaciones
biomédicas en E| Salvador bajo los estandares internacionales.
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Este comité estd integrado por los siguientes profesionales provenientes de diversos sectores e
instituciones:

Dra. Xochitl Sandoval Lopez — Presidenta Licda. Yeny Acosta- Vocal

Dr. Sal Diaz Pefia — Vice presidente Licda. Aydeé de Parada- Vocal

Dr. Mario Ermesto Soriano Lima — Secretario Licda. Fidelina Martinez- Vocal

Dr. Rafael Cedillos — Vocal Dr. Carlos Ernesto Molina Veldsquez — Vocal
Dr. Wilfrido Clard — Vocal Dr. David Francisco Torres Romero — Vocal

Licda. julia Dolores Guadrén- Vocal

TABLA N°16. Namero de Protocolos Evaluados por el CNEIC durante el

2012
Protocolos aprobados 10
Protocolos con rechazo irrevocable para desarrollar ’
estudio en mencion
Total 11

2) Consejo Nacional de Trasplantes (CNT).

En el mes de julio del 2012, 1a Sefiora Ministra de Salud, Dra. Marfa Isabel Rodriguez, juramento al nuevo
Consejo Nacional de Trasplantes, encontrandose entre las instituciones que lo conforman, el CSSP,
representado por su Presidente y por la Secretaria de la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica.

El Consejo Nacional de Trasplantes, ha funcionado en las instalaciones del Consejo Superior de Salud
Puablica, llevandose a cabo un total de 14 sesiones, una vez por semana, asi como también otorgd
espacio fisico y personal de apoyo, para que se pudieran realizar actividades administrativas.

El principal reto, a corto plazo, de esta entidad, fue la elaboracion del documento “Propuesta de Politica
Nacional de Trasplantes”, documento que fue entregado el pasado mes de diciembre a las autoridades
del Ministerio de Salud, acompafiado del documento “Propuesta de Reglamento Interno”, para su
respectiva revision y aprobacion.

Cabe mencionar, que esta entidad fue creada en el afio 2005, por la Administracion anterior, y no fue
hasta en el afio 2012, en que se retomo el trabajo asignado, y que a menos de seis meses de-gestion,
ya se observan los primeros resultados.
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3) Sistema Nacional de Proteccion al Consumidor (SNPG).

Como integrante del Sistema Nacional de Proteccion al Consumidor, se forma parte de un mecanismo de
cooperacion interinstitucional que promueve la ejecucion de programas y proyectos de interés coman
relacionados con la proteccion al consumidor, fomentando el comportamiento ético y la responsabilidad
social de los proveedores.

Actualmente se encuentra en un proceso de replanteamiento la participacion del CSSP en el sistema,
destacando el énfasis en los derechos y obligaciones de los prestadores de servicio de salud.

4) Comision Nacional Antidrogas (CNA).

Por disposicion legal, el CSSP contintia formando parte de la CNA y en este marco se participé en
actividades como las siguientes:

- Seguimiento a la revision del Borrador del Reglamento de Funcionamiento de las Instituciones y
Establecimientos que Brindan Atencion a Personas Afectas a Drogas.

- Participacion en la reunion entre el Ministro de Justicia y Seguridad Publica de la Delegacion del
Servicio Federal de Control de Trafico de Drogas de la Federacion de Rusia, en temas de cooperacion.

- Colaboracion en la elaboracion del borrador de los anteproyectos de Ley de Extincion de Dominio y
Ley de Administracion de Bienes Incautados, los cuales fueron remitidos al Ministerio de Justicia y
Seguridad Publica para su analisis e iniciativa de ley, esfuerzo que fue coordinado por la Comision
Nacional Antidrogas con la asistencia de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) y el Programa de Asistencia Legal para América Latina y el Caribe (LAPLAC).

- Colaboracion en la elaboracion de la propuesta de Ley Especial para el Control y Fiscalizacion de
Precursores, Sustancias y Productos Quimicos, normativa con la que actualmente no cuenta El Salvador
y Se encuentra ain en discusion.

- Colaboracion en la elaboracion de las propuestas de reformas a la Ley Reguladora de las Actividades
Relativas a las Drogas, la cual se encuentra an en discusion.

