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Vision
Serunade las mejores instituciones de sistema nacional
de salud, que brinde servicios médicos hospitalarios y

prestaciones econdmicas al docente del sector publico
en forma sostenible y con responsabilidad social.

Mision

Somos institucion comprometida con Ia
administraaon transparente de las cotizaciones
destinadas al financiamiento del programa especial
que brinda servicios de asistencia Médica Hospitalaria,
cobertura de riesgos profesionales y otras prestaciones
econdmicas a favor del docente publico y sus
beneficiarios.
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10.

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

Derechos

Recibir atencién médica en forma oportuna,
agil, con calidad, calidez, equidad y ética.

Ser respetado y tratado con dignidad
humana.

Recibir informacion completa en lo relativo a
su diagnostico, alternativas de tratamiento,
riesgos y pronosticos.

Que toda la informacion del estado de su
salud sea tratada confidencialmente.

Conocer el nombre del médico magisterial y
los diferentes proveedores de los servicios de
salud responsables de sus procedimientos
médicos.

Elegir entre las opciones clinicas que le
presente el médico tratante y expresar su
consentimiento.

Contar con un equipo técnico que vele
porque exista un servicio de salud sostenible
y eficiente.

Consultar y denunciar cualquier anomalia
relacionada a la prestacién de los servicios.

Conocer los procedimientos establecidos en
la Institucion para acceder a las diferentes
prestaciones.

Conocer las leyes, reglamentos y normas
institucionales aplicables.

Deberes

Cuidardesupropiasaludresponsabilizandose
de ella y cumpliendo con las indicaciones
médicas brindadas.

Conocer y cumplir leyes, reglamentos
normas y alineamientos establecidos.

Hacer buen uso de los recursos del instituto
en la prestacion de servicio de salud.

En el caso de no aceptar los procedimientos
para su tratamientos, debera firmar el
formulario respectivo.

Utilizar las vias de reclamo y sugerencias
establecidas en la institucion.

Presentar la documentacion e informacion
requerida la institucion para los diferentes
tramites administrativos o procedimientos
asistenciales.

Cumplir las prescripciones sanitarias y
especificas brindadas por los proveedores
del servicio de salud.

Mostrar respeto al personal del instituto, asi
como personal de los diferentes proveedores

del servicio de salud.

Velar por que se cumplan sus derechos.
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Mensaje del Profesor Rafael Antonio Coto Lopez,
Director Presidente del Instituto Salvadorerno de Bienestar Magisterial, ISBM:

“Estamos conscientes que hemos logrado mucho en poco tiempo, pero igual
sabemos que podemos ir mejorando con la confianza del Magisterio, es asi que
existen dreas en las cuales queremos seguir aportando a la dignificacion del
magisterio nacional a través de servicios cada vez mds eficientes, eficaces y con
calidez. Esto se materializa en la prevenciony promociondelasalud y el auto cuido
de la poblacién usuaria que nos permite una inversion cada vez mds adecuada de
los recursos, optimizar el gasto en las dreas importantes como lo es la atencion
hospitalaria, proveery abastecer con los medicamentos en tiempo para la pronta
recuperacion de la salud de los docentes y sus grupos familiares, aumento del
personal de salud que permitira mejorar la calidad de la atencion y ademds la
cobertura nacional de todos los servicios del nivel primario de atencion, inclusive
la atencion psicoldgica y de trabajo social en los hospitales, esto ultimo con el
objeto de que los pacientes tengan una atencion mds rdpida en cada uno de ellos.

En este tercer ano del segundo quinquenio del cambio, estamos dispuesto a seguir
brindando los servicios con mayor calidad, esmerdndonos con todos los servidores
publicos que laboran para el ISBM, en una atencion integral, eficiente y eficaz, esto
lo lograremos con la apertura de mds Policlinicos y Consultorios Magisteriales
para acercar los servicios a los docentes, con un mejor manejo administrativo
de los recursos para priorizar las dreas de atencion que necesitan un mayor
fortalecimiento, suscripcion de mds convenios interinstitucionales que permitan
la entrega rdpida y expedita de los medicamentos y agilizacion de los demds
servicios que brinda el ISBM, innovacion de tecnologias que permitan facilitar los
procesos burocrdticos, consolidacion del programa especial de salud a través de la
fortaleza financiera por medio de una cuota justa y solidaria que permitan invertir
y mantener la calidad de los servicios a la poblacién usuaria.

Por lo tanto, como ISBM esperamos continuar sirviendo al gremio docente con
calidez, esmero y calidad ya que son los formadores de las futuras generaciones

de nuestro pais”.

San Salvador, enero de 2017
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25 < Afios de los ~Acuerdos de Pag

Junto a las mas de ocho millones
de historias que tiene la Ciudad de
Nueva York, como diria Rubén Blades
en la fria noche del 31 de diciembre
de 1991, en la sede de Las Naciones
Unidas, el tiempo literalmente se
detenia al filo de la media noche,
para entretejer entre esa ciudad
y nuestro querido El Salvador, un
anhelo nuestro: La solucion pacifica
a la guerra civil salvadorena, guerra
a la que nos vimos obligados para
alcanzar la Paz, como dijera, palabras mas, palabras menos, quien al momento era jefe de la
delegacién negociadora por el FMLM-FDR, Schafik Jorge Handal.

Con los acuerdos de Nueva York, y aun con los auspicios del
Secretario General Javier Pérez de Cuéllar, el largo proceso de
negociacién que iniciara en la nortena ciudad chalateca de
La Palma, que siguiera a nivel nacional con las mas o menos
efectivas reuniones de Ayagualo, La Nunciatura y Sesori, entre
estiras y encoges, por fin antes de los abrazos de fin de afio ese 31
de diciembre los salvadorefios escuchamos por cadena Nacional
que se habia logrado el acuerdo de poner fin al conflicto.

El Castillo de Chapultepec, en la Ciudad de México seria el

escenario en el cual el Gobierno salvadoreno y la Comandancia del FMLN, reconocida como
fuerza beligerante por la Declaracidon Franco Mexicana del 28 de agosto de 1981, suscribirian
el histérico documento, ante la opinion publica internacional, los representantes de los paises
amigos del proceso de negociacion y el nuevo secretario general de la Naciones Unidas: Butros
Butros-Ghali.

Después, con rapidez vertiginosa y mucho sentimiento: Informe l
de la Comisién de la verdad: De la locura a la esperanza; inicio ’
del cese al fuego y celebracién popular en la Plaza “civica”
Gerardo Barrios, separacion de fuerzas, verificacion de ONUSAL
refundacion de la Sociedad Salvadorefia... y han pasado 25 afos
mucho no quieren reconocer cuanto ha cambiado El Salvador.

s en e
ACUERDOS DE PAZ

(1992-2017)
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A partir del ano 2011 el ISBM realiza su viraje institucional: se convirtié en prestador directo de servicios de
salud en el primer nivel de atencién.

Se implemento el proyecto de Policlinicos DISTRIBUCION NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
y Consultorios Magisteriales, para dar
cobertura a una poblacion total de 98,296
usuarios, se aperturaron 56 centros de
atencion:

* COMNSULTORIOS (33)

{j POLCLINICOS (23]
L LABORATORIOS (6]

CENTROS COONTOLOGICOS (2)

22 Policlinico y 34 Consultorios,
adicionalmente se aperturaron servicios de
un consultorio de especialidades adscrito
al Policlinico Magisterial de San Salvador,
de centros de atencidn odontoldgica en
San Salvador, San Miguel y posteriormente
Santa Ana.

En 6 policlinicos, se cre6 laboratorios
clinicos de caracter regional; distribuidos
como muestra el mapa:

Los servicios de laboratorios clinicos regionales, estan ubicados en los Policlinicos Magisteriales estratégicos de:
San Salvador, Apopa, Santa Ana, Cojutepeque, Usulutan y San Miguel.

El ISBM se integré plenamente al Sistema Nacional de Salud y somos pioneros, al crear el historial clinico en linea
de nuestros usuarios (para primer nivel de atencién que para este 2017, deberd ser alimentado por los médicos
especialistas que son nuestros proveedores de estos servicios)

La oferta de servicios en Policlinicos y Consultorios Magisteriales incluye: Consulta de medicina general con
enfoque en medicina familiar, atencion en especialidades basicas de medicina interna, ginecologia, cirugia
general y psiquiatria, dispensacién de medicamentos en botiquines, atencién psicoldgica, terapia respiratoria,
toma de electrocardiograma.

Los servicios de atencién primaria brindada en Policlinicos y Consultorios Magisteriales, se complementan con
referencias médicas para los siguientes servicios:

» Medicina especializada y odontologia
« Apoyo diagnéstico en laboratorios clinicos, patologicos, radioldgicos e imagenes, electro diagnostico

« Red de servicios médico-hospitalarios publicos y privados que brindan hospitalizaciones, asi como
atencién en consulta externa, procedimientos ambulatorios, cirugias ambulatorias, estudios de imdagenes,
despacho de medicamentos, fisioterapia, rehabilitacion, evaluacion y tratamiento de enfermedades oncolégicas,
renales, entre otras enfermedades cronicas

Y por supuesto dispensacién de medicamentos por medio de farmacias privadas y de la red de CEFAFA; y de los
botiquines magisteriales, uno en cada uno de los 22 policlinicos magisteriales.

Esto fue posible gracias al compromiso de la Administracion Superior Institucional, al apoyo de las diferentes
jefaturas y al desempeiio responsable de centenares de comparieras y compaferos de trabajo, muchos de los
cuales paulatinamente se incorporaron a la institucién y se comprometieron con la misién y vision de ésta. A partir
de un enfoque estratégico en el cual destacan los ejes de: acercamiento de la atencién al magisterio nacional y
sus grupos familiares; hacer eficiente la inversion en salud; y el fortalecimiento institucional.
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DECRETO N° 285
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE
EL SALVADOR, CONSIDERANDO:

I. Que de conformidad con los Arts. 50 y 65 de
la Constitucion de la Republica, la seguridad
social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio; y por otra parte, la salud de los
habitantes de la Republica se constituye en un
bien publico, al que el Estado y las personas
estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento.

Il. Que en base a la Ley de Servicios Médicos y
Hospitalarios para el Magisterio, emitida mediante
Decreto Legislativo N° 588, de fecha 22 de febrero
de 1968, publicado en el Diario Oficial N° 41, Tomo
N° 218, del 28 de ese mismo mes y ano, y a la Ley
de Asistencia del Magisterio Nacional, emitida
mediante Decreto Legislativo N° 379, de fecha 6
de julio de 1971, publicado en el Diario Oficial N°

131, Tomo N° 232, del 18 de ese mismo mes y afio,
se han venido brindando los servicios médicos
hospitalarios y los beneficios de subsidio a los
docentesdel sector publicoy sugrupo familiar, bajo
la responsabilidad del Ministerio de Educacién,
por medio de la Direccion Nacional de Bienestar
Magisterial de dicha Secretaria de Estado.

lll. Que en base a la Ley del Sistema de Ahorro
para Pensiones, emitida mediante Decreto
Legislativo N° 927, de fecha 20 de diciembre de
1996, publicado en el Diario Oficial N° 243, Tomo
N° 333, del 23 de ese mismo mes y afo, se permite
que los trabajadores docentes del sector publico
puedan ser cubiertos por un programa especial de
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales.

IV. Que es necesario armonizar el actual régimen
de proteccion médico-hospitalario de los
trabajadores docentes del sector publico, con la
Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones; y, a la
vez, emitir las disposiciones legales concernientes
a la prestacién de un mejor servicio, que garantice
salud y bienestar, tanto a los docentes como a su
grupo familiar.

V. Que, mediante Ley Especial, es conveniente
crear una Institucion Oficial Auténoma de
Derecho Publico e independencia funcional, que
asuma la administraciéon de las cotizaciones de
los trabajadores docentes del sector publico y
del Ministerio de Educacién; destinadas a brindar
cobertura en los casos de riesgo profesional,
enfermedad y maternidad, como una medida para
contribuir al logro efectivo de la seguridad social
del sector.

PORTANTO,

en uso de sus facultades constitucionales y a
iniciativa del Presidente de la Republica, por
medio de la Ministra de Educacion; y con el apoyo
de los Diputados: Alex René Aguirre Guevara,
Douglas Alejandro Alas Garcia, Rubén Antonio
Alvarez Fuentes, Herberth Néstor Menjivar Amaya,
Irma Segunda Amaya Echeverria, Luis Roberto
Angulo Samayoa, Ernesto Antonio Angulo Milla,
José Orlando Arévalo Pineda, José Salvador Arias
Pefate, Federico Guillermo Avila Qiiehl, Fernando
Alberto José Avila Quetglas, Ingrid Berta Maria
Bendix de Barrera, Fredi Javier Benitez Molina,
Blanca Flor América Bonilla Bonilla, Noel Abilio
Bonilla Bonilla, José Salvador Cardoza Loépez,
Carlos Alfredo Castaneda Magaha, José Ernesto
Castellanos Campos, Humberto Centeno Najarro,
Dario Alejandro Chicas Argueta, Candelaria
Rubidia Cortez Solorzano, Luis Alberto Corvera
Rivas, Blanca Noemi Coto Estrada, José Ricardo
Cruz, Roberto José d’Aubuisson Munguia, Maria
Patricia Vasquez de Amaya, Ana Vilma Castro de
Cabrera, Walter Eduardo Duran Martinez, Antonio
Echeverria Veliz, Enma Julia Fabidn Hernandez,
Luis Arturo Ferndndez Pena, Julio Antonio Gamero
Quintanilla, Argentina Garcia Ventura, Juan Garcia
Melara, Marco Aurelio Gonzalez, Ricardo Bladimir
Gonzalez, Elizardo Gonzalez Lovo, Jesus Grande,
Rafael Enrique Guerra Alarcén, Santos Guevara
Ramos, Manuel de Jesus Gutiérrez Gutiérrez, Carlos
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Walter Guzman Coto, José Cristébal Hernandez
Ventura, Juan Carlos Hernandez Portillo, Carlos
Rolando Herrarte Rivas, Manuel Ernesto Antonio
Iraheta Escalante, Wilfredo Iraheta Sanabria,
Jorge Alberto Jiménez, Oscar Abraham Kattan
Milla, Benito Antonio Lara Ferndndez, Francisco
Roberto Lorenzana Duran, José Rafael Machuca
Zelaya, Mario Marroquin Mejia, Alejandro
Dagoberto Marroquin Cabrera, Manuel Orlando
Quinteros Aguilar, Hugo Roger Martinez Bonilla,
Calixto Mejia Hernandez, Marco Tulio Mejia
Palma, Manuel Vicente Menjivar Esquivel, José
Francisco Merino Lopez, José Francisco Montejo
Nunez, Jorge Ernesto Moran Monterrosa, Rubén
Orellana, José Antonio Pacas Gonzalez, Irma

Lourdes Palacios Vasquez, Julio Milton Parada
Dominguez, Mariella Pefa Pinto, Mario Antonio
Ponce Lépez, Julio César Portillo Baquedano,
Zoila Beatriz Quijada Solis, Norman Noel Quijano
Gonzaélez, José Mauricio Quinteros Cubias, Carlos
René Retana Martinez, Carlos Armando Reyes
Ramos, Othon Sigfrido Reyes Morales, Dolores
Alberto Rivas Echeverria, Mauricio Ernesto
Rodriguez, Hipolito Baltazar Rodriguez Contreras,
Abilio Orestes Rodriguez Menjivar, José Roberto
Rosales Gonzélez, SalvadorSanchez Cerén, Donato
Eugenio Vaquerano Rivas y Ana Daysi Villalobos de
Cruz.

DECRETA la siguiente

LEY DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL

CAPITULO|
Denominacion, Naturaleza, Domicilio, Objeto y
Alcances

Art. 1.- Créaseelinstituto salvadoreno de bienestar
magisterial, que podra abreviarse “ISBM’, como
una entidad oficial auténoma de derecho publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio.

El instituto salvadoreno de bienestar magisterial,
que en el texto de esta ley se denominard el
“instituto’, se relacionara con el érgano ejecutivo
a través del Ministerio de educacién y su domicilio
serd el de la ciudad de san salvador, debiendo
establecer oficinas o dependencias en cualquier
otro lugar del territorio, si las necesidades asi lo
requiriesen. (1)

Art. 2.- El instituto tendra por objeto brindar
el servicio de asistencia médica y hospitalaria,
cobertura de riesgos profesionales y las demas
prestaciones que en esta ley se expresan, a
favor de los servidores publicos docentes que
trabajan para el estado en el ramo de educacion,
su conyuge o conviviente y sus hijos, a través de
la administracion de las cotizaciones destinadas
al financiamiento de este programa especial y el
patrimonio del instituto. (1)

-

Para gozar de los beneficios establecidos en el
inciso anterior, los servidores publicos docentes
que trabajan para otras instituciones del estado,
su conyuge o conviviente y sus hijos, y dichas
instituciones del estado, podran voluntariamente
Inscribirse al instituto, siempre y cuando se
encuentren inscritos en el registro escalafonario
del ministerio de educacién, ejerzan funciones de
docente en la institucion de la cual forman parte y
hayan renunciado a los beneficios otorgados por
el Instituto Salvadoreno del Seguro Social. (1)

Para los efectos de esta ley, seran considerados
como conyuges, convivientes e hijos, quienes con
arreglo al cédigo de familia tuvieren tal calidad.

Art. 3.- La cobertura de los servicios de asistencia
médica y hospitalaria que brindara el instituto,
comprenderd medicina preventiva con énfasis
en salud familiar, salud mental, consulta externa
de medicina general, especializada y sub-
especializada; hospitalizacién para tratamiento
médico, cirugias y atencion de obstetricia y
ginecologia; dispensacién y administracion de
medicamentos; servicios de apoyo diagndstico
de laboratorios clinicos, patolégicos y de electro
diagnéstico; imagenologia; programas de control:



infantil, al adolescente, ala mujer, al adulto hombre
y al adulto mayor, asi como programas especificos
para patologias crénicas; consulta y tratamiento
odontolégico no cosmético; comprendera
asimismo, los procesos de rehabilitacion de
los derechohabientes, en lo que se refiere a la
cobertura de la presente ley. (1)

Los servicios a que se refiere el inciso que
antecede, deberan brindarse unicamente dentro
del territorio de la republica de el salvador.

Art. 4.- Para los efectos de esta ley, son servidores
publicos docentes todos los educadores que
prestan sus servicios al estado en el ramo de
educacion, cualquiera que fuere su forma de
nombramiento, desempenando la docencia o
labores de direccién en sus respectivos centros
educativos, o laborando en las unidades técnicas
del Ministerio de Educacion; asi como, todos los
educadores inscritos en el registro escalafonario
del Ministerio de Educacion, que ejerzan funciones
de docente en otras instituciones del estado. (1)

Art. 5.- Tendran derecho a recibir la cobertura
del servicio médico hospitalario que brinde el
instituto:

a) Los servidores publicos docentes;
b) Conyuge o conviviente;

c) Hijas e hijos entre los 21y 25 afos de edad,
que se encuentren estudiando y dependan
econémicamente de sus padres, los meno-
res de 21 anos de edad, que se encuentren
solteras o solteros, y los discapacitados,
previo dictamen de la comisién calificado-
ra de invalidez, definida en la ley del siste-
ma de ahorro para pensiones;

d) El hijo o hija de cualquier edad, si es invali-
do total y su invalidez se hubiese originado
siendo beneficiario, y previo dictamen de la
comision calificadora de invalidez definida
en la ley del sistema de ahorro para pensio-
nes.
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LAAFILIACIONALINSTITUTOPARALOSSERVIDORES
PUBLICOS DOCENTES QUE PRESTAN SUS SERVICIOS
AL ESTADO EN EL RAMO DE EDUCACION, SERA DE
CARACTER OBLIGATORIO; Y SERA DE CARACTER
VOLUNTARIO, LA AFILIACION AL INSTITUTO PARA
LOS SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES QUE
ACREDITADOS COMOTALES POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION, EJERZAN FUNCIONES DE DOCENTE
EN OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO.

PARA RECIBIR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
MEDICA Y HOSPITALARIA A QUE SE REFIERE LA
PRESENTE LEY, ES REQUISITO INDISPENSABLE
QUE EL SERVIDOR PUBLICO DOCENTE Y SUS
BENEFICIARIOS ESTEN AFILIADOS E INSCRITOS EN
EL INSTITUTO. (1)

Art. 6.- QUEDAN EXCLUIDOS DEL REGIMEN
DE SALUD QUE REGULA LA PRESENTE LEY, LOS
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES SIGUIENTES:

1) LOS SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES
QUE PRESTAN SUS SERVICIOS POR HORA
CLASE Y QUE NO ACUMULEN UN MINIMO
DE SESENTA HORAS CLASE CADA MES CA-
LENDARIO;

2) LOS SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES
PENSIONADOS, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2
DE LA PRESENTE LEY, REINGRESEN AL SER-
VICIO DEL ESTADO;

3) LAS PERSONAS MENCIONADAS EN EL LITE-
RAL B) DEL ARTICULO ANTERIOR, QUE LA-
BOREN Y COTICEN OBLIGATORIAMENTE A
CUALQUIER OTRO REGIMEN DE SALUD.(1)

Art. 7.- El Instituto podra establecer centros
asistencialesparabrindardirectamentelosservicios
médicos y hospitalarios a que se refiere esta Ley; o
contratar tales servicios con instituciones publicas
o empresas privadas, y médicos que los brinden o
supervisen dentro del territorio de la Republica de
El Salvador, conforme a la ley respectiva.

Asimismo, el Instituto podra prestar servicios
médicos y hospitalarios y otros servicios
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relacionados con el ambito de su competencia,
a instituciones publicas o empresas privadas,
mediante convenio.

Art. 8.- El Instituto gozara de exencién de toda
clase de impuestos fiscales, exceptuando el
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a
la Prestacion de Servicios.

CAPITULOII
Organizacion, Direcciony
Administracion del Instituto
SECCION PRIMERA
Del Consejo Directivo

Art. 9.- La direccién y administracion superior del
Instituto estara a cargo de un Consejo Directivo,
que serd responsable del cumplimiento del
objetivo de esta Ley.

Art. 10.- El Consejo Directivo estara integrado de
la siguiente manera:

a) Un Director nombrado por el Presidente
de la Republica, a propuesta del Ministro
de Educacidn, el cual serd el Presidente del
Consejo Directivo;

b) Dos Directores nombrados por el Ministro
de Educacion;

¢) Un Director nombrado por el Ministro de
Hacienda;

d) Un Director nombrado por el Ministro de
Salud Publica y Asistencia Social;

e) UN DIRECTOR ELECTO DE ENTRE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES QUE
LABORAN EN LAS UNIDADES TECNICAS
DEL MINISTERIO DE EDUCACION EN LA
FORMA 'Y CONDICIONES QUE DETERMINE
EL REGLAMENTG; Y, (1)

f) TRES DIRECTORES ELECTOS POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES QUE
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PRESTEN SU SERVICIO AL ESTADO EN EL
RAMO DE EDUCACION DESEMPENANDO
LA DOCENCIA O LABORES DE DIRECCION
EN CENTROS EDUCATIVOS, EN LA FORMA
Y CONDICIONES QUE DETERMINE EL
REGLAMENTO. (1)

Salvo el caso del Director nombrado por el
Presidente de la Republica, cada Director tendra
su respectivo suplente, nombrado y electo de
la misma manera que se establece en el inciso
anterior.

Art. 11.- Los Directores duraran cinco afos en sus
funciones, pudiendo ser reelectos sélo para un
nuevo periodo, o removidos de sus cargos por la
autoridad que los nombré o por el sector que los
eligié, por causa justificada.

Los Directores continuaran en el desempeno de sus
funciones aun cuando haya concluido el periodo
para el que fueron nombrados o electos, mientras
los miembros de un nuevo Consejo Directivo no
tomen posesion de sus cargos.

Art. 12.- En caso de ausencia o impedimento
de alguno de los Directores propietarios, lo
sustituirael respectivo suplente. Y si se tratare del
Director Presidente, lo sustituird en sus funciones
uno de los dos Directores propietarios designados
por el Ministro de Educacion, atendiendo al orden
de su nominacion, y si faltaren los dos, lo sustituira
el Director propietario que le sigue en el orden
mencionado en el Art. 10 de esta Ley.

Art. 13.- CUANDO UN DIRECTOR PROPIETARIO
NOMBRADO POR AUTORIDAD CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DE ESTA LEY,
DEJARE EL CARGO DE MANERA PERMANENTE,
SE PROCEDERA A DESIGNAR O ELEGIR EL
RESPECTIVO SUSTITUTO POR LA AUTORIDAD QUE
CORRESPONDA, QUIEN EJERCERA EL CARGO POR
EL RESTO DEL PERIODO QUE FALTARE. MIENTRAS
SE REALIZA LA SUSTITUCION, ACTUARA EL
SUPLENTE RESPECTIVO.

CUANDO SE TRATE DE UN DIRECTOR PROPIETARIO
ELECTO POR CUALQUIER SECTOR DOCENTE DE



LOS REPRESENTADOS EN EL CONSEJO DIRECTIVO,
ASUMIRA COMO PROPIETARIO EL SUPLENTE
RESPECTIVO, QUIEN EJERCERA EL CARGO POR EL
RESTO DEL PERIODO QUE FALTARE; EL CONSEJO
DIRECTIVO ABRIRA UN PROCESO DE ELECCION
PARA ELEGIR A QUIEN SE DESEMPENARA COMO
SUPLENTE. (1)

Art. 14.- LAS SESIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO
PUEDEN SER ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS
Y SERAN CELEBRADAS EN EL EDIFICIO DEL
INSTITUTO, SALVO QUE ACORDAREN REUNIRSE EN
OTRO LUGAR. EL CONSEJO DIRECTIVO CELEBRARA
SESION ORDINARIA UNA VEZ CADA SEMANA,
PREVIA. CONVOCATORIA A LOS DIRECTORES
PROPIETARIOS Y SUPLENTES, CON DOS DIAS
DE ANTICIPACION POR LO MENOS, O CUANDO
AS LO ACUERDEN POR LO MENOS CINCO
DIRECTORES PROPIETARIOS; Y PODRAN SESIONAR
EXTRAORDINARIAMENTE, CUANTAS  VECES
CONSIDEREN NECESARIO PREVIA CONVOCATORIA
DE LA PRESIDENCIA. EXCEPCIONALMENTE,
PODRAN DECLARAR SESION PERMANENTE, SI
LA IMPORTANCIA Y URGENCIA DEL ASUNTO LO
AMERITA.

LA CONVOCATORIA A SESIONES ORDINARIAS Y
EXTRAORDINARIAS, SE HARA DEL CONOCIMIENTO
PREVIO DE TODOS LOS MIEMBROS PROPIETARIOS
Y SUPLENTES, BAJO PENA DE NULIDAD DE LA
SESION, SI SE EXCLUYERE A ALGUNO DE ESTOS.

EL QUORUM PARA CELEBRAR SESION ORDINARIA
O EXTRAORDINARIA, SERA LA CONCURRENCIA
POR LO MENOS DE LA MITAD MAS UNO DE LOS
MIEMBROS PROPIETARIOS DEL CONSEJO.

PARA QUE HAYA RESOLUCIONES, SE REQUIERE
EL VOTO FAVORABLE DE LA MITAD MAS UNO
DE LOS MIEMBROS QUE INTEGRAN EL CONSEJO
DIRECTIVO. EN CASO DE EMPATE, EL PRESIDENTE
TENDRA VOTO CALIFICADO.

CUANDO LOS DIRECTORES PROPIETARIOS Y SUS
RESPECTIVOS SUPLENTES CONCURRAN A LA
MISMA SESION DEL CONSEJO DIRECTIVO, LOS
ULTIMOS TENDRAN DERECHO SOLO AVOZ. (1)
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Art. 15.- Ningun miembro del Consejo Directivo
podra ofertar bienes o servicios al Instituto, ni
conocer en asuntos en los que tuviere algun
interés personal o lo tuvieren las sociedades de
las que fuere socio o administrador, ni en aquéllos
en que tengan interés su conyuge o conviviente,
ni sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad o por
adopcién.

Cualquier acto o resolucion del Consejo Directivo
en violacién a lo establecido en el inciso anterior,
adolecera de nulidad absoluta o de pleno
derecho y hara incurrir al Director responsable en
responsabilidad personal porlos danosy perjuicios
que con ello se causen.

Art. 16.- Cuando por dolo o culpa los miembros
del Consejo Directivo aprobaren o ejecutaren
operaciones contrarias a la presente Ley o sus
reglamentos, responderan solidariamente con
sus propios bienes por las pérdidas que dichas
operaciones llegaren a irrogar al Instituto, sin
perjuicio de la responsabilidad penal o de otro
orden que fuere procedente.

Quedaran excluidos de la responsabilidad a que se
refiere el inciso anterior, los miembros del Consejo
Directivo que hubieren votado en contra del
referido acto administrativo, se hayan abstenido
de votar y hubieren razonado su voto.

Art. 17.- LOS MIEMBROS PROPIETARIOS DEL
CONSEJO DIRECTIVO TENDRAN DERECHO A
PERCIBIRLAS DIETAS QUE SENALE ELREGLAMENTO
DE ESTA LEY, SIN QUE PUEDAN DEVENGAR MAS
DEL VALOR DE CUATRO SESIONES EN EL MES, A
EXCEPCION DEL PRESIDENTE QUIEN TRABAJARA A

TIEMPO COMPLETO Y PERCIBIRA EL SALARIO Y
GASTOS DE REPRESENTACION QUE SE INDIQUE EN

EL PRESUPUESTO RESPECTIVO; LOS SUPLENTES
GOZARAN DE DIETAS SOLAMENTE CUANDO
SUSTITUYAN A LOS PROPIETARIOS. (1)

Art. 18.- Para ser miembro del Consejo Directivo

se requiere:
.



1°) Ser salvadorefio por nacimiento y estar en el
pleno goce de los derechos de ciudadania;

2°) Ser mayor de treinta ahos de edad;
3°) Ser de reconocida honorabilidad; y,
49) Poseer titulo académico de educacion superior.

Los Directores a que se refieren los literales e) y f)
del Art. 10 de esta Ley, deberan conservar la plaza
de suempleo en las instituciones que representan,
durante el periodo para el cual hayan sido electos
o fungieren como tal.

Art. 19.- Son inhabiles para desempenar el cargo
de miembro del Consejo Directivo:

1) El cényuge, o conviviente, y los parientes
dentrodelcuartogradode consanguinidad,
segundo de afinidad o por adopcién, del
Director Presidente y de cualquier otro
miembro del Consejo Directivo;

2) LOSMIEMBROSCONCARGOSDEDIRECCION
NACIONAL DE ORGANIZACIONES DE
CARACTER POLITICO PARTIDARISTA; (1)

3) Los declarados en estado de suspension de
pago o de quiebra que no hayan obtenido
su rehabilitacion;

4) Los que hubiesen sido condenados por
delitos contra el patrimonio;

5) Los que hubiesen sido sancionados por
haber cometido alguna falta grave o muy
grave, con arreglo a la Ley de la Carrera
Docente;

6) Los que hubiesen sido sancionados por
faltas disciplinarias graves derivadas de su
calidad de servidor publico conforme a las
leyes respectivas; y,

7) Los que fueren legalmente incapaces.

- ——

Cuando concurra o sobrevenga alguna de las
anteriores inhabilidades, caducara la elecciéon o
el nombramiento del Director y se procedera a
sustituirlo en la forma prevista en esta Ley.

Corresponderd al Consejo Directivo calificar y
declarar la inhabilidad de sus miembros, vistas
laspruebas y con el mérito de las mismas, dando
avisoaquien oaquieneslos nombraron o eligieron
para que procedan a nombrar o elegir el sustituto;
mientras tanto lo sustituira el respectivo suplente.

Los actos autorizados por cualquier Director
inhabil antes que la inhabilidad fuere declarada,
no se invalidardn. Declarada y notificada una
inhabilidad, los actos posterioresen queintervenga
el Directorinhabil, adoleceran de nulidad absoluta
o de pleno derecho.

Art. 20.- Son atribuciones y deberes del Consejo
Directivo:

a) Ejercerladireccion del Instituto de acuerdo
con esta Ley y sus reglamentos;

b) Dictar las politicas y normas generales
del Instituto y aprobar los instructivos
necesarios para su funcionamiento;

c) Propiciar, sostener y coordinar todas las
actividades quetiendan a mejorarla calidad
de los servicios que brinda el Instituto,
previa evaluacién periodica de los mismos,
y velar por la aplicaciéon de sistemas de
vigilancia que aseguren dicha calidad;

d) APROBAR PROGRAMAS DE PROMOCION
Y EDUCACION ENCAMINADOS A LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES, CON
EL FIN DE PROTEGER LA SALUD DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES Y SUS
BENEFICIARIOS; (1)

e) Acordar los proyectos de reglamento que
fueren necesarios para el funcionamiento
del Instituto, y someterlos a la aprobacién
del Organo Ejecutivo a través del Ramo de
Educacion;
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f) APROBAR,CONFORMEALALEYRESPECTIVA, m) Acordar la creacion, traslado o suspension
LOS PROYECTOS DE PRESUPUESTO Y de establecimientos de salud, previa
LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL autorizacion del Consejo Superior de Salud
INSTITUTO, LOS NIVELES DE JERARQUIA Y Publica;

SALARIALES DEL PERSONAL. EL PROYECTO

DE PRESUPUESTO, UNA VEZ APROBADO n) Acordar la creacién, traslado o supresion de

POR EL CONSEJO DIRECTIVO, DEBERA oficinas, agencias y demas dependencias

SER PRESENTADO AL MINISTERIO DE del Instituto, que fueren necesarias;

EDUCACION A MASTARDAREL 30 DE JUNIO

DE CADA EJERCICIO FISCAL QUE PRECEDA o) Acordar la creacién de comisiones técnicas

AL PRESUPUESTO DEL EJERCICIO EN EL y las que se exija para la buena marcha del

CUAL SE APLICARA, CON EL PROPOSITO Instituto y la supervision de sus actividades,

QUE ESTE LO REMITA AL MINISTERIO la designacion de quienes las integraran y

DE HACIENDA PARA SER ENVIADO A Su remuneracion;

LA APROBACION DE LA ASAMBLEA

LEGISLATIVA; (1) p) Aprobar los Estados Financieros anuales y
los informes de rendiciéon de cuentas que

g) APROBAR LOS SERVICIOS MEDICOS Y al respecto debera rendir el Presidente del
HOSPITALARIOS, LOS CUADROS BASICOS Consejo Directivo;
DE SERVICIOS Y MEDICAMENTOS, ASI
COMO LAS PRESTACIONES Y BENEFICIOS g) Conocer los informes de los auditores y
CONFORME A LA PRESENTE LEY; (1) disponer lo conveniente;

h) Aprobar, previo analisis al respecto, los r) APROBAR EL INFORME ANUAL DE LOS

planes de inversién de los fondos;

Autorizar los ajustes necesarios en
el presupuesto vigente para atender
cualquier tipo de contingencias, tales como
desastres, epidemias u otros similares
conforme a su competencia;

Acordar, con base a los estudios actuariales,
las modificaciones de las cotizaciones y
aportaciones para la cobertura del grupo

RESULTADOS DE GESTION, PARA SER
REMITIDOS AL MINISTERIO DE EDUCACION;
Y, (1)

Las demas que le sefialen las leyes o
reglamentos.

