Acta No0.125/2016 de Sesion Ordinaria. En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo sucesivo ISBM: San Salvador, a las diez horas del
dia once de octubre del afio dos mil dieciséis. Reunidos para celebrar sesion ordinaria del
Consejo Directivo del ISBM, los sefiores: profesor Rafael Antonio Coto Lopez, Director
Presidente; y encontrandose presentes desde el inicio los Directores Propietarios:
licenciado Juan Francisco Carrillo Alvarado y licenciada Eduviges del Transito Henriquez
de Herrera, nombrados por el Ministerio de Educacion (MINED); licenciado Salomén Cuéllar
Chévez, nombrado por el Ministerio de Hacienda; doctor Milton Giovanni Escobar Aguilar,

nombrado por el Ministerio de Salud; ingeniero José Oscar Guevara Alv , €N representacion

de los educadores que laboran en las unidades técnicas del Ministerio de i6n; asi como

también los licenciados Paz Zetino Gutiérrez, Francisco Cruz i ntonio

se cuenta con la presencia de los Directores Suplentes: li ara Guadalupe

Rodriguez Amaya, Primera Directora porgel MINE i Antonio Esperanza

de Educacién; y los licenciados José Carl an, JOsé Efrain Cardoza Cardozay
José Mario Morales Alvarez, los tre 0s servidores publicos docentes
que prestan sus servicios al Estado ‘€n acion, desempefiando la docencia o
labores de direccion. Solicitaron discul no poder asistir debido a compromisos laborales,
iado Robin Haroldo Agreda Trujillo, Segundo
Director nombrado por [ iados Carlos Gustavo Salazar Alvarado y doctor Luis
Enrique Fuentes, i por el Ministerio de Hacienda y Ministerio de Salud.
convocatoria efectuada por el Director Presidente, de
Articulo Diez literal “a”, Articulo Catorce y Articulo Veintidos

to Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM.

Punto Uno: Establecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de los nueve Directores Propietarios, el quérum quedé
establecido legalmente, conforme a lo dispuesto en el Articulo Doce y Catorce de la Ley del
ISBM y, conforme a lo normado en el Inciso Cuarto del Articulo Seis del Reglamento Interno de
Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los Directores
Suplentes pueden intervenir en las discusiones, pero no en la votacion. Asimismo estuvo
presente para los efectos del Articulo Cuatro del Reglamento ya mencionado, la sefiora Ariadna
Mercedes Cafas, Asistente del Consejo; la licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis, Asesora Legal
de la Presidencia y Consejo Directivo, segun informé el Director Presidente, se incorporaré en el
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transcurso de la sesion por encontrarse revisando un proyecto de Acta, pero que esta disponible

de llamada para cualquier consulta.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

El Director Presidente sometié a aprobacién la siguiente Agenda:

10.

11.

Establecimiento de quérum.

Aprobacién de Agenda. %
Lectura, ratificacion y firma de las Actas Nos. 123y 124, S iones arias del 28
de septiembre y del 04 de octubre, ambas de 2016.

Informes de Presidencia. ‘

Solicitud de aprobacion de catorce (14) caso » e Subsidios por Incapacidades

Temporales y declaratoria de improc te de

Incapacidad Temporal.

| Programa Especial de Salud del ISBM, del joven
iR

Acciones de Personal: Solicitud de aceptacion de renuncia de Medico Magisterial del

Policlinico Magisterial del municipio de San Miguel, departamento de San Miguel.
Casos de Reembolsos presentados por la Sub Direccion de Salud:

11.1 Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos por la Comision Técnica de

Analisis de Reembolsos y Reintegros en su reunion de fecha 25 de agosto de 2016.

11.2 Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos por la Comision Técnica de
Analisis de Reembolsos y Reintegros en su reunién de fecha 14 de septiembre de
2016.
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11.3 Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos por la Comision Técnica de
Andlisis de Reembolsos y Reintegros en su reunion de fecha 28 de septiembre de
2016.

11.4 Informe recomendativo de revision e caso de reembolso de servidora publica docente
#HHHHHHHAHE, a solicitud de Consejo Directivo.