- Participacion en el Programa de Certificacion de Recurso Humano, como Operadores Socioterapéuticos
en Drogodependencias Nivel I, por miembros de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones Médica,
Psicologia y Enfermeria, asi como |a asistencia legal de la Unidad Juridica de Ia Institucion. Dicho
programa ha sido reconocido a nivel internacional como un programa lider en certificacion de recurso
humano en el campo de las adicciones, por agencias gubernamentales como el Departamento de
Estado de los Estados Unidos de América, entre otros.



- Asistencia a las cuatro sesiones de miembros celebradas por la Comision Nacional Antidrogas:
01/2012 de fecha 26 de enero de 2012

02/2012 de fecha 15 de marzo de 2012

03/2012 de fecha 5 de julio de 2012

04/2012 de fecha 27 de septiembre de 2012

En dichas sesiones los funcionarios tomaron acuerdos importantes para el combate a la drogas, asi
como para reducir su consumo en El Salvador.

5) Mesa de trabajo del Anteproyecto de Ley de Especialidades Médicas y Odontoldgicas.

Presentacion a la Sefiora Ministra de Salud, Doctora Maria Isabel Rodriguez del Anteproyecto de Ley de Especialidades Médicas y Odontoldgicas.

A la fecha, EI Salvador carece de una regulacion especial en materia de especialidades médicas y
odontoldgicas, durante muchos afios se otorgaron diplomas de especialistas en los hospitales donde
los profesionales se formaron, siendo asi que algunos de ellos que estudiaron en el extranjero, tuvieron
dificultades por no presentar la titulacion de la universidad de procedencia.

Con los convenios celebrados entre el MINSAL, Universidad de El Salvador y otras universidades que
sirven las carreras de salud, se ha logrado solventar la problematica de la correspondencia entre la
formacion de los profesionales y los prestadores de servicios de salud.
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A lo largo de dos afios, representantes de las siguientes instituciones han trabajado, a fin de elaborar

un anteproyecto, que retna los elementos indispensables respecto de las especialidades médicas y
odontoldgicas:

Consejo Superior de Salud Pablica (CSSP)

Junta de Vigilancia de la Profesion Médica (JVPM)
Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica (JVPO)
Ministerio de Salud (MINSAL)

Facultades de Medicina y Odontologia UES

Colegio Médico de El Salvador

Sociedad Dental de El Salvador (SODE)

De acuerdo a la propuesta, la Ley tendra por objeto regular el gjercicio de las especialidades médicas y
odontoldgicas, en cuanto a su autorizacion, vigilancia y control, de tal manera que la poblacion goce de
un respaldo legal en cuanto a recibir atencion especializada por profesionales debidamente autorizados.

6) Comité Interinstitucional de Salud Bucal (CISB).

La participacion en este Comité Interinstitucional de Salud Bucal (CISB) fue a través de Presidenta y
Secretario de la Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica, quienes asistieron junto a otras
instituciones a una serie de reuniones, donde disefiaron la Politica Nacional de Salud Bucal, asi como,
el Plan de Implementacion para la ejecucion de la misma.

Tercera reunion de trabajo 2012 del Comité Interinstitucional de Salud Bucal. Que tenia por objetivo
Revisar y Validar el documento borrador del Plan de Implementacion de la Politica Nacional de Salud
Bucal.
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Secretario de la Junta de Vigilancia de la Profesién Odontol6gica: Dr. Javier Guzmén Marinero, la Sefiora Ministra de Salud Dra. Marfa Isabel Rodriguez y
Presidenta de la Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica: Dra. Elizabeth Pérez Oliva.

7) Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud.

La Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud bajo la coordinacion de la Direccion de Desarrollo
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud estuvo realizando una serie de reuniones mensuales
para el disefio, elaboracion y revision del documento borrador de la Politica Nacional de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud.

La participacion en dicha Comision ha sido a través de las Juntas de Vigilancia de la Profesion Médica,
Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria y como Consejo Superior de Salud Pdblica. Asi
mismo, se realizaron reuniones iniciales para disefiar el Plan de Implementacion de la misma.

8) Red de Enlaces Interinstitucionales de Capacitacion.