SECCION SEGUNDA
Del Presidente

Art. 21.- El Presidente del Consejo Directivo estara
acargodel manejo delas funciones administrativas
y la coordinacion de las actividades del Instituto,
orientadas al cumplimiento del objetivo de la
presente Ley y de los acuerdos tomados por el
Consejo Directivo.

familiar de los cotizantes y someter dichos
acuerdos para su aprobacion al Organo
Legislativo a través del Ramo de Educacion;

k) Acordar la adquisiciéon y enajenacion de los
bienes del Instituto, conforme a las leyes

respectivas; . o )
Art. 22.- El Presidente del Consejo Directivo tendra

) Acordar la contratacién de toda clase las funciones y atribuciones siguientes:

de créditos y la celebracion de todo tipo
de contratos, asi como el otorgamiento
de las respectivas garantias que fueren
necesarias para caucionar las obligaciones
que contraiga el Instituto;

a) Cumplir y velar porque se cumpla esta
Ley, sus reglamentos y cualesquiera otras
normas juridicas aplicables al Instituto;

T



b)

Convocary presidir las sesiones del Consejo
Directivo;

Elaborar la agenda de las sesiones del
Consejo Directivo;

Ejecutar los acuerdos del Consejo Directivo;

Informar oportunamente de lo actuado al
Consejo Directivo;

Representar legalmente al Instituto;

Delegar su representacion u otras
funciones ejecutivas y administrativas, con
autorizacion expresa del Consejo Directivo,
en otros miembros del Consejo o en otros
funcionarios del Instituto.

Otorgar poderes a nombre del Instituto,
previa aprobacién del Consejo Directivo;

PRESENTAR AL CONSEJO DIRECTIVO LOS
ESTADOS FINANCIEROS Y UNA MEMORIA
ANUAL DE LABORES DEL INSTITUTO,
DENTRO DE LOS SESENTA DIAS SIGUIENTES
AL TERMINO DEL RESPECTIVO EJERCICIO;
(1)

PRESENTAR AL CONSEJO DIRECTIVO LOS
PROYECTOS DE PRESUPUESTO ANUAL
DEINGRESOS Y EGRESOS Y DE SALARIOS
DEL PROXIMO ANO, DENTRO DE LOS
NOVENTADIAS SIGUIENTES AL CIERRE DE
CADA EJERCICIO FISCAL; (1)

SOMETER A LA DECISION DEL CONSEJO
DIRECTIVO, TODAS AQUELLAS CUESTIONES
QUE SEAN DE LA COMPETENCIA DE ESTE
Y PROPORCIONARLE LA INFORMACION
QUE SEA NECESARIA° PARA TOMAR
RESOLUCIONES; (1)

PROMOVER Y PRESENTAR LA PROPUESTA
CORRESPONDIENTE AL CONSEJO
DIRECTIVO, PARA LA SUSCRIPCION
DE CONVENIOS CON LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS,
U OTROS ORGANISMOS NACIONALES E
INTERNACIONALES;(1)
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m) DICTAR

a)
b)

Q)

LAS REGULACIONES
ADMINISTRATIVAS  PARA EL  BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO; (1)

NOMBRAR,  ASCENDER,  SANCIONAR,
REMOVER Y CONCEDER LICENCIAS AL
PERSONAL DE CONFORMIDAD CON LAS
NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS,
PREVIA AUTORIZACION DEL CONSEJO
DIRECTIVO; (1)

ESTABLECER METODOS FUNCIONALES
PARA AGILIZAR LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DEL INSTITUTO; (1)

PREPARAR LOS PROGRAMAS DE TRABAJO,
COORDINAR LA REALIZACION DE LOS
ESTUDIOS E INVESTIGACIONES DE
CARACTER TECNICO EN LO QUE SE REFIERE
A LAS COTIZACIONES, APORTACIONES,
PRESTACIONES Y BENEFICIOS, Y
PRESENTARLOS AL CONSEJO DIRECTIVO;
(1)

PROPONER AL CONSEJO DIRECTIVO LA
CREACION, TRASLADO O SUPRESION
DE DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO, EN
CUALQUIER PARTE DE LA REPUBLICA; Y, (1)

CUALESQUIERA OTRAS QUE LE SENALE EL
CONSEJO DIRECTIVO, ESTA U OTRA LEY Y
SUS REGLAMENTOS. (1)

CAPITULOIII
Prestaciones y Beneficios
SECCION PRIMERA
Prestaciones y Servicios de Salud

De las clases de prestaciones y disposiciones

especiales

Art. 23.- Las prestaciones que otorgara el Instituto,
son las siguientes:

a) Servicios de Salud;
Subsidios;

Pension por Invalidez

Profesionales; y,

por Riesgos



d) Pensiéon de Sobrevivencia.

Art. 24.- Los servidores publicos docentes y sus
beneficiarios tendran derecho, dentro de las limi-
taciones que se fijen en la presente Ley, a recibir
los servicios de asistencia médico-hospitalaria que

brinda el Instituto, a los que se refieren los Arts. 2y
3 de esta Ley.

El Instituto prestara ademas, servicios de medicina
preventiva familiar, con el fin de proteger y vigilar
el estado de salud de las personas que tienen de-
recho a la asistencia médico-hospitalaria.

Art. 25.- QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA
DEL PROGRAMA DEL INSTITUTO, LOS SERVICIOS
SIGUIENTES:

1) PROTESIS EXTERNAS;

2) PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS
Y CONSULTAS QUE SE REFIERAN A
CIRUGIAS ESTETICAS, SALVO QUE DICHO
TRATAMIENTO SEA DERIVADO DE UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD, QUE CAUSEN
UNA LIMITACION FUNCIONAL, QUE SE
HAYA GENERADO DURANTE LA VIGENCIA
DE LA COBERTURA;

3) ENTREGA DE LENTES DE CONTACTO;

4) ENTREGA DE  MEDICAMENTOS Y
SUPLEMENTOS NUTRICIONALES  PARA
ADELGAZAR, SALVO CUANDO SE TRATARE
DE PATOLOGIAS QUE ESTEN JUSTIFICADOS
MEDICAMENTE;

5) ENTREGA DE LECHES DE NINGUN TIPO,
SALVO CUANDO SE TRATARE DE AQUELLAS
PATOLOGIAS QUE ESTEN JUSTIFICADAS
MEDICAMENTE;

6) ENTREGA DE VITAMINAS, CON EXCEPCION
DE LAS VITAMINAS Y  MINERALES
PRENATALES PARA EMBARAZADAS, PARA
EL PROGRAMA INFANTIL Y LAS VITAMINAS
PARA PACIENTES CON PATOLOGIAS QUE LO
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AMERITEN;

7) LOS PRODUCTOS NATURALES Y DE

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
UTILIZADAS EN TRATAMIENTOS
HOMEOPATICOS;

8) ENTREGA DE JABONES, CHAMPU Y
PASTA DENTAL NO MEDICADQOS, CREMAS
COSMETOLOGICAS Y OTROS PRODUCTOS
SIMILARES; Y

9) INSUMOSMEDICOS DEUSO AMBULATORIO,
EXCEPTUANDO LOS QUE SE DETERMINEN
REGLAMENTARIAMENTE.

LO ANTERIOR NO INHIBIRA AL INSTITUTO PARA
BRINDAR LOS SERVICIOS A QUE SE REFIERE EL
LITERAL b) DEL PRESENTE ARTICULO, SI LOS
MISMOS LE FUEREN DONADOS POR ORGANISMOS
NACIONALES O INTERNACIONALES. (1)

SECCION SEGUNDA

De los subsidios por licencias

Art. 26.- CUANDO UNA ENFERMEDAD O
ACCIDENTE PRODUZCA UNA INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO, LOS SERVIDORES
PUBLICOS DOCENTES TENDRAN DERECHO A
QUE SE LES CONCEDA LICENCIA PARA DEJAR
DE CONCURRIR A SUS LABORES CON GOCE DE
SUELDO HASTA POR NOVENTA DIiAS CADA ANO. EL
PAGO DE DICHA PRESTACION SERA POR CUENTA
DEL MINISTERIO DE EDUCACION EN UN 100 % DEL
SUELDO BASEY LOS SOBRESUELDOS, EN SU CASO,
QUE DEVENGARE EL DOCENTE; O POR LA CARTERA
DE ESTADO O INSTITUCION QUE LE CORRESPONDE
PAGAR EL SUELDO AL DOCENTE, EN EL CASO DE
QUE SU INSCRIPCION HAYA SIDO VOLUNTARIA. (1)
(2)

Art. 27.- CUANDO LA INCAPACIDAD A LA QUE
HACE REFERENCIA EL ARTICULO ANTERIOR
EXCEDIERE DE TRES MESES, EL SERVIDOR PUBLICO
DOCENTE TENDRA DERECHO A UN SUBSIDIO POR
EL INSTITUTO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL 75%

T



DEL SALARIO BASE MENSUAL AL SERVICIO DEL
MINISTERIO DE EDUCACION O DE LA CARTERA DE
ESTADO O INSTITUCION QUE LE CORRESPONDE
PAGAR EL SUELDO AL DOCENTE; Y EN CASO DE
QUE LA INCAPACIDAD SEA CONSECUENCIA DE
UNA MISMA ENFERMEDAD, EL SUBSIDIO NO
PODRA EXCEDER DE DOCE MESES. (1)

Art. 28.- LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD
PARAELTRABAJO DE LAQUERESULTE EL DERECHO
ARECIBIR SUBSIDIO ESTARA A CARGO DEL MEDICO
TRATANTE ACREDITADO ANTE EL INSTITUTO, EL
CUAL SE CONCEDERA POR PERIODOS NO MAYORES
DE TRES MESES, SIN QUE EN CONJUNTO POR LA
MISMA ENFERMEDAD EXCEDAN DE DOCE MESES.

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL INCISO
ANTERIOR, PARA EFECTOS DE DETERMINAR
LA INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO, TAMBIEN
TENDRAN  VALIDEZ LAS RESOLUCIONES
DEFINITIVAS EMITIDAS POR LAS JUNTAS O
TRIBUNAL DE LA CARRERA DOCENTE EN LOS
PROCESOS DE INHABILITACION DILIGENCIADOS
EN BASE A LA LEY DE LA CARRERA DOCENTE Y SU
REGLAMENTO.

NINGUN SERVIDOR PUBLICO DOCENTE PODRA
EFECTUAR TRABAJO REMUNERADO DURANTE EL
TIEMPO QUE RECIBA SUBSIDIO. (1)

Art. 29.- El subsidio debera ser cubierto por cuenta
del Instituto y se suspendera por cualquiera de las
causas siguientes:

a) Por no cumplir el servidor publico
docente subsidiado con las prescripciones
facultativas para su tratamiento o curacién;

b) Por la negativa a someterse a los examenes
y analisis que el Instituto estime necesario
practicar para comprobar el padecimiento
de las enfermedades e incapacidades que
adolezcanlos servidores publicos docentes;

c) Por la curacidon del servidor

docente;
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publico

d) Cuando el servidor publico docente
cumpla con los requisitos para pensionarse
por vejez conforme la Ley del Sistema de
Ahorro para Pensiones;

e) CUANDO FALLEZCA EL SERVIDOR PUBLICO
DOCENTE SUBSIDIADO; (1)

f) Por efectuar trabajo remunerado, mientras
goce de subsidio; y,

g) En los casos que se comprobaren las
circunstancias contempladas en el Art. 40
de esta Ley.

Art. 30.- EL INSTITUTO PODRA EXIGIR TODOS LOS
EXAMENES Y ANALISIS MEDICOS QUE JUZGUE
NECESARIO PRACTICAR PARA COMPROBAR
EL PADECIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
E INCAPACIDADES QUE ADOLEZCAN LOS
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES, A QUIENES
BRINDA PROTECCION MEDICO HOSPITALARIA.
DICHOS SERVIDORES DEBERAN SOMETERSE A LOS
EXAMENES EN MENCION PARA SER BENEFICIARIOS
POR EL PADECIMIENTO QUE SE COMPROBARE CON
ESTOS.(1)

Asi mismo, el Instituto podra realizar todas las
averiguaciones que juzgue necesarias, a fin de
comprobar que sus servicios estan otorgandose
con arreglo a esta Ley y sus reglamentos.

En todo caso, el Instituto podra solicitar al Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, a las Instituciones
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y a cualquiera otra institucion de salud publica,
auténoma, la informacién de los expedientes
médicos de los servidores publicos docentes
para determinar alguna patologia o antecedente
médico que coadyuve al andlisis correspondiente.

EN CASO QUE LA INFORMACION SEA REQUERIDA
A INSTITUCIONES O MEDICOS PRIVADOS, ESTA
DEBERA SER SOLICITADA POR EL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A
MAS TARDAR EN QUINCE DIiAS HABILES. (1)



SECCION TERCERA
De las Pensiones por Invalidez por Riesgos
Profesionales

Art. 31.- SE CONCEDERA PENSION POR INVALIDEZ
POR RIESGOS PROFESIONALES, CUANDO EXISTA
MENOSCABO DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO,
A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O
ACCIDENTES SURGIDOS DURANTE EL EJERCICIO
DE LA DOCENCIA O CON OCASION DE LA MISMA.

DICHA DISCAPACIDAD SE FIJARA, TOMANDO
EN CUENTA EL GRADO EN QUE SE AFECTEN LAS
FACULTADES O APTITUDES DEL EDUCADOR
PARA DESEMPENAR LA DOCENCIA, LABORES
TECNICAS O DE DIRECCION, CLASIFICANDOSE
COMO INVALIDEZ TOTAL, PARCIAL O INVALIDEZ
TEMPORAL.

EL ISBM ESTA FACULTADO PARA CALIFICAR SI EL
RIESGO ES PROFESIONAL O NO. LA CLASIFICACION
DE LA INVALIDEZ Y EL PORCENTAJE DEL
MENOSCABO DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO,
CORRESPONDERA A LA COMISION CALIFICADORA
DE INVALIDEZ SEGUN LA LEY DEL SISTEMA DE
AHORRO PARA PENSIONES. (1)

Art. 32.- Para los efectos de esta Ley, se considera:

a) Enfermedad profesional, cualquier estado
patoldgico, incluidos los psicoldgicos,
sobrevenido por la accion mantenida,
repetida o progresiva de una causa
que provenga directamente de la clase
de trabajo que desempefie o haya
desempenado el trabajador, o de las
condiciones del medio particular del lugar
en donde se desarrollen las labores; que le
disminuya su capacidad de trabajo o que
produzca la muerte al docente; y,

b) Accidente de trabajo, toda lesidn organica,
perturbacién funcional o muerte, que
el docente sufra a causa, con ocasion,
o por motivo del trabajo. Dicha lesién,
perturbacién o muerte, ha de ser producida
por la accién repentina y violenta de una
causa exterior o del esfuerzo realizado.
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Art. 33.- Cuando un docente haya sido
dictaminado para gozar de subsidio durante 12
meses y transcurrido este periodo, subsistiere la
incapacidad para el desempeno del trabajo, o en el
casoqueelmédicotratante evaluaralaprocedencia
de remitir al docente subsidiado al proceso de
calificacién de invalidez, antes del cumplimiento
de dicho plazo, éste debera solicitar a través de
la Administradora de Fondos de Pensiones, AFP, o
Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados
Publicos, INPEP, segun corresponda, la calificacién
deinvalidez a la Comisién Calificadora de Invalidez
constituida de conformidad con la Ley del Sistema
de Ahorro para Pensiones, para optar a pension
por invalidez.

La determinacién de invalidez sera competencia
exclusiva de la Comision Calificadora de
Invalidez,cuya funcién principal sera establecer el
origen de la enfermedad o del accidente comun o
profesional y calificar el grado de la invalidez, para
lo cual emitird un dictamen.

Las pensiones podran ser de tres categorias, de
acuerdo a lo siguiente:

a) Pensiondeinvalidez total, es aquélla que se
otorga al docente cuando sufre la pérdida
del 67% o mas de su capacidad de trabajo.
Cuando el pensionado con invalidez
total requiera, a juicio de la Comision
Calificadora de Invalidez, de la asistencia
de una persona para realizar los actos
ordinarios, se otorgara adicionalmente el
20% de la pensidn correspondiente;

b) Pension de invalidez parcial, corresponde
otorgar a los docentes cuando sufran la
pérdida de su capacidad de trabajo igual o
superior a 36% e inferior a 67%;y,

c) Pension parcial temporal, serd reconocida a

los docentes con menoscabo entre el 21%
y menos del 36%.
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Art. 34.- Para las pensiones definidas en el articulo
anterior, se sumaran los salarios devengados y
cotizados al Instituto por el docente en los ultimos
36 meses; dicha sumatoria sera dividida entre 36 y
al promedio que resulte se le multiplicara el factor,
asi:

a) 70% en concepto de pensién por invalidez
total;

b) 50% para las pensiones por invalidez
parcial; y,

¢) 40% para pension por invalidez temporal.

Si el docente no alcanzare los 36 meses de salarios
cotizados al Instituto, se tomara el numero de
meses cotizados, pero siempre sera dividido
entre 36, para obtener el salario promedio,
aplicandoselea éste el porcentaje mencionado en
el inciso anterior.

El monto resultante se pagard por tres anos,
periodo para el cual emitird dictamenla Comision
Calificadora de Invalidez.

Transcurridos los tres anos, la Comision Calificadora
de Invalidez debera emitir el segundo dictamen,
que definira si se le seguird pagando pensién por
invalidez. Para ello, ésta citara tres veces al afiliado
a través del Instituto, en forma escrita, en las fechas
de pago de cada una de las ultimas tres pensiones.
Si el afiliado no se presentare en un plazo de
treinta dias contados a partir de la ultima citacion,
la pension sera suspendida. Si no se presentare en
un plazo de seis meses, establecidos de la misma
forma, deberd entenderse que la invalidez ha
cesado.

Los pensionados por invalidez temporal no
tendran derecho a un segundo dictamen.

En los casos establecidos en los literales a) y b), si el
docente concurre a segundo dictamen y se define
que debe seguir recibiendo pensioén, se debera
gestionar el cese definitivo de la plaza que ocupare
como docente adscrito al Ministerio de Educacion.
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Art. 35.- En ningun caso la pensién por invalidez
total podra ser inferior a la pension minima
parainvalidez total establecida anualmente por el
Ministerio de Hacienda en la Ley de Presupuesto
General del Estado.

En los casos de invalidez parcial, las pensiones
no podrdn ser inferiores al resultado de aplicar el
porcentaje de menoscabo a la pensién minima
definida en el inciso anterior.

SECCION CUARTA
Disposiciones Comunes a los Subsidios y a las
Pensiones por Invalidez por Riesgos
Profesionales

Art. 36.- El subsidio y las pensiones a que se
refieren los literales b), ¢) y d) del Art. 23 de esta
Ley, deberan ser cubiertos por cuenta del Instituto,
pudiendo contratarse para tales efectos un seguro
para garantizar dichos riesgos a los docentes
y beneficiarios por sobrevivencia sujetos a la
presente Ley.

Art. 37.- Las pensiones por invalidez por riesgos
profesionales cesaran en los siguientes casos:

a) Cuando el servidor publico docente cumpla
con los requisitos para pensionarse por vejez
conforme la Ley del Sistema de Ahorro para
Pensiones;

b) Cuando la Comision Calificadora de Invalidez
lo declare no invalido de conformidad con los
porcentajes establecidos en esta Ley;

¢) Cuando hayan transcurrido los tres anos de
goce de la pension temporal; y,

d) Cuando fallezca el docente pensionado.

Art. 38.- El subsidio establecido en el Art. 27 y las
pensiones por invalidez por riesgos profesionales
requladas en la presente Ley, son de caracter
personal, no pudiendo embargarse ni transferirse
por acto entre vivos, ni transmitirse por causa
de muerte; solamente podran embargarse por



obligaciones alimenticias legales hasta en un 20%
en lo que exceda de la pensién minima.

Las prestaciones mencionadas en el inciso anterior
estaran sujetas alas deducciones correspondientes
previstas en esta Ley y en la Ley del Sistema de
Ahorro para Pensiones, las cuales seran a cargo del
docente pensionado o subsidiado.

Art. 39.- A los subsidios y pensiones se les
descontaran el 3% para continuar con el goce de
lacobertura de salud.

Asimismo el Estado aportara el 7.5% para
garantizar la cobertura de salud del docente que
ostente tal calidad, debiendo ademas aportar el
porcentaje previsional que corresponda. Y cuando
finalice larelacion laboral, dichos porcentajes seran
totalmente de cargo del docente pensionado.

Art. 40.- CUANDO LA ENFERMEDAD FUERE
CAUSADA DELIBERADAMENTE POR EL SERVIDOR
PUBLICO DOCENTE O SE DEBIERA A MALA
CONDUCTA SUYA, O ESTE NO CUMPLIERE CON LAS

PRESCRIPCIONES MEDICAS PARA SUTRATAMIENTO
O CURACION, NO TENDRA DERECHO A SUBSIDIO
NI PENSION TEMPORAL, SINO SOLAMENTE A
QUE SE LE BRINDEN LOS SERVICIOS MEDICOS
INDISPENSABLES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA
DEL PACIENTE. (1)

Se considera que el docente incurre en mala
conducta, cuando laenfermedad o complicaciones
en su cuadro médico se originaren de las
circunstancias siguientes:

a) En los casos en los cuales la enfermedad
sobreviniere a causa de los servicios de
salud que no sean brindados por médicos o
instituciones debidamente autorizados por el
Consejo Superior de Salud Publica;

b) Cuando la enfermedad tuviere como origen
la reincidencia por abuso en el consumo de
alcohol, drogas o psicofarmacos;

c¢) El docente que se sometiere bajo su
consentimiento a la aplicacion de cualquier
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clase de experimento que atente contra su
vida o salud;

d) Eldocentequesenegarearecibirtratamiento
médico imprescindible para diagnosticar su
enfermedad, o para recuperar su salud;

e) Por sobrevenir la enfermedad a causa de
aborto provocado o automedicacion;

f) Enlos casos en que el docente comercializare
sus drganos;

g) El docente que resultare con lesiones
0 menoscabo en su salud como producto
de la comisiéon de actos ilicitos que ha sido
condenado por sentencia ejecutoriada en el
pais o en el extranjero;

h) El docente que incurra en fraude o adultere
documentos con el fin de obtener cualquiera
de las prestaciones de esta Ley, para él o sus
familiares; e,

i) En todos los casos en los cuales el docente
incurriere en malicia o grave infraccién a las
normas de salud que estuviere obligado a
respetar en virtud de disposicién legal.

SECCION QUINTA
De las Pensiones de Sobrevivencia

Art. 41.- El fallecimiento de un servidor publico
docente a consecuencia de una enfermedad o
accidente profesional, dard derecho a pension
por sobrevivencia para su grupo familiar,
entendiéndose por tal a todas las personas que
cita el literal b) del Art. 5 de esta Ley.

Para el goce de este derecho, se requiere la
comprobacién del estado familiar de hijo
consanguineo o por adopciéon, de casado o de
conviviente, con la certificacién de partida de
nacimiento o de adopcién, de matrimonio, o la
certificacién de la sentencia declarativa de la unién
no matrimonial, respectivamente.
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Si el pensionado por riesgo profesional falleciere
por causa de enfermedad o accidente comun, no
se generara derecho a pensidn por sobrevivencia
a cargo del Instituto.

Art. 42.- El derecho que, por la disposicion que
antecede, se concede a la cényuge o conviviente
que dependia econdmicamente del docente
fallecido a la fecha de su muerte, sera vitalicio;
salvo que contraiga nuevas nupcias o viva en
concubinato, o abandone a los hijos habidos con
dicho docente, casos en que caducara su derecho.

El viudo o conviviente invdlido que dependia
econdmicamente, tendra derecho a la pension
mencionada en el articulo anterior.

Art. 43.- Las pensiones de sobrevivencia se
calcularan sobre el monto de la pensidon por
invalidez total por riesgo profesional, en la cuantia
del 50% de la pensidn que percibia el causante o
qgue habria tenido derecho a recibir a la fecha de
su fallecimiento para la conyuge o conviviente, y
del 25% para cada hijo; el huérfano que ya lo era
del padre o madre, sin gozar de pension por esa
causa, tendra derecho al 40%. Seran pensionados
los padres del causante, cuando éste no tuviere
otros beneficiarios al momento del fallecimiento.

En ningun caso la suma de las pensiones podra
exceder del 100% de la pensidon base del calculo;
en caso de exceder a dicho porcentaje, se
hara la distribuciéon con base a los porcentajes
establecidos en este articulo.

ALASPENSIONES DE SOBREVIVENCIAPORRIESGOS
PROFESIONALES PARA LOS BENEFICIARIOS
ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 2 DE LA PRESENTE
LEY, SE LES DESCONTARAN EL 7.8 % PARA
CONTINUAR CON EL GOCE DE LA COBERTURA DE
SALUD, DE LOS BENEFICIARIOS DE DICHA PENSION.

(1)
Art. 44.- El derecho de pensidn por sobrevivencia
se extinguira por cualquiera de las siguientes

causas:

a) Por el fallecimiento del que la goza;

-

b) Porcualquieradelascausalesdeindignidad
a que se refiere el Cédigo Civil;

c) Por llegar a los veintiun afnos de edad los
hijos menores, salvo que éstos fueren
invalidos, en cuyo caso deberan someterse
a la calificacion de la Comision Calificadora
de Invalidez; y,

la viuda o |la
fuere

d) Por comprobarse que
conviviente  sobreviviente, no
dependiente econdmica del fallecido.

SECCION SEXTA
De los Beneficios

Art. 45.- El Instituto otorgara ademas, los

siguientes beneficios:
a) Ayuda para Gastos Funerarios; y,
b) Recreacion.

Art. 46.- El Instituto proporcionara ayuda
econémica a los miembros del grupo familiar
del docente que fallezca, para cubrir los gastos
funerarios, lo cual se regulara en el Reglamento
correspondiente.

Art. 47.- EL INSTITUTO PODRA DESARROLLAR
PROGRAMAS DE RECREACION EN BENEFICIO DE
SUS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS, PARA LO CUAL
PODRA ADQUIRIR INMUEBLES CON EL OBJETO DE
BRINDARLES RECREACION Y ESPARCIMIENTO EN
EL MARCO DE LA MEDICINA PREVENTIVA QUE EL
INSTITUTO BRINDE. (1)

CAPITULO IV
De los Procedimientos de Reintegro al
Instituto y de los Reembolsos por parte de éste

Art. 48.- Sin perjuicio de la responsabilidad
penal que corresponda, en caso de utilizacion en
formainadecuada de los servicios del Instituto,
conforme a los casos tipificados en el Art. 40 de la
presente Ley, se procedera de la manera siguiente:
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a)

SI DE LOS EXAMENES Y ANALISIS MEDICOS
PRACTICADOS, O POR CUALQUIER OTRO
MEDIO, SE DEDUJERE O SE ESTABLECIERE
LA UTILIZACION  INADECUADA O
FRAUDULENTA DE LOS SERVICIOS, O
MEDIANTE FALSEDAD LOS HUBIESE
OBTENIDO, SELENOTIFICARAALPRESUNTO
INFRACTOR, PARA QUE APORTE AL AREA
LEGAL DEL INSTITUTO LAS EXPLICACIONES
POR ESCRITO Y ACOMPANE LA PRUEBA
PARA DESVIRTUAR LOS SENALAMIENTOS
QUE SE LE HUBIEREN HECHO, EN UN PLAZO
DE DIEZ DIAS HABILES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE RECIBA
LA NOTIFICACION; (1)

CON LO QUE RESPONDA, O SIN SU
RESPUESTA, EL AREA LEGAL DEBERA
REMITIR AL CONSEJO DIRECTIVO EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO EN UN PLAZO DE
TRES DIAS HABILES, A FIN QUE PRONUNCIE
LA RESOLUCION FINAL; (1)

EN CASO QUE EL CONSEJO DIRECTIVO
ESTIME NECESARIO LA PRACTICA DE
PRUEBA ADICIONAL, DEVOLVERA EL
EXPEDIENTE AL AREA LEGAL, DENTRO DE
LOS QUINCE DIAS HABILES POSTERIORES A
LA RECEPCION DEL MISMO, PARA QUE ESTA
LA PRACTIQUE DENTRO DE OCHO DIAS
HABILES POSTERIORES; (1)

EL CONSEJO DIRECTIVO  DEBERA
PRONUNCIAR LA RESOLUCION FINAL
DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HABILES
DESPUES DE LA REMISION FINAL QUE
HICIERE EL AREA LEGAL; (1)

Si la resolucion fuere desfavorable
al infractor, éste deberd reintegrar al
Instituto el costo de los servicios utilizados
inadecuadamente o mediante falsedad,
mas una penalizacion de un 2% de interés
anual adicional. Dicha resolucion no
implicara el cese de la prestacion de los
servicios que los infractores necesiten, los
cuales deberan brindarseles con arreglo a
esta Ley y sus reglamentos;

f) Delaresolucion que pronunciare el Consejo
Directivo se podrd interponer el recurso de
revision ante la misma autoridad, en un
plazo de tres dias contados a partir del dia
siguiente de la notificacién, el cual resolvera
en un plazo de treinta dias, notificandole la
resolucion inmediatamente al recurrente;

Y

g) Si el recurrente obtuviera un fallo
desfavorable, deberd reintegrar el costo de
los servicios utilizados inadecuadamente o
mediante falsedad, mas la penalizacion a
que se refiere el literal ¢) de este articulo,
en el término que establezca la resolucién
respectiva.

Cuando los servicios de que trata esta disposicion
se hubieren prestado a alguno de los hijos del
docente, el anterior tramite debera realizarse con
el respectivo docente.

Con todo, el servidor publico docente respondera
por el costo de los servicios que él, sus hijos y
su cényuge o conviviente, hubieren utilizado
inadecuadamente o mediante falsedad, mas
la penalizacion correspondiente, debiendo
deducirse, del salario que devengue, el importe de
dichos conceptos por el encargado de pagarselo,
previa certificacion del Instituto.

Art. 49.- El servidor publico docente tendra
derecho a que el Instituto le reembolse los gastos
médico-hospitalarios en que hubiere incurrido a
consecuencia de no haberle proporcionado dicho
Instituto el servicio a que tiene derecho.

Seran reembolsables dichos gastos:

a) Cuando por circunstancias especiales
de emergencias, o por condiciones o
patologias especificas del paciente, no
hubiere sido posible su atencién por los
médicos o centros hospitalarios mediante
los cuales el Instituto proporcione el
servicio;

b) CUANDO SETRATARE DE PROCEDIMIENTOS
DE DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTOS
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QUE, ESTANDO EN EL CUADRO BASICO
DE SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL
INSTITUTO, ESTE NO PUDIERA BRINDARLOS
EN ESE MOMENTO; (1)

c¢) Cuando se tratare de medicamentos
que, estando comprendidos dentro del
respectivo cuadro basico de medicamentos
del Instituto y no se contara con existencias,
fueren los especificos o indispensables
para el restablecimiento de la salud del
paciente; o,

d) CUANDO SE TRATARE DE MEDICAMENTOS
QUE NO ESTANDO COMPRENDIDOS
DENTRO DEL RESPECTIVO CUADRO BASICO
DE MEDICAMENTOS DEL INSTITUTO,
Y LUEGO DE HABERSE COMPROBADO
QUE NINGUNO DE LOS MEDICAMENTOS

EXISTENTES PUEDA  RESOLVER LOS
PROBLEMAS DE SALUD DEL SERVIDOR
PUBLICO DOCENTE, FUEREN  LOS

ESPECIFICOS O INDISPENSABLES PARA
EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DEL
PACIENTE. (1)

El  reembolso serd procedente, previa
comprobacion al Instituto de las situaciones a que
se refieren los literales anteriores, de conformidad
a lo que disponga el respectivo reglamento y
cuando el servicio lo haya adquirido el docente
dentro del territorio nacional.

CAPITULOV
Del Patrimonio del Instituto

Art. 50.- Para el cumplimiento de su objetivo, el
Instituto contara con el patrimonio siguiente:

a) Un aporte inicial de DIEZ MILLONES
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $10,000,000.00) proveniente de
los recursos disponibles en el Fondo Especial
del Ministerio de Educacion;

b) Las cotizaciones obligatorias de los
educadores afiliados al Programa y del
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Ministerio de Educacion, de conformidad a
esta Ley;

¢) LOSINGRESOS QUE GENERE LA INVERSION
DE LAS RESERVAS Y OPERACION DE LOS
RECURSOS DEL INSTITUTO; (1)

d) Los bienes muebles e inmuebles que
adquiera para el desarrollo de su objetivo; y,

e) Las donaciones y otros recursos que
obtenga a cualquier titulo, en estricta
conformidad a las leyes aplicables.

Las cotizaciones y aportaciones, junto con los otros
recursos economicos del Instituto, se destinaran
exclusivamenteacubrirel costodelas prestaciones,
remuneraciones, gastos de administracion, la
constitucidon de las correspondientes reservas y
otros gastos inherentes al giro del Instituto.

CAPITULO VI
Del Financiamiento y Recaudacion

Art. 51.- EL INSTITUTO SE FINANCIARA MEDIANTE
LAS COTIZACIONES PERIODICAS DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES Y POR LOS
APORTES DEL MINISTERIO DE EDUCACIONY OTRAS
INSTITUCIONES DEL ESTADO DONDE LABORAN
SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES QUE SE HAYAN
INSCRITO VOLUNTARIAMENTE AL INSTITUTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 2Y 4 DE LA PRESENTE LEY. (1)

Art. 52.- Las cotizaciones seran obligatorias y se
efectuaran por periodos de pago iguales a los que
empleare el Estado en el Ramo de Educacién para
el pago de los salarios de sus servidores.

Art. 53.- El hecho que un servidor publico docente
esté nombrado o contratado por el Ministerio de
Educacion, implicard su obligacién de cotizar
al Instituto, mientras conserve su calidad de
empleado del mismo.