La mision de esta Red es fortalecer las competencias de l0s servidores publicos, a través de las sinergias
interinstitucionales, a efecto de contribuir al proceso de su profesionalizacion, el Consejo Superior de
Salud Publica ha logrado ser parte de esta red, con la participacion de la Jefatura de Recursos Humanos
y de la Unidad de Educacion Permanente en Salud.
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9) Comision Nacional de Emergencia.

El Consejo continua trabajando con todas las instuciones del sector pablico que conforman la Comision,
esta vez, desarrollando la funcion de proponer los procedimientos de autorizacion de brigadas de
profesionales en salud que llegan a El Salvador con motivo de una emergencia a nivel nacional, los
cuales estan contemplados en el Manual para la Gestion de Asistencia Humanitaria Internacional en
casos de Desastres.

10) Consejo Nacional de Energia y Comité Institucional de Eficiencia Energética.

En cumplimiento de la “Politica de Ahorro y Austeridad del Sector Publico” y del “Manual de
Recomendaciones para el uso eficiente de la Energfa Eléctrica en el Gobierno Central”, la Presidencia
del Consejo por medio de acuerdo cred el “Comité de Eficiencia Energética Institucional del Consejo
Superior de Salud Pablica” y emitid “Las Medidas de Austeridad para el Ahorro de Energia en el
Consejo Superior de Salud Pablica”.

Es importante destacar que el Consejo ha logrado un significativo ahorro en el consumo de energia
eléctrica mensual, teniéndose un promedio de ahorro, en algunos meses de hasta $1,000.00 en la
facturacion mensual, el que se ha obtenido, con la concientizacion del personal y con la aplicacion de
las medidas de austeridad.

Miembros del Comité han participado en reuniones de coordinacion y en capacitaciones gestionadas por
el Consejo Nacional de Energia, siendo las siguientes:

- Sistema de Eficiencia Energética en Linea y Sistema de Evaluacion del Desempefio Energético en
Edificios Publicos.
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- Sistema de monitoreo On-Line Sistema de Eficiencia Energética.

- Induccion para elaborar un estudio de prefactibilidad de instalaciones solares fotovoltaicas.

11) Comité Institucional de Seguridad y Salud Ocupacional.

Considerando la importancia del trabajo institucional dentro de un ambiente de seguridad y de salud
laboral, la Presidencia del Consejo en cumplimiento al Art.13 de la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo, ha integrado por segundo afio al Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional Institucional, para el control permanente de las condiciones ambientales laborales,
evitando en lo posible Ias condiciones inseguras y peligrosas del entorno de trabajo.

Para una labor efectiva la Presidencia del Consejo ha considerado la importancia del Comité prestando
su total apoyo para el desempefio de sus funciones. Lo que en consecuencia permitird una eficiencia y
calidad en el trabajo que desarrollen los empleados en un buen entorno laboral.
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VIIl. EL ANO DE LA TRANSICION: APOYANDO EL SURGIMIENTO DE LA
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTQS.

En las memorias de labores de los afios anteriores se reportd permanentemente como un factor de
inestabilidad e incertidumbre para el normal desarrollo del trabajo institucional, el prolongado proceso
de discusion de la Ley de Medicamentos y la falta de definicion sobre la competencia que el CSSP
ejercio por afios, relativa al registro de medicamentos previo a su comercializacion y otras actividades
relacionadas con la autorizacion para importacion, fabricacion y comercializacion de medicamentos y
sustancias quimicas en general.

Finalmente, |a aprobacion y entrada en vigencia de La Ley de Medicamentos en los primeros meses del
afio, sumi¢ al CSSP en una crisis interna que estuvo marcada por situaciones como:

- La suspension de manera abrupta de importantes acciones tendientes a transparentar y modernizar
el registro de medicamentos.

- La pérdida de cerca del 95% de los ingresos propios con que se sostenia Ia operatividad de toda la
institucion.

- La cancelacion de 3 unidades operativas y la reduccion de la Junta de Vigilancia de la Profesion
Quimica Farmacéutica, que conllevd al despido e indemnizacion de 54 trabajadores,

Conscientes de que el Consejo tenia que seguir prestando l0s servicios inherentes a las dos competencias
que conservo y que los usuarios del registro de medicamentos no tendrian que verse afectados por los
cambios legales, de inmediato transformamos 1a crisis en transicion.