Se exceptuan de lo dispuesto este Articulo, los
docentes a que se refiere el Art. 6 de esta Ley.



Art. 54.- LA TASA DE COTIZACION AL INSTITUTO,
SERA:

a) PARA LA COBERTURA DEL SERVICIO A
LOS SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES,
EL 10.5% CALCULADO SOBRE LAS
REMUNERACIONES DE LOS DOCENTES.
ESTA TASA ESTARA DISTRIBUIDA EN 7.5 %
DE LA REMUNERACION MENSUAL A CARGO
DEL ESTADO EN EL RAMO DE EDUCACION
O LA CARTERA DE ESTADO O INSTITUCION
QUE LE CORRESPONDE PAGAR EL SUELDO
AL DOCENTE, Y 3.0 % A CARGO DEL
DOCENTE;

b) PARA LA COBERTURA DEL SERVICIO A
LOS HIJOS Y CONYUGE O CONVIVIENTE,
LA COTIZACION OBLIGATORIA A CARGO
DEL SERVIDOR PUBLICO DOCENTE SERA
DE UN DOLAR CON DOS CENTAVOS AL
ENTRAR EN VIGENCIA LA PRESENTE LEY,
SOBRE LA REMUNERACION MENSUAL
QUE RECIBA, LA CUAL SERA AJUSTADA
EN BASE A UN ESTUDIO ACTUARIAL, Y EL
ESTADO EN EL RAMO DE EDUCACION O
LA CARTERA DE ESTADO O INSTITUCION
QUE LE CORRESPONDE PAGAR EL SUELDO
AL DOCENTE, APORTARA TRES VECES EL
APORTE DEL DOCENTE;

c¢) PARA LA COBERTURA DE SALUD DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES
SUBSIDIADOS DEL ARTICULO 27 O
PENSIONADOS, SE LES DESCONTARAEL 3 %
A CARGO DEL DOCENTE EN ESTA CALIDAD.

EL ESTUDIO ACTUARIAL A QUE SE REFIERE EL
LITERAL b) DEL PRESENTE ARTICULO, DEBERA
REALIZARSE CADA CINCO ANOS O CUANDO EL
CONSEJO DIRECTIVO LO CONSIDERE NECESARIO,
DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL SERVICIO, PARA
DETERMINAR SI DICHA CONTRIBUCION RESPONDE
AL COSTO REAL DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA
LEY Y PODRA MODIFICARSE Y REAJUSTARSE
DE CONFORMIDAD AL MISMO, A EFECTO DE
GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
DEL SERVICIO.(1)
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Art. 55.- LAS COTIZACIONES A CARGO DE
LOS  SERVIDORES  PUBLICOS  DOCENTES,
SERAN DEDUCIDAS DE LOS SALARIOS QUE
ESTOS DEVENGUEN PERIODICAMENTE, POR
LOS PAGADORES ENCARGADOS DE ABONAR
SUS SUELDOS. SERA RESPONSABILIDAD DE
DICHOS PAGADORES REMITIR AL INSTITUTO LAS
COTIZACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO
ANTERIOR, ACOMPANADAS DE UNA NOMINA
DE LOS COTIZANTES EN LA QUE CONSTEN LOS
REFERIDOS DESCUENTOS, DENTRO DE LOS
DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE HABERSE
EFECTUADO EL PAGO DE LOS SALARIOS
CORRESPONDIENTES. ASIMISMO, EN LOS CASOS
EN QUE AL SERVIDOR PUBLICO DOCENTE DEBA
PAGARSELE EL SUELDO QUE CORRESPONDA AL
LAPSO DE SUSPENSION PREVIA, DECONFORMIDAD

CON LA LEY DE LA CARRERA DOCENTE, POR
HABER  OBTENIDO  SENTENCIA  DEFINITIVA
ABSOLUTORIA,SERA  RESPONSABILIDAD  DEL
PAGADOR ENCARGADO DE PAGAR DICHO
SUELDO, DEDUCIR DE ESTE LA TOTALIDAD DE LAS
COTIZACIONES QUE DEJARON DE EFECTUARSE.

EL INCUMPLIMIENTO A LO PRECEPTUADO EN EL
INCISO QUE ANTECEDE, SE SANCIONARA CON
UNA MULTA AL PAGADOR EQUIVALENTE AL 10
% SOBRE EL VALOR DEL SALARIO MENSUAL QUE
DEVENGARE, SIEMPRE QUE SE COMPROBARE SU
DOLO O NEGLIGENCIA.

LASANCION AQUE HACE REFERENCIA EL PRESENTE
ARTICULO, SE APLICARA SIN PERJUICIODE QUE
EL PAGADOR TENGA QUE ENTERAR LO QUE
DEJO DE DESCONTARSE O REMITIRSE, Y DE LA
RESPONSABILIDAD PENAL Y ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE.

LAS COTIZACIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DOCENTES SUBSIDIADOS 'Y  PENSIONADOS
POR EL INSTITUTO, SE LES DESCONTARAN DE
SU RESPECTIVO SUBSIDIO O PENSION POR EL
ENCARGADO DE PAGARLOS.

EN LOS CASOS EN QUE LOS PENSIONADOS

TEMPORALES 'Y PERMANENTES  PARCIALES
ESTUVIEREN TAMBIEN RECIBIENDO SALARIO,
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EL DESCUENTO DE SUS COTIZACIONES SOLO
PODRAVERIFICARSE SOBRE LAS RESPECTIVAS
PENSIONES. (1)

Art.56.-LAMULTAY ELMONTO DELOQUEDEJODE
DESCONTARSE O REMITIRSE, DEBERAN HACERSE
EFECTIVOS POR EL PAGADOR INFRACTOR DENTRO
DE LOS TREINTA DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE SE LE HAYA NOTIFICADO LA RESOLUCION
QUE LOS ESTABLECE, PREVIA EXTENSION DEL
MANDAMIENTO DE INGRESO POR EL INSTITUTO.

(1)

PASADOS TREINTA DIAS SIN QUE EL INFRACTOR
HAYA HECHO EFECTIVA LA MULTA, EL INSTITUTO
REMITIRA LA CERTIFICACION DE LA RESOLUCION
AL FISCAL GENERAL DE LA REPUBLICA PARA QUE
LA HAGA EFECTIVA JUDICIALMENTE. (1)

La certificacién de la resoluciéon que imponga la
multa tendra fuerza ejecutiva y el producto de la
misma ingresara al patrimonio del Instituto.

Art. 57.- CUANDO UN EDUCADOR DEVENGUE,
ADEMAS DEL SALARIO BASE, SOBRESUELDOS U
HORAS CLASES, COTIZARA AL INSTITUTO SOBRE
EL TOTAL DEVENGADO. (1)

Art. 58.- EL MONTO DE LAS APORTACIONES A
CARGO DEL ESTADO EN EL RAMO DE EDUCACIONY
DE OTRAS INSTITUCIONES OBLIGADAS DE
CONFORMIDAD CON ESTA LEY, DEBERAN SER
CONSIGNADAS EN EL RESPECTIVO PRESUPUESTO.

DICHAS APORTACIONES DEBERAN SER
ABONADASAL INSTITUTO JUNTO CON LAS
COTIZACIONES A CARGO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DOCENTES AFILIADOS, EN EL PLAZO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 55 DE LA PRESENTE
LEY. (1)

CAPITULO VII
Reservas e Inversiones

Art. 59.- El Instituto constituird su reserva inicial
con el aporte inicial establecido en el Art. 50 de
la presente Ley, la cual podra ser utilizada por el
Consejo Directivo solamente en caso fortuito o
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fuerza mayor, previa calificacion y autorizacién del
Organo Ejecutivo en el Ramo de Educacién.

Asimismo, podra constituir las reservas técnicas
y para emergencias necesarias para garantizar el
desarrollo y cumplimiento de los programas de
enfermedad, maternidad, Subsidios, Pensiones por
Invalidez por Riesgos Profesionales y Pensiones
de Sobrevivencia, de conformidad a lo que
establezcaun Reglamento especial.

El Instituto podra constituir otras reservas que a su
juicio sean procedentes para salvaguardar el pleno
desarrollo y sostenimiento del sistema.

Art. 60.- Las reservas técnicas y los fondos del
Instituto, podran invertirse en depdsitos a plazo
fijo o mantenerse en cuentas de ahorro, en
instituciones autorizadas del Sistema Financiero
Nacional.

Las reservas técnicas deberan ser invertidas en
instrumentos de bajo riesgo, con liquidez y sus
rendimientos deberan guardar relacién con dichas
caracteristicas.

Los fondos de las otras reservas podran ser
invertidos en la adquisicion de inmuebles y
la construccién o remodelacién de edificios
destinados para oficinas del Instituto, para la
prestacion de los servicios médico-hospitalarios
0 para recreacion de los servidores publicos
docentes y de su familia, incluyendo su mobiliario

y equipo.

CAPITULO VIII
Presupuesto y Gastos Administrativos

Art. 61.- LOS GASTOS ADMINISTRATIVOS DEL
INSTITUTO DURANTE CADA EJERCICIO, NO
DEBERAN EXCEDER DEL 10 % DE LOS INGRESOS
CORRIENTES. (1)

Art. 62.- Las transferencias entre asignaciones
de gastos que resultaren necesarias en la
ejecucion presupuestaria, se realizaran de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica



de AdministracionFinanciera del Estado y su
Reglamento.

Art. 63.- El Consejo Directivo podra autorizar
la constituciéon de fondos circulantes y de cajas
chicas, mediante resolucion. En la resolucion se
determinara el monto, destino y limite de pago,
en concordancia con lo dispuesto en el Manual
Técnico del Sistema de Administracion Financiera
Integrado emitido por el Ministerio de Hacienda.
El Director Presidente designara los empleados o
funcionarios que manejaran dichos fondos y los
que autorizaran los egresos respectivos.

Art. 64.- La liquidacién presupuestaria debera ser
presentada por la Presidencia para aprobacion del
Consejo Directivo, dentro del plazo de dos meses
de haber finalizado el ejercicio anual del Instituto
y sera puesta en conocimiento del Ministerio de
Educacién, dentro de los treinta dias subsiguientes
a su aprobacion y en el caso del Ministerio de
Hacienda sera presentado en armonia con lo
establecido en la Ley Organica de Administracion
Financiera del Estado y su Reglamento.

LOS EXCEDENTES QUE SE GENEREN EN LA
EJECUCION  PRESUPUESTARIA, ASi  COMO
AQUELLOS QUE LES ESTABLEZCAN AL FINALIZAR
EL EJERCICIO ANUAL, SERAN INCORPORADOS AL
EJERCICIO CORRESPONDIENTE DE CONFORMIDAD
A LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGANICA DE
ADMINISTRACION FINANCIERA DEL ESTADO Y SU
REGLAMENTO, REALIZANDO LAS AMPLIACIONES
A LOS PRESUPUESTOS RESPECTIVOS, LAS
CUALES SERAN AUTORIZADAS POR EL CONSEJO
DIRECTIVO DEL INSTITUTO Y DEBERAN HACERSE
DEL CONOCIMIENTO DE LA DIRECCION GENERAL
DE CONTABILIDAD Y DIRECCION GENERAL DE
PRESUPUESTO, AMBAS DEL MINISTERIO DE
HACIENDA. (1)

INTERPRETACION AUTENTICA
DECRETO N° 757
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE
EL SALVADOR, CONSIDERANDO:
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l.- Que por Decreto Legislativo N° 485, de fecha
22 de noviembre de 2007, publicado en el Diario
Oficial N° 236, Tomo N° 377 del 18 de diciembre
del mismo ano, se emitié la Ley del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial.

Il.- Que el Art. 64, inciso segundo de la Ley anterior,
establece que los excedentes que se generen en
la ejecucion presupuestaria, asi como aquellos
que les establezcan al finalizar el ejercicio anual,
seran incorporados al ejercicio correspondiente de
conformidad a lo establecido en la Ley Organica
de Administracion Financiera del Estado y su
Reglamento.

lll.- Que la referida disposicion da lugar a
interpretaciones diversas, lo que ocasiona
incertidumbreenlosaplicadoresdelamisma, porlo
que se hace necesario interpretar auténticamente
el referido inciso, a efecto de plasmar en este el
espiritu con el cual fue aprobado.

POR TANTO, en uso de sus facultades
constitucionales y a iniciativa de los Diputados
Lorena Guadalupe Pefia Mendoza, Francisco
Roberto Lorenzana Duran, Irma Lourdes Palacios
Vasquez y Mario Alberto Tenorio Guerrero.

DECRETA:

Art. 1.- Interprétese auténticamente el inciso
segundo del Art. 64 de la Ley del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial, emitida
por Decreto Legislativo No. 485, de fecha 22 de
noviembre de 2007, publicado en el DiarioOficial
No. 236, Tomo No. 377 del 18 de diciembre del
mismo afno, en el sentido que la facultad a que
dicho inciso se refiere, es que podran incorporar
los excedente que se generen en la ejecucién
presupuestaria, asi como aquellos que les
establezcan al finalizar el ejercicio anual sin mas
trdmites que el acuerdo emitido por el Consejo
Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial para cada caso.

Art. 2.- Esta interpretaciéon auténtica queda

incorporada al texto de la Ley del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial.
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Art. 3.- El presente Decreto entrara en vigencia
desde el dia de su publicacién en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO
LEGISLATIVO: San Salvador, a los dieciséis dias del
mes de junio del afno dos mil once.

D. O. N° 122, Tomo N° 391, Fecha: 30 de Junio de
2011.(1) INCISO ULTIMO DEROGADO POR D.L. Ne
747/2014.

Art. 65.- La recepcion, custodia y erogacién de los
fondos, estara a cargo de la Tesoreria del Instituto.
Ademas del tesorero, podra haber colectores y
pagadores conforme a las necesidades del servicio.

Tanto el tesorero como los colectores y pagadores
estaran obligados a rendir fianza, cuyo monto sera
establecido por el Consejo Directivo.

La fianza debera guardar relacion con el monto de
los fondos que manejen el tesorero, colectores y
pagadores, en su caso.

Art.66.- EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
SERA QUIEN AUTORICE LAS EROGACIONES

DEL INSTITUTO, PUDIENDO DELEGAR ESTAS
FACULTADES EN  OTROS  FUNCIONARIOS
O EMPLEADOS DEL INSTITUTO, PREVIA

AUTORIZACION DEL CONSEJO DIRECTIVO. (1)

Art. 67.- Para la adquisicion de bienes y servicios
por parte del Instituto, se estara a lo previsto en
la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica.

CAPITULO IX
De la Auditoria y Fiscalizacion

Art. 68.- El Instituto estara sujeto a la vigilancia del
Consejo Superior de Salud Publica, a la fiscalizacion
de la Corte de Cuentas de la Republica, de la
Auditoria Interna y de las Auditorias Externas que
el Consejo Directivo estime convenientes realizar.
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CAPITULO X
Disposiciones Generales

Art. 69.- La presente Ley constituye un régimen
especial respecto de la Ley del Sistema de Ahorro
para Pensiones y se aplicara con preferencia a
cualesquiera otras leyes o reglamentos y demas
disposiciones dictadas para la administracion
del Gobierno Central o de otras instituciones o
empresas estatales de caracter autbnomo, que la
contrarien.

Art. 70.- PERIODICAMENTE, EL INSTITUTO
EVALUARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DESALUD BRINDADOS POR SUS PROVEEDORES A
LOS USUARIOS DEL MISMO, ASICOMO LAS QUEJAS
Y DENUNCIAS SOBRE LA PRACTICA MEDICA,
PROFESIONAL Y ETICA DE LOS PRESTADORES DE
DICHOS SERVICIOS. (1)

Art. 71.- Los profesionales e instituciones
relacionados con la salud que atiendan a los
usuarios del Instituto, responderan de sus actos en
el ejercicio profesional, cuando por negligencia,
impericia, ignorancia o abandono inexcusable,
causen dano o la muerte del paciente.

Los directores, funcionarios y empleados del
Instituto, que divulgaren o se aprovecharen
de cualquier informacién confidencial de que
tuvieren conocimiento en el desempefio de su
cargo, incurriran en responsabilidad porlos dafiosy
perjuicios que causaren a terceros, sin menoscabo
de la responsabilidad penal.

Los que infrinjan esta disposicion seran
destituidos. Para hacer efectiva la remociéon o
destitucion, debera atenderse a lo dispuesto en la
Ley de Garantia de Audiencia para los Empleados
no comprendidos en la Carrera Administrativa o la
legislacidn que les fuere aplicable; al margen de la
responsabilidad penal y civil que sobrevenga.

Art. 72.- El Instituto esta en la obligacion de rendir
los informes que se le pidieren, siempre que en
la solicitud se exprese el objeto del mismo. Solo
podran rendirse informes a requerimiento de
cualquier autoridad competente y del Ministerio
de Educacion, asi como de los usuarios del



Instituto, relativos a ellos mismos, aun cuando
tengan caracter de secreto o reservado.

Cuando no se estipule el plazo para proporcionar
la informaciéon por parte de las Autoridades
competentes, debera darse dentro del plazo de
treinta dias, contados a partir de la fecha de la
presentacion de la solicitud.

Art. 73.- El personal permanente del Instituto, asi
como el personal contratado fuera del régimen de
servicios profesionales o técnicos, estara afiliado al
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y cotizara
al régimen general de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales que administra el mismo.

CAPITULO XI
Disposiciones Transitorias

Art. 74.- A partir de la vigencia del presente
Decreto, se transfieren al Instituto, por ministerio
de ley, todos los derechos y obligaciones que
actualmente corresponden a la Direccién de
Bienestar Magisterial del Ministerio de Educacién,
derivados de los convenios o contratos vigentes o
de plazo vencido que aun estuvieren pendientes
de cumplimiento, y cualquier referencia que en
ellos se haga de la misma, se entendera que se
refieren al Instituto.

Art.75.- A fin de asegurar la continuidad
administrativa del Programa de Salud, el Ministerio
de Educacion transferira al Instituto los bienes,
muebles e inmuebles, asignados a la Direccion de
Bienestar Magisterial.

El Ministerio de Educacién nombrara una comisién
responsable de elaborar el inventario de dichos
recursos, para el solo efecto de hacer el traspaso y
la entrega material de los mismos.

Art. 76.- Se autoriza al Ministerio de Hacienda
efectuar la transferencia a favor del Instituto,
delsaldo de los fondos disponibles en el Fondo
Especial del Ministerio de Educacién en el Banco
Central de Reserva de El Salvador, que constituyen
ingresos corrientes y reserva disponibles.
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A partir de la vigencia de esta Ley, todas las
cotizaciones que hagan a los servidores publicos
docentes para la cobertura del servicio de
asistencia médica y hospitalaria en los casos de
enfermedad y maternidad, se transferirdn directa
y exclusivamente al Instituto.

Art. 77.- El personal designado por Ley de Salarios
o contratos correspondientes a la Direccion de
Bienestar Magisterial del Ministerio de Educacién,
pasarad a formar parte del personal del Instituto,
previa evaluacion del mismo, absorbiendo éste las
obligaciones y demas prestaciones laborales de
dicho personal.

Art. 78.- A la entrada en vigencia de la presente
Ley, el Organo Ejecutivo, mediante los tramites
correspondientes, asignara los fondos necesarios
para el inicio de las funciones del ISBM.

Art. 79.- Tiénense por afiliados al Instituto creado
en esta Ley, a todos los docentes afiliados por la
Direccion de Bienestar Magisterial del Ministerio
de Educacién que al entrar en vigencia este
Decreto, se encontraren laborando para el Estado
en dicho Ramo.

Asimismo, tiénense como hijo, cényuge o
conviviente de los docentes sujetos a esta Ley, a
quienes éstos hubieren inscrito como tales ante la
Direccién de Bienestar Magisterial del Ministerio de
Educacién, para efecto del goce de las prestaciones
de salud a que se refiere este Régimen.

Sin embargo, a los beneficiarios de aquellos
docentes que se encontraren recibiendo
prestaciones de salud en caso de enfermedad al
amparo del extinto régimen y que de conformidad
a esta Ley ya no tuvieren derecho a ellas,
continuaran recibiendo dichos servicios de la
siguiente manera:

a) Hasta extinguirse el tratamiento continuo
que estuviere recibiendo originado antes
de la entrada en vigencia de esta Ley,
el cual en ningln caso podra exceder a
los veintiun anos de edad cumplidos del
beneficiario; y,
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b) Si no se encontrare recibiendo el
tratamiento mencionado en el literal
anterior, los beneficios se terminaran
hasta noventa dias, contados a partir de
la vigencia de este Decreto. La duracion
de estos servicios sélo podra extenderse
mas alla de dicho plazo con la aprobacion
del Consejo Directivo del Instituto, previa
evaluacion e informe de una comisién
médica que considere casos especiales.

Art. 80.- Las personas que al entrar en vigencia
el presente Decreto, se encontraren recibiendo
subsidio por incapacidad permanente en virtud
de la Ley de Asistencia del Magisterio Nacional,
continuaran recibiéndolo bajo la exclusiva
responsabilidad financiera del Estado en el Ramo
de Educacidon, hasta la extincion del derecho, el
cual sera administrado por el Instituto.

En estos casos, para tener derecho a la cobertura
médico-hospitalaria  deberd efectuarse del
subsidio un descuento del 3%.

Art. 81.- Mientras no hubiere sido aprobado
el reglamento para elegir Directores que
representaran a los sectores a que se refieren los
literales e) y f) del Art. 10 de esta Ley, la eleccion
de dichos Directores, propietario y suplente,
para conformar el primer Consejo Directivo del
Instituto, se efectuara asi:

a) Para el Director electo entre los educadores
que laboran en las unidades técnicas del
Ministerio de Educacion, el Ministro de
Educacién elegird al director propietario
y suplente de una terna propuesta por la
Gerencia de Recursos Humanos de dicho
Ministerio; y

b) Para los tres directores electos por los
educadores y sus respectivos suplentes,
se elegiran por el Ministro de Educacion,
de las ternas de candidatos propuestas
por las gremiales docentes legalmente
constituidas.
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El Consejo asi nombrado durara en funciones
un ano, contado a partir del momento en que
estuviere completo.

Art.82.-Losreglamentos,instructivos,resoluciones
y demas acuerdos que hubieren sido emitidos por
la Direccién de Bienestar Magisterial del Ministerio
de Educacién, mantendran su vigencia en todo
loque no se oponga a esta Ley, mientras no sean
sustituidos o modificados.

Art. 83.- Los docentes que prestan sus servicios
al Estado a través del Programa EDUCO, podran
incorporarse al Instituto de manera gradual, sélo
después de transcurridos dos anos, contados a
partir de la vigencia de la presente Ley.

Al respecto, el Consejo Directivo organizara que
la referida incorporacién se realice de manera
proporcional, en un lapso no mayor de tres afnos,
en orden a su mayor antigliedad de servicio
activo, hasta completar la oportunidad de ingreso
al Instituto, a la totalidad de los mencionados
servidores publicos docentes.

Art. 84.- El Presidente de la Republica emitira el
Reglamento General para la aplicacion de esta Ley.

CAPITULO XII
Derogatorias y Vigencia

Art. 85.- Deréganse, a partir de la vigencia de
la presente Ley, los cuerpos normativos que a
continuacion se expresan:

a) LaLey de Servicios Médicos y Hospitalarios
para el Magisterio, emitida mediante
Decreto Legislativo N° 588, de fecha 22
de febrero de 1968, publicado en el Diario
Oficial N° 41, Tomo Ne° 218, del 28 de ese
mismo mes y ano y sus reformas;

b) LaleydeAsistenciadel MagisterioNacional,
emitida mediante Decreto Legislativo N°
379, de fecha 6 de julio de 1971, publicado
en el Diario Oficial N° 131, Tomo N° 232, del
18 de ese mismo mes y afio y sus reformas;
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c¢) Elnumero5del Art. 108 de las Disposiciones
Generales de Presupuestos.

Art. 86.- El presente Decreto entrard en vigencia
el uno de abril del afo dos mil ocho, previa
publicacién en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO
LEGISLATIVO: San Salvador, a los veintidds dias del
mes de noviembre del afno dos mil siete.

RUBEN ORELLANA,
PRESIDENTE

ROLANDO ALVARENGA ARGUETA, FRANCISCO ROBERTO LORENZANA DURAN,

VICEPRESIDENTE VICEPRESIDENTE
JOSE RAFAEL MACHUCA ZELAYA, RODOLFO ANTONIO PARKER SOTO,
VICEPRESIDENTE VICEPRESIDENTE

ENRIQUE ALBERTO LUIS VALDES SOTO, MANUEL ORLANDO QUINTEROS AGUILAR,

SECRETARIO SECRETARIO
JOSE ANTONIO ALMENDARIZ RIVAS, NORMAN NOEL QUIJANO GONZALEZ,
SECRETARIO SECRETARIO

ZOILA BEATRIZ QUIJADA SOLIS,
SECRETARIA.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los catorce dias del mes de diciembre del afio dos
mil siete.

PUBLIQUESE,

ELIAS ANTONIO SACA GONZALEZ,
Presidente de la Republica,

Darlyn Xiomara Meza,
Ministra de Educacion.
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D.0O.N° 236
Tomo N°e 377
Fecha: 18 de diciembre de 2007.

REFORMAS:
(1) D.L. No. 415, 11 DE JULIO DE 2013;
D.O. No. 147, T. 400, 14 DE AGOSTO DE 2013.

(2) D.L. No. 887, 4 DE DICIEMBRE DE 2014;
D.O. No. 238, T. 405, 19 DE DICIEMBRE DE 2014. NTERPRETACION AUTENTICA:

D.L.No. 757, 16 DE JUNIO DE 2011, (Inc. 2°, Art. 64)
D.0.No.122,T.391, 30 DE JUNIO DE 2011.

DEROGATORIA PARCIAL:

D.L.No. 747, 16 DE JULIO DE 2014;
D.O. No. 141, T. 404, 30 DE JULIO DE 2014.

DISPOSICIONES RELACIONADAS:
REGIMEN TRANSITORIO ESPECIAL PARA OTORGAR PRESTACION ESPECIAL A DOCENTES
DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGIAS TERMINALES E INCAPACITANTES, QUE LABORAN EN
CENTROS EDUCATIVOS OFICIALES, ADMINISTRADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION.

D.L. No. 13, 04 DE JUNIO DE 2015;
D.O.No. 115, T. 407, 26 DE JUNIO DE 2015. (Art. 29Y 31)
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SECCION DE SALUD MENTAL

ATENCION PSICOLOGICA
A MAESTROS QUE LABORAN EN LUGARES
DE ALTO RIESGOS



como garante de la Salud de los Docentes y su grupo Familiar. Desarrolla prog
imiento de las capacidades emocionales y psicolégicas de sus usuarios.

Salud Mental, es clave para la salud en general y siendo que la actividad cerebral a la cual e
ometido el magisterio es desgastante, a lo que se suma la situacién de convulsién social que afect
a la comunidad educativa. Esta situacion puede perturbar el equilibrio psicolégico y emocional, de los
educadores,yllevara cuadrosdepresivos, trastornos de estadode animo, estrésy otras situacionescriticas.
Por ello, el ISBM a través de la Seccién de Salud Mental desarrolla programas de Atencion psicologica
para: el manejo del estrés, manejo de las emociones, de duelos no resueltos, de Adicciones, mediante
procesos terapéuticos individuales y grupales, merece destacarse las intervenciones psicosociales, en
los territorios en los que la comunidad Educativa se ha amenazada por la situacion de riesgo social. Solo
en el Aho 2016, se realizaron 55 intervenciones de Apoyo Psicosocial en 16 centros educativos, lo que
ha permitido sin duda mejorar las capacidades de Resiliencia de la poblacién atendida. Lo anterior es
sin duda un gran aporte a la salud de las Comunidades Educativas.

El programa de Educacion del Cerebro, realizado mediante convenio tripartito: Mined, Instituto de
Educacion del Cerebro IBREA y el ISBM que financia los gastos de la implementacién del programa, el
cual ya ha sido realizado por mas de 2000 usuarios.

Se desarrolla ademads psicoterapias individuales, grupales y/o familiares, en casos en los cuales los
usuarios presentan cuadros de salud mental afectada de forma: grave, aguda o crénica.

Acérquese al policlinico mas cercanoy
utilice los servicios de Salud Mental.

www.isbm.gob.sv

Buscanos en:

Instituto Salvadoreno @isbmsv Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial de Bienestar Magiste
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DECRETO N° 307
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE
EL SALVADOR, CONSIDERANDO:

l.- Que el articulo 1 de la Constitucidn, reconoce
a la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado, que esta organizado para la
consecucion de la justicia, de la seguridad juridica
y del bien comun. Asimismo reconocer como
persona humana a todo ser humano desde el
instante de su concepcién. En consecuencia, es
obligacion del Estado, asegurar a los habitantes
de la Republica el goce de la libertad, la salud, la
cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

I1.- Que la Constitucidn en su articulo 65, establece
que la salud de los habitantes constituye un
bien publico y que el Estado y las personas
estan obligados a velar por su conservacién y
establecimiento.

lll.- Que actualmente hay en nuestra legislacion
algunos derechos y deberes tanto de pacientes
como prestadores de servicios de salud, que se
encuentran en varios cuerpos de Ley, lo que hace
algunas veces complicada su conocimiento, y
se vuelve necesario dictar una Ley que regule y
garantice los derechos y deberes de pacientes y
prestadores de servicios de salud.

PORTANTO,

en uso de sus facultades Constitucionales y a
iniciativa de las Diputadas y Diputados Lorena
Guadalupe Pefla Mendoza, Norman Noel Quijano
Gonzélez, Santiago Flores Alfaro, Guillermo
Francisco Mata Bennett, Manuel Orlando
Cabrera Candray, Zoila Beatriz Quijada Solis, Juan
Carlos Mendoza Portillo, Ana Marina Alvarenga
Barahona, Rodrigo Avila Avilés, Silvia Alejandrina
Castro Figueroa, Ricardo Humberto Contreras
Henriquez, Rosa Alma Cruz Marinero, Juan Manuel
de Jesus Flores Cornejo, Norma Fidelia Guevara de
Ramirios, Audelia Guadalupe Lopez de Kleutgens,
Rolando Mata Fuentes, Sonia Margarita Rodriguez
Siglienza, Karina lvette Sosa, Guadalupe Antonio
Vasquez Martinez, Francisco José Zablah Safie y
con el apoyo del Diputado Martir Arnoldo Marin
Villanueva; con la iniciativa de las y los Diputados
del periodo legislativo 2003-2006 Jorge Antonio
Escobar Rosa; de la legislatura 2013-2015 Blanca
Noemi Coto, Emma Julia Fabian Hernandez, Irma
Lourdes Palacios, Oscar Ernesto Novoa Ayala y
Othon Sigfrido Reyes Morales.

DECRETA la siguiente:

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
TITULOI
CAPITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Objeto de la Ley

Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y
garantizar los derechos y deberes de los pacientes
que soliciten o reciban servicios de salud, asi
como de los prestadores de servicios en el ambito
publico, privado y auténomo, incluyendo el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social.

Ambito de Aplicacién

Art. 2.- El ambito de la presente Ley, es de
obligatorio cumplimiento para todos los pacientes
y usuarios que utilicen los servicios de salud,
y todas las instituciones publicas, privadas o
auténomas, incluido el Instituto Salvadoreno del
Seguro Social que se dediquen a la prestacion de
servicios de salud.
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CAPITULOII
ENTE RECTOR, AUTORIDAD SANCIONATORIA

Ente Rector

Art. 3.- Para el cumplimiento de la presente Ley,
el ente rector sera el Ministerio de Salud, quien
emitira las politicas necesarias, normas técnicas,
y determinara las acciones para asegurar el
cumplimiento de la Ley.

Atribuciones del Ente Rector

Art. 4.- El Ministerio de Salud, tiene las siguientes
atribuciones:

a) Elaborar y proponer, al Presidente de la
Republica, el Reglamento de la presente
Ley;

b) Emitir normas técnicas que deben cumplir
los sujetos obligados, en la aplicacién de la
presente Ley;

c) Verificar el cumplimiento de los derechos
y deberes de los pacientes, en las
instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud, y en coordinacion con el
Consejo el ambito privado;

d) Promover programas de mejoramiento de
la atencién de salud;

e) Asegurar la difusion de los derechos vy
deberes de los pacientes y prestadores
de servicios de salud, tanto en el dambito
publico y privado;

f) Autorizar los Reglamentos internos de
los prestadores de servicios hospitalarios
publicos y privados, que cumplan con los
objetivos de la presente Ley;
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g) Constitucion y buen funcionamiento
de Comités de Etica Asistencial en los
establecimientos hospitalarios publicos,
auténomos, y coordinar con el Consejo, lo
referente al dmbito privado;

h) Coordinar las acciones, que en materia
de derechos y deberes de los pacientes,
consideradas en esta Ley, deben
implementar los prestadores de servicios
de salud publicos, privados, autbnomos y
al Instituto Salvadorefio del Seguro Social;
€

i) Las demas atribuciones que establezca la
presente Ley y su Reglamento.

Normas Técnicas

Art. 5.- Las normas técnicas, que emitira el ente
rector, deberan regular lo siguiente:

a) Conformacién, custodia y consulta de
expediente clinico;

b) Requisitos  indispensables de los
Reglamentos internos de los prestadores
de servicios de salud publicos, privados,
autonomos, incluyendo al Instituto
Salvadoreno del Seguro Social; de acuerdo
a la oferta de servicios y los niveles de
atencion;y,

¢) Requisitos minimos, que debe contener
el documento para el otorgamiento
de consentimiento informado, para los
procedimientos médicos, quirdrgicos y de
investigacion.

Todo lo anterior deberd desarrollarse con
participacién consultiva del sector privado,
publico, auténomo e incluyendo al Instituto
Salvadoreno del Seguro Social.
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Autoridad Sancionatoria

Art. 6.- Para la aplicaciéon de las sanciones referidas
en esta Ley, seran las Juntas de Vigilancia de las
Profesiones, en adelante “Las Juntas” o “La Junta”y
el Consejo Superior de Salud Publica, en adelante
“El Consejo”.

Atribuciones de la Autoridad Sancionatoria

Art.7.-

Sonatribucionesdel Consejo, las siguientes:

a) Verificar el cumplimiento de la presente

Ley, por los prestadores de servicios de
salud publicos, privados, auténomos e
incluyendo Instituto Salvadorefio del
Seguro Social;

Presentar al Ministerio de Salud las
observaciones y recomendaciones, para el
mejor cumplimiento de la presente Ley; y,

Someter al proceso sancionatorio, aquellos
prestadores de servicios de salud, que
incumplan la presente Ley.

Oficina Tramitadora de Denuncias

Art. 8.- La Oficina Tramitadora de Denuncias
del Consejo, que podra abreviarse como“OTD’,
como organismo auxiliar tendra las siguientes
facultades, en el marco de aplicacion de la
presente Ley:

a)

Recibir las denuncias correspondientes de
los pacientes, familiares, representantes
legales y profesionales de la salud en el
ambito publico y privado incluyendo al
Instituto Salvadoreno del Seguro Social;
que consideren que se les haya violado sus
derechos en la recepcidén o prestacion de
servicios de salud;

Revisar y analizar las denuncias, y proponer
mediante dictamen motivado, a la Junta
respectiva, la admisién o no de las mismas;

)

Instruir los procedimientos administrativos
sancionatorios que determinen los
organismos competentes, recabando
y valorando las pruebas incorporadas,
proponiendo a éstos, mediante dictamen
motivado tener por establecida o no
la responsabilidad administrativa y la
imposicion de sanciones cuando fuere
pertinente;y,

Clasificar y resguardar los expedientes
durante su tramitacion y los fenecidos,
guardando la debida confidencialidad de
la informacién proporcionada.

CAPITULO 1l
DEFINICIONES
Definiciones

Art. 9.- Para el objeto y finalidad de la presente
Ley, se utilizaran las siguientes definiciones:

a)

Prestadores de servicios salud: se
entenderan como tales, toda persona
natural o juridica, publica o privada,
auténomas, institucional, individual o
colectiva, debidamente  acreditados,
certificados y autorizados conforme a lo
establecido por la Ley, cuya actividad sea
proporcionar servicios de salud ya sean
hospitalarios o ambulatorios de manera
publica o privada;

Prestadores publicos de servicios de salud:
son los establecimientos de caracter
publico, tales como hospitales, clinicas,
unidades médicas de salud, casas de salud,
consultorios, centros médicos, laboratorios,
y otros incluidos en la red publica que
proporcionen servicios de salud;

Prestadores privados de servicios de
salud: son aquellas personas naturales o
juridicas, que de forma independiente,
proporcionan servicios de salud a las
personas a través de consultorios, clinicas,
hospitales, laboratorios, ambulancias vy
visitas domiciliares, entre otros.
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En este caracter se incluye las asociaciones y
fundaciones sin fines de lucro, que se dediquen
a la prestacién de servicios de salud.

d)

9)

Profesional de la salud: se entiende a toda
persona que desempene funciones vy
esté debidamente acreditado, certificado
y autorizado para ello, en el ambito de
un servicio de salud publico o privado,
que cumpla una actividad permanente o
temporal, remunerada o no;

Trabajador de la salud: es toda persona que
desempena actividades, administrativas,
técnicas, auxiliares y de servicios generales,
en el ambito de un servicio de salud publico
o privado;

Paciente: es toda persona que demanda
servicios de salud en instituciones publicas,
privadas y autbnomas;

Usuario: toda persona que adquiera el
derecho a utilizar bienes o servicios de
salud;

Acompanante:toda personaqueacompana
a un paciente, mientras este se encuentre
recibiendo servicios de salud;

Alta hospitalaria: momento en el cual el
profesional médico autoriza a un paciente
hospitalario que se encuentra internado o
recibiendo tratamiento, en las instalaciones
de salud publicas o privadas, para que
pueda continuar su tratamiento fuera de
las mismas e incorporarse a sus actividades
habituales o queda en situacion de
discapacidad temporal o permanente;

Alta médica: Se entendera esta, cuando
el facultativo, finaliza el tratamiento
ambulatorio a un paciente, ya sea por
curacion o decisiéon voluntaria;

Alta voluntaria: momento en el cual un
paciente hospitalario o ambulatorio, que
se encuentra recibiendo tratamiento o
recuperandose de alguna patologia, solicita
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de manera voluntaria su alta hospitalaria
y suspension de su tratamiento, pese a la
aclaracion delos riesgos que esto conlleva,
por parte del personal de salud;

Consentimiento  informado: es el
documento que contiene la conformidad
expresa del paciente o representante legal,
manifestada por escrito, previa la obtenciéon
de la informacion adecuada, suficiente
y continua, claramente comprensible
para él, ante una intervencidén quirurgica,
procedimiento terapéutico, diagndstico,
investigacidncientifica,yengeneralsiempre
que se lleven a cabo procedimientos que
conlleven riesgos relevantes para la salud;
el mismo puede ser retirado en cualquier
momento;

Urgencia: toda aquella patologia no
necesariamente  mortal, pero que
obligatoriamente su atencién no debe
retrasarse mas de seis horas;

Emergencia: es toda situacion urgente en
la que esta en peligro la vida de la persona
o la funcién de algun 6rgano. Es aquel caso
en el que la falta de asistencia sanitaria
conduciria a la muerte en minutos y en el
que la aplicacion de los primeros auxilios
por cualquier persona es de importancia
primordial;

Paciente abandonado: es aquel paciente
gue no esta en pleno uso de sus facultades
mentales y que no tiene familiares o
representante legal que responda por
ellos, en el momento que requiera atencién
médica de urgencia o emergencia;

Familiares: persona con el grado de
parentesco consanguineo o de afinidad
mas préximo, del paciente y dentro del
mismo grado, el de mayor edad; y,

Representante: es la persona que decide
por un paciente, con o sin autorizaciéon de
éste, quien respondera en el momento de
recibir atencién.



CAPITULO IV
DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
PACIENTES
Seccidn 12
DERECHOS DE LOS PACIENTES

Derecho de Atencion

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido de manera oportuna, eficiente y con
calidad, por un prestador de servicios de salud
cuando lo solicite o requiera, que comprende las
acciones destinadas a la promocion, prevencién,
curacion, rehabilitacion de la salud y cuidados
paliativos de acuerdo a las normas existentes.

Derecho a Trato Igualitario

Art. 11.- El paciente recibira en todo momento de
su atencién un trato digno, con respeto, esmero,
cortesia, resguardando su dignidad humana e
intimidad y sin ningun tipo de discriminacion por
razones de raza, sexo, religion, edad, condicion
econdmica, social, partidaria, politica e ideoldgica.

Derecho a una Atencion Calificada

Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencion
en salud con calidad y calidez, con profesionales
y trabajadores de salud debidamente acreditados,
certificados y autorizados por las autoridades
competentes para el ejercicio de sus tareas o
funciones, en el dmbito publico y privado.

Derecho a la Informacioén

Art. 13.- El paciente o su representante, debera
recibir en forma verbal y escrita, del prestador de
servicios de salud, durante su atencién, la siguiente
informacion, de manera oportuna, veraz, sencillay
comprensible de acuerdo a su problema:

a) Nombre completo del profesional de la
salud que lo atenderda y su numero de
registro en la Junta de Vigilancia;

b) Su diagnéstico, tratamiento, alternativas,
riesgo, evolucion y prondstico respectivo;

-
ISBM

¢) Recibir la informacién y explicacion de
manera oportuna y lo mas clara posible
de su diagndstico, de sus examenes de
laboratorio, de su tratamiento, imagenes,
biopsias;asicomodelosefectossecundarios
de medicamentos y procedimientos;

d) Duracion estimada de estadia en caso de
hospitalizacion y tratamiento; en los casos
que se puedan precisar;

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las
consecuencias de rechazar o interrumpir
un tratamiento; y,

f) En el ambito privado el paciente tiene
derecho a conocer, en cualquier momento,
los costos estimados de su hospitalizacion,
tratamiento 'y  honorarios médicos,
considerando las circunstancias del mismo.

Toda informacion antes mencionada sera
proporcionada al representante, cuando el
paciente no se encuentre en uso de sus plenas
facultades.

Contenido del Alta Hospitalaria

Art. 14.- A todo paciente o su representante en
el momento de recibir su alta hospitalaria, se le
proporcionard por escrito un informe sobre la
atencion recibida, que como minimo contenga:

a) Nombre del médico responsable e inter
consultados en relacién a su tratamiento, y
su numero de registro;

b) Su diagndstico de ingreso y su diagnéstico
de alta;

c¢) Resultados de los examenes, los
procedimientos efectuados relacionados a
su diagndstico principal;

d) Tiempo de internamiento y el periodo de
tratamiento;
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e) Las indicaciones a seguir, de continuar con
tratamiento ambulatorio; y,

f) En caso de servicios privados, deberd
agregarse informacion detallada sobre los
costos, honorarios y procedimientos de
cobro de las prestaciones de salud que les
fueron aplicadas.

Derecho de Consentimiento Informado

Art. 15.- Todo procedimiento de atencion médica
sera acordado entre el paciente o su representante
y el prestador de servicios de salud, luego de recibir
informacion adecuada, suficiente y continua; lo
que deberd constar por escrito y firmado por el
paciente o su representante, en el formulario
autorizado para tal fin.

Consentimiento Informado en Casos de

Investigacion Médica

Art. 16.- Todo paciente al que se le proponga ser
parte de una investigacion médica, deberd hacer
constar por escrito su voluntad, en el formulario
indicado, y recibir la informacién adecuada vy
suficiente, la cual debe cumplir con las siguientes
condiciones:

a) Su diagnostico, prondstico, alternativas
terapéuticas, intervenciones quirurgicas
y pruebas diagnosticas invasivas y no
invasivas;

b) Nombre de la investigacion y objetivos de
la misma en el que participara;

c) Riesgos e inconvenientes presentes vy
futuros de participar en ese estudio, asi
como las molestias que pudieran generar;

d) Derechos, responsabilidades y beneficios
como participante en ese estudio;

e) Recibir una copia de las normas éticas
para investigaciones con sujetos humanos
y pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos;
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f) Confidencialidad y manejo de Ia
informacidn, es decir, en el escrito se debe
garantizar que sus datos no podran ser
vistos o utilizados por otras personas ajenas
al estudio, ni tampoco para propositos
diferentes alos que establece el documento
que firma;y,

g) Retiro voluntario de participar en el
estudio, sin que esta decisidon repercuta
en la atencién que recibe en el instituto o
centro en el que se atiende, por lo que no
perdera ningun beneficio como paciente.

Otorgamiento del Consentimiento

Sustitucion

por

Art. 17.- El consentimiento informado se otorgara
por sustitucion en los siguientes supuestos:

a) Cdényugeoconviviente, ofamiliares,cuando
el paciente esté circunstancialmente
incapacitado para tomarlas. En el caso de
los familiares, tendra preferenciaelde grado
mas préximo vy, dentro del mismo grado,
el de mayor edad. Si el paciente hubiera
designado previamente una persona, a
efectos de la emision en su nombre del
consentimiento informado, correspondera
a ella la preferencia;

b) Cuando el paciente sea nifa, nino o
adolescente, o se trate de un incapacitado
legalmente, el derecho corresponde a sus
padres o representante legal, el cual debera
acreditar deforma clara e inequivoca, que
esta legalmente habilitado para tomar
decisiones que afecten al paciente; y,

¢) En el caso de otorgamiento del
consentimiento por sustitucion, éste podra
ser retirado en cualquier momento en
interés del paciente, por el mismo paciente
o la persona que lo otorgod.



Excepciones a la Exigencia del Consentimiento
Informado

Art. 18.- Son situaciones de excepcién a la
exigencia del consentimiento informado, las
siguientes:

a) Cuando la no intervencion suponga
un riesgo epidemioldgico para la salud
publica, segun determinen las autoridades
sanitarias;

b) Cuando el paciente no esté capacitado para
tomar decisiones y no existan familiares
o representante legal, o estos ultimos se
negasen injustificadamente a prestarlo,
de forma que ocasionen un riesgo grave
para la salud del paciente y siempre que
se deje constancia por escrito de estas
circunstancias;

¢) Ante una situacién de emergencia que no
permita demoras por existir el riesgo de
lesiones irreversibles o de fallecimiento,
y la alteracién del juicio del paciente no
permita obtener su consentimiento; y,

d) Ante una situacion de urgencia de paciente
abandonadosin pleno uso de susfacultades
mentales, el profesional médico tomara las
decisiones correspondientes con el fin de
brindar el soporte médico adecuado.

La situacion de abandono y las acciones médicas
deberan quedar consignadas en el expediente.

En estos supuestos, se pueden llevar a cabo las
intervenciones indispensables desde el punto
de vista clinico a favor de la salud de la persona
afectada, dando la facultad al médico la toma de
decisiones.

Tan pronto como se haya superado la situacién
de emergencia o urgencia, debera informarse al
paciente lo ocurrido sin perjuicio de que mientras
tanto se informe a sus familiares o representante
legal.

-
ISBM

Derecho a la Privacidad

Art. 19.- A todo paciente se le garantizara la
privacidad e intimidad durante su exploracion
clinica y estadia hospitalaria. El paciente podra
hacerse acompanar de un familiar si asi lo estimare.

Para los casos en los que esté involucrado un nino,
nina o adolescente o discapacitado, siempre deben
estar acompanados de familiar o representante
legal.

Derecho a la Confidencialidad

Art. 20.- Los pacientes tendran derecho a que se
respete el caracter confidencial de su expediente
clinicoy toda la informacion relativa al diagnostico,
tratamiento, estancia, prondsticos y datos de su
enfermedad o padecimiento, a menos que por
autorizacion escrita del mismo o porque existan
razones legales o médicas imperiosas, se deba
divulgar tal informacién.

Derecho a Formular Sugerencias, Consultas y
Reclamos

Art. 21.- Los pacientes, familiares o representante,
tendran derecho a realizar sugerencias, consultas,
quejas y reclamos que estimen pertinentes, en
una oficina establecida localmente para tal fin,
respecto de la atenciéon de salud que reciban,
y obtener respuesta por escrito conforme a los
procedimientos y formas establecidos por el
prestador de los servicios de salud publicos o
privados, incluyendo al Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, debiendo clasificar y resolver de
manera inmediata segun el nivel de prioridad;
el Reglamento de la presente Ley regulara la
priorizacién de los casos y su tiempo de respuesta.

Derecho a Segunda Opinidon

Art. 22.- Los pacientes, familiares o representante,
tendran derecho a solicitar una segunda opinion
en cuanto al diagnéstico de su condicién de salud
y alas alternativas terapéuticas, ante cualquier tipo
de inquietud o duda. En el area privada los costos
seran asumidos por el paciente.
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Derecho a Conocer Costos

Art. 23.- En el ambito privado los pacientes,
familiares o representante, luego de ser
informados sobre su procedimiento de atenciéon
médica, conoceran previamente la cotizacion
de los servicios de salud, en aquellos casos que
se den modificaciones posteriores durante el
procedimiento, debera ser justificado e informado
por los prestadores de servicios de salud.

Derecho a Medicamentos y Otros

Art. 24.- Los pacientes en el ambito publico y los
pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, tienen derecho a medicamentos del listado
oficial de medicamentos, insumos médicos, y
examenes de laboratorio y gabinete, indicados
por el facultativo, de acuerdo al nivel de atencién,
basados en las normas y protocolos de atencion
de cada institucion.

Derecho a la Visita

Art. 25.-Todo paciente tiene derecho a ser visitado
por sus familiares y personas conocidas, de
conformidad al horario de atencién regulado por
lasautoridades del establecimiento, permitiéndose
el acompanamiento de una persona en horario
nocturno cuando las necesidades del paciente o
la gravedad de su estado de salud asi lo ameriten.

Seccion 22
DEBERES DE LOS PACIENTES

Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompanante
o representante legal, que solicite o reciba un
tratamiento ambulatorio u hospitalario, debera
tratar respetuosamente a los integrantes del
equipo desalud, sean éstos profesionales, técnicos
o administrativos; asi como a otros pacientes que
se encuentren solicitando o recibiendo servicios
de salud; a excepcidon de aquellos pacientes cuyo
estado clinico comprometa su conducta.
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Deberes de los Pacientes

Art. 27.- Todo paciente o representante legal que
solicite o reciba un servicio de salud ambulatorio
u hospitalario, para su adecuado diagnéstico y
tratamiento, tendra los siguientes deberes:

a) Proporcionar informacion veraz y
completa de sus datos personales, de sus
antecedentes personales y familiares, y del
motivo de su consulta u hospitalizacion;

b) Cumplir las indicaciones y prescripciones
que les brinde el personal de salud y
someterse a las medidas que se leindiquen,
cuando su estado pueda constituir perjuicio
a la salud pubilica;

¢) Cuidarlasinstalaciones, equipoy mobiliario
en que son atendidos al igual que sus
familiares y visitas, asi como colaborar con
el mantenimiento, orden e higiene de las
mismas;

d) Hacer uso adecuado y racional de las
prestaciones farmacéuticas e incapacidad
laboral; y,

e) Dejar constancia por escrito cuando se
rehuse a seguir las prescripciones médicas
y los métodos de tratamiento del prestador
de servicios de salud, o cuando cause
altavoluntaria.

Deber de Cumplir Prescripciones Médicas

Art. 28.- Todo paciente, familiares o representante
legaldeberdasumiry cumplirconlas prescripciones
generales y especificas emanadas del prestador de
servicios de salud, a fin de cumplir su tratamiento y
restablecer su estado de salud; esto incluye aceptar
el alta médica hospitalaria cuando haya finalizado
su proceso asistencial.

Deber de Cancelar los Costos Médicos

Art. 29.- Todo paciente, familiar o representante
legal que reciba servicios de salud en el area
privada, debera cancelar los costos de la manera



convenida con el prestador de servicios de salud,
y solicitar justificacion de los costos cuando éstos
se modifiquen.

Los costos hospitalarios deberan abarcar desde el
momento de ingreso hasta el momento en que el
facultativo firma el alta hospitalaria.

CAPITULOV
DERECHOS Y DEBERES DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD
Seccidn 12
DERECHOS DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Derecho de los Prestadores de Servicios de
Salud a un Trato Respetuoso

Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente,
acompanante o familiares, del equipo y personal
relacionado con su trabajo, un trato respetuoso,
seanéstosprofesionales, técnicosoadministrativos,
asi como la colaboracién necesaria para el mejor
desempeno de sus funciones.

Derechos de los Profesionales de la Salud

Art. 31.- Ademas de los derechos regulados
por el Codigo de Salud en su articulo 34 y
otras disposiciones relativas a la materia, los
profesionales de la salud gozaran de los siguientes
derechos:

a) El profesional de la salud de acuerdo
a su experiencia, capacidad y recursos
instalados, decidira el mejor procedimiento
de atencién, respetando las normas,
protocolosinstitucionalesy los reconocidos
internacionalmente;

b) Obtener del paciente y los familiares,
la colaboracion necesaria para el mejor
desempeno de sus funciones;

c) Dejar constancia por escrito de su negativa
a efectuar actos ajenos a la naturaleza de
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su profesidn, las funciones de su cargo y las
condiciones acordadas con el paciente o la
institucioén;

d) Contar con instalaciones apropiadas vy
seguras que garanticen el buen desempeno
de sus labores; y,

e) Recibir de la autoridad competente la

colaboracion necesaria para el mejor
desarrollo de sus funciones.
Seccion 22
DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

Deberes de los Prestadores de Servicios de
Salud, de Dar Trato Respetuoso a Pacientes y
Familiares

Art. 32.- Todo prestador de servicios de salud
en todo el proceso de espera, consulta, u
hospitalizacién, debera proporcionar al paciente,
representante legal o familiar un trato digno y
respetuoso.

Deberes de los Prestadores de Servicios de
Salud

Art. 33.- Todo prestador de servicios de salud,
tendra los deberes siguientes:

a) Dar cumplimiento y asegurar la difusion
de los derechos y deberes que esta Ley
consagra ,a todas las personas en atencion
a su salud;

b) Explicar a los pacientes y usuarios, de
forma clara, concisa y detallada sobre
la enfermedad o padecimiento que
adolezcan, y su diagnéstico, tratamiento,
medicacion, duracidon y posibles efectos
secundarios;

c) Garantizar el secreto profesional, tal como

se especifica en el articulo 20 de la presente
Ley;
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d) Custodiar los expedientes clinicos de
los pacientes, adoptando las medidas
técnicas y procedimientos adecuados
para el resguardo y proteccién de los
datos contenidos en los mismos y evitar su
destruccion o pérdida;

e) Tener una actuacion diligente, profesional,
ética y moral, y debera responder cuando
por negligencia, impericia, ignorancia,
abandono inexcusable, cause dano o la
muerte a un paciente;

f) Colocar en sus instalaciones 'y
establecimientos de manera publica y
visible, los derechos y deberes de los
pacientes;y,

g) Aplicarelmejorprocedimiento deatencion,
respetando las normas institucionales
establecidas, de acuerdo a su experiencia,
capacidad y recursos instalados.

Deber de Informar

Art. 34.- Todo prestador de servicios de salud,
explicara al paciente de manera detallada lo
estipulado en el articulo 13 de la presente Ley.

Responsabilidad por Contratacion de Personal

Art.35.-Todoslos prestadores de servicios de salud
sean publicos o privados, incluyendo al Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, seran responsables
de las acciones de los trabajadores contratados
bajo cualquier modalidad de contrataciéon; por
lo tanto, en los términos de licitacion y posterior
contratacién se incluiran clausulas para dar
cumplimiento a la presente Ley.

CAPITULO VI
PROHIBICIONES
De los Pacientes

Art. 36.- Todo paciente que acude a recibir un
servicio de salud, tendra prohibido lo siguiente:
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a) Ofrecer a prestadores de servicios publicos
de salud cualquier tipo de recompensa en
caracter de pago directo por un servicio
recibido;

b) Proferir todo tipo de insultos, maltratos
fisicos, a los prestadores de servicios de
salud, sean estos profesionales, técnicos
o0 administrativos, otros pacientes o
acompanantes;

¢) Consumirtodo tipo de drogas no prescritas
o ilegales, bebidas embriagantes y
consumo de tabaco al interior de todo tipo
de establecimiento de salud;

d) Consumiralimentaciony medicamentosno
prescritos por el facultativo en el momento
de estar hospitalizado, y que pongan en
peligro o retrase su recuperacion;

e) Proporcionar informacion no veraz,
incompleta y falta de datos personales de
su salud, al profesional de la salud;

f) Noacatarlostratamientosylasindicaciones
médicas que prescribe el profesional de la
salud, salvo las excepciones indicadas en el
literal e) del articulo 27;

g) Irrespetar la intimidad de los demas
pacientes y realizar actos indecorosos; y,

h) Atentar contra la dignidad, honor y
credibilidad de los prestadores de servicios
de salud.

De los Prestadores de Servicios de Salud

Art. 37.- Se prohibe a los prestadores de servicios
de salud, publicos y privados, en cualquiera de sus
profesiones y especialidades:

a) Proferirtodotipodeinsultosalospacientes,
familiares o responsables estando en el
interior de todo establecimiento publico o
privado de salud;

b) Permitir el uso de su nombre a persona no
facultada por la Junta respectiva, para que
ejerza la profesion;
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J)

n)

Difamar, calumniar o tratar de perjudicar
por cualquier medio a otro profesional en
el ejercicio de la profesién;

Prometer el alivio o la curacién por medio
de procedimientos anticientificos o
dudosos;

Anunciar agentes terapéuticos de efectos
infalibles;

Anunciar o aplicar farmacos sin efectos
terapéuticos,  atribuyéndoles  alguna
accion; excepto aquellos utilizados con
efecto placebo, debidamente justificado
por el profesional de la salud;

Anunciar caracteristicas técnicas de sus
equipos o instrumental que induzca a error
0 engano;

Expedir certificados en los que se exalten
o se elogien la calidad o cualidad de los
instrumentos o productos elaborados
y distribuidos, sin respaldo de estudios
validados;

Publicar falsos éxitos profesionales,
estadisticas ficticias, datos inexactos o
cualquier otro engano;

Utilizar y publicar en medios de
difusion, falsas referencias a técnicas o
procedimientos personales, o que no
correspondan a su formacion profesional y
que induzca al engano;

Publicar cartas de agradecimiento de los
pacientes;

Practicar hipnosis con otra finalidad, que
no sea del ejercicio mismo de su profesion;

Delegar en su personal técnico o auxiliar,
facultades y funciones o atribuciones
propias de su profesién;

Expedir certificaciones profesionales por
complacencia o dando datos falsos sobre

el padecimiento de enfermedades no
existentes;y,

o) Aplicar tratamientos que no sean
adecuados, con el objeto de mantener
latente la enfermedad o afeccién, con
el propdsito de obtener honorarios
permanentes del paciente.

Lo anterior sin perjuicio de las demas prohibiciones
establecidas en las leyes relativas a la salud, y los
Reglamentos.

CAPITULOVII
DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Obligaciones de los Trabajadores de la Salud

Art. 38.- Los trabajadores de la salud, que laboran
como apoyo administrativo y de servicios, en el
ambito publico y privado, deberan cumplir sus
funciones de acuerdo con esta Ley, contratos,
Reglamentos, normas y protocolos, y cualquier
otra disposicion dictada por el ente rector o el
contratante.

Responsabilidad de los Trabajadores de la
Salud

Art. 39.- Los trabajadores de la salud, en el
area publica, seran sancionados de acuerdo a
las normas y protocolos de los prestadores de
servicios de salud; y en el area privada de acuerdo
a los contratos laborales.

CAPITULO VI
INFRACCIONES Y SANCIONES
Seccion 12
INFRACCIONES

Infracciones de los Pacientes
Art. 40.- Cuando un paciente, su familia o

representante, realicen acciones que se consideren
han vulnerado derechos, deberes y prohibiciones

T



contenidas en esta Ley, y las normas internas de
los establecimientos de salud, la autoridad del
establecimiento prestador de servicios de salud
informard verbalmente al paciente sobre la posible
infraccion y que se informard por escrito a la
Oficina Tramitadora de Denuncias para continuar
con el proceso administrativo correspondiente,
establecido en el articulo 54de la presente Ley; si
se determina que se ha cometido una infraccién,
se remitird una amonestacion escrita al prestador
de salud, para ser incorporada al expediente del
paciente.

De los Prestadores de Servicios de Salud

Art.41.- Las infracciones a la presente Ley, para los
prestadores de servicios de salud, y profesionales
de la salud, se clasifican en graves, menos graves
y leves.

Infracciones Graves
Art. 42.- Constituyen infracciones graves:

a) No estar debidamente acreditado,
certificado y autorizado, para ejercer las
profesiones relacionas con la salud;

b) Negar la atencion en situacion de
emergencia a un paciente, poniendo en
riesgo su vida, en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud y privados;

c) Derivar pacientes de los servicios
publicos hacia atencién privada mediante
informacién engafosa o0 amenazas de
no recibir atencion en el establecimiento
publico;

d) Brindar el servicio con faltas de respeto,
insultos, improperios y frases hirientes al
paciente;

e) Negar la atencion en salud a una persona o
brindarla deficientemente, en razén de sus
creencias, sexo, diversidad sexual, edad,
condicién econdmica, social, politica o
ideoldgica u otra condicién;
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n)

Dar informacion, diagnostico o tratamiento
alterado intencionalmente a un paciente,
que agrave su estado de salud;

Danar, alterar o extraer hojas del expediente
clinico de un paciente o usuario;

Realizar un procedimiento o tratamiento
médico sea o no invasivo sin el expreso
consentimiento por escrito del paciente
0 en su defecto de su familiar cercano, o
representante;

Someter a un procedimiento médico de
investigacion a un paciente, sin haber
obtenido su consentimiento informado por
escrito, en el que exprese conscientemente
su voluntad de realizarlo;

Sustraer sin autorizacion medicamentos,
instrumental o insumos médicos del
establecimiento en el que presta servicios
de salud;

Abandonar al paciente bajo su cuidado,
para prestar servicios privados de salud,
en horas laborales cuando se trate de
un profesional contratado en el Sistema
Publico de Salud. Salvo aquellos casos de
emergencia y que tenga autorizacion de su
superior;

Difundir publicamente la informacién
médica y clinica del estado de salud de un
paciente, la cual se haya obtenido en la
atencién médica brindada;

Expedir certificaciones profesionales por
complacencia o dando datos falsos sobre
el padecimiento de enfermedades no
existentes;

Practicar hipnosis con otra finalidad, que
no sea del ejercicio mismo de su profesién;

Proferir todo tipo de insultos y maltratos
fisicos, psicolégicos y morales, a los
pacientesfamiliaresoresponsables estando
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en el interior de todo establecimiento
publico o privado de salud; y,

Ofrecer, dar o recibir cualquier tipo de
recompensa en caracter de pago por un
servicio ofrecido en establecimientos de la
Red Publica de Salud.

Infracciones Menos Graves

Art. 43.- Constituyen infracciones menos graves:

a)

f)

No entregar al paciente por escrito,
informacion de una forma clara,
comprensible, precisa y oportuna sobre
su estado de salud y las alternativas de
curacion para restablecer la;

Brindar atencion de salud o realizar un
procedimiento médico sin resguardar la
intimidad y privacidad del paciente;

Impedir que el paciente reciba una segunda
opiniéon antes de realizar un procedimiento
cuando asi lo ha solicitado;

Negarse sin causa justificada a prescribir
un medicamento, examen de laboratorio,
examen de gabinete y/o indicar un
procedimiento, que se encuentre en
existencia o se esté realizando en la Red de
Salud Publica;

Prometer el alivio o la curacién por medio

de procedimientos anticientificos o
dudosos;
Publicar falsos éxitos profesionales,

estadisticas ficticias, datos inexactos o
cualquier otro engano;

Utilizar y publicar en medios de
difusion, falsas referencias a técnicas o
procedimientos personales, o que no
correspondan a su formacién profesional y
que induzcan al engano;

h)

Los prestadores de servicios de salud sean
publicos, privados, autbnomos incluyendo
al Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
cuando no contemplen en sus términos
de licitacion y contratacion las garantias
establecidas en la presente Ley; y,

Dafos a la infraestructura, equipo médico
0 insumos por parte del paciente o usuario
en el establecimiento en el cual esta
recibiendo la atencién en salud.

Infracciones Leves

Art. 44.- Constituyen infracciones leves:

a)

Impedir a familiares la visita a los pacientes,
sin ninguna causa justificada;

Negar el ingreso de asistencia espiritual a
pacientes que por su condicidon grave de
saludlasolicitaren, siempre que se respeten
a los demas pacientes;

Negar al paciente cuando es dado de alta
el informe escrito que regula el Art. 14 de la
presente Ley, u otorgarlo incompleto;

Negarse de manera tacita o expresa a
resolver las sugerencias, consultas, quejasy
reclamos de un paciente con respecto a la
atencioén de salud recibida;

Negarse a brindar detalle oportuno y claro
de los costos que deban invertir el usuario
por recibir atencion en salud;

Omitir foliar las hojas que se han
incorporado al expediente clinico; y,

Tratandose de pacientes, familiares o
acompanantes, insultar,amenazar o agredir
a los pro fesionales de salud o al personal
del establecimiento prestador de salud.
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Seccion 22
SANCIONES

Sanciones

Art. 45.- Las sanciones que se impondran a
las personas que cometan las infracciones que
regulala presente Ley seran:

a) Para las infracciones graves, suspensiéon
del ejercicio profesional de un mes a cinco
anos;

b) Para las infracciones menos graves, multa
de unoaveinte salarios minimos mensuales

del sector comercio y servicio vigentes; y,

c) Para las infracciones leves, amonestacion

escrita agregada al expediente del
Profesional en la Junta de Vigilancia
correspondiente, en el caso de los

profesionales de salud, y al expediente del
paciente, en el caso de los pacientes.

Criterios de Gradualidad de las Sanciones
Art. 46.- Para la imposicion de las sanciones
establecidas en la presente Ley se tomard en
cuenta los siguientes criterios:
a) La naturaleza del perjuicio causado o
grado de afectacion a la vida y salud de las
personas;

b) El grado de intencionalidad del infractor;

c) El grado de participacion en la accion u
omisién, segun el caso; y,

d) La capacidad de evitar el dafio causado.

Pago de Multas

Art. 47.- Las multas impuestas deberan cancelarse
dentro del plazo de treinta dias habiles después de
notificada la resolucién final en firme. El Consejo
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proporcionara el mandamiento de ingreso
respectivo e ingresaran a la Tesoreria del Consejo.

Después de transcurrido el plazo para el pago
de dicha multa sin haberse hecho efectiva, se
procederd a certificarlaresolucién que lacontenga,
la cual tendrd fuerza ejecutiva para efectos de
cobro por la via judicial.

Computo del Plazo de la Suspension

Art. 48.- Una vez declarada firme la resolucion
final, el computo de la suspension del ejercicio
profesional, serd a partir del siguiente dia al de la
notificacion efectuadaal infractor o a suempleador
segun sea el caso.

El Consejo comisionara a la Junta de Vigilancia
respectiva para la verificacion del cumplimiento
de la sancion.

Rehabilitacion del Ejercicio Profesional

Art. 49.- El profesional que haya sido sancionado
con suspension del ejercicio profesional, una
vez cumplida la sancion, quedara rehabilitado
cuando la Junta de Vigilancia respectiva, emita la
constancia para seguir ejerciendo.

De no emitirse la constancia dentro de los tres dias
siguientes al dia en que se ha cumplido la sancién,
el profesional quedard habilitado para el ejercicio
de la profesién de pleno derecho.

Derecho a Denunciar Administrativamente

Art. 50.- Todo paciente,  familiar o
representante tendran el derecho de denunciar,
cualquier infraccion o vulneracién de sus
derechos contemplados en la presente Ley;
independientemente de las acciones que pudieren
derivarse de la responsabilidad civil y penal que se
originen de las infracciones.



CAPITULO IX
PROCEDIMIENTO

Principio de Legalidad del Procedimiento

Art.51.-Laaplicaciondesancionesde conformidad
a la presente Ley, estara sujeta a la instruccion del
correspondiente procedimiento administrativo
sancionatorio, el que deberd tramitarse de
conformidad a las siguientes disposiciones.

De la Denuncia

Art. 52.- La denuncia podra ser presentada por
escrito, la que debe contener la identificacién del
denunciante, sus generales, la narracién de los
hechos que violen la presente Ley, sefialamiento
de la persona presuntamente responsable de la
infraccién y el lugar o medio técnico para recibir
notificaciones, o de forma verbal, debiendo la
oficina tramitadora hacer constar todos esos
elementos en un acta firmada por el denunciante
y la persona receptora de la denuncia.