A iniciativa nuestra se suscribié un CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA (CSSP) Y LA DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS (DNM), que gener6
los siguientes efectos positivos;

- La continuidad ininterrumpida del funcionamiento del registro de medicamentos y actividades
relacionadas.

- El funcionamiento inicial de la Direccion Nacional de Medicamentos en las instalaciones del CSSP.
- Latransferencia ordenada de archivos y bienes relacionados con las funciones de los medicamentos.

- El funcionamiento del laboratorio de control de calidad en el CSSP, por el tiempo requerido por |a
DNM.
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IX. ASAMBLEAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LA
ELECCION DE REPRESENTANTES ANTE EL CSSP Y LAS JUNTAS
DE VIGILANCIA.

En agosto del afio 2012, se llevaron a cabo 4 Asambleas de Profesionales de Salud, para elegir
los nuevos miembros del Consejo Superior de Salud Publica, que representardn a los gremios de
Odontologia, Quimica y Farmacia, Médico y Médico Veterinario, (Periodo del 10 de septiembre de 2012
al 09 de septiembre de 2014)

En la gréfica Sra. Ministra de Salud Dra. Maria Isabel Rodriguez, Presidente del Consejo Superior de Salud Pblica, Lic. Pedro Rosalio Escobar
Castaneda y Consejo Directivo, durante elecciones de Consejales del gremio Médico

Sefiora Ministra y Sefiora Viceministra de Salud participando de la eleccion
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En la gréfica: el Presidente del Consejo Superior de Salud Publica, Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda , Sra. Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel
Rodriguez y Sr. Secretario del Consejo Superior de Salud Pdblica. Lic. Elias Daniel Quinteros Valle, durante la firma del Acta de Juramentacion de

Nuevos miembros del Consejo Directivo del CSSP .
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En noviembre de 2012, se llevaron a cabo 5 Asambleas de Profesionales de Salud, para elegir
a los nuevos miembros de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de Enfermeria, de Quimica y
Farmacia, de Medicina Veterinaria, Médica y de Odontologia (Periodo del 01 de enero de 2013 al 31
de diciembre de 2014)

En la grafica: Presidente del Consejo Superior de Salud Publica, Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda, miembros del Consejo Directivo y Sr. Secretario del
Consejo Lic. Elias Daniel Quinteros Valle, en Asamblea de eleccion de Profesionales para la Junta de Vigilancia de la Profesién Odontol6gica
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Recuento de votos que se realiza con la participacion de: Consejales, Integrantes de planillas  a elegir y miembros de la Unidad Juridica del Consejo
Superior de Salud Publica. Como observadores: el Area de Comunicaciones y la Unidad de Acceso a la Informacion Publica.
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X. COMPROMISO CON LA TRANSPARENCIA EN LA GESTION
PUBLICA.

1) Unidad de Acceso a la Informacion Publica y Oficina de Informacion y Respuesta.

Conlacreacion de la Unidad de Acceso a la Informacion Publica, y 1aapertura de la Oficina de Informacion
y Repuesta (OIR), el Consejo Superior de Salud Piblica cumple con la politica de Transparencia que se
esta implementando en todo el Estado, a iniciativa del Presidente Mauricio Funes.

———

Usuarios del CSSP tras recibir charla de la Ley de Acceso a la Informacién Pblica

La sociedad civil a través de la Iniciativa Social para la Democracia (ISD) coloca a la Institucion en un
honroso tercer lugar con respecto a la publicacion de documentos que segun la LAIP son de cardcter
oficioso y deben encontrarse en el sitio web.
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La vision estratégica y el compromiso con los ciudadanos que tiene el Consejo Superior de Salud
Pdblica, permiten que la Unidad de Acceso a la Informacion Piblica y la Oficina de Informacion y
Respuesta (OIR) actualmente, se encuentren bien evaluadas.

La Ciudadania tiene acceso a la Oficina de Informacion y respuesta a través de diferentes medios:
e-mail, via telefonica, fax, presencialmente y a través de portales Electronicos como Info-Util. Para el
periodo se han recibido un total de 139 solicitudes y 11 denuncias de las cuales 4 fueron realizadas
por la Ciudadania tras haber consultado Info-Util y verificar que el profesional no estaba inscrito o que
el establecimiento no aparecia en los registros del portal.