Procedimiento para Infracciones Graves y
Menos Graves

Art. 53.- Una vez recibida la denuncia, dentro
del plazo de cinco dias habiles la OTD remitira ala
Junta deVigilancia de la Profesion correspondiente
el dictamen a que se refiere el Art. 8 literal b) dela
presente Ley; procediéndose a continuacion
conforme a las siguientes reglas:

1e.La Junta de Vigilancia en el plazo de cinco
dias habiles emitird el acuerdo de apertura del
procedimiento administrativo sancionatorio. En
dicho acuerdo requerird ala OTD que en el término
maximo de treinta dias habiles, instruya el mismo;
haciendo del conocimiento ademas por escrito y
personalmente al presunto infractor de los cargos
que se le atribuyeren para que, en el término de
tres dias después de notificado, haga uso del
derecho de defensa. Ordenara en ese mismoactola
realizacion delas diligencias utiles de investigacion
a la OTD y definird las medidas preventivas para
garantizar la eficacia del procedimiento;
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2°.Instruido que sea el procedimiento, la OTD
remitira en original el expediente a la Junta de
Vigilancia competente, con el respectivo dictamen
juridico, dentro del plazo maximo de quince dias
héabiles;

3°.La Junta de Vigilancia correspondiente, dentro
de los cinco dias habiles siguientes a la recepcion
del expediente y dictamen, senalara diay hora para
lacelebraciéndelasesién,dentrodelos quincedias
habiles siguientes en la que resolvera absolviendo
o estableciendo la responsabilidad del infractor e
imponiendo la sancion correspondiente. La Junta
competente resolvera con vista de autos.

La prueba sera valorada conforme a las reglas de la
sana critica; y,

4ola Resolucion o acuerdo razonado debera
notificarse por escrito, dentro de los cinco dias
habiles siguientes de proveido.

Procedimiento en Caso de Infracciones Leves

Art. 54.- Cuando se trate de infracciones leves,
la OTD requerird al denunciante que dentro del
plazo maximo de cinco dias habiles presente
los elementos en que funda su denuncia para
incorporar lo sal expediente, e intimard al
denunciado para que dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la presentacion de los
aportados por el denunciante, se pronuncie sobre
el mismo, y en su caso aporte prueba de descargo.

Seguidamente la OTD remitira a la Junta
competente el expediente asi conformado y el
correspondiente dictamen juridico, para que
dentro de los diez dias habiles a partir de la
recepcion, celebre la sesiéon en que se pronunciara
la resolucion final, la cual se emitird con vista de
autos.
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CAPITULOX
RECURSO DE APELACION

Procedencia del Recurso

Art. 55.- Contra la resolucién final de las Juntas
de Vigilancia, procedera unicamente el Recurso
de Apelacion ante el Consejo, y respecto de
infracciones graves y menos graves.

La apelacién procedera contra defectos en el
establecimiento de los hechos, valoracién de la
prueba, errénea aplicacion o interpretacion de la
norma, o en la alteracion de las formas esenciales
del procedimiento sancionatorio.

Interposicion del Recurso

Art. 56.- El Recurso de Apelacion debera
presentarse ante la Junta de Vigilancia respectiva
que dictd la resolucién impugnada.

Requisitos del Escrito de Apelacion

Art. 57.- El escrito de interposicion de recurso
debera contener los requisitos minimos siguientes:

a) Presentar el recurso en el lapso de cinco
dias habiles siguientes a la notificacién dela
resolucion final de las Juntas de Vigilancia;

b) Ser presentado en la Junta que conocié en
primera instancia;

c) El escrito deberd contener fecha de
presentacion, nombre, numero de
Documento Unico de Identidad y firma del
interesado;

d) Debera legitimar la clase de interés con
el que interpone el Recurso de Apelacion
como apelante o apoderado;

e) Debera contener los fundamentos facticos
y juridicos de los agravios que le causa
la resolucion emitida por las Juntas de
Vigilancia;
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f) Debera si es pertinente, establecer los
medios de prueba que se introduciran
al debate los cuales deberan cumplir
requisitos de pertinencia para su
incorporacion a la tramitacién; y,

g) Debera sefalar lugar vy establecer
medio técnico o electrénico para recibir
notificaciones.

Admision o no del Recurso

Art. 58.- Una vez interpuesto el Recurso de
Apelacion la Junta respectiva debera notificar a la
parte contraria y al Consejo y remitirle el escrito de
apelacién dentro de los tres dias habiles siguientes,
junto con el expediente.

Recibido el expediente el Consejo resolvera y
notificara a las partes sobre laadmisién del recurso.

Al advertir que no se han completado requisitos
de fondo o de forma, se brindard al apelante
la oportunidad de corregir las omisiones o
deficiencias en un plazo que no exceda los
tres dias habiles, terminado éste y solo en el
supuesto que no se conteste o no se subsane lo
observado, se declarara la inadmisibilidad del
recurso. La prevencién no operard al tratarse de
incumplimiento del plazo para recurrirlo cuando
no sea objetivamente impugnable mediante
apelacion.

Tramitacion del Recurso

Art. 59.- Admitido el recurso, se le otorgara
audiencia por tres dias al apelante para que
desarrolle los puntos de apelacion, los cuales no
podran ser distintos a los planteados en el recurso.

Posteriormente, se le correra traslado al apelado
para que conteste los puntos de apelacion
planteados por el apelante en el plazo de tres dias,
y en su caso ofrezca prueba.

Lo relativo a la prueba ante el Consejo en segunda
instancia se regird conforme a lo dispuesto en el
Cadigo Procesal Civil y Mercantil.



Resolucion Final

Art. 60.- Concluidos los traslados, el Consejo
deberadictarresolucién final por escrito dentro del
plazo de sesenta dias contados desde el siguiente
a aquél en que se contesto el agravio.

La resoluciéon que se dicte en apelacion debera
pronunciarse exclusivamente sobre los puntos y
cuestiones planteados en el recurso.

Una vez pronunciada la resolucién, se devolveran
las actuaciones a la Junta que conocié en primera
instancia para que la ejecute.

TITULOII
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Prescripcion

Art. 61.- La accién para denunciar o proceder de
oficio a lainvestigacién de los hechos que sanciona
la presente Ley, prescribira de la siguiente manera:

a) Para las infracciones graves en el plazo de
dos afos;

b) Para las infracciones menos graves en el
plazo de un ano;y,

c) Para las infracciones leves en el plazo de
seis meses.

Los plazos anteriores serdn contados a partir de la
fecha en la que sucedieron los hechos.

Especialidad de la Ley

Art. 62.- Las disposiciones de la presente Ley son
de caracter especial, por consiguiente prevaleceran
sobre cualquier otra que la contrarie.

Reglamento

Art. 63.- El Presidente de la Republica a propuesta
del Ministerio de Salud, emitira el Reglamento de la
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presente Ley, dentro de los noventa dias después
de su vigencia.

Asignacion de Recursos Presupuestarios

Art. 64.- El Ministerio de Hacienda por medio del
Ministerio de Salud asignara al Consejo Superior de
Salud Publica los recursos presupuestarios para la
instalacién de la Oficina Tramitadora de Denuncias
a efecto de garantizar la efectiva aplicacion de la
presente Ley.

Vigencia

Art.65.- La presente Ley entrard envigencia treinta
dias después de su publicacion en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO
LEGISLATIVO: San Salvador, a los diez dias del mes
de marzo del ano dos mil dieciséis.
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LORENA GUADALUPE PENA MENDOZA,
PRESIDENTA.

GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE, ANA VILMA ALBANEZ DE ESCOBAR,
PRIMER VICEPRESIDENTE. SEGUNDA VICEPRESIDENTA.

JOSE SERAFIN ORANTES RODRIGUEZ, NORMAN NOEL QUIJANO GONZALEZ,
TERCER VICEPRESIDENTE. CUARTO VICEPRESIDENTE.

SANTIAGO FLORES ALFARO,
QUINTO VICEPRESIDENTE.

GUILLERMO FRANCISCO MATA BENNETT, DAVID ERNESTO REYES MOLINA,
PRIMER SECRETARIO. SEGUNDO SECRETARIO.

MARIO ALBERTO TENORIO GUERRERO, REYNALDO ANTONIO LOPEZ CARDOZA,
TERCER SECRETARIO. CUARTO SECRETARIO.

JACKELINE NOEMI RIVERA AVALOS, JORGE ALBERTO ESCOBAR BERNAL,
QUINTA SECRETARIA. SEXTO SECRETARIO.

ABILIO ORESTES RODRIGUEZ MENJIVAR, JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ,
SEPTIMO SECRETARIO. OCTAVO SECRETARIO.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los cinco dias del mes de abril del afno dos mil dieciséis.
PUBLIQUESE,

Salvador Sanchez Cerén,
Presidente de la Republica.

Elvia Violeta Menjivar Escalante,
Ministra de Salud.

D.O.N° 64
Tomo N° 411
Fecha: 8 de abril de 2016.
JQ/ada
05-05-2016
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Participacion en Festival del Buen Viviry
en el programa Gobernando con la Gente.



FESTIVAL DEL BUEN VIVIRY
GOBERNANDO CON LA GENTE

El Festival del Buen Vivir (FBV) es una iniciativa de la primera Dama de la Republica Dona Margarita
Villalta de Sanchez, que tiene sus antecedentes en las jornadas de salud que durante la administracion
Funes — Sanchez Cerén, realizara como proyeccion social de Vicepresidencia.

El festival es un mecanismo de acercamiento de las diferentes dependencias del Organo Ejecutivo:
Secretarias, Ministerios e Instituciones Auténomas para con las comunidades de nuestro pais, mediante
la apertura de despachos abiertos que funcionan los sabados cada 15 dias, en los municipios que se
convierten en anfitriones y de manera no formal en una capital por ese dia; en el Festival del Buen Vivir,
convergen actividades médicas, odontoldgicas y Psicoldégicas gratuitas para la gente, con despacho
también gratuito de medicamentos; se realizan también actividades formativas, educativo formales,
educativo no formales, educacion ambiental, educacién nutricional, educacién vial, agro mercado,
venta de artesanias y alimentos por grupos de emprendedores; actividades ludicas y culturales y mucho
mas...

Toda esto convierte al FBV en el mas popular escenario para la realizacion del programa del sefior
Presidente Profesor Salvador Sanchez Cerén: GOBERNANDO CON LA GENTE; espacio que permite a las
comunidades plantearle a los funcionarios sus opiniones y necesidades comunitarias a la vez que estos
se comprometen con las soluciones de corto, mediano o largo Plazo.

El presidente Sanchez Cerén inicia siempre el programa explicando la naturaleza del FBV y del Programa,
informa la situacion del pais y luego es que comunidades y funcionarios intervienen.

Como Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, participamos siempre en estas extraordinarias
actividades, apoyando en lo logistico, con personal médico y con nuestro despacho abierto, al cual
concurren docentes y estudiantes de las comunidades del municipio anfitriéon y aledanos. En este
espacio proyectamos con la poblaciéon en general nuestro esfuerzo por la salud de docentes y sus
familias y como una mejor salud del docente contribuye a una cada vez mejor educacion de la nifiez y
juventud de El Salvador.

www.isbm.gob.sv

Buscanos en:

Instituto Salvadoreno @isbmsv Instituto Salvadorefno
de Bienestar Magisterial de Bienestar Magisterial




DECRETO N° 13

-
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE
EL SALVADOR, CONSIDERANDO:

l.- Que el articulo 1 de la Constitucion establece
que El Salvador reconoce a la persona humana
como el origen y el fin de la actividad del Estado,
que esta organizado para la consecucion de la
justicia, de la seguridad juridica y del bien comun,
y que en consecuencia, es obligacion del Estado
asegurar a los habitantes de la Republica, el goce
de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar
econdmico y la justicia social.

Il.- Que el articulo 50 prescribe, que la seguridad
social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio, y que la Ley regulara sus alcances,
extensién y forma; y asimismo, el articulo 65,
estable que la salud de los habitantes de la
Republica constituye un bien publico, y que el
Estado y las personas estan obligados a velar por
su conservacion y restablecimiento.

[ll.- Que el Estado en el Ramo de Educacién, ha
verificado que actualmente existen docentes
al servicio de dicho Ministerio que padecen
enfermedades terminales las cuales los
imposibilitan para desempenar su labor educativa
eficiente, y hay otros que sufren enfermedades
incapacitantes quienes por la necesidad de cumplir
con las prescripciones de su tratamiento y de su
proceso de recuperacion, no pueden atender sus
labores de forma regular y adecuada.

IV.- Que por las razones expresadas, es necesario
introducir un régimen transitorio especial que
permita a los docentes diagnosticados con
patologias terminales e incapacitantes, gozar
de una prestacion especial para que tengan una
vida mas digna y tranquila y, a la vez, que puedan
continuar con la asistencia médica y hospitalaria
en razon de su padecimiento, para mejorar su
calidad de vida.

PORTANTO,

en uso de sus facultades Constitucionales y a iniciativa de
las Diputadas Norma Fidelia Guevara de Ramirios, Crissia
Suhan Chavez Garcia, Ana Marina Alvarenga Barahona
y de los Diputados Jaime Gilberto Valdés Herndndez y

Rodolfo Antonio Martinez, y con el apoyo de las Diputadas
y Diputados Guillermo Antonio Gallegos Navarrete, Ana
Vilma Albanez de Escobar, Norman Noel Quijano Gonzalez,
David Ernesto Reyes Molina, Mario Alberto Tenorio
Guerrero, Jackeline Noemi Rivera Avalos, Jorge Alberto
Escobar Bernal, Abilio Orestes Rodriguez Menijivar, José
Francisco Merino Lépez, Hilda Yessenia Alfaro Molina, José
Antonio Almendariz Rivas, Rolando Alvarenga Argueta,
Rodrigo Avila Avilés, Ana Lucia Baires de Martinez, Luis
Alberto Batres Garay, Yolanda Anabel Belloso Salazar,
Yohalmo Edmundo Cabrera Chacén, José Vidal Carrillo
Delgado, Silvia Alejandrina Castro Figueroa, Norma
Cristina Cornejo Amaya, Valentin Aristides Corpefo, Felissa
Guadalupe Cristales Miranda, Raul Omar Cuéllar, Carmen
Elena Calderén de Escalén, Maria Marta Concepcion
Valladares Mendoza, Ana Maria Margarita Escobar Lopez,
José Edgar Escolan Batarse, Julio César Fabidn Pérez, Juan
Manuel de Jesus Flores Cornejo, Maria Elizabeth Gémez
Perla, Medardo Gonzélez Trejo, Jesus Grande, Estela Yanet
Herndandez Rodriguez, Karla Elena Herndndez Molina,
Samuel de Jesus Lépez Herndndez, Vicente Herndndez
GoOmez, Juan Pablo Herrera Rivas, Mayteé Gabriela Iraheta
Escalante, Bonner Francisco Jiménez Belloso, Ramon Kury
Gonzdlez, Mauricio Roberto Linares Ramirez, Cristina
Esmeralda Lépez, Hortensia Margarita Lépez Quintana,
Martir Arnoldo Marin Villanueva, Rolando Mata Fuentes,
Maria Otilia Matamoros de Hernandez, Calixto Mejia
Herndndez, Misael Mejia Mejia, José Santos Melara Yanes,
Julio César Miranda Quezada, José Gabriel Murillo Duarte,
Ernesto Luis Muyshondt Garcia Prieto, Roger Alberto
Blandino Nerio, Ana Maria Gertrudis Ortiz Lemus, Silvia
Estela Ostorga de Escobar, Lisseth Arely Palma Figueroa,
José Javier Palomo Nieto, René Alfredo Portillo Cuadra,
Zoila Beatriz Quijada Solis, Nelson de Jesus Quintanilla
GOémez, José Nohe Reyes Granados, Lorenzo Rivas
Echeverria, Alberto Armando Romero Rodriguez, Carlos
Alberto Garcia, Marcos Francisco Salazar Umana, Patricia
Maria Salazar de Rosales, Jaime Orlando Sandoval, Karina
Ivette Sosa, Manuel Rigoberto Soto Lazo, Carlos Alfonso
Tejada Ponce, Pablo de Jesus Urquilla Granado, Patricia
Elena Valdivieso de Gallardo, Juan Alberto Valiente Alvarez,
Donato Eugenio Vaquerano Rivas, Mauricio Ernesto Vargas
Valdez, Delmy Carolina Vasquez Alas, Guadalupe Antonio
Vésquez Martinez, Ricardo Andrés Velasquez Parker, John
Tennant Wright Sol, Paola Maria Zablah Siri y Carlos Mario
Zambrano Campos.
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DECRETA, el siguiente:

REGIMEN TRANSITORIO ESPECIAL PARA OTORGAR
PRESTACION ESPECIAL A DOCENTES
DIAGNOSTICADOS CON PATOLOGIAS TERMINALES E
INCAPACITANTES, QUE LABORAN EN
CENTROS EDUCATIVOS OFICIALES, ADMINISTRADOS POR
EL MINISTERIO DE EDUCACION.

Art. 1.- Los docentes que presten sus servicios
en los centros educativos oficiales, que padezcan
de una enfermedad terminal o incapacitante
para el ejercicio de la docencia, diagnosticada
previamente, y que deseen acogerse al
presente Decreto, gozaran de una prestacion
especial equivalente al sueldo base que reciben
mensualmente, tomando como referencia el
devengado al momento de entrar en vigencia el
presente Decreto.

No serdn sujetos de los beneficios del presente
Decreto aquellos docentes que se encuentren
gozando de pension.

Las enfermedades incapacitantes a que se refiere
este Decreto son aquellas no consideradas
como riesgos profesionales, a consecuencia de
enfermedades o accidentes surgidos durante el
ejercicio de la docencia o con ocasidon de la misma,
requladas en el Art. 31 de la ley del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial.

Art. 2.- El pago de la prestacion especial sera
efectuado bajo la responsabilidad financiera del
Estado en el Ramo de Educacién; los fondos para el
pago del mismo seran tomados de las economias
de salario producto de la suspension temporal de
las plazas que ocupan los docentes beneficiarios,
durante el tiempo que dure la vigencia de este
Decreto.

Se autoriza al Ministerio de Educacion a realizar
los procedimientos administrativos necesarios
para garantizar la cobertura del servicio educativo
qgue se genere a partir que el docente haga uso
de los beneficios contenidos en este régimen
especial, todo de conformidad a lo regulado en las
Disposiciones Generales de Presupuestos y la Ley
de la Carrera Docente y su Reglamento.

-

Art. 3.- Para que el pago de la prestacidon especial
sea procedente, debera existir un dictamen médico
emitido por el Instituto Salvadorefo de Bienestar
Magisterial, que diagnostique la enfermedad
terminal y su fase o en su caso la enfermedad
incapacitante para el ejercicio de la docencia.

Art. 4.- Los docentes que se amparen a los
beneficios del presente Decreto, gozaran de
los servicios médico-hospitalarios que presta el
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
para cuyos efectos se hardn las deducciones
correspondientes de la prestacion especial que
reciban.

Art. 5.- El Instituto Salvadoreno de Bienestar
Magisterial debera informar al Ministerio de
Educacién, en la primera semana del mes de junio
y diciembre de cada afno de la vigencia de este
Decreto, el estado de salud de cada uno de los
docentes beneficiarios del mismo.

La prestacion especial se suspendera por
cualquiera de las causales comprendidas en el Art.
29 de la Ley del Instituto Salvadoreno de Bienestar
Magisterial.

La prestacion concedida en este régimen
transitorio, no podra embargarse, ni transferirse
por acto entre vivos o por causa de muerte.
Tampoco estara gravado por impuesto alguno.

Art. 6.- Para acogerse a los beneficios de este
Decreto, el docente por si mismo o por medio de
mandatario especialmente facultado, presentara
solicitud escrita al Ministerio de Educacidn,
anexando el dictamen a que se refiere el articulo
tres; el Ministerio podra solicitar la presentacién de
los exdmenes y andlisis que juzgue necesarios para
establecer los extremos de la solicitud. Se faculta



al Ministerio de Educacién para que emita las
disposiciones que permitan la aplicacion de este
régimen especial.

Art. 7.- Por el caracter transitorio de este régimen
especial, el plazo para realizar y completar las
gestiones para gozar de la prestacion especial es
de sesenta dias, contados a partir de la entrada en
vigencia del presente Decreto.

Su aplicacién finaliza cuando el ultimo de los
docentes que se acoja a este régimen especial,
deje de ser sujetos de los beneficios del mismo.

Art. 8.- Las disposiciones contenidas en el presente
Decreto prevaleceran sobre cualquier otra que las
contrarie.

Art. 9.- Para efectos del presente Decreto se
entenderd por enfermedad terminal, aquella que
se manifiesta como un padecimiento avanzado,

-
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progresivo e incurable, sin respuesta al tratamiento
especifico, con sintomas multifactoriales.

Enfermedades incapacitantes, toda pérdida o
anormalidad, permanente o temporal, de una
estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o
anatomica. Incluye la existencia o aparicion de una
anomalia, defecto o pérdida de una extremidad,
organo o estructura corporal, o un defecto en un
sistema funcional o mecanismo del cuerpo.

Se entenderd por prestacion especial, aquella
asistencia financiera que brinda el Estado por
medio de este Decreto especial a los docentes
contemplados en el mismo.

Art. 10.- El presente Decreto entrard en vigencia
ocho dias después de su publicacién en el Diario
Oficial. DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO
LEGISLATIVO: San Salvador, a los cuatro dias del
mede junio del ano dos mil quince.

LORENA GUADALUPE PENA MENDOZA,

PRESIDENTA.
GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE, ANAVILMA ALBANEZ DE ESCOBAR,
PRIMER VICEPRESIDENTE. SEGUNDA VICEPRESIDENTA.
JOSE SERAFIN ORANTES RODRIGUEZ, NORMAN NOEL QUIJANO GONZALEZ,
TERCER VICEPRESIDENTE. CUARTO VICEPRESIDENTE.
SANTIAGO FLORES ALFARO,

QUINTO VICEPRESIDENTE.

GUILLERMO FRANCISCO MATA BENNETT,
PRIMER SECRETARIO.

MARIO ALBERTO TENORIO GUERRERO,
TERCER SECRETARIO.

JACKELINE NOEMI RIVERA AVALOS,
QUINTA SECRETARIA.

ABILIO ORESTES RODRIGUEZ MENJIVAR,
SEPTIMO SECRETARIO.

DAVID ERNESTO REYES MOLINA,
SEGUNDO SECRETARIO.

REYNALDO ANTONIO LOPEZ CARDOZA,
CUARTO SECRETARIO.

JORGE ALBERTO ESCOBAR BERNAL,
SEXTO SECRETARIO.

JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ,
OCTAVO SECRETARIO.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los veinticuatro dias del mes de junio del afio dos mil quince.

PUBLIQUESE,
Salvador Sanchez Cerén,
Presidente de la Republica.

Carlos Mauricio Canjura Linares,
Ministro de Educacion.

D.O.N° 115
Tomo N° 407
Fecha: 26 de junio de 2015
FN/pch

22-07-2015
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VIRAJE INSTITUCIONAL
2009-2017

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, durante estos 9 afos de existencia, ha tenido cambios
significativos en términos de la calidad y cantidad de servicios médicos hospitalarios que brinda a sus
afiliados y su grupo familiar.

Para este objetivo el ISBM, ha tenido que elaborar un Plany ejecutar los pasos estratégicos fundamentales.
en cuanto a organizacion institucional en términos de su estructura, el organigrama que ha sufrido
cambios en funcidn de sus objetivos y procesos; con una mejor definicién de la jerarquia organizativa y
la creacion de normas, funciones y tareas; que permiten el logro de metas, creando un ambiente laboral
interdependiente y potencializando el liderazgo de sus Sub Direcciones, Divisiones, Departamentos y
Secciones; con el propésito principal de aumentar gradualmente la cobertura de los servicios médicos
hospitalarios a los usuarios y la accesibilidad de los mismos.

Para complementar y facilitar ese objetivo, el Instituto ha tenidos un drastico crecimiento en recursos
humanos pasando de 80 empleados en 2009 a mas de 593 en 2017. En términos de infraestructura ha
tenido un crecimiento sustancial; hoy el ISBM es propietario de 6 edificios de las oficinas administrativas
centrales; Policlinico de San Salvador, Centro de Desarrollo Infantil San Salvador, Policlinico de Santa
Ana, Centro de Atencién Regional de Occidente Santa Ana, Policlinico Magisterial de Santa Tecla,
Policlinico de Zacatecoluca, Policlinico de La Union, Consultorio de Lourdes Colon, Consultorio de
Santa Elena Usulutan, Consultorio de Puerto de La Libertad, Centro Odontolégico de San Salvador,
Consultorio Médico de Especialidades San Salvador, Centro de Recreacion de Metalio y Consultorio de
Quezaltepeque, Centro de Recreacion del Tamarindo entre otros.

Algunas de las infraestructuras compradas recientemente, serdn utilizadas para mejorar la prestacion
de servicios de salud y de recreacion; para cumplir con el bienestar fisico y psicosocial de los usuarios.

Todo este esfuerzo en el viraje institucional ha permitido a la administracién del ISBM, la optimizacién de
la inversion y la creacion de un pensamiento sistematico de cambio, para una nueva forma de percibir
la realidad de los servidos de salud prestados por el instituto; modificando a la prestacion mixta de los
mismos, evidenciado con la creacion de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales y la sub contratacion
de servicios médicos hospitalarios, servicios de apoyo diagnéstico, dotacién de medicamentos a través
de Botiquines Magisteriales y Farmacias privadas, generando una perspectiva de confianza progresiva
en la poblacion usuaria.

www.isbm.gob.sv

uscanos en:

Instituto Salvadoreno @isbmsv Instituto Salvadore
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Servicio de
Laboratorio Clinico



10 DE LABORATORIO CLINICO INSTITUCIONA

proposito de mejorar la prestacion del servicio de laboratorio clinico, en términos de:
uipo automatizado, pruebas y reactivos de mayor calidad, mejor horario de atencién, y
cacion del servicio en el interior del Policlinico respectivo de acuerdo al detalle siguiente:

N° ESTABLECIMIENTO Departamento Municipio
1 Labi/r‘g’;oig[%ﬁ;ilnico Santa Ana Santa Ana
2 Labtl)vr‘:tgc?;oerCi;ilnico San Salvador San Salvador
3 Labi/rgcgoi;%rciél‘l’lnico San Salvador Apopa
4 Lab%/r‘:g)i;it(;r(ilzlj‘ilnico Cuscatlan Cojutepeque
5 Labi/r‘ztgoi;itc‘)er(iielil'lnico Usulutan Usulutan
6 Labi/r‘ztgoi;itcérci;ilnico San Miguel San Miguel

Los laboratorios clinicos de San Salvadory San Miguel tienen mejor capacidad instalada, constituyéndose
en laboratorios de referencia para las pruebas de laboratorio clinico de mayor complejidad.
Cada laboratorio recibe muestra de otros Policlinicos en los dias que se describen de la manera siguiente:

Laboratorio Magisterial de Santa Ana.
Lunes: Policlinico de Ahuachapan.
Martes: Policlinico de Sonsonate.

Laboratorio Magisterial de Apopa.
Miércoles (vehiculo Santa Ana): Policlinicos de Chalatenango, El Coyolito y Consultorio de Aguilares.

Laboratorio Magisterial de San Salvador.
Lunes: Policlinicos de Santa Tecla y San Jacinto.
Martes: Policlinicos Soyapango.

Miércoles: Policlinico Mejicanos.

Laboratorio Magisterial de Cojutepeque.
Jueves (vehiculo San Salvador): Policlinicos de Sensuntepeque e llobasco.
Viernes (vehiculo San Salvador): Policlinicos de Zacatecoluca y San Vicente.

oratorio Magisterial San Miguel.
oliclinico San Francisco Gotera.
liclinico Santa Rosa de Lima.
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INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE AFILIACION DE DOCENTES Y SU GRUPO
FAMILIAR AL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

Aprobado en Punto Once, del Acta Cuarenta y Uno de la sesion ordinaria de
Consejo Directivo del ISBM de fecha 22 de abril de 2010

ABRIL 2010

I. OBJETIVO

Contar con lineamientos y requisitos instituciona-
les a seguir para la afiliacién de usuarios y usuarias
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
ISBM, para tener derecho a gozar de los Servicios
Medico-Hospitalarios, prestaciones y Beneficios
que brinda el Instituto.

Il. ALCANCE

Quedan sujetos a la aplicacién del presente ins-
tructivo, los servidores publicos docentes que
prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Edu-
cacion y sus beneficiarios que, de conformidad
a la Ley del Instituto, tienen derecho a recibir los
servicios de asistencia médica y hospitalaria, pres-
taciones y beneficios que otorga el ISBM; asi como
los funcionarios y empleados de las dependencias
administrativas del ISBM y el MINED.

IlIl. BASE LEGAL

El presente Instructivo se emite de conformidad a
lo establecido en la Ley del Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial, ISBM, segun Decreto
Legislativo 485, de fecha veintidés de Noviembre
del afno dos mil siete, publicado en el Diario Oficial
No. 236, Tomo 377, de fecha 18 de diciembre del
ano 2007, Capitulo | “Denominacién, Naturaleza,
Domicilio, Objeto y Alcances’, Art. 2, 4, 5, 6; y
Capitulo XI“Disposiciones Transitorias”, Art. 79.

IV. NORMAS

1. OBLIGATORIEDAD DE AFILIACIONY DERECHO
A COBERTURA

De conformidad con lo establecido en la Ley del
ISBM, la afiliacion al Instituto sera de caracter
obligatorio para los servidores publicos docentes.

Tendrdn derecho a recibir la cobertura de los
servicios médicos y hospitalarios que brinda el
Instituto, previa afiliacién al mismo:

a) Los servidores publicos docentes.

b) El conyuge o su conviviente y los hijos
menores de veintiun anos de edad que
se encuentren solteros, de los Servidores
Publicos Docentes.

c) El hijo de cualquier edad, si es invalido
total y su invalidez se hubiese originado
siendo beneficiario, y previo dictamen
de la Comision Calificadora de Invalidez
definida en la Ley del Sistema de Ahorro
para Pensiones.

2. EXCLUSION DEL REGIMEN DE SALUD DEL
INSTITUTO

Conforme a lo dispuesto en la Ley del ISBM, estan
excluidos del Régimen de Salud de éste Instituto
y, consecuentemente, estan exceptuados de
afiliarse, las personas siguientes:

a) Los servidores publicos docentes que
prestan sus servicios por hora clase y que
no acumulen un minimo de ochenta horas
clase cada mes calendario;

T



b) Los docentes pensionados que reingresen
al servicio del Estado en el Ramo de
Educacion; y

c¢) El  coényuge o conviviente e hijos de
servidores publicos docentes que laboren
y coticen obligatoriamente a cualquier otro
régimen de salud.

3. PERDIDA DE LA CALIDAD DE AFILIADO Y DEL
DERECHO A COBERTURA

La calidad y los derechos de los afiliados al ISBM,
salvo las excepciones previamente determinadas
por la Ley, se extinguiran por cualquiera de las
siguientes causas:

a) Por fallecimiento del docente cotizante;

b) Por disolverse legalmente el vinculo
matrimonial. Esta circunstancia aplica
solamente al conyuge que no ejerce la
docencia y debera ser comprobada por el
docente presentando la certificacién de la
Partida de Divorcio respectiva.

c) Por solicitud de los /as docentes para
desactivar al compafero de vida. (Anexo
2).

d) Por haber cumplido los veintiun afios de
edad los hijos/as beneficiarios/as.

e) Por haber finalizado por cualquier causa la
relacion laboral del cotizante con el Estado
en el Ramo de Educacién.

En el caso de los literales a) y e), la perdida de la
calidad de afiliado y del derecho de cobertura
para usuarios y sus beneficiarios sera hasta 60 dias
maximo, contados a partir de haber ocurrido cual-
quiera de las causales de los literales antes men-
cionados’.

' Reformado de conformidad al Punto 4 del Acta nimero 160

de sesion extraordinaria de Consejo Directivo de fecha 26-
07-2012.-
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4. REQUISITOS PARA AFILIACION

Toda solicitud de afiliacion podrd ser retirada y
presentada en las oficinas Centrales del ISBM,
Centros de Atencidon Regionales de Oriente,
Occidente y Paracentral; Policlinicos y futuras
dependencias del Instituto. (Anexo 1)?

Para realizar el tramite de su afiliacion o la de
sus beneficiarios, el docente deberd presentar
personalmente las respectivas  solicitudes,
acompanadas de la documentacion que en
cada caso corresponda, segun se especifica a
continuacion:

A) AFILIACION DE EDUCADORES QUE PRESTEN
SUS SERVICIOS AL ESTADO EN EL RAMO DE
EDUCACION DESEMPENANDO LA DOCENCIA O
LABORES DE DIRECCION:

- Copia del Acuerdo de su Nombramiento,
el cual sera emitido por el drea encargada
de los Recursos Humanos del Ministerio de
Educacién o de la Direccion Departamental
de Educacion correspondiente al lugar de
trabajo del docente.

- Copia de documentos personales del
docente:

« Documento Unico de Identidad,
(DUI) o Carné de Residente del docente
extranjero, vigente.

« Numero
Profesional, (NIP).

« Numero de Identificacion Tributaria
(NIT)y

«  Numero Unico Previsional (NUP).

de Identificacion

B) AFILIACION DE EDUCADORES QUE LABORAN
EN LAS UNIDADES TECNICAS DEL MINISTERIO
DE EDUCACION

- Constancia de Salario, original y reciente,
la cual sera emitida por la Pagaduria
Departamental del Ministerio de Educacion
correspondiente al lugar de trabajo del
docente.

2 [dem



- Copia de documentos personales:

«  Documento Unico de Identidad, (DUI) o
Carné de Residente del docente extranjero
vigente.

« Numero de Identificacion Profesional, (NIP).
«  Numero de Identificacion Tributaria (NIT) y

«  Numero Unico Previsional (NUP).

En el caso de los maestros no pensionados que
reingresen al servicio del Estado en el Ramo
de Educacién, estos deberan de presentar la
documentacion descrita anteriormente para cada
caso.

C) AFILIACION DE BENEFICIARIOS

La afiliacion al Instituto sera de caracter personal
y para inscribir a los beneficiarios, el cotizante
deberd avocarse juntamente con ellos a las
oficinas encargadas de afiliacién del ISBM central
0 de los Centros de Atencion Oriente/Occidente u
otros, para la entrega de la respectiva solicitud y
documentacion, y para la toma de fotografia para
la emisién del carné.

La documentacién que acompanara a la solicitud,
segun el beneficiario a inscribir es la siguiente:

- AFILIACION DE CONYUGE3:

. Copias de los Documentos Unicos de
ldentidad o de los Carnés de Residente del/
la cotizante y del/la conyuge.

+  Certificacion de la Partida de Matrimonio la
cual debe de ser original y reciente, con no
mas de dos meses de haber sido expedida.

3 Reformado de conformidad al Punto 6 del Acta nimero 67
de sesion extraordinaria de Consejo Directivo de fecha 13-
10-2010.-
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« Declaracién Jurada que establezca que
el beneficiario/a no cotiza a otra de las
instituciones de Seguridad Social que
integran el Sistema Nacional de Salud.