La Oficial de Informacion Pablica del CSSP, participé en 11 jornadas de capacitacion algunas de las
cuales las recibio en conjunto con la Unidad de Informética, especialmente en la implementacion del
Sistema de Gestion de Solicitudes, novedosa tecnologia que permite desarrollar con eficacia la gestion
de lainformacion al interior de la Institucion; para lo cual se realizo una jornada de capacitacion Interna
para autoridades, jefes de unidad y personal administrativos en el mes de septiembre 2012.

Y]
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2) Segundo Ejercicio de Rendicion de Cuentas.
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Con la participacion de Ciudadanos y representantes de diferentes gremios de la salud se realizo el
segundo ejercicio de Rendicion de Cuentas. El trabajo de la Institucion y la Inversion del presupuesto,
como elementos clave en la transparencia del Consejo Superior de Salud Publica fue expuesto por el
Presidente del Consejo, Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda.

La actividad se realiz0 el dia 28 de agosto de 2012 en las Instalaciones de Consejo Superior
de Salud Pubica. Se contd con la novedosa modalidad de comentaristas sociales, representantes de
diferentes gremios de la salud: Por la Asociacion de Médicos Veterinarios el Dr. Abel Ciudad Real,
Centro de Salud Mental: Licda. Auxiliadora de Contreras, Sociedad Dental de El Salvador, Dr. Carlos B.
Guillen, Presidenta de Colegio de Laboratorio Clinico Licda. Ana R. de Centeno; se contd ademas con
la participacion del Subsecretario de Transparencia y Anticorrupcion. Lic. Marcos Rodriguez.



Asi mismo, durante el 2012, el Consejo Superior de Salud Publica, participé en ejercicios de Rendicion
de Cuentas de otras Instituciones como la del Ministerio de Salud.
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3) Gobierno Electronico.

El Consejo Superior de Salud Publica, a través de la Unidad de Acceso a la Informacion Pdblica, fue
seleccionado como una de las cuatro instituciones pioneras para participar del novedoso portal
InfoUtil, un proyecto lanzado por el Gobierno de la Republica, en diciembre del 2012.

En el caso del Consejo, permite garantizar al ciudadano que el profesional sobre el que esta consultando
cumple con el debido proceso de acreditacion en las distintas Juntas de Vigilancia de las profesiones
de la salud, y que los establecimientos de salud a los que asiste, estén inscritos y autorizados por
el Consejo.

Esta participacion, no solo es una forma de dar a conocer el trabajo Institucional, ademas ha promovido
el proceso de modernizacion de las tecnologias, organizacion, depuracion y actualizacion de las bases
de datos de los profesionales y de los establecimientos de salud.
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4) Comision de Etica Gubernamental del Consejo Superior de Salud Pdblica.

La comision de Etica Gubernamental del CSSP, integrd a dos nuevos miembros en su equipo, quienes
participaron de forma activa durante el afio especialmente en la semana de la Etica Gubernamental.

El Presidente del Consejo Superior de Salud Publica junto a los miembros de esta comision han
participado en diferentes eventos tales como: “Etica Publica, el camino hacia la Democracia”, “Etica
del Liderazgo en la Administracion Plblica”, “La Etica de los servidores Publicos del siglo XXI", “La
Etica de los Servidores Publicos del siglo XXI", “El Rol del Comunicador en la construccion de
la Cultura Etica” fueron los temas en los que participaron los miembros de la Comision de ética
Gubernamental del CSSP. integrada por los licenciados (as): Katia Recinos, Marlon Cordero, Carmen

Mordn, Juan Pablo Ramos Orellana y Dra. Cecy de Umafia.

XI. GESTION FINANCIERA.
1) EJECUCION PRESUPUESTARIA.

A continuacion se presentan |os valores por rubro aprobados para el presupuesto 2012 y su ejecucion para
el periodo de Junio a Diciembre de ese mismo afio, reflejando una ejecucion del 67% en total, debido
a que por la entrada en vigencia de la Ley de Medicamentos, esta institucion quedo desfinanciada para
finalizar el segundo semestre del afio 2012, generando que 0s rubros no se gastaran en su totalidad.

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
PRESUPUESTO Y EJECUCION PRESUPUESTARIA
DE JUNIO A DICIEMBRE DEL 2012

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO PENDIENTE DE | % DE VALORES
RUBRO NOMBRE APROBADO EJECUTADO EJECUTAR EJECUTADOS
2012 2012 (A-B) POR RUBRO
(A) (B)

51 |Remuneraciones $1850,481.98 | $1340,243.89 | $ 510,238.09 72%
54 |Adquisicion de bienes y servicios| $ 361,928.95 [ $ 151,094.27 | $ 210,834.68 42%
55 |Gastos Financieros y otros S 6,403.13 | $ 2,082.23 S  4,320.90 33%
61 |Inversiones en activos fijos S 3,989.00 | $ 3,026.51 [ $ 962.49 76%
TOTALES $2222,803.06 | $1496,446.90 | $ 726,356.16 67%




MEMORIA DE

2012

Para el periodo de Enero a Mayo 2013, los valores asignados para cada uno de los rubros se ejecutaron
casi en su totalidad, tal como se muestra a continuacion la ejecucion fue de un 99%

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
PRESUPUESTO Y EJECUCION PRESUPUESTARIA

DE ENERO A MAYO 2013
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO PENDIENTE DE | % DE VALORES
RUBRO NOMBRE APROBADO EIECUTADO EJECUTAR EJECUTADOS
2013 2013 (A-B) POR RUBRO
(A) (B)
51 |Remuneraciones S 482,787.33 | S 482,77467 | S 12.66 100%
54 |Adquisicion de bienes y servicios| S 192,752.18 [ $ 191,610.54 | $ 1,141.64 99%
55 |Gastos Financieros y otros S 1536892 |S 1198397 |S 3,384.95 78%
61 |Inversiones en activos fijos S 7,022.11 | S 7,022.11 | $ - 100%
TOTALES $ 697,930.54 | $ 693,391.29 | $ 4,539.25 99%

2) INVERSIONES REALIZADAS.

Las inversiones en depositos a plazo fijo para el periodo de Junio a Diciembre 2012, se vieron afectadas
principalmente a partir del mes de julio que se entregd $ 1,000,000.00 a la Direccion Nacional de
Medicamentos, segun Decreto Legislativo No. 31 de fecha 18 de junio/2012 y se dio inicio al cierre de
Depositos a Plazo Fijo que fueron utilizados para financiar remuneraciones y pago de bienes y servicios
por un monto de $ 600,000 autorizados segtin Decreto de Presidencia de la Repdblica No.116 de fecha
06 de julio de 2012

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
INVERSIONES EN DEPOSITOS A PLAZO FIJO
DE JUNIO A DICIEMBRE DE 2012

MESES

Banco JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

1 [BancoAgricola $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 [ $ 350,000.00
2 |Banco Hipotecario $1300,000.00 | $1050,000.00 [ $ 900,000.00 | $ 900,000.00 | $ 900,000.00 | $ 900,000.00 | $ 900,000.00
3 |BancoPromerica $ 600,000.00 | $ 450,000.00 | $ 250,000.00 | $ 400,000.00 | $ 400,000.00 | $ 250,000.00 | $ 250,000.00
4 |BancodeFomento Agropecuario| ¢ 1400 000.00 | $ 650,000.00 | $ 832,038.94 | $ 682,038.94 | $ 682,038.94 | $ 682,038.94 | $ 682,038.94
5 |Bancode América Central $ 750,000.00 | $ 250,000.00 | $ 250,000.00 | $ 250,000.00 | $ 250,000.00 | $ 250,000.00 [ $ 250,000.00
TOTAL $4000,000.00 | $2750,000.00 | $2582,038.94 | $2582,038.94 | $ 2582,038.94 | $2432,038.94 | $ 2432,038.94

Las Inversiones en Depositos a Plazo Fijo para el periodo de enero a mayo/2013 se vieron afectadas en
$750,000.00, en los meses de enero, abril y mayo, como parte del monto de $ 1,649,325.00 aprobado
para cubrir el Presupuesto 2013 de este Consejo.
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CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
INVERSIONES EN DEPOSITOS A PLAZO FlJO