- AFILIACION DE CONVIVIENTE*:

. Copias de los Documentos Unicos de
Identidad o Carnés de Residente del/la
cotizante y del/la conviviente.

« Certificaciones de las Partidas de
Nacimiento del maestro cotizante y del/la
conviviente, las cuales deben ser originales
y recientes, con no mas de tres meses de
haber sido expedidas.

« Declaracién Jurada en la que declaren que
ni el docente ni la persona que pretende
afiliar como su conviviente, se encuentran
unidos por vinculos matrimoniales con
otras personas; que no existe entre ellos
ningun otro impedimento legal para
contraer matrimonio entre si; y que
tienen mas de tres afos de estar haciendo
libremente vida en comun, de forma
voluntaria, singular, continua, estable y
notoria como establece el Articulo 118 del
Cddigo de Familia. Ademas que establezca
gue el beneficiario/a no cotiza a otra de
las instituciones de Seguridad Social que
integran el Sistema Nacional de Salud.

- AFILIACION DE HIJOS/AS DE SERVIDORES
PUBLICOS DOCENTES

Conforme a las edades de los hijos e hijas, los
requisitos seran los siguientes:

+ Hijos/as menores de seis meses:

« Carné de afiliacion al ISBM del/la maestro/a
cotizante

« Certificacion de Partida de Nacimiento del
beneficiario/a, original y reciente, con no
mas tres meses de haber sido expedida.

4{dem
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+ Hijos/as de seis meses a menores de
dieciocho anos:

« Carné de afiliacidon al ISBM del/la maestro/a
cotizante

« Certificaciéon de Partida de Nacimiento, ori-
ginal y reciente, con no mas tres meses de
haber sido expedida.

« Presentarse el/la maestro/a con el/la hijo/a
para la toma de la fotografia.

+ Hijos/as de dieciocho afnos a menores de
veintiun anos’

« Carné de afiliacidon al ISBM del/la maestro/a
cotizante

« Certificacion de Partida de Nacimiento, ori-
ginal y reciente, con no mas de tres meses
de haber sido expedida.

. Copia del Documento Unico de Identidad
(DUI), del/la hijo/a del/la cotizante.

« Declaracion jurada que establezca que el
beneficiario/a no cotiza a otra de las insti-
tuciones de Seguridad Social que integran
el Sistema Nacional de Salud.

« Presentarse el/la maestro/a con el/la hijo/a
para la toma de la fotografia.

CASOS ESPECIALES AFILIACION Y

COBERTURA:

DE

- Para hijo/as recién nacidos que aun no es-
tén afiliados al ISBM

Los hijos/as recién nacidos/as, nacidos en partos
atendidos dentro de la red de proveedores del
Instituto, que requieran de los servicios médicos
hospitalarios previamente a su afiliacion, se
prestaran los servicios hasta los primeros treinta

5 Reformado de conformidad al Punto 6 del Acta nimero 67
de sesidn extraordinaria de Consejo Directivo de fecha 13-
10-2010.-
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dias, durante los cuales el docente debera afiliarlo
para garantizar la continuidad de los servicios.

Si fuera el caso que nacieran fuera de la Red de
Proveedores del Instituto, que en los primeros
treinta dias de nacidos requieran de los servicios
médico hospitalarios, y no cuente con la Partida
de Nacimiento respectiva, debera presentar para
efectos de afiliacion temporal, los plantares y la
constancia de atencién del parto.

« Para hijo/as mayores de veintitin afos de
edad, si son invalidos total y su invalidez
se hubiese originado siendo beneficiarios,
previo dictamen de la Comision Calificadora
de Invalidez definida en la Ley del Sistema
de Ahorro para Pensiones:

El docente cotizante debera presentar, ademas de
ladocumentacion contempladaparalos hijos cuyas
edades oscilan entre los dieciocho y veintiun afos,
la copia del documento mediante el cual se le haya
notificado la autorizacion del Consejo Directivo
del ISBM para la reincorporacién o continuidad de
su hijo o hija en la cobertura de salud que brinda
el Instituto, con base a lo establecido en la Ley del
ISBM.

+ Docentes que habiendo ingresado a laborar
para el Estado en el Ramo de Educacién, no
cuenten con su acuerdo de nombramiento
dentro de los treinta dias posteriores a su
tomade posesion, podranrealizar sutramite
de afiliacion, atendiendo las disposiciones
siguientes:

- DOCENTES PROPIETARIOS

+ Presentar personalmente la solicitud a la
Seccidon de Afiliacion u oficinas habilitadas;

- Constancia del fallo del Tribunal Calificador;
+ Acta de toma de Posesion presentada a

la Direccion Departamental del MINED y
certificada por el Director del Centro Escolar;



- Copia de documentos personales:

a) Copiadel Documento Unico de Identidad o
Carné de Residente.

b) Copia de Numero de Identificacion
Profesional

c¢) Copia de Numero de Identificacion
Tributaria.

d) Copia del Nimero Unico Previsional.

- DOCENTES CONTRATADOS POR HORAS
CLASES O INTERINOS

En el caso de los docentes que laboran en horas
clase que acumulen un minimo de ochenta
horas clase cada mes calendario y los docentes
contratados interinamente que aun no posean
el acuerdo de nombramiento, podran afiliarse
al Instituto de manera provisional mediante la
presentacion de la siguiente documentacion:

« Presentar personalmente la solicitud a la
Seccion de Afiliacién u oficinas habilitadas;

+ Acta de toma de Posesion presentada a
la Direccion Departamental del MINED y
certificada por el director del Centro Escolar;

« Copia de documentos personales:

. Copia del Documento Unico de Identidad o
Carné de Residente.

« Copia de Numero de Identificacién
Profesional

« Copia de Numero de Identificacién
Tributaria.

. Copia del Nimero Unico Previsional.

Los docentes que laboran bajo la modalidad
de horas clase y que acumulen un minimo de
ochenta horas en cada mes calendario y los

-
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docentes contratados interinamente, la afiliacidon
serd de caracter provisional debido a que se le
dard cobertura en el sistema de afiliados del
ISBM, segun la fecha de vigencia del acuerdo de
nombramiento, si la tuviere, y si no hasta al 31
de enero del siguiente ano, para lo cual debera
presentar el nuevo acuerdo o la copia de la
refrenda a fin de mantener la continuidad de los
Servicios de Salud del Instituto.

5. REPOSICION DE CARNE

En caso de requerirse reponer el carné de
afiliado o para la emisién de carné provisionales,
el interesado debera tomar en cuenta las
disposiciones siguientes:

a) En caso de deterioro o extravio del
carné de afiliado, el Docente y/o sus
beneficiarios deberan tramitar la reposicion
correspondiente en las oficinas del ISBM,
previo al pago de un dodlar con cincuenta
centavos (US $§ 1.50) en formato PVC, o
en caso de que el docente o beneficiario
no pueda recibir el servicio médico, por
olvido de su carné o por falta de alguno
de los requisitos para la reposicion, se
podra emitir un carné provisional, el cual
sera extendido hasta dos veces al afio y de
forma gratuita, esto tendra una validez de
5 dias y servira para sustituir la extension
de constancias que se emiten con validez
de 3 dias (72 horas). Para el caso de los
beneficiarios cényuges o convivientes e
hijos mayores de 18 afos de edad, se podra
emitir el carné provisional una vez por ano®.

b) El pago del Carné de afiliado, debera
cancelarse en los lugares de emision, de
la siguiente manera: En la oficina central
del ISBM, en la colecturia institucional; en
los centros de atencién regionales, con el
encargado de afiliacién. En los casos que

¢ Reformado de conformidad al Punto 4 del Acta nimero
160 de sesion extraordinaria de Consejo Directivo de fecha
26-07-2012.-
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el carné se extienda en los policlinicos
magisteriales, sera el Coordinador
Administrativo o su asistente quien realice
el cobro correspondiente.”

c) Los fondos recaudados por éste concepto
deberan ser depositados en forma semanal
los dias viernes, en la cuenta de la Colecturia
Institucional en los Bancos donde el
Instituto posea sus cuentas coelctoras.®

d) Los maestros que acumulen un minimo de
ochenta horas clase cada mes calendario
y los interinos, renovaran su cobertura en
el Sistema ISBM Online cada ano, para lo
cual deberdn de presentar Unicamente la
refrenda o el Acuerdo de Nombramiento
en vigencia, siempre y cuando esté la
documentacién completa en su expediente
del archivo de afiliacién.

6. MODIFICACIONES DE LA AFILIACION

En caso de cualquier cambio en los datos
personales tales como el estado familiar,cambio de
domicilio, etc., del cotizante o de sus beneficiarios,
el interesado debera notificarlos al ISBM y para ello
acatara las normas siguientes:

a) Los docentes deberan informar por
escrito los cambios de su estado familiar,
modificaciones de su nombre, asi como
cualquier otro cambio que afecte su
afiliacion o la de sus beneficiarios al
ISBM, presentando original y copia del
Documento Unico de Identidad y otros
que le requiera el Instituto, segun se trate
la modificacién a realizar.

b) Encasodequelasmodificacionesimpliquen
la afiliacion de nuevos beneficiarios(as),

” Reformado de conformidad al Punto 4 del Acta niUmero
160 de sesion extraordinaria de Consejo Directivo de fecha

26-07-2012.-
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el docente debera presentar la
documentacion correspondiente conforme
a lo establecido en este instructivo.

¢) En los casos de cambios de domicilio,
deberan de presentar la hoja de cambio
de domicilio que se extiende en la
Direccion Departamental del Ministerio de
Educacidn, para efectos de reasignacién de
Médicos Magisterial.

d) Enlos casos de cambio de beneficiarios(as)
de un/a maestro/a cotizante a otro (cuando
el padre y la madre del/los beneficiario/s
sean docentes), deberan llenar por escrito
la solicitud de cambio en la Seccion de
Afiliacion u oficinas habilitadas, la cual
deberan firmar ambos docentes. (Anexo 5).

e) Losdocentes que se trasladen de un centro
escolar a otro, deberan de presentar copia
del Acta de Toma de Posesion del centro
educativo actual.

7. DELAACTUALIZACION DE EXPEDIENTES

El ISBM se reserva el derecho de solicitar a sus
afiliados, seguln sea necesario, la actualizacion de
informacion y documentacion de los expedientes
de afiliacién, quienes estaran obligados a presentar
lo solicitado en la forma y plazos que establezca
el Instituto, para garantizar la continuidad de la

prestacion de los servicios.

V. ANEXOS

Formaran parte integrante del presente instructivo
los anexos siguientes:

Anexo 1. Formulario de solicitud de afiliacion.

Anexo 2. Modelo de declaracién jurada conyuge.®

° Reformado de conformidad al Punto 6 del Acta nimero 67
de sesion extraordinaria de Consejo Directivo de fecha 13-
10-2010.-
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Anexo 3.Modelo de declaracion jurada Anexo 7. Formulario de solicitud del cambio de
companero(a) de vida. beneficiarios de un maestro cotizante a otro.

Anexo 4. Modelo de declaracién jurada hijo mayor Anexo 8. Procedimiento para la afiliacion.
de 18 anos de edad.
Anexo 9. Procedimiento para la reposicion de
Anexo 5. Formulario de desactivacion de cényuge carné.
o companero(a) de vida
VI. VIGENCIA:
Anexo 6. Formulario de solitud para asignacién de
médico magisterial El presente instructivo entrard en vigencia a partir
del dia uno de mayo de dos mil diez.-

Descargue los formatos de esta normativa en:

http://www.isbm.gob.sv/

\2

Inicio > Servicios > Descargables
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OYECTO DE INCUBACION DE HUEVOS Y LIBERACI
DE TORTUGAS MARINAS CENTRO RECREATIVO
MAGISTERIAL METALIO

Los beneficios obtenidos de este proyecto, no solo es la recreacién y el esparcimiento de los docentes
y sus beneficiarios, a través de las liberaciones de los neonatos, sino que permite concientizar a los
usuarios, loimportante que es realizar pequenas acciones pero de gran beneficio para cuidary conservar
el medio ambiente.

DESCRIPCION 201 2012 2013 2014 2015 TOTAL
:::E_E'JDO $1,575.00 $4,500.00 $5,000.00 $6,250.00 $6,547.50 $23,872.50
HUEVOS [
euEabos 8,438 24,000 24,746 31,002 36,670 124,856
NEONATOS
ravpisg 6,675 20,600 22,140 20,039 33,338 102,792

Se elaboré el folleto de la Memoria del Proyecto de incubacién de huevos y liberacion de tortugas
marinas 2011-2012, documento que contenia informacién sobre los antecedentes del proyecto, la
importancia de la conservacion de la tortuga marina, descripcién del proceso de incubacion, los montos
invertidos por el ISBM, entre otra informacién.

www.isbm.gob.sv

scanos en:

nstituto Salvadoreno @isbmsv Instituto Salvador:
Bienestar Magisterial de Bienestar M
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LOS CENTROS RECREATIVOS DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

Aprobado en Punto Seis, del Acta Cincuenta y dos de la sesion ordinaria de
Consejo Directivo del ISBM de fecha 1 de julio de 2010

JULIO 2010

I. OBJETIVO

Regular el uso de las instalaciones de los centros
recreativos del Instituto Salvadoreio de Bienestar
Magisterial, en lo sucesivo el ISBM o el Instituto.

Il. ALCANCE

Estaran sujetos a este instructivo los servidores
publicos docentes que trabajan para el Estadoenel
Ramo de Educacién, los docentes pensionados, los
miembros del Consejo Directivo, los funcionarios
y empleados del Instituto que utilicen los centros
recreativos propiedad del ISBM.

Ill. BASE LEGAL

El presente documento se emite de conformidad
a lo establecido en la SECCION SEXTA, De los Bene-
ficios, Articulo 45 literal b) y Articulo 47, de la Ley
del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial,
segun Decreto Legislativo 485, de fecha 22 de no-
viembre del dos mil siete, publicado en el Diario
Oficial No. 236, Tomo 377, con fecha 18 de diciem-
bre del afo 2007.

IV. ADMNISTRACION DE LOS CENTROS
RECREATIVOS

La Gerencia Administrativa, a través del
Departamento de Prestaciones, sera responsable
de planificar, dirigir, coordinar y supervisar las
actividades para el buen funcionamiento de los
centros recreativos, con el propdsito de prestar un
buen servicio a los usuarios.

V. DEL INGRESO A LAS INSTALACIONES

Podran ingresar a las instalaciones del Centro
Recreativo, sin costo alguno, previa presentaciéon

del carné de afiliaciéon al Instituto, los servidores
publicos docentes que trabajan para el Estado en
el Ramo de Educacion, los miembros del Consejo
Directivo, los funcionarios y empleados del ISBM,
asi como sus grupos familiares; entendiéndose en
este caso por grupo familiar, a los padres, abuelos,
el/la cdnyuge o conviviente y los hijos e hijas.
Asimismo, podran ingresar gratuitamente a las
instalaciones, los docentes publicos pensionados
y su conyuge o companero(a) de vida.

El o la titular del carné, podra ingresar hasta un
maximo de siete (7) personas, en caracter de
invitados, quienes deberan cancelar la cuota de
ingreso establecida por persona.

Excepcionalmente, se podra permitir el ingreso
gratuito de los maestros y maestras mediante la
presentacion de su Documento Unico de Identidad
o carné de escalafén docente, en el que conste su
ocupacién como persona dedicada a la ensefanza.

VI. HORARIO DE ATENCION

El horario de ingreso a las instalaciones de los
centros recreativos, serd de martes a domingo y
los dias lunes que sean de asueto nacional, en un
horario a partir de las 7:00 a.m. y la salida, a mas
tardar, a las 5:00 p.m.

El ISBM no sera responsable por el extravio, dano
o destruccién de ningun bien, documento, dinero,
valores, dafos o desperfectos de vehiculos o de
cualquier medio de transporte, de las personas
que visiten los Centros Recreativos.

Por razones de seguridad de los usuarios vy

usuarias, se prohibe la permanencia y uso de las
instalaciones en horas nocturnas.



VII. FUNCIONES PRINCIPALES DEL ENCARGADO
Y DEMAS PERSONAL DE LOS CENTROS
RECREATIVOS

Son responsabilidades principales del Encargado
del Centro Recreativo, las siguientes:

« Velar por el estricto cumplimiento de las
disposiciones del presente instructivo.

« Administrar 'y controlar el adecuado

funcionamiento del Centro.

« Velar por una buena atencion a los docentes y
demas usuarios.

«  Llevar el registro de la entrada y salida de los
visitantes a las instalaciones. (Anexo 1).

« Verificar que los usuarios no ocasionen danos
en las instalaciones.

« Registrar los ingresos financieros en concepto
de admisiéon y otros e informar y remitir
semanalmente a la Unidad Financiera
Institucional dichos ingresos. (Anexo 2).

« Mantener la higiene y ornamentacion.

+ Realizarmantenimiento correctivoy preventivo
en las instalaciones y bienes del Centro.

« Reportar de forma inmediata a la Gerencia
Administrativa cualquier anomalia que se
presente.

« Ser responsable del cumplimiento de las
labores del personal a su cargo.

Losdemas empleados del Centro Recreativo deben
cumplir con las atribuciones propias de sus cargos
y, ademas, colaborar con el responsable, para el
buen uso de las instalaciones y el cumplimiento
de las disposiciones anteriores.

VIII. DE LAS EXCURSIONES
La persona o institucion encargada de organizar

excursiones a los centros recreativos, debera seguir
los procedimientos o pasos siguientes:

f)

9)

La nota de solicitud debe dirigirse al ISBM,
consignar el nombre de la institucion
responsable de la actividad, el nombre del
encargado del grupo, que debe ser un docente
afiliado al Instituto, el numero de personas
que participaran y la finalidad del evento. La
tramitacién de estas solicitudes estara a cargo
de la Gerencia Administrativa del Instituto.

La solicitud debe presentarse por escrito, en
los Centros de Atencion del ISBM o en la sede
central del Instituto, con ocho dias habiles de
anticipacion y seran autorizadas, denegadas o
reprogramadas por la Gerencia Administrativa,
de acuerdo a disponibilidad.

La respuesta a la solicitud se dara por escrito,
cincodiashabilesantesdelafechaprogramada,
la cual se hard con copia al encargado del
centro recreativo respectivo.

Para ingresar al centro recreativo, sera
obligatorio que las excursiones tengan los
servicios de guardavidas, debidamente

acreditados.

Elencargadodelaexcursiénsera el responsable
de las eventualidades que puedan suscitarse
durante la estadia en el lugar.

Al momento del ingreso el encargado de la
excursion, debe dejar en la caseta de entrada
el listado de los asistentes.

Queda a discrecion de la Administracion
aprobar o denegar las solicitudes de
excursiones que sean requeridas por otras
instituciones.

En el caso de las excursiones, cancelaran el
cincuenta por ciento (50%) del arancel de
ingreso por persona.

Los permisos para ingreso de excursiones
de particulares no serdn otorgados en dias
festivos, excepto en casos especiales.



IX. DE LAS CUOTAS DE INGRESO Y USO DE
BIENES MUEBLES

Las cuotas de ingreso para invitados, seran las
siguientes:

o AdUIOS...covvieiiia e US $1.00

« Nifos mayores de 12 anos'y menores de 18
......................................... US $0.50

Para el uso de mobiliario y hamacas, se
establecen las tarifas siguientes:

Mobiliario Tarifa

Mesa plastica y cuatro sillas $2.00
Silla plastica $0.25
Hamaca $1.00

Silla haragana $1.00

El ISBM se reserva el derecho de la exoneracion de
pago de las tarifas establecidas.

En caso de que cualquier beneficiario/a de
docente, visite los Centros Recreativos sin que
el titular lo acompane, mantendra su derecho a
ingresar sin ningun costo, previa presentacion de
su carné que lo acredite como tal; sin embargo, las
personas que lo acompanen, deberan cancelar el
valor establecido para el ingreso de invitados.

X. DE LAS OBLIGACIONES

Los usuarios de los centros recreativos, estan
sujetos al cumplimiento de las siguientes
obligaciones:

a) Los servidores publicos docentes que
trabajan para el Estado en el Ramo de
Educaciéon, los docentes pensionados,
miembros del Consejo Directivo,
funcionarios y empleados del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial, estan
obligados a identificarse con su respectivo
carnéy a firmar el Control de Ingreso en la

-
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Porteria, el cual debera quedar depositado
mientras dure la estancia, entregadndosele
una contrasefna que identifique al portador
como visitante autorizado;

Atenderlasindicacionesyrecomendaciones
verbales del Encargado y los empleados
del Centro, asi como las escritas que
se coloquen en las diferentes areas de
esparcimiento;
Atender las recomendaciones de los
guardavidas;

Tratar con el debido respeto y cortesia, al
personal que labora en el centro recreativo,
a los salvavidas y, en general, a los demas
visitantes;

Cancelar al momento del ingreso las tarifas
correspondientes cuando sea pertinente;

Mantener un comportamiento decoroso,
conforme al orden, moral y las buenas
costumbres;

Responder econdmicamente por perdidas,
danos, desperfectos, destruccion de los
bienes muebles o estructuras del Centro
gue ocasionen, asi como cancelar en forma
inmediata el valor de los mismos;

Estacionar los vehiculos y otros medios
de transporte en las zonas y en la forma
sefalada por el personal del Centro;

Cumplir con el horario establecido en el
presente instructivo;

Velar por la seguridad de los menores y
adultos mayores que les acompafen;

Devolver la contrasena de visitante al
finalizar la estadia.



XI. PROHIBICIONES

Los usuarios de los centros recreativos durante su
visita, tendran las siguientes prohibiciones:

a) Ingresar o portar cualquier clase de armas
en el interior del Centro Recreativo;

b) Ingresar a la piscina sin haberse duchado
previamente;

¢) Introducirse alas piscinas con vestuario que
no sea el adecuado, por ejemplo camisetas,
pantalones, etc.

d) Hacer uso de la piscina en estado de
ebriedad;

e) Instalar cocinas o fogatas en areas o lugares
distintos no autorizados para ello;

f)  Utilizar aparatos de sonido con alto
volumen que interfieran la comodidad y
privacidad de los visitantes;

g) Consumir cualquier tipo de bebida o
alimentos, en el area social de la piscina o
dentro de ella;

h) Introduciro consumirdrogas no permitidas
por la Ley;

i) Exhibir una conducta inadecuada que
afecte el normal funcionamiento en las
instalaciones del centro, asi como la
armoniay tranquilidad de los usuarios;
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j) Realizar actividades contrarias al orden,
moral y las buenas costumbres, dentro de
las instalaciones del Centro Recreativo;

k) Introducir mascotas.

La contravencion a lo dispuesto en el presente
instructivo por partedelosusuarios,daraderechoal
Instituto para restringir, posteriormente el ingreso
a las instalaciones de los centros recreativos.

Prohibiciéon Especial:

Cuandolos encargadosy empleados delos Centros
Recreativos del ISBM estén en el desempeno de
sus labores, no podran ingresar a las instalaciones
a persona como sus invitados, excepto que, precia
solicitud, les haya autorizado la Administracién del
Instituto.

La contravencion a lo dispuesto en el presente
instructivo por parte de los encargados vy
empleados de los centros, se podra sancionar,
conforme a lo establecido en el Reglamento
Interno de Trabajo del ISBM.

XIl. VIGENCIA

El presente instructivo entrard en vigencia a partir
del dia dieciséis de julio de dos mil diez.

Instituto Salvadorefo
de Bienestar Magisterial
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Con el objetivo de fortalecer las capacidades del ISBM en el cumplimiento de metas organizacionales
en lo referente a aspectos de administracion de los servicios de salud asi como la desconcentracién de
los servicios médicos especializados a través de la puesta en marcha y equipamiento de los Policlinicos
y Consultorios Magisteriales ademas del aprovisionamiento de medicamentos esenciales con economia
de mercado, fue el pensamiento del Consejo Directivo de establecer un convenio con el PNUD, el cual
inicio en enero del ano 2011 a finalizar en junio del 2012 y que debido al éxito del mismo se ha venido
prorrogando.

Hasta junio del 2016 se ha realizado una inversion
aproximada de $20,000.000.00 en el proyecto, siendo
la mas significativa adquisicion de medicamentos
para la dispensacion a usuarios/as con enfermedades
cronicas, en los 23 Botiquines Magisteriales que cuenta
actualmente el ISBM, considerando ampliarlos en lo que
restadelano, esto con el objetodesatisfaceralapoblacion
usuaria con el suministro oportuno de medicamentos,
a quienes padecen enfermedades crénicas, tales como
diabetes, hipertensién, dislipidemias y otras que les
afectan, habiendo realizado una inversién aproximada
de $19,000.000.00 que genero una economia de
$25,000,000.00 ademas de lograr el abastecimiento hasta
el 88% del cuadro basico de medicamentos en nuestros
Botiquines Magisteriales. Esta economia no hubiera sido
posible si el medicamento hubiese sido despachado
en farmacias privadas contratadas o por convenio con
el ISBM. Garantizando el abastecimiento de dichos
medicamentos con mejor calidad y a precio competitivo;
esto sumado a otras iniciativas permitieron optimizar
los montos en farmacias privadas para el despacho
del 12% de medicamento pendientes de adquirir para
abastecer en su totalidad a los botiquines. El brindar
los medicamentos en los botiquines magisteriales
nos permite cumplir uno de los objetivos estratégicos
consistente en el acercamiento de los servicios de salud
a los/as usuarios/as.

EIISBM,al contarcon23BotiquinesMagisteriales
propios a la fecha, ubicados en cada uno de
los Policlinicos, permite una dispensacién del
medicamento con oportunidad ademas de
reducir los costos de tiempo y traslado a los
docentes, encontrandose ubicados éstos en
todas las cabeceras departamentales del pais
y otros municipios considerados estratégicos.

Todos los Botiquines Magisteriales cuentan
con personal debidamente acreditado por la
Junta de Vigilancia de la Profesién Quimica
Farmacéutica, tanto para realizar la entrega de
medicamentos a los usuarios que lo requieren,
y respaldo técnico a través de profesionales quimicos farmacéuticos quienes fungen como regentes para
cada uno de los establecimientos. Por otro lado, se cuenta con un sistema de entrega bajo controles
automatizados que permite mejorar la administracion del servicio brindado.
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INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DEL OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE LA
AYUDA ECONOMICA POR GASTOS FUNERARIOS OTORGADO POR EL ISBM A LOS
MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR DEL DOCENTE QUE FALLEZCA

. OBJETIVO

Contar con un procedimiento que establezca los
requisitos que deben cumplir los beneficiarios
para que les sea otorgado el beneficio de la ayuda
econémica por Gastos Funerales que el Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial, proporciona
a los miembros del grupo familiar en caso de que
un docente fallezca.

Il. ALCANCE

Estaran sujetos a la aplicacion del presente
instructivo los miembros del grupo familiar del(a)
docente activo que fallezca, que de conformidad
a la ley tengan derecho, las Unidades de Recursos
Humanos del Ministerio de Educacion (MINED)
y el Consejo Nacional para la Cultura y el Arte
(CONCULTURA) y los funcionarios y empleados
de las dependencias administrativas del ISBM
involucrados.

Ill. BASE LEGAL

El presente instructivo se emite de conformidad a
lo establecido en la Ley del Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial, segun Decreto Legislativo
485, de fecha veintidos de noviembre del dos mil
siete y publicado en el Diario Oficial No. 236, Tomo
377, con fecha dieciocho de diciembre del dos mil
siete. Capitulo lll Prestaciones y Beneficios, Seccion
Sexta. De los Beneficios. Articulo 45, literal a 'y 20
literal g).

IV. TENDRAN DERECHO A ESTE BENEFICIO EN
SU ORDEN

Los miembros del grupo familiar que se
encuentren inscritos como beneficiarios en el
[SBM.

« Los padres, hermanos y cualquier otro familiar
del(a) docente fallecido.

En casos excepcionales cualquier otra persona
gue haya sufragado los gastos funerales para
lo cual deberd presentar al ISBM la autorizacion
respectiva para realizar dicho tramite, dicha
autorizacion debera ser emitida por cualquiera
de los miembros del grupo familiar que se
encuentren inscritos como beneficiarios o los
padres, hermanos y cualquier otro familiar del
docente fallecido.

Encasodequeel(la)docentefallecidonocuente
con familiares que puedan dar autorizacion
para que un tercero pueda sufragar los gastos
funerales, éste se presentard a las oficinas
respectivas a realizar el tramite para la ayuda
por gastos funerarios, previa presentaciéon
de Ila documentacién acompanada de una
declaracién jurada simple en la cual manifieste
haber realizado los gastos funerales por no
contar el fallecido con ningun familiar.

V. PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

La prestacion del beneficio para la ayuda
econdmica por Gastos Funerarios, que el Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial, proporciona
a los miembros del grupo familiar del(a) docente
que fallezca, debera ser solicitada dentro de un
plazo maximo de un ano, contado a partir de la
fecha de fallecimiento del(a) docente. Transcurrido
dicho plazo no se admitira ni tramitara ninguna
solicitud.

VI. MONTO DEL BENEFICIO

El monto maximo del beneficio para la ayuda
econdmica por Gastos Funerarios, que el
Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial,
proporcionara a los miembros del grupo familiar
gue se encuentren inscritos como beneficiarios en
el ISBM o los padres, hermanos y cualquier otro



familiar del docente fallecido, que ha cubierto los
gastos de funeral, serd igual al ultimo salario base
cobrado antes de su fallecimiento, y en el caso
del docente que se encuentre recibiendo subsidio
permanente, bajo la exclusiva responsabilidad
financiera por parte del Ministerio de Educacion,
el monto a pagar sera igual al ultimo subsidio
permanente cobrado, antes de su fallecimiento;
en ambos casos, segun constancia emitida por el
Pagador correspondiente.

En los casos de que el beneficio para la ayuda
econdmica sea solicitado por una tercera persona,
el monto del beneficio serd equivalente a los
gastos efectuados, sin que éstos excedan al monto
del salario base o subsidio permanente cobrado
por el docente fallecido, quedando la diferencia a
favor del Instituto.

VII. PRESENTACION DE LA SOLICITUD

La presentacién delasolicitud paraelotorgamiento
del beneficio de la ayuda econémica por gastos
funerarios que el Instituto Salvadorefo de
Bienestar Magisterial, proporciona a los miembros
del grupo familiar del(a) docente que fallezca,
deberd realizarse en las Oficinas Centrales o
Centros de Atencién del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial.

VIIl. REQUISITOS A PRESENTAR PARA EL
OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE LA AYUDA
ECONOMICA POR GASTOS FUNERARIOS.

Para iniciar el tramite para el otorgamiento del
beneficio de la ayuda econdmica por gastos
funerarios, los interesados deberan presentar la
siguiente documentacion:

« Solicitud para tramite de Ayuda Econdmica
para Gastos Funerarios, debidamente firmada.
por quien recibira el beneficio, (Anexo 1).

. Fotocopia del Documento Unico de Identidad
(DUI) y fotocopia del Niumero de Identidad
Tributaria (NIT), del solicitante.

« Certificacion de Partida de Defuncion (Original).

« Constancia del ultimo salario cobrado antes
del fallecimiento del docente, extendida por el
Pagador Correspondiente.

+ Acuerdo que deja sin efecto el nombramiento
por fallecimiento, emitido por Recursos
Humanos del MINED, CONCULTURA o de la
Direccion Departamental a la cual corresponde
el nombramiento del docente fallecido.

+ Recibo firmado por la persona que recibira el
beneficio. (Original).

IX. PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO
DEL BENEFICIO DE LA AYUDA ECONOMICA POR
GASTOS FUNERARIOS.

Los beneficiarios del(a) docente activo que
fallezca, deberan presentarse a la Division de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones o
Centros de Atencion del ISBM a retirar la solicitud
e informarse de los requisitos para el tramite de
ayuda.

Los beneficiarios una vez completada Ila
documentaciénrequerida, presentaran susolicitud
acompahnada de la documentacion respectiva, en
la Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones o Centros de Atencién del ISBM.

Los Centros de Atencién, una vez verificada que
la documentacion este completa y en legal forma,
remitiran al Division de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones del ISBM, las solicitudes
con la documentacion anexa.

La Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones evaluara la solicitud juntamente con
la documentacién presentada, remitira informe a
la Sub Direccion de Salud para que ésta solicite al
Consejo Directivo la aprobacién de las solicitudes
de ayuda econdémica.

La Presidencia del ISBM emite Certificacién del
Acuerdo de Consejo Directivo y comunica a las
dependencias respectivas, para continuar con el
trdmite administrativo correspondientes.
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X. ANEXOS

Anexo 1.

Solicitud de Tramite para el otorgamiento del
beneficio de la ayuda econdmica por gastos
funerarios.

Anexo 2.

Procedimiento para tramitar el otorgamiento
del beneficio de la ayuda econdmica por gastos

funerarios.

XI. VIGENCIA

El presente instructivo entrard en vigencia a
partir de la fecha de su ratificacién por el Consejo
Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial.

Descargue los formatos de esta normativa en:

http://www.isbm.gob.sv/

¥

Inicio > Servicios > Descargables
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ODONTOLOGIA
SAN MIGUEL - SAN SALVADOR - SANTA £




El Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, por la experiencia
acumulada como un proveedor de servicios de salud, ha llegado a establecer que en la atencion de
los maestros y su grupo familiar a nivel nacional debe contar con una red de Odontélogos y Cirujanos
maxilofacial para brindar servicios de salud con oportunidad a la poblaciéon de usuarios, ya que estos
profesionales contribuyen con la atencién integral en salud a nivel nacional.

A partir de un enfoque estratégico planteado por Consejo Directivo del ISBM, en el cual destacan los
ejes de acercamiento de la atencion al Magisterio Nacional y sus grupos familiares, la institucion esta
empenada en hacer eficiente la inversidon en Salud, y el fortalecimiento institucional; por lo cual es
importante plantear estrategias cada dia en la mejora de las atenciones con calidad y eficiencia, razén
por la cual con la apertura de los Centros Odontoldgicos Magisteriales en Santa Ana, San Salvador y
San Miguel, los dos ultimos cuentan con el servicio de Radiografia Panordmica tomadas con equipo de
Ultima Generacion, se esta logrando la visién y misién institucional.
La estrategia del proyecto esta enfocada para garantizar los siguientes resultados:

a) Proporcionar atencién integral de odontologia.

b) Acortamiento en el tiempo de la cita odontoldgica.

) Resolver patologias odontoldgicas quirdrgicas retrasadas.

d) Ampliacién de cobertura en atenciones odontoldgicas.

e) Ampliacién en el portafolio de servicios en atenciones odontoldgicas.
Ademas se tiene proyectado que en el futuro proximo se aperturen otros centros odontoldgicos
magisteriales en el resto de las cabeceras departamentales del pais, con el propoésito de brindar una

atencién con oportunidad, accesibilidad y disponibilidad para nuestros usuarios ademas de optimizar
los recursos econémicos.

www.isbm.gob.sv
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INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE SUBSIDIOS
POR INCAPACIDADES TEMPORALES Y PERMANENTES
DE LOS DOCENTES

Aprobado en punto cinco, del acta nueve, de la sesion ordinaria de Consejo
Directivo de fecha 12 de junio de 2008

JUNIO 2008

INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDADES TEMPORALES
Y PERMANENTES DE LOS DOCENTES

I. OBJETIVO

Contar con lineamientos institucionales para el
otorgamiento de subsidios por incapacidades
temporales y permanentes de los docentes.

Il. ALCANCE

Estaran sujetos a la aplicacion del presente
instructivo los docentes que de conformidad a
la ley tengan derecho a subsidio por incapacidad
temporal y permanente, los proveedores de
servicios médicos hospitalarios, las Unidades de
Recursos Humanos del Ministerio de Educacién
(MINED) y Consejo Nacional para la Cultura y el
Arte (CONCULTURA) y todos los funcionarios y
empleados de las dependencias administrativas
del ISBM involucradas.

IlIl. BASE LEGAL

El presente instructivo se emite de conformidad a
lo establecido en la Ley del Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial segun Decreto Legislativo
485, de fecha 22 de noviembre del ano dos mil
siete publicado en el diario oficial No. 236, Tomo
377, con fecha 18 de diciembre del afio 2007.
Articulo 20 literal b); 26, 27, 28, 29, 30, 39 y 80.

IV. DEL SUBSIDIO

El Subsidio por incapacidad temporal es aquella
prestaciéon econdémica que otorga el ISBM a
los docentes que por causa de enfermedad o
accidente les produzca incapacidad temporal para
desempenfiar sus funciones.

El Subsidio porincapacidad permanente es aquella
prestacién econémica a la que tendran derecho los
docentes que, al momento de entrar en vigencia la
Ley del ISBM se encontraban recibiendo subsidio
por incapacidad permanente, en virtud de la Ley
de Asistencia al Magisterio y que continuaradn
recibiéndolo bajo la exclusiva responsabilidad
financiera del Estado en el Ramo de Educacion,
hasta la extincién del derecho que administrara y
otorgara el ISBM.

V. CASOS EN QUE PROCEDE EL SUBSIDIO

Cuando por causa de una enfermedad o accidente
se produzca una incapacidad temporal mayor a
tres meses de conformidad a lo establecido en los
Articulos 26 y 27 de la Ley, los servidores publicos
docentestendranderechoaunsubsidioqueotorga
el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
hasta por doce meses y serd equivalente al 75%
de su salario base mensual que devengue en el
Ministerio de Educacion.

Cuando el servidor publico docente se encuentre
subsidiado porincapacidad permanente, en virtud
de la Ley de Asistencia al Magisterio Nacional,
tendra derecho a que se le otorgue un monto
equivalente al salario minimo urbano vigente
previo a la comprobacion de la persistencia de las
condiciones que la originaron.



VI. INCAPACIDADES

De conformidad a los establecido en el Articulo
26 de la Ley, la certificacion de la incapacidad
temporal del servidor publico docente, para dejar
de concurrir a sus labores hasta por tres meses,
con derecho al pago del 100% del sueldo base y
los sobresueldos en su caso a cargo del Ministerio
de Educacion, ésta serd emitida por el médico
tratante acreditado ante el ISBM y concedida por
periodos no mayores de un mes, salvo casos de
maternidad; la incapacidad podra prorrogarse por
igual o menor plazo al inicial, a criterio médico.

Cuando las incapacidades sobrepasen los tres
meses establecidos en el parrafo anterior, la
determinacion de la incapacidad temporal estard a
cargo del médico tratante acreditado ante el ISBM
y seran concedidas por periodos no mayores de
tres meses, sin que en conjunto excedan de doce
meses; el servidor publico docente, tendra derecho
a un subsidio equivalente al 75% del salario base
mensual que devengue.

El ISBM podra exigir todos los examenes y analisis
médicos que juzgue necesario practicar, para
comprobar la patologia que incapacita al docente
y la pertinencia del periodo de su recuperacion;
asi mismo se reserva el derecho de realizar las
investigaciones que considere necesarias, a fin
de verificar que sus servicios estan otorgdndose
conforme ala ley y a los respectivos reglamentos.

En los casos que por circunstancias especiales
el servidor publico docente sea tratado por
instituciones privadas o médicos privados y le sea
otorgada incapacidad médica, el ISBM requerira al
docente, la documentacion necesaria para evaluar
la procedencia de dicha incapacidad.

El ISBM, de acuerdo al analisis de la informacién

presentada, se reserva el derecho de avalar o no
dicha incapacidad.

VIl. PROCEDIMENTOS PARA TRAMITE DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDADES TEMPORALES

a) El servidor publico docente que por causa
deenfermedadoaccidente, reciba atencion
medico hospitalaria y si se determina que
esta incapacitado para desempenar sus
labores, el médico tratante extendera
certificacién de incapacidad médica, la
cual si su vigencia es mayor de un mes, ésta
deberacontarconelvisto buenodel Médico
de Apoyo Administrativo respectivo.

b) El servidor publico docente, presentara
solicitud de Licencia e Incapacidad Médica
a las Unidades de Recursos Humanos del
Ministerio de Educaciéon y del Consejo
Nacional para la Cultura y el Arte, segun
corresponda;

¢) Las Unidades de Recursos Humanos
del Ministerio de Educacion y Consejo
Nacional para la Cultura y el Arte, reciben
la Incapacidad Médica y la solicitud de
licencia por enfermedad, para elaboraciéon
de Acuerdo o Resolucién respectiva, el cual
sera entregado al docente para el inicio del
tramite;

d) En los casos que el Acuerdo o Resolucién
anterior, establezca el otorgamiento de
licencia sin goce de sueldo, el servidor
publico docente presentara solicitud
para tramite del subsidio por incapacidad
temporal, a la Division de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones
u otras dependencias autorizadas por la
Presidencia del ISBM, acompafada de la
documentacion siguiente:

i) Original o fotocopia certificada del
Acuerdo o Resolucién de Licencia que
indique periodo cony sin goce de sueldo
por motivo de enfermedad,

ii) Original o fotocopia certificada de la
incapacidad médica acreditada por el
ISBM,



iii) Original de constancia de tiempo de
servicio y sueldo.

iv) Original y copia del carné vigente de
afiliacion al ISBM.

Los documentos deben de ser presentados sin
alteraciones, borrones o tachaduras.

Paraeltramite de prérrogadel subsidio Unicamente
se presentaran los documentos de los primeros
dos numerales.

a) Las dependencias del ISBM autorizadas
por la Presidencia remitirdn a la Division
de Riesgo Profesionales, Beneficios vy
Prestaciones, la documentacion requerida
para el tramite del subsidio en el literal
d), segun corresponda, quien asignara
el ndmero el numero respectivo del
expediente para cada caso y los presentara
a la Comisién Técnica Evaluadora de
Subsidios y Pensiones, que tendra la
funcién de analizar, evaluar y emitir una
recomendacion de los referidos casos para
someterse a la aprobacion del Consejo
Directivo.

b) La Comision Técnica Evaluadora de
Subsidios y Pensiones analizara, evaluara
y recomendara al Consejo Directivo, sobre
las solicitudes de Subsidios para que éste
emita la resolucion.

c) Lapresidencia del ISBM certifica el Acuerdo
de Consejo Directivo y comunica a las
unidades respectivas, para continuar con el
tramite.

d) En los casos en que el ISBM determine
que el docente permanecera incapacitado
por el periodo mayor de doce meses
establecidos por la Ley, al noveno mes,
se orientara al docente subsidiado para
gue inicie las gestiones de calificacion de
invalidez, a través de las Administradoras
de Fondos de Pensiones o el Instituto
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Nacional de Pensiones de los Empleados
Publicos (INPEP), segun corresponda.

VIIl. SUBSIDIOS
PERMANENTES

POR INCAPACIDADES

Para la continuidad del goce del beneficio
de subsidio por incapacidades permanentes,
establecida en el Articulo 80 de la Ley del ISBM, el
Instituto verificara cada seis meses, la sobrevivencia
del docente subsidiado y la persistencia de las
condiciones que dieron origen a la incapacidad, lo
cual se hara a través de los Médicos Acreditados y
el Médico de Apoyo Administrativo segun el caso,
anexando al informe respectivo y la certificacion
del medico tratante, el cual debera ser remitido al
ISBM.

IX. SUSPENSION DE LOS SUBSIDIOS

De conformidad a lo establecido en los Articulos
29 y 40 de la Ley del ISBM, el subsidio podra
suspenderse por las siguientes causas:

a) Por no cumplir el servidor publico
docente subsidiado con las prescripciones
facultativas para su tratamiento o curacion;

b) Por la negativa a someterse a los exdamenes
y analisis que el Instituto estime necesario
practicar para comprobar el padecimiento
de las enfermedades e incapacidades que
adolezcanlos servidores publicos docentes;

c¢) Por la curacion del servidor publico
docente;
d) Cuando el servidor publico docente

cumpla con los requisitos para pensionarse
por vejez conforme la Ley del Sistema de
Ahorro para Pensiones;

e) Cuando fallezca el docente subsidiado;

f) Por efectuar trabajo remunerado, mientras
goce de subsidio;



g) En los casos en los cuales la enfermedad
sobreviniere a causa de los servicios de
salud que no sean brindados por médicos
o instituciones debidamente autorizados
por el Consejo Superior de Salud Publica;

h) Cuando laenfermedad tuviere como origen
la reincidencia por abuso en el consumo de
alcohol, drogas o psicofarmacos;

i) El docente que se sometiere bajo su
consentimiento a la aplicacién de cualquier
clase de experimento que atente contra su
vida o salud;

j) El docente que se negare a recibir
tratamiento médico imprescindible
para diagnosticar su enfermedad, o para
recuperar su salud;

k) Por sobrevenir la enfermedad a causa de
aborto provocado o automedicacion;

) En los casos en que el docente

comercializare sus érganos;

m) El docente que resultare con lesiones o
menoscabo en su salud como producto
de la comision de actos ilicitos que ha sido
condenado por sentencia ejecutoriada en
el pais o en el extranjero;

n) El docente que incurra en fraude o
adultere documentos con el fin de obtener
cualquiera de las prestaciones de esta Ley,
para él o sus familiares; y,

o) En todos los casos en los cuales el docente
incurriere en malicia o grave infraccion a las
normas de salud que estuviere obligado a
respetar en virtud de disposicion legal.

X. FINALIZACION DE SUBSIDIOS

Los subsidios otorgados a los servidores publicos
docentes por incapacidad temporal, finalizaran
cuando un servidor publico docente haya sido
dictaminado para gozar de subsidio durante doce
meses.

Si transcurrido dicho periodo, subsistiere la
incapacidad para el desempefo de su trabajo, el
médico tratante determinara que el prondstico
de recuperacion del docente no se realizara
previo a los 90 dias de finalizacién del subsidio y
remitira al docente para el inicio del proceso de
calificacién de Invalidez ante la Administradora de
Fondos de Pensiones (AFP) o al Instituto Nacional
de Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP),
segun corresponda.

La determinacién de la invalidez sera competencia
exclusiva de la Comisién Calificadora de Invalidez
de la Superintendencia de Pensiones.

De conformidad a lo establecido en el Articulo 80
de la Ley, los subsidios otorgados a los servidores
publicos docentes por incapacidad permanente,
finalizardan por curacién total del enfermo o por
fallecimiento del docente subsidiado.

XI. INEMBARGABILIDAD DEL SUBSIDIO.

De conformidad con lo establecido en el Art. 38
de la Ley del ISBM, el subsidio establecido en al
articulo 27 y las Pensiones por invalidez por riesgos
profesionales regulados en la referida ley, son de
caracter personal, no pudiendo embargarse ni
transferirse por acto entre vivos, ni transmitirse por
causa de muerte; solamente podra embargarsele
por obligaciones alimenticias legales hasta en un
20% en lo que exceda de la pensidon minima.

La prestaciones antes mencionadas, estaran
sujetas a las deducciones correspondientes
previstas en la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial y en la Ley del Sistema de
Ahorro para Pensiones.

Los subsidios por incapacidad permanente
contemplados en el Articulo 80 de la Ley del ISBM,
son de caracter personal, no pudiendo embargarse
ni transferirse por acto entre vivos, ni transmitirse
por causa de muerte. Dicha prestacion estara
sujeta a las deducciones de cobertura de salud y
no asi a las deducciones de caracter previsional.



XIl. COBERTURA DE SALUD

A los subsidiados por incapacidades temporales
se les descontara el 3% para continuar con el
goce de la cobertura de salud y el Ministerio de
Educacion aportara el 7.5%, debiendo ademas
aportar el porcentaje previsional que corresponda,
de conformidad al articulo 39 de la Ley; finalizada
la relacién laboral, los porcentajes de cobertura de
salud mencionados seran totalmente de cargo del
docente pensionado.

Sin perjuicio de lo que establezca la Ley del
Sistema de Ahorro para Pensiones en cuanto a las
deducciones para subsidios y las pensiones por
invalidez por riesgos profesionales; los subsidiados
por incapacidades permanentes se les descontara
el 3% para continuar con el goce de la cobertura
de salud del docentey el Ministerio de Educacion
aportara el 7.5%.

XIll. DISPOSICIONES GENERALES

Cuando se emita un certificado de incapacidad
médica a favor de un docente, el cual genera el
derecho a cobro del subsidio por incapacidad
temporal, pero éste/a se encuentre ingresado en
un centro hospitalario o existan dificultades de
movilidad por situaciones de salud comprobables,
debera acudir el familiar o cualquier otra persona
a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios
y Prestaciones para iniciar el tramite de subsidio
temporal, presentando la documentacién
establecida en el literal d) del Romano VIl del
presente instructivo, debiendo establecer ademas
si el pago de dicha prestacion debera hacerse
mediante depdsito a cuenta de ahorros o corriente
a nombre del docente especificando el nimero de
cuenta y el nombre del banco correspondiente.

En el caso de haberse tramitado el subsidio por
parte del docentey éste haya fallecido al momento
de su aprobaciéon o posterior de ésta; se podra
efectuar el pago de dicha prestacion mediante
depdsito a la cuenta de ahorros o corriente a
nombre del docente que se haya detallado con
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anterioridad y en caso de no contar con el nimero
de cuenta, se podra realizar el pago al beneficiario
mayor de edad que se encuentre legalmente
inscrito en el Instituto o algin miembro del nucleo
familiar, entendiéndose éste ultimo el conformado
por el conyuge o conviviente e hijos mayores de
edad y en caso de no tener beneficiarios, podra ser
cobrado por los padres o hermanos, para lo cual
el interesado deberd presentar a la Division de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones,
la solicitud y la documentacién que acredite
el vinculo familiar, como la Certificacion de la
Partida de Defuncién del docente. En este caso el
pago de dicha prestacién sera hasta el dia de su
fallecimiento.

Si al momento de haberse emitido el certificado
de incapacidad médica que genera el derecho
a cobro del subsidio por incapacidad temporal
el docente fallece sin haber iniciado el tramite
correspondiente, podra acudir su familiar a la
Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones para iniciar el tramite de subsidio
temporal por el periodo respectivo hasta la fecha
de su fallecimiento, presentado la documentacion
correspondiente para tramite de subsidio,
la Certificacion de Partida de Defuncion y la
acreditacion del vinculo familiar; de la misma
manera el pago de dicha prestacién se efectuara
al beneficiario mayor de edad que se encuentre
legalmenteinscrito en el Instituto o algun miembro
del nucleo familiar, entendiéndose éste ultimo
el conformado por el conyuge o conviviente e
hijos mayores de edad y en caso de no tener
beneficiarios, podra ser cobrado por los padres o
hermanos.

XIV. ANEXOS

Forman parte integrante de los
lineamientos, los anexos siguientes:

presentes

a) Formulario de Solicitud para inicio de
tramites de subsidios por incapacidades
temporales;



b) Paso a paso del procedimiento de tramites Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar
de subsidios porincapacidadestemporales; Magisterial.-

Y,
c¢) Paso a paso del procedimiento de

trdmites de subsidios por incapacidades
permanentes.

XV.VIGENCIA

El presente instructivo entrard en vigencia a
partir de la fecha de su ratificacion por el Consejo
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RESENA HISTORICA

La recreacion y esparcimiento en el marco de la medicina preventiva es un beneficio que el Instituto
brinda a los docentes y su grupo familiar.

Desde el 2010 hasta el 2015, el ISBM ha construido 2 piscinas para ninos y realizado remodelaciones,
reparaciones a las instalaciones del Centro Recreativo Magisterial Metalio, por un monto aproximado
de $135,000.00, con el fin de que los usuarios cuenten con un lugar, que retina las mejores condiciones
de higiene, seguridad, comodidad, entre otras; logrando asi una estadia agradable en el balneario.

ANTES DESPUES

A partir de la reapertura de las instalaciones del
Centro Recreativo, 10,210 usuarios, visitaron el
balneario, durante el periodo comprendido desde
el ano 2011. PARA EL 2017, SE PROYECTA INICIAR
CON LA CONSTRUCCION DE NUEVAS
AREAS EN EL CENTRO RECREATIVO:
CANCHA MULTIUSOS, SERVICIOS

INGRESOS

. '_-:-f’..‘:':(..‘r.uz-.ﬁ;_ s

ES ]
LU0 &

> SR

: ’ ) | SANITARIOS, MURO PERIMETRAL A LA
2011 $  5,409.25 12,055 PLAYA, ENTRE OTROS.
2012 $  9,477.25 17,003
2013 5 11,288.50 15,415

2014 $  12,319.00|

13,185.25
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INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE
HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21ANOS DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DE ISBM

SEPTIEMBRE 2011

INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE HIJOS
DE DOCENTES, MAYORES DE 21ANOS DE EDAD,
AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DE ISBM-

. OBJETIVO

Contar con lineamientos institucionales para
tramitar la reincorporacion o continuidad en el
Programa Especial de Salud que brinda el ISBM,
a los hijos/as mayores de 21 afnos de edad, de
docentes afiliados al Instituto que padezcan
invalidez total.

Il. ALCANCE

Estaran sujetos a la aplicacion del presente
instructivo los servidores publicos docentes que
presten sus servicios al Estado en el Ramo de
Educacion, y que se encuentren desempenando la
docencia o labores de direccion /sub-direccién en
sus respectivos centros educativos o laborando en
las unidades técnicas del Ministerio de Educacion,
los proveedores de servicios médicos hospitalarios
y todos los funcionarios y empleados/as de las
dependencias administrativas y médicas del ISBM
involucradas.

Ill. BASE LEGAL

El presente instructivo se emite de conformidad a
lo establecido en la Ley del Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial, segun Decreto Legislativo
485, de fecha veintidés de noviembre del dos
mil siete y publicado en el Diario Oficial No. 236,
Tomo 377, con fecha dieciocho de diciembre del
dos mil siete, Capitulo | Denominacion, Naturaleza,
Domicilio, Objeto y Alcances. Articulo 5 literal c).

IV. CASOS EN QUE PROCEDE LA
REINCORPORACION O CONTINUIDAD EN EL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM

El derecho a recibir la cobertura de los servicios del
Programa Especial de Salud del ISBM, es concedido,
al hijo/a del servidor publico docente, de cualquier
edad, si es invalido total y su invalidez se hubiese
originado siendo beneficiario, previo dictamen de
la Comision Calificadora de Invalidez definidaen la
Ley del Sistema de Ahorros para Pensiones.

V. DETERMINACION DE INVALIDEZ

La determinacion del tipo de invalidez, estara
a cargo de la Comisién Calificadora de Invalidez
definida en la Ley del Sistema de Ahorro para
Pensiones, cuya funcién principal es determinar el
grado de la invalidez y a partir de qué fecha se
origind la misma.

VI. CLASIFICACION DE LA INVALIDEZ

Para el caso de los hijos/as de los servidores
publicos docentes de cualquier edad, se necesitara
que el menoscabo en la capacidad de trabajo sea
del 66.6 % o mas, para que la Comisién Calificadora
de Invalidez determine invalidez total.

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR:

El hijo de cualquier edad de un servidor publico
docente que padezca una enfermedad o accidente
que le ocasiona un menoscabo a su capacidad
que puede ser catalogado como invalidez total,
presentara mediante el servidor publico docente
cotizante, la solicitud para la continuidad o
reincorporacion al Programa Especial de Salud
del ISBM, que debera contener la documentacion
siguiente:



DOCENTE

1. Carné de Afiliaciéon al ISBM (Original y
Fotocopia).

2. Documento Unico de Identidad (Original
y Fotocopia).

3. Constancia de tiempo de servicio al
MINED.

4. (Original y reciente, con no mas dos meses
de haber sido expedida).

HUJO

1. Carné de Afiliacion al ISBM (Original y
Fotocopia).

2. Documento Unico de Identidad (Original y
Fotocopia).

3. Resumen o informe Clinico de médico
tratante.

4. (Original y reciente, con no mas tres meses
de haber sido expedida).

En el caso de que el hijo del servidor publico
docente ya se encuentre inscrito como beneficiario
y padezca una enfermedad o accidente que le
ocasione el menoscabo en la capacidad de trabajo,
debera iniciar el tramite de continuidad, como
minimo con tres meses de anticipacién de que
cumplalos 21 anos de edad.

Vill. PROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE DE
REINCORPORACION O CONTINUIDAD EN EL
PROGRAMADA ESPECIAL DE SALUD DE HIJOS

MAYORES DE 21 ANOS.

1. El Docente presenta nota a la Division
de Riesgos Profesionales, Beneficios
y Prestaciones del Instituto, en la que
solicita se tramite la reincorporacién o
continuidad al Programa Especial de Salud

de su hijo, anexando la documentacion
correspondiente.

La Division de Riesgos Profesionales,
Beneficios y  Prestaciones  recibe la
solicitud y la documentacién requerida,
para iniciar dicho tramite y gestiona ante
la Comision Calificadora de Invalidez de la
Superintendencia del Sistema Financiero, la
evaluacion del hijo mayor de 21 afos, para
que determine su grado de invalidez y la
fecha en que se originé dicha invalidez.

La Comisién Calificadora de Invalidez realiza
la evaluacién y determina el grado de
invalidez que presenta el hijo del docente,
remitiendo al Instituto el dictamen de la
evaluacion.

La Division de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones recibe dictamen
de la Comisién Calificadora de Invalidez,
prepara informe con la recomendacién
correspondiente y solicitud para aprobacion
de puntos y presentacion de propuestas
para el Consejo Directivo y remite a la Sub
Direccién de Salud.

La Sub Direccién de Salud recibe, revisa y de
no haber observaciones, traslada a la Unidad
Juridica, para el visto bueno correspondiente.

La Unidad Juridica recibe, revisa y analiza la
solicitud y documentacién anexa, dando su visto
bueno (de no haber observaciones), trasladando
posteriormente a la Sub Direccién de Salud.

La Sub Direccion de Salud presenta el Punto al
Consejo Directivo, a través de la Presidencia,
recomendando la aprobacién o denegacién de
la solicitud

El Consejo Directivo recibe, analiza y resuelve
sobre lo recomendado autorizando o denegando
la reincorporaciéon o continuidad al Programa
Especial de Salud del ISBM.

Presidencia remite certificacion del Acuerdo del



Consejo Directivo, a la Sub Direccién de Salud
sobre lo resuelto.

10. La Sub Direccién de Salud remite certificacién del
acuerdo del Consejo Directivo, a la Divisién de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones,
para continuar el trdmite

11. La Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones notifica al docente la resolucién del
Consejo Directivo.

12. En caso de ser autorizada la reincorporacién o
continuidad, el Division de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones, notifica a la Seccion de
Afiliacién y a la Division de Supervisién y Control.

13. La Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, archiva expediente.

IX. ANEXOS

-
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Forma parte integrante del presente instructivo
el PASO A PASO PARA EL TRAMITE DE
REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE HIJOS/
AS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE
EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL

ISBM.

X.VIGENCIA

El presente instructivo entrara en vigencia a partir
de su aprobacién y ratificacién por el Consejo
Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial.
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INSTRUCTIVO PARA TRAMITAR PENSION DE SOBREVIVENCIA POR
FALLECIMIENTO DEL DOCENTE A CONSECUENCIA DE RIESGOS PROFESIONALES

INSTRUCTIVO PARA TRAMITAR PENSION DE
SOBREVIVENCIA POR FALLECIMIENTO DEL
DOCENTE A CONSECUENCIA DE RIESGOS
PROFESIONALES

I. OBJETIVO

Contar con lineamientos Institucionales para el
otorgamiento de Pensiones por Sobrevivencia
al Grupo Familiar, del/la docente que fallezca a
consecuencia de una enfermedad o accidente
profesional.

Il. ALCANCE

Estaran sujetos a la aplicacion del presente
instructivo el grupo familiar del servidor publico
docente, entendiéndose por este a la conyuge o su
conviviente y los hijos menores de veintiun afnos
de edad que se encuentren solteros, los/las hijos/
as mayores de veintiin anos que fueren invélidos
y los padres cuando el/la docente que fallezca no
tuviere beneficiarios; los proveedores de servicios
médicos hospitalarios y todos los funcionarios y
empleados de las dependencias administrativas
del ISBM involucradas en el tramite.

El dmbito de aplicacién en consulta de informacién
también sera para las instituciones siguientes: las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), el
Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados
Publicos (INPEP) y la Comision Calificadora de
Invalidez de la Superintendencia Adjunta de
Pensiones.

IlIl. BASE LEGAL

El presente instructivo se emite de conformidad
a lo establecido en el Capitulo Il “Prestaciones y
Beneficios’, Seccién Quinta “De las Pensiones de
Sobrevivencia’, Articulos 41, 42,43, 44, de la Ley
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
segun Decreto Legislativo 485, de fecha veintidés
de noviembre del dos mil siete y publicado en
el Diario Oficial No. 236, Tomo 377, con fecha
dieciocho de diciembre del dos mil siete.

IV. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del presente instructivo se
entenderan los siguientes términos:

a) Riesgos Profesionales, cuando exista
menoscabo o pérdida de la capacidad de
trabajo remunerada a consecuencia de
enfermedades profesionales o accidentes
de trabajo surgidos durante el ejercicio de
la docencia o con ocasion de la misma.

b) Enfermedad profesional cualquier estado
patoldgico, incluidos los psicoldgicos,
sobrevenido por la “accion mantenida,
repetida o progresiva de una causa
proveniente en forma directa de la
clase de trabajo” que desempene o haya
desempenado el/la docente o del medio
particular del lugar donde se desarrollen
sus labores; que le disminuya su capacidad
de trabajo o que produzca la muerte al
docente.

c¢) Accidente profesional, toda lesion
organica, perturbacion funcional o muerte,
que el docente sufra a causa, con ocasién
o por motivo del trabajo; dicha lesidn,
perturbacion o muerte ha de ser producida
por la“accion repentinay violenta de una
causa exterior o del esfuerzo realizado”.

Art. 32 Ley ISBM.

V. BENEFICIARIOS DE LA PENSION DE

SOBREVIVENCIA.

El fallecimiento de un servidor publico docente
a consecuencia de una enfermedad o accidente
profesional, dara derecho a pensién por
sobrevivencia a los siguientes beneficiarios:

« A la conyuge o conviviente que dependia
econOmicamente del fallecido a la fecha de su
muerte.



+ Los hijos/as menores de 21 afios de edad que
se encuentren solteros;

+ Los hijos/s mayores de 21 anos de edad que
fueren invalidos y su invalidez se hubiese
originadosiendobeneficiarioy previodictamen
de la Comision Calificadora de Invalidez.

. Los padres del docente, si al momento de
su fallecimiento el/la docente no tuviere
beneficiarios. si fueren mayores de 60 afos
de edad el padre y mayor de 55, la madre.
También se otorgara si los padres tienen la
condicién de invélidos a la fecha del deceso
independientemente de su edad, previo
dictamen de la Comision Calificadora de
Invalidez.

«  El viudo o conviviente invalido que dependia
econémicamente de la docente fallecida,
previo dictamen de la Comisiéon Calificadora

de Invalidez.

El derecho de pension que se concede ala conyuge
o conviviente que dependia econdmicamente
del docente fallecido a la fecha de su muerte y
del viudo o conviviente invalido que dependia
econOmicamente de la docente fallecida, sera
vitalicio, salvo que contraigan nuevas nupcias
o vivan en concubinato publico y notorio, o
abandonen a los/as hijos/as habidos con el o
la docente fallecida, en cuyos casos caducara su
derecho.

Para la comprobacion de la dependencia
econdmica de la conyuge o conviviente que
dependia econémicamente del fallecido o del
viudo o conviviente invdlido que dependia
econémicamente, alos cuales se refiere el presente
Instructivo, sera necesaria una Declaracion Jurada
Notarial, afirmando su dependencia econdmica;
asi mismo la Divisidon de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones del ISBM realizard el
estudio socio econédmico respectivo.

De conformidad a lo establecido en el Articulo
41 de la Ley del ISBM, cuando el/la pensionado/a
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por riesgos profesionales falleciere por causa
de enfermedad o accidente comun, no genera
derecho a pension por sobrevivencia a cargo del
Instituto.

VI. REQUISITOS PARA LOS/LAS BENEFICIARIOS

Los documentos que deberdn presentar los
beneficiarios para el tramite de pension por
sobrevivencia seran:

1. Los hijos menores de 21 afos que sean
solteros:

a) Certificacién de la Partida de Nacimiento o
deadopcion, segun el caso, paracomprobar
la calidad de hijos del causante;

b) Fotocopia del carné de Afiliado del

solicitante;

c) Fotocopia del Documento Unico de
Identidad del solicitante;

d) Certificacion de la Partida de Defuncion
del causante, asi como documento de
Identificacién personal del mismo.

e) Otros que el ISBM considere necesarios.

2. Los hijos Mayores de 21 aiios que padezcan
una invalidez:

a) Certificaciéon de la Partida de Nacimiento
o de Adopcién, segun el caso, para
comprobar la calidad de hijos del causante;

b) Dictamen de Invalidez Total emitido por
la Comisién Calificadora de Invalidez, en
original.

c) Fotocopia del carné de Afiliado del

solicitante;

d) Fotocopia del Documento Unico de
Identidad del solicitante;



e) Certificaciéon de la Partida de defuncién f) Otros que el ISBM considere necesarios.
del causante asi como documento de
Identificacion personal del mismo; 5. El viudo o conviviente invalido que dependia

economicamente del fallecido:
f) Otros que el ISBM considere necesarios. ) o )
a) Dictamen de la Comisién Calificadora de
Invalidez, donde conste que adolece de

3. Conyuge que dependia economicamente del incapacidad, en original

fallecido a la fecha de su muerte:
b) Declaracion Jurada notarial en la que
haga constar que el solicitante dependia

b) Fotocopia del Carné de Afiliado del econémicamente del fallecido;
solicitante;

a) Certificacion de Partida de Matrimonio;

c) Certificacion de Partida de Matrimonio
o Certificacion de Sentencia Judicial que
declare la uniéon no matrimonial, segun el
caso;

c) Fotocopia del Documento Unico de
Identidad del solicitante;

d) Declaracion Jurada notarial en la que haga
constar que dependia econdmicamente de
la persona fallecida;

d) Fotocopia del Carné de Afiliado del
solicitante;

e) Fotocopia del Documento Unico de

e) Certificacidon de la Partida de defuncién
) I ! I Lnel Identidad del solicitante;

del causante asi como documento de

Identificacidn personal del mismo; ) » ) »
P f) Certificacion de la Partida de defuncion del
f) Otros que el ISBM considere necesarios. causante;

g) Otros que el ISBM considere necesarios.

4.Laconvivientequedependiaeconémicamente i
del fallecido a la fecha de su muerte: 6. Los padres del Causante cuando éste no

tuviere otros beneficiarios al momento del

. . o fallecimiento:
a) Certificaciéon de la sentencia judicial que

declare la unién no matrimonial; . ., . _
! a) Certificacion de la Partida de Nacimiento o

de Adopcién del causante, para establecer

b) Declaracién Jurada notarial en la que .
el vinculo de parentesco;

haga constar que la solicitante dependia

econémicamente del fallecido; b) Certificacidon de la Partida de defuncion del

c) Fotocopia del carné de Afiliada de la causante.

solicitante; c) Fotocopia del Documento Unico de

d) Fotocopia del Documento Unico de Identidad del o de los solicitantes;

Identidad de la solicitante; d) Otros que el ISBM considere necesarios.

e) Certificacion de la Partida de defuncién . _ _ o
del causante asi como documento de Todaslascertificacionesde partidasde nacimiento,

Identificacion personal del mismo; adopcion, defuncién y otras semejantes que
emitan los Jefe de los Registros de Estado Familiar
de las Alcaldias Municipales que se presenten para



la realizacién de estos tramites, deberan haber
sido emitidas dentro de los sesenta dias anteriores
a la fecha de su presentacion al ISBM.

La Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
PrestacionesdellSBMdeberaverificarlainexistencia
de cualquier causal de extincion o caducidad
del derecho de pension de sobrevivencia de los
beneficiarios/as. Para tal efecto, los beneficiarios/
as, comprobaran su sobrevivencia presentandose
alas Oficinas Administrativas u otras dependencias
del ISBM autorizadas por la Presidencia, en el plazo
de treinta dias habiles posteriores al cumplimiento
de cada afno en que fue aprobada la pensién, para
firmar el comprobante de sobrevivencia (segun
Anexo 1); en el caso de los beneficiarios menores
de edad deberan ser acompanados por la persona
que tiene su representacién legal. Los beneficiarios
deberan acreditar la continuidad de su estado
familiar mediante la presentacién de Certificaciéon
de Partida de Nacimiento reciente, con no mas de
sesenta dias de haber sido expedida.

En el caso del viudo(a) o conviviente, que goza
de la referida pension, de forma vitalicia, debera
presentarse ademas declaracion jurada en la
que el beneficiario/a, establezca su dependencia
econdmica del fallecido, que no ha contraido
nuevas nupcias, que no vive en concubinato y que
no ha abandonado a los hijos habidos con dicho
docente (segun anexo 2). Si los pensionados no se
presentan en el plazo indicado por la Divisién de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, se
suspenderdel pagodeésta.Dichopagosereiniciara
con efecto retroactivo, una vez el beneficiario/a
o cuando se trate de menores de edad su
representante legal, se presente a comprobar la
sobrevivencia. Se exceptlan los casos, en que
existan dificultades de movilidad del beneficiario
por situaciones de salud comprobables, en los
que la sobrevivencia podra acreditarse mediante
verificacion domiciliar efectuada por un Médico
Magisterial y un delegado de la Division de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

VIl. DETERMINACION DEL FALLECIMIENTO DEL
DOCENTE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD O
ACCIDENTE PROFESIONAL
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El ISBM contara con una Comisiéon Técnica
Evaluadora de Pensiones, la cual realizara las
investigaciones necesarias para la determinacion
del fallecimiento del/la docente a causa de una
enfermedad o accidente profesional, o si el motivo
o causa del fallecimiento del/la docente es por
enfermedad o accidente comun.