DE ENERO A MAYO DEL 2013
MESES

Banco ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
1 |Banco Agricola $ 350,000.00 | $ 350,000.00 | $ 350,000.00 [ $ 350,000.00 | $ 100,000.00
2 |BancoHipotecario $ 650,000.00 | $ 650,000.00 | $ 650,000.00 | $ 650,000.00 | $ 650,000.00
3 [BancoPromerica $ 250,000.00 | $ 250,000.00 [ $ 250,000.00 | $ 250,000.00 [ $ 250,000.00
4 |BancodeFomento Agropecuario | ¢ g5 03894 | $ 682,038.94 | $ 682,038.94 | $ 682,038.94 | $ 682,038.94
5 |Bancode América Central $ 250,000.00 | $ 250,000.00 | $ 250,000.00 | $ $ -
TOTAL $2182,038.94 | $2182,038.94 | $2182,038.94 | $1932,038.94 | $ 1682,038.94

3) ESTADOS FINANCIEROS.

A continuacion se muestras los Estados Financieros del Consejo Superior de Salud Publica, para los
periodos:

a) DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
b) DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MAYOQ DE 2013

4) Dictamenes de Auditoria de la Corte de Cuentas de la Republica.
XII. PROYECCIONES DE TRABAJO PARA EL PERIODO 2013 — 2015.

El Consejo Superior de Salud Pdblica, desde el mes de agosto de 2009, al inicio de la gestion del actual
Gobierno, entré en un proceso de franca transformacion que llevo a la implementacion de acciones
entre las que destacan: Modificaciones en su estructura organica, creacion de espacios participativos de
conduccion institucional, erradicacion de practicas antiticas, despolitizacion del trabajo institucional,
unificacion del trabajo institucional en conjunto con las Juntas de Vigilancia de las profesiones de la
salud, mejoramiento de las condiciones laborales, adopcion de practicas de transparencia y rendicion
de cuentas, entre otras.

Esta nueva proyeccion institucional se perfilo en la formulacion del Plan Estratégico Institucional 2010-
2012 y los Planes Anuales Operativos mediante los cuales se proyectd su ejecucion, todo esto también
significo un cambio en la forma de hacer las cosas, al instaurar en el Consejo una nueva politica de
planificacion y evaluacion del trabajo institucional. Es de tomar en cuenta que estos planes siempre
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consideraron la asignacion de competencias legales del Consejo entre 1as que estuvo incluida, el
registro de medicamentos previo a su comercializacion.

La entrada en vigencia de la Ley de Medicamentos, en abril de 2012, volvié obsoletos los planes
mencionados, sumid al Consejo en unagrave crisis institucional —yamencionada-, pero al mismo tiempo
planted el reto de refundar el Consejo Superior de Salud Publica, tomando en cuenta que su existencia
estd garantizada en el articulo 68 de la Constitucion de la Republica y que sigue siendo necesario para
la sociedad salvadorefia, que el Consejo siga “velando por la salud del pueblo”, ejerciendo la vigilancia
y control de la calidad de los servicios que prestan los profesionales y establecimientos de salud, en
todo el territorio nacional.

Enelmismo mes deabril de 2012, y contando con laasesoriatécnica de la Subsecretaria de Gobernabilidad
y Modernizacion del Estado, de la Secretaria para Asuntos Estratégicos de la Presidencia de la
Republica, iniciamos ese proceso de refundacion mediante la formulacion del PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL 2013-2015, que contiene la enunciacion del planteamiento estratégico institucional,
objetivos y metas estratégicas y el planteamiento de programas y proyectos especializados; esto es,
el perfil del NUEVO CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA, como ente garante de |a calidad de
los servicios de salud a través de desarrollar con los mejores niveles de excelencia, sus asignaciones
constitucionales y legales de:

- Autorizacion y vigilancia de los profesionales de la salud.

- Autorizacion y vigilancia de los establecimientos de salud, no farmacéuticos, que operan en el sector
privado.