VIII.CALCULODEPENSIONPORSOBREVIVENCIA

De conformidad al articulo 43 de la Ley del ISBM,
para el calculo de la pensidon por sobrevivencia
deberd calcularse el monto de la pension por
riesgos profesionales que le corresponderia
al docente fallecido a consecuencia de una
enfermedad profesional o accidente profesional.
Para tal efecto se sumaran los salarios devengados
y cotizados por el docente al Instituto, en los
ultimos 36 meses; dicha sumatoria sera dividida
entre 36 y al promedio que resulte se multiplicara
por el 70% para Pension de Invalidez Total.

Del resultado de ese calculo, el 50% de la pensién
que el causante habria tenido derecho a recibir a
la fecha de su fallecimiento, sera para la cényuge
o conviviente, y el 25% para cada hijo. En los casos
de que el causante tuviera mas de dos hijos, el
50% restante de la pension sera distribuido entre
el nimero de hijos. El huérfano que ya lo era del
padre o madre, sin gozar de pension por esa causa,
tendra derecho al 40%.

Seran pensionados los padres del causante,
cuando éste no tuviere otros beneficiarios al
momento del fallecimiento. De conformidad a las
normas técnicas emitidas por la Superintendencia
Adjunta de Pensiones, para la determinacion
de los requisitos, distribucidon y calculo de las
prestaciones por vejez o sobrevivencia, los padres
del docente que tuvieren derecho a pensién por
sobrevivencia y que fueren mayores de 60 anos
de edad el padre y mayor de 55 la madre, recibiran
cada uno el equivalente al 30%, de la pension
correspondiente. En caso de que uno de los padres
pensionados falleciere posteriormente, la pensién
del beneficiario sobreviviente se elevara del 30%

al 40%.



En ningun caso el monto de la pensién por
invalidez total que se tome de base para calcular el
monto de la pensién por sobrevivencia a otorgar,
podra ser inferior a la pensién minima establecida
anualmente por el Ministerio de Hacienda en la
Ley de Presupuesto General del Estado.

El ISBM no tendra responsabilidad alguna por el
pago total o parcial de pensiones o asignaciones
por sobrevivencia, cuando posteriormente otras
personas demuestren tener iguales o mejores
derechos a ellas; ante tal situacion, debera
suspenderse el pago de las pensiones ya otorgadas,
efectuar los nuevos calculos pertinentes y
conceder las prestaciones que correspondan en
base a los montos corregidos.

La modificacién en el monto de las pensiones no
dara lugar a reintegros a los nuevos beneficiarios,

dejando a salvo el derecho parainiciar las acciones
judiciales correspondientes.

IX. EXTINCION DEL DERECHO A PENSIONES
POR SOBREVIVENCIA

El derecho a pensiones por sobrevivencia se
extinguira por cualquiera de las siguientes causas:

a) Por fallecimiento del que la goza;

b) Los/las hijos/a del docente fallecido, al
cumplir los 21 afnos de edad;

c) Elcesedelestadode Invalidezen el caso de
hijos mayores de 21 afos.

d) Por contraer matrimonio;

e) Por el establecimiento de la condicion de
unién no matrimonial;

f) Por cese del estado de invalidez para el
caso del viudo o el conviviente.

g) Por abandono de los/las hijos/as habidos
con el docente fallecido.

h) Por concurrir en los beneficiarios alguna

de las causas de indignidad que establece
el Codigo Civil tales como:

- El que ha cometido el crimen de homicidio
en la persona del docente fallecido o ha
intervenido en este crimen por obra o consejo,
o la dejé perecer pudiendo salvarla;

- El que cometio un hecho que la ley castiga
como delito contrala vida, el honor o los bienes
de la persona del docente fallecido;

- El cdnyuge, conviviente o los hijos que en el
estado de enajenacion mental o de indigencia
del docente, no lo socorrié pudiendo hacerlo.

- El que no hubiere denunciado o avisado
a la justicia el homicidio cometido en el
docente tan presto como le hubiere sido
posible, exceptuandose de esta disposicion los
impuberes, dementes y sordomudos que no se
dan a entender por escrito.

Xl. PROCEDIMIENTO PARA TRAMITE DE
PENSION DE SOBREVIVENCIA

1. El grupo familiar del servidor publico docente
que fallezca deberd gestionar el tramite de
pension de sobrevivencia mediante solicitud
dirigida a la Presidencia del ISBM, quien
remitira la solicitud a la Divisién de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones del
ISBM, para la evaluacion correspondiente de
la Comision Técnica Evaluadora de Pensiones
del ISBM, a fin de determinar el origen del
fallecimiento del afiliado.

2. Dicha Comision estudiara y analizara los
casos presentados, para establecer la causa
de fallecimiento del docente; en caso de
que ésta sea por enfermedad profesional o
accidente de trabajo, emitird un informe vy
enviard el expediente a la Division de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones para
continuar con el tramite para el célculo de la
pension.

3. Si la Comision establece que la causa del
fallecimiento del docente es por enfermedad
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10.

0 accidente comun, lo informara a la Divisidn
de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones para que, por medio de la
Presidencia, se le comunique a las AFP o al
INPEP sobe los motivos que determinan que
el fallecimiento ha tenido su origen a causa de
enfermedad o accidente comun, debiéndose
adjuntar fotocopias del informe de la Comisién
Técnica Evaluadora de Pensiones del ISBM, a la
Superintendencia Adjunta de Pensiones, todo
lo cual se informara al Consejo Directivo.

La Division de Riesgos Profesionales, Beneficios
y Prestaciones realiza el calculo de la pensién
por sobrevivencia y lo remite a la Comisidn
Técnica Evaluadora de Pensiones para el
analisis correspondiente;

La Comision Técnica Evaluadora de Pensiones
del ISBM, analiza, evalia y formula su
recomendacion para el Consejo Directivo,
sobre los montos de la pension a asignar,
a efecto de que se emita la resoluciéon
respectiva, devolviendo el expediente a la
Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones para continuar el tramite;

La Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios
y Prestaciones emite informe ejecutivo
para la Sub Direccién de Salud sobre cada
solicitud de pensién, adjuntando fotocopia
de la documentacion relevante, para su
conocimiento y continuacion del tramite para
el Consejo Directivo.

La Sub Direccion de Salud formula la solicitud
correspondiente para conocimiento y
resolucion del Consejo Directivo;

El Consejo Directivo conoce y resuelve sobre la
solicitud presentada.

La Presidencia del ISBM certifica el Acuerdo de
Consejo Directivo y lo remite a la Sub Direccién
de Salud para la tramitacion respectiva.

La Sub Direccién de Salud informay documenta
a la Division de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones, para continuar con
el tramite.

11. La Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios
y Prestaciones envia el expediente a la Unidad
Juridica para la notificacién correspondiente.

12. La Unidad Juridica notifica la resolucion vy
devuelve el expediente a la Division de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

13. La Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios
y Prestaciones, envia la documentacion
necesaria a la Unidad Financiera Institucional,
para continuar el tramite de pago. Archiva
cada expediente.

XI. VIGENCIA

El presente instructivo entrara en vigencia a partir
del dia siguiente de su aprobacion y ratificacion
por el Consejo Directivo del Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial.



INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGOS
PROFESIONALES

INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE PENSION
DE INVALIDEZ POR RIESGOS PROFESIONALES

. OBJETIVO

Contar con lineamientos Institucionales para el
otorgamiento de Pensiones por Invalidez por
Riesgos Profesionales a favor de los servidores
publicos docentes; que presten sus servicios al
Estado en el Ramo de Educacion.

II. SUJETOS Y ALCANCE

Estaran sujetos a la aplicacion del presente
instructivo los servidores publicos docentes que
presten sus servicios al Estado en el Ramo de
Educacion, y que se encuentren desempenando la
docencia o labores de direccion en sus respectivos
centros educativos o laborando en las unidades
técnicas del Ministerio de Educacion, que de
conformidad a la Ley del Instituto Salvadorefo
de Bienestar Magisterial, tenga derecho a Pension
Invalidez ocasionada por Riesgos Profesionales,
los proveedores de servicios médicos hospitalarios
y todos los funcionarios y empleados de
las dependencias administrativas del [SBM
involucradas en el tramite.

El dmbito de aplicacion sera para las instituciones
siguientes: las Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP), el Instituto Nacional de Pensiones
de los Empleados Publicos (INPEP) y la Comision
Calificadora de Invalidez de la Superintendencia
Adjunta de Pensiones.

Ill. BASE LEGAL

El presente instructivo se emite de conformidad a
lo establecido en la Ley del Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial, segun Decreto Legislativo
485, de fecha veintidés de noviembre del dos mil
siete y publicado en el Diario Oficial No. 236, Tomo
377, con fecha dieciocho de diciembre del dos mil
siete, Capitulo Ill Divisidon de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestacioness y Beneficios, Seccién
Tercera De las Pensiones por Invalidez por Riesgos

Profesionales. Articulos Art. 2, Art. 20 literal b);
31, 32, 33, 34,35 y Seccion Cuarta. Disposiciones
Comunes a los Subsidios y a las Pensiones por
Invalidez por Riesgos Profesionales. Articulos 36,
37,38, 39,40.

IV. DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ POR
RIESGOS PROFESIONALES

La determinacion del derecho a pensién por
invalidez por riesgos profesionales por cuenta del
ISBM, estard a cargo de la Comision Calificadora
de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de
Pensiones, constituida de conformidad con la
Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, cuya
funcién principal es dictaminar, el origen de la
enfermedad o del accidente comun o profesional
y calificar el grado de la invalidez.

La Pension por Invalidez por Riesgos
Profesionales, es concedida, cuando exista
menoscabo o perdida de la capacidad de trabajo
remunerada a consecuencia de enfermedades
profesionales o accidentes de trabajo surgidos
durante el ejercicio de la docencia o con ocasion
de la misma; el menoscabo se fijara tomando en
cuenta el grado en que se afecten las facultades
o aptitudes del educador para desempefar la
docencia, clasificandose como Invalidez Total,
Invalidez Parcial o Invalidez Parcial Temporal.

Se entenderd por enfermedad profesional
cualquier estado patolégico, incluidos los
psicolégicos, sobrevenido por la “accién
mantenida, repetida o progresiva de una causa
proveniente en forma directa de la clase de
trabajo” que desempefie o haya desempenado
el docente o del medio particular del lugar donde
se desarrollen sus labores; que le disminuya su
capacidad de trabajo o que produzca la muerte
al docente, de conformidad a lo estipulado en
el Reglamento de la Comision Calificadora de
Invalidez, asi como otros que dicha Comisién
determine.



Se entendera por accidente de trabajo, toda
lesiéon organica, perturbacién funcional o muerte,
que el docente sufra a causa, con ocasidon o por
motivo del trabajo. Dicha lesidn, perturbacion
o muerte ha de ser producida por la “accion
repentinay violenta de una causa exterior o del
esfuerzo realizado”.

V. CLASIFICACION DE LAS PENSIONES POR
RIESGOS PROFESIONALES

Las pensiones por Invalidez por Riesgos
Profesionales de conformidad a la Ley del ISBM,
podran ser de tres categorias:

« PENSION DE INVALIDEZ TOTAL: Cuando
el/la docente sufre la pérdida del 67% o
mas de su capacidad de trabajo.

« PENSION DE |INVALIDEZ PARCIAL:
cuando el/la docente sufra la pérdida de
su capacidad de trabajo igual o superior al
36% e inferior al 67%.

« PENSIONPARCIALTEMPORAL:cuandoel/
la docente sufra la pérdida de su capacidad

de trabajo entre el 21% y menos del 36%.

VI. REQUISITOS PARA TENER DERECHO
A PENSION POR INVALIDEZ POR RIESGOS

PROFESIONALES

Los servidores publicos docentes que presten
sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion,
y que se encuentren desempefiando la docencia
o labores de direccion en sus respectivos centros
educativos o laborando en las unidades técnicas
del Ministerio de Educacion, tendran derecho a
que se les otorgue la prestacién de Pension por
Invalidez por Riesgos Profesionales, cuando
cumplan los siguientes requisitos:

Presentar su carné de afiliado/a al ISBM;

Serdeclaradoinvalido porlaComisién Calificadora
delnvalidez, cuyainvalidez puedeser:Total, Parcial
y Parcial Temporal, para lo cual dicha Comision
debera emitir el dictamen correspondiente. (Art.
33 Ley ISBMy Art. 111 Ley SAP);
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Ser menor de sesenta afnos de edad los hombres
o cincuenta y cinco anos de edad las mujeres; ya
que a partir de las edades antes mencionadas,
los docentes tendran que tramitar su pensién
por vejez ante las Administradoras de Fondos
de Pensiones (AFP) o en el Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP),
segun corresponda. (Art. 104 literal “c” Ley SAP).

VII. DICTAMEN DE INVALIDEZ POR RIESGOS
PROFESIONALES

a) La Comisién Calificadora de Invalidez de la
Superintendencia Adjunta de Pensiones,
emitira los dictdmenes correspondientes a
fin de establecer el origen de la enfermedad
o del accidente comun o profesional
y calificar el grado de invalidez de los/
las docentes. Los primeros dictamenes
emitidos en la Comisién tendran una
vigencia de hasta tres anos, para efectos
de pago de la pension.

b) Posterior a los tres anos, la Comisidon
Calificadora de Invalidez debera emitir un
segundo dictamen, en el cual indicara si se
le seguira pagando pension porinvalidez
al o la docente; para ello la Comisién
Calificadora de Invalidez por medio del
ISBM, citara tres veces al pensionado en
forma escrita, en las ultimas tres fechas de
pago de cada una de las pensiones. Si el
servidor publico docente no se presentare
en un plazo de treinta dias contados a
partir de la ultima citacion, la pension
serd suspendida y si no se presentare en
un plazo de seis meses, establecidos de la
misma forma, se entendera que la invalidez
ha cesado.

c¢) En el caso de Invalidez temporal los/las
docentes no tendran derechoaun segundo
dictamen.

d) En el caso de que los/las docentes
pensionados por invalidez total y/o
parcial concurren a un segundo dictamen
y la Comisién defina que debe seguir



VIIl.
PENSION POR INVALIDEZ POR RIESGOS PROFE-

SIONALES

a)

recibiendo pensién, el ISBM debera
informarlo al Ministerio de Educacion, para
gue este gestione el cese definitivo de la
plaza que ocupare en dicho Ministerio.

PROCEDIMIENTO PARA TRAMITE DE

Cuando se determine que el/la docente
subsidiado permanecera incapacitado
por el periodo mayor de doce meses,
establecidos por Ley, al noveno mes, se
orientara al/la docente para que se inicie
las gestiones de calificacion de Invalidez,
a través de las Administradoras de Fondos
de Pensiones o el Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos
(INPEP), segun corresponda, para optar a
Pension por Invalidez.

Las Administradoras de Fondos de
Pensiones o el Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos,
someten a consideracion de la Comisién
Calificadora de Invalidez, las solicitudes
de los/las docentes para su evaluacién
y determinar el origen de la invalidez y
calificar el menoscabo en su capacidad de
trabajo.

La Comision Calificadora de Invalidez,
calificayemite eldictamen correspondiente
de las solicitudes para calificacion de
invalidez de los/las docentes; si el dictamen
de la Comisién determina que la solicitud
de calificacion de invalidez presentada
por los/las docentes es por riesgos
profesionales, envia el dictamen al ISBM,
para el tramite correspondiente.

La Comision Técnica Evaluadora de
Subsidios y Pensiones del ISBM analiza el
Dictamen de la Comisién Calificadora de
Invalidez y si esta de acuerdo con el mismo,
envia la documentacién a la Division de
Riesgos Profesionales Beneficios  para
continuar con el tramite para el calculo
de la pension; caso contrario, se informa

a Presidencia del ISBM para efectuar el
reclamo correspondiente ante la Comision
Calificadora de Invalidez, dentro de los
quince dias habiles después de notificado
dicho dictamen. Para resolver los reclamos,
la Comision Calificadora podrad requerir
nuevos examenes en el plazo de sesenta
dias, los cuales seran financiados por el
reclamante.

La Comision Técnica Evaluadora de
Subsidios y Pensiones del ISBM, analizarg,
evaluara y recomendard al Consejo
Directivo, sobre los montos de pensiones a
asignar, de conformidad con lo establecido
en la Ley del Instituto, para que este emita
la resolucion respectiva.

La Sub Direccion de Salud, solicita al
Consejo Directivo la aprobacion o no de la
pension a otorgar.

La Presidencia del ISBM certifica el Acuerdo
de Consejo Directivo y comunica a las
unidades respectivas, para continuar con el
tramite.

Las notificaciones correspondientes se
haran por medio de la Unidad Juridica del
Instituto.

IX. CALCULO DE PENSION

Para el

cadlculo de la pensidn por riesgos

profesionales, se sumaran los salarios devengados
y cotizados al Instituto por el/la docente en los
ultimos 36 meses; dicha sumatoria sera dividida
entre 36 y al promedio que resulte se multiplicara

por:

a)

70% para Pension de Invalidez Total. En este
caso, cuando el/la pensionado requiera
de la asistencia de una persona para
realizar los actos ordinarios, se otorgara
adicionalmente el 20% de la pension
correspondiente. El otorgamiento de este
beneficio procedera previa emision de un
dictamen médico por parte de la Comisién
Calificadora de Invalidez;



b) 50% para Pension de Invalidez Parcial;
c) 40% para Pensién por Invalidez Temporal.

Si el servidor publico docente no alcanzare los 36
meses de salarios cotizados al Instituto, se tomara
el nimero de meses cotizados, pero siempre
sera dividido entre 36, para obtener el salario
promedio, aplicandosele a este el porcentaje antes
mencionado.

Para efectos de establecer el numero exacto
de meses cotizados, el tiempo se comenzard a
contabilizar hacia atrds, es decir a partir de que
la Comisién Calificadora de Invalidez dictamine
la fecha en que acontecié el impedimento que
provocé la invalidez.

Los periodos de cotizacion antes sefialados podran
ser continuos o discontinuos, cuando el docente
por diversas razones no haya laborado en forma
permanente.

En ningun caso la pensién por Invalidez total o la
invalidez parcial podran ser inferiores a la pension
minima establecida anualmente por el Ministerio
de Hacienda en la Ley de Presupuesto General del
Estado.

X. CESACION DE LAS PENSIONES.

Las pensiones por Riegos Profesionales cesaran en
los siguientes casos:

a) Cuando el/la docente cumpla con los
requisitos para pensionarse por vejez
conforme la Ley del Sistema de Ahorro para
Pensiones; caso en el cual el ISBM notificara
al docente para que éste inicie los tramites
legales correspondientes para obtener
pensidn por vejez.

b) CuandolaComisionCalificadoradelnvalidez
lo declare no invalido de conformidad con
los porcentajes establecidos en la Ley del
ISBM.

¢) Cuando hayan transcurrido los tres anos de
goce de la pension temporal.

d) Cuando fallezca el docente pensionado.
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XI. DEDUCCIONES

La prestacion antes mencionada, estara sujeta alas
deducciones correspondientes previstas en la Ley
del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial
y en la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones.

XIl. COBERTURA DE SALUD

A los pensionados por Invalidez por Riesgos
Profesionales se les descontara de dicha pensién el
3% para continuar con el goce de la cobertura de
salud; el Estado a través del Ramo de Educacion,
aportara el 7.5% para garantizar la cobertura de
salud, debiendo ademds aportar el porcentaje
previsional que corresponda, de conformidad
al articulo 39 de la Ley del ISBM; finalizada la
relacion laboral, los porcentajes de cobertura de
salud mencionados seran totalmente de cargo del
docente pensionado.

XIll. ANEXOS

Forma parte integrante del presente instructivo el
anexo PASO A PASO DEL TRAMITE DE PENSION
POR INVALIDEZ POR RIESGOS PROFESONALES.

XIV. VIGENCIA

El presente instructivo entrara en vigencia a partir
del dia siguiente a su aprobacion y ratificacion por
el Consejo Directivo del Instituto Salvadoreno de
Bienestar Magisterial.
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LOGROS 2015-2016

En el periodo comprendido de junio 2015 a agosto 2016, cabe destacar los siguientes logros:

1. Se continué con la consolidacion el viraje institucional de haberse convertido el ISBM en
prestador directo de los servicios de salud en el primer nivel de atencidn, a través de 56 centros
de salud, entre Policlinicos y Consultorios Magisteriales, a nivel nacional, lograndose brindar en
algunos Policlinicos nuestros propios servicios de laboratorio clinico y odontologia. Ademas, se
clasificé los Policlinicos Magisteriales en tipo “A”y “B", de acuerdo al Cuadro Basico de Servicios
aprobado y al Portafolio de Servicios instalado a finales del mes de junio de 2016, considerando
también la cantidad de poblacién adscrita que se atiende, la cantidad de consultorios y otros
establecimientos adscritos, bajo los criterios técnicos que determiné el area de salud.

2.Se dio continuidad al fortalecimiento del patrimonio institucional, con la adquisicién de cuatro
inmuebles para funcionamiento de establecimientos del ISBM, dos de ellos en Santa Ana, uno en
Santa Tecla y el otro en Zacatecoluca, con una inversién total de $1,425,000.00.

3. Durante el periodo comprendido especificamente entre junio 2015 a mayo 2016, se
obtuvieron productos financieros derivados de inversiones en el sistema financiero, del orden
de $ 3,306,253.64.

4. Se fortalecié el 4rea administrativa institucional, con la actualizacién del Organigrama
General, en dos sentidos: a) para dar cumplimiento a requerimiento de la Corte de Cuentas de
la Republica, en cuanto a la dependencia de la Unidad de Auditoria Interna de forma directa al
Consejo Directivo, ya que antes lo era de la Presidencia; y b) en cumplimiento a mandato de Ley,
se crearon e incorporaron las Secciones de Género y la de Medio Ambiente, dependiendo la
primera del Departamento de Desarrollo Humano, y la segunda del Departamento de Servicios
Generales, ambas Secciones en la estructura de la Sub Direccidon Administrativa.

Ademas, se fortalecié el control interno administrativo institucional a través del desarrollo de los
siguientes sistemas informaticos que se integran con el Sistema de Ejecucién Presupuestaria:

- Sistema del Expediente del Docente y su grupo familiar.

- Sistema de Gestidn de Procesos de Adquisiciones y Contrataciones.
» Sistema de Administracién y Seguimiento de Pagos Institucionales.
- Sistema de Desarrollo Humano.

También se efectud revision y actualizacion al proyecto de Normas Técnicas de Control Interno
del ISBM, para dar seguimiento al trdmite de aprobacion.

5. El ISBM trabajé de lleno con el Sistema Nacional de Salud, con participacién efectiva en los
siguientes espacios:

« Comision Intersectorial de Salud (CISALUD) (POLITICA Y TECNICA).
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« Participacion en Comités: Lepina, Salud Sexual y reproductiva, Alianza Neonatal,
Prevencion de quemados, Salud Visual, Salud Mental, Salud Bucal, entre otros.

« Comité de la Direccidon Nacional de Medicamentos.
« Miembro de sala situacional en desastres naturales.
« Miembro de la Comision Técnica para la ejecucion de la Politica Nacional del Cancer.

6. Por primera vez en la historia del ISBM, incursionamos en la modalidad de compra a través
del mercado bursatil para la contratacion de insumos médicos, cuyo resultado reflejé un ahorro
institucional del orden de los $295,287.04, segun reporte brindado al Consejo Directivo por la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional a finales de junio 2016.

7. Por cuarto afio consecutivo, el Tribunal de Etica Gubernamental otorgé un reconocimiento al
ISBM, como CONSTRUCTORES DE LA ETICA PUBLICA 2016.

8. Se realizaron mejoras en el Centro Recreativo Magisterial de Metalio, consistente en piscina
infantil con juegos interactivos, para mayor disfrute de la nifiez que lo visita; también se sacé a
concurso el diseno de una carpeta técnica para reconstruccién integral del ese Centro Recreativo.

9. El Consejo Directivo logré consensuar que el actual monto fijo de aportacion para la cobertura
de salud del grupo familiar del docente, que esta regulado en el literal b) del Art. 54 de la Ley
del ISBM, se convierta a PORCENTAJE, mediante reforma de Ley; sin embargo, estd pendiente
de definirse los porcentajes que aportaria el docente y el Estado en el Ramo de Educacién o la
Cartera de Estado o Institucion que le corresponde pagar el sueldo al docente.

ISBM )| ELsAVADOR

INSTITUTO SALVADORENO DE | —e_ _
BIENESTAR MAGISTERIAL — —————




POLICLINICOS

Ne DEPARTAMENTO MUNICIPIO TIPO DE DIRECCION TELEFONO
ESTABLECIMIENTO

1 | Ahuachapéan Ahuachapan Policlinico 42 Avenida Sur y Calle San
Antonio, No 2-4 Barrio San 2413-4844
Antonio.

2 | Santa Ana Santa Ana Policlinico Av. Independencia  Sur 2447-4662
entre 13° Calle Ote. y Calle
José Mariano Méndez N°58. 2447-5435

3 | Sonsonate Sonsonate Policlinico Lotificacion Asturias, Pasaje 2451-9110
2, Block 2, Lote N°19.

2450-1177

4 | Chalatenango Chalatenango Policlinico Calle Morazan, No 52, Bo El
Calvario (1 Cuadra arriba de 2301-2354
Iglesia El Calvario).

5 | Chalatenango El Coyolito / Tejutla | Policlinico Plaza Comercial Don Yon,
Carretera Troncal del Norte, 2309-4947
Km 48.5 Local 7y 8.

6 |LaLibertad Santa Tecla Policlinico 42 Avenida Norte # 4-10. 2228-8175

7 | San Salvador Apopa Policlinico Av. Quirino Chéavez No.
60 (Frente a Farmacia San 2216-4991
Gabriel ).

8 | San Salvador llopango Policlinico Kilometro 11, Calle
Panamericana y  Final
Boulevard del Ejercito, Casa 2295-9226
9, Canton San Bartolomé.

9 | San Salvador Mejicanos Policlinico 21 Calle Pte, No. 1611
(entre 25 Av. Nte.y Boulevar
Los Héroes) “Frente a Kinder 22357695
Mis Amiguitos”.

10 | San Salvador San Jacinto Policlinico Allenlda los Diplomaticos, 280-1006
N°125.

11 | San Salvador Soyapango Policlinico Reparto Las Arboledas,
N°120, block “E”. 227777385

12 | San Salvador San Salvador Policlinico Pje. Dr. Romero Albergue
y Calle Guadalupe Ne 134, 2235-7692
Col. Médica.

13 [ Cuscatlan Cojutepeque Policlinico Za' Cal!e Poniente, Barrio San 9372-4112
Nicolas, N°23.

14 |LaPaz Zacatecoluca Policlinico 6a. .Calle Ponlen'Fe, No. 20, 93343171
Barrio San Sebastian Analco.

15 | Cabanas llobasco Policlinico 12 av. §ur No. 9 A, Barrio El 384-3563
Calvario.

16 | Cabanas Sensuntepeque Policlinico 3a (Falle Orlentg, No. 14, 2382-4644
Barrio Los Remedios.

17 | San Vicente San Vicente Policlinico 30 Avenlda Nf)rte, N° 34, 9393-4692
Barrio El Calvario.
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TIPO DE
o EPARTAMENT MUNICIPI IRECCION TELEFON
N b ° UNICIPIO ESTABLECIMIENTO PIRECCIO OoNo
18 | Usulutén Usulutén Policlinico 5° Av. Norte y 4° Calle
Poniente, Casa N°15, Barrio 2624-0203
La Merced.
19 | Usulutan Santiago de Maria Policlinico 3° Calle Pon!ente, Casa 7 B, 2663-0823
Bo. Concepcion.
- - . . S -
20 | San Miguel San Miguel Policlinico 90 Av. Sur, N°106, Barrio La 2661-3788
Merced.
21 | Morazan San Francisco Gotera | Policlinico AIame.da San Francisco, N 2654-0289
3, Barrio la Soledad.
22 | La Unién La Unidn Policlinico 1Av. Sur 100 metros antes
del Centro Escolar Barrio La 2604-0368
Fatima, Barrio Las Flores,.
23 | La Unidn Santa Rosa de Lima | Policlinico Barrio El Calvarlo,.BouIev,ard 2641-3386
Emmanuel, Edificio Josué.
TIPO DE
Ne DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
ESTABLECIMIENTO
1 | Ahuachapan Atiquizaya Consultorio Calle Azendn Sierra
Poniente, N° 1-91, 3° Aw. 2418-1527
Norte, Av. 5 de Noviembre.
2 | Santa Ana Chalchuapa Consultorio Callejon Chinquis, entre 52
) .
y 82 Av. Norte, Barrio Santa 2408-4653
Cruz, frente a Centro Escolar
la Rentona
3 |SantaAna Metapan Consultorio Barrio Pachecq, Calle El 2402-4529
Recreo, 62 Avenida Sur.
4 | Santa Ana San Sebastian Consultorio Urb. Cuidad Real,
Salitrillo Residencial Madrid, Pol. 39. 24556203
5 | Sonsonate Izalco Consultorio Av. lRoberto Carias, Bo. Sta. 2453-5568
Lucia, casa No 8.
6 | Sonsonate Juayua Consultorio Final Av. Daniel Corddn Sur,
contiguo a Ferrteria Larin, 2469-2944
Bo. El Calvario.
7 | Chalatenango La Palma Consultorio Barrio San Antonio, Calle a 305-8011
La Cancha de Futbol.
8 | Chalatenango Nueva Concepcién | Consultorio Calle  Francisco Parrilla,
entre segunda avenida sury 2306-8201
Barrio El Rosario.
La Li i A Itori a Av. Norte, [
9 a Libertad Ciudad Arce Consultorio 5 . v. Norte, Barrio San 9340-9951
Jacinto No. 9.
10 | La Libertad Colén Consultorio Carretera a Santa Ana, Col.
Las Brisas N° 24, Contiguo a 2318-9070
Unicentro Lourdes.




TIPO DE
o EPARTAMENT MUNICIPI IRECCION TELEFON
N b 0 UNIcIPio ESTABLECIMIENTO DIRECCIO OoNo
11 | La Libertad Puerto La Libertad Consultorio Boulevard Conchalio, Frente
a la Entrada de Colonia 2355-9173
Montemar.
12 |La Libertad Quezaltepeque Consultorio 2da. Av. Sur Numero 3, Calle
. . 2310-4583
Urrutia y 1° Calle Poniente.
13 | La Libertad San Juan Opico Consultorio Bo. de La Cruz, 22 Calle
. 2331-3302
Oriente y 62 Av. Norte, N° 23.
14 | La Libertad San Pablo Tacachico | Consultorio Avenida Vilanova, Barrio El
. 2331-9980
Calvario.
15 | San Salvador Aguilares Consultorio 42 Calle Poniente, Barrio El
2321-5869
Centro No. 9.
16 | San Salvador Tonacatepeque Consultorio 22 Calle Poniente, Barrio
2322-1402
Mercedes.
17 | San Salvador San Salvador Consultorio de | Pasaje Dr. Romero Albergue
Especialidades y Calle Guadalupe, Numero 2235-8891
131, Col. Médica.
18 | Cuscatlan Suchitoto Consultorio Barrio El Calvario, Calle
) 2335-1096
Padre Rafael Palacios No. 27.
19 |LaPaz Olocuilta Consultorio Av. Principal, Bo.
Concepcion, cerca de la 2330-6686
Asociacidon microbuses A-1.
20 | LaPaz Santiago Nonualco | Consultorio Colonia Santa Lucia, Calle
Las Chilamas, Final Av. El 2369-0439
Progreso, No. 5.
21 | San Vicente Apastepeque Consultorio Av. 14 de Diciembre, Bo.
) 2362-5318
Santa Rosa, NUmero 38.
22 | San Vicente Santo Domingo Consultorio Barrio El Centro, Av. 5 de
noviembre y Primera Calle 2333-0327
Poniente, No. 2.
23 [ Usulutan Jiquilisco Consultorio 6a. Calle Poniente, Casa No.
. . 2663-8766
4, Barrio El Calvario.
24 | Usulutan Jucuapa Consultorio Av. Manuel Enrique Araujo
. . 2665-2492
No. 36, Barrio El Calvario.
25 | Usulutan Santa Elena Consultorio Tercera Avenida , Casa No.
17, Barrio El Calvario (Frente 26264450
al Tiangue).
26 | San Miguel Ciudad Barrios Consultorio Hospital Nacional Ciudad
Barrios, 62 Avenida Norte, 2665-9612
Barrio Roma.
27 | San Miguel Chapeltique Consultorio Bo. Santa Lucia, NUumero 2,
2618-2617
Frente a Parque Central.
28 | San Miguel Chinameca Consultorio Bo. Centro 6-A Av. Sur 2 Ac. 2665-0483
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Ne DEPARTAMENTO MUNICIPIO TIPO DE DIRECCION TELEFONO
ESTABLECIMIENTO
29 | San Miguel Nueva Guadalupe Consultorio Barrio San Luis, Ta. Calle
Poniente entre Ta. Av. Sur y 2613-0072
Calle Principal.
30 | San Miguel San Rafael Oriente Consultorio 82 Av. Sur, No. 2, Barrio San
2619-4735
Juan.
31 | Morazan Jocoro Consultorio Calle Alberto Masferrer,
numero 22 bis, Barrio San 2650-0191
Felipe.
32 | Morazan Osicala Consultorio 22 Av. Sury 42 Calle Oriente,
. . 2658-8261
Ne 6, Barrio El Calvario.
33 | LaUnion Anamoros Consultorio Barrio El Calvario, Aw.
Monsenor Romero Calle 2647-0202
Principal.
Ne ZONA DIRECCION TELEFONO
- . -
1 Ce.ntro de Atencion [ 92 Av. Sur Bo. La Merced, 407, San Miguel. 9939 - 9296
Oriente
. ; ;
2 Cen'tro de Atencion [ 22 Av. Sury 11 Calle Poniente, Santa Ana. 2239-9292
Occidente
DIRECCION TELEFONO
Calle Guadalupe, Numero 1346 y 1350, Colonia Médica, San Salvador. 2239-9200

www.isbm.gob.sv
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