Las proyecciones del CSSP para los proximos afios estan plasmadas en los Objetivos Estratégicos (OE)
y Objetivos Especificos (oe) del nuevo Plan Estratégico Institucional:
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EL SALVADOR

Consejo Superior de Salud Publica

Plan Estratégico Institucional 2013-2015

OE 1- Promover y mejorar la imagen corporativa del CSSP.
OE1oe 1- Mejorar la imagen corporativa del CSSP.
OE 2- Mejorar la coordinacion interinstitucional.
OE20e 1- Establecer y fortalecer convenios y alianzas.
OE3- Incrementar los ingresos propios que percibe la institucion por los servicios que presta.
OE30e1- Proponer e impulsar un nuevo pliego tarifario.
OE30e2- Incorporar nuevas fuentes de ingresos.
OE30e3- Recuperar la cartera morosa.
OE30e4- Facilitar las formas de pago por servicios.
OE 4- Gestionar financiamiento con fondos del Presupuesto General de la Nacion.
OE40e1- Identificar oportunamente las necesidades de recursos financieros.

OE30e1- Establecer alianzas institucionales para obtener asignacion presupuestaria.



MEMORIA DE

OE 5- Mejorar proceso y sus mecanismos de verificacion de los servicios que prestan los profesionales
de la salud para que estos sean de calidad.

OE50e1- Actualizar el Sistema de Registro de Profesionales de la Salud.

OE50e2- Establecer un programa de actualizacion y formacion continua para profesionales.
OE50e3- Fortalecer la vigilancia y control del ejercicio de los profesionales de la salud.
OE50e4- Crear espacios de participacion con los gremios de profesionales.

OE 6- Actualizar el Sistema de Informacion y el Marco Normativo de los servicios que prestan 10s
establecimientos de salud no farmacéuticos.

OE60e1- Actualizar el Sistema de Registro de Establecimientos de Salud No Farmacéuticos.

OE60e2- Actualizar las normas técnica de autorizacion y vigilancia de los establecimientos de
salud no farmacéuticos.

OE 7- Actualizar el marco legal de tal forma que responda al nuevo rol del Consejo Superior de Salud
Pablica.

OE70e1- Revisar y actualizar el marco legal existente.
OE 8- Mejorar la calidad del recurso humano de la Institucion.
OE8oe1- Actualizar las competencias profesionales del area técnica y de auditoria interna.

OE8oe2- Distribuir, incrementar y renovar el recurso humano en la unidad y area que corresponda
dentro de la Institucion.

OE80e3- Capacitar al personal en |a parte actitudinal, de valores institucionales y tecnificacion.
OE8oe4- Actualizar y difundir los manuales de descripcion de puestos y procedimientos.
OE80e5- Desarrollar programas de induccion para nuevo personal.

OE80e6- Desarrollar programas de incentivos para el personal.

OE8oe7- Implementar el Reglamento Interno de Trabajo propuesto y otros instrumentos.

El segundo semestre del afio 2012 fue de intensa actividad en los 6rganos colegiados de direccion,
comités permanentes y comisiones especiales; trabajando en la elaboracion, discusion y aprobacion
del Plan Estratégico Institucional, programas y proyectos especiales y el Plan Operativo Anual 2013,
Asi se han creado las condiciones para el relanzamiento del trabajo institucional del CSSP. de cara a
Su nueva realidad.
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Establecimientos de salud inscritos a
diciembre de 2012

LABORATORIOS DE LENTES DE CONTACTO 1

SERVICIOS DE AMBULANCIA 5

CLINICAS PSICOLOGICAS 10
LABORATORIOS CLINICOS 963
CENTROS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA 3

CLINICAS MEDICAS 401
CENTROS DE CIRUGIA AMBULATORIA 14
GABINETES RADIOLOGICOS 8

CENTROS DE REDUCCION DE PESO 14
CLINICAS DENTALES 12
DEPOSITOS DENTALES 92
HOSPITALES 57
LABORATORIOS DENTALES 52
OPTICAS 188
CLINICAS MEDICAS EMPRESARIALES 251

LABORATORIOS VETERINARIOS
CLINICAS EMPRESARIALES ODONTOLOGICAS
LABORATORIOS RADIOLOGICOS

CENTRO DE HEMODIALISIS 11
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 4
LATORATORIOS PATOLOGICOS 26
CENTROS DE RADIOTERAPIA 3
TOTAL 2,227

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
PROFESIONALES INCRITOS HASTA EL 31/12/2012



FABORES

B mm TR Ve



WABORES




Art. 68

Constitucian de La Reptiblica
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