12. Solicitud de aprobacion de enmienda y adenda niumero UNO a la Base de la Licitacion
Pdblica No. 001/2017-ISBM, referente al “SUMINISTRO DE ENLACES DE
COMUNICACION INTERNET Y TELEFONIA DEL ISBM PARA EL ANO 2017”.

13. Gestion de Inmuebles:
14. Varios:
14.1 Lectura de correspondencia:

14.2 Entrega de programacion de las capacitacio de la
2016 con el tema “LA ETICA. EL A E IR SI EMORES”, para los
servidores publicos del ISBM. ‘

Stic@ Gubernamental

Acto seguido y sin ninguna objecion s e la forma presentada y se desarrollo

de la siguiente manera:

la Asesora , quien en estos momentos esta efectuando la revision del proyecto del Acta

No0.123 de la Sesién Ordinaria del 28 de septiembre de 2016, para leerse y ratificarse hoy;
también explicé que el Acta No.124 se trabajara para ser presentada en la proxima sesion de
Consejo Directivo. Por eso propuso que se avance con los siguientes Puntos de la Agenda y que

la lectura del proyecto del Acta 123 se realice al final. El pleno estuvo de acuerdo.

Punto Cuatro: Informe de Presidencia
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El Director Presidente informé al Directorio sobre las actividades en las que ha participado,

siendo éstas: 1) miércoles 5 de octubre de 2016. Se public6 en paginas centrales de La Prensa

Grafica un informe sobre rendiciones de cuentas y saludos a los maestros en ocasion del Dia
Mundial de los Docentes, asi mismo un saludo al MINED por el desarrollo de Foro Pedagdgico y
a Docentes reconocidos con el “Tomo 1 de Maestros Legendarios de El Salvador”. 2) miércoles

5y jueves 6 de octubre de 2016. Se realiz6 en nuestro pais, el primer Foro de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias, coincidentemente con el IV Encuentro Regional y VIII Encuentro
RedETSA, evento al cual veinticinco profesionales de la Salud de nuestra institucién participaron
de tal encuentro, en el acto inaugural él en su calidad de Director Presidente del ISBM y la
mayoria de los titulares del SNS, participaron como invitados especiales. La cena de despedida

con los tres docente, padres de familia y alrededor de 5
de 80; posteriormente se visité el Centro Escolar
efectué entrega de instrumentos musical@s,

denominacién de Centro Escolar a Complejo

) viernes 7 de octubre de 2016. Se

de tortugas marinas temporada 2016,

nuel Belgrano” del municipio de Santo Tomas,
s 11 de octubre de 2016. Se estd apoyando la

Escuchado el informe anterior, de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal a), 21
y 22 literales a) y €) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo unanimemente ACUERDA: Dar
por recibido y quedar enterados del informe escrito proporcionado por el profesor Rafael

Antonio Coto LOpez, Director Presidente, sobre las recientes actividades.

En este estado de la sesidn, el profesor Coto Lopez solicitd permiso para ausentarse un momento

por tener que ir a realizarse un examen #HH#HH#HHH# que le han prescrito en el ISSS, solicitando
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al licenciado Carrillo asumir en calidad de Director Presidente en funciones la conduccién de la

reunion, hasta su regreso.

Punto Cinco: Solicitud de aprobacién de catorce (14) casos de tramites de Subsidios por
Incapacidades Temporales y declaratoria de improcedente de un (1) caso

de trdmite de Subsidio por Incapacidad Temporal.

El Director Presidente en funciones informé que previa gestion de la Division de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones, la Sub Direccién de Salud presenta la solicitud de
APROBACION de catorce (14) casos de tramites de SUBSIDIOS P INCAPACIDADES
TEMPORALES, presentadas por doce docentes, por un monto to ONCE MIL
DOSCIENTOS DOS 52/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS D
$11,202.52).

Se procedi6 a dar lectura al Punto, el cual ‘eralm

33333 9393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

027

e una incapacidad temporal para el trabajo y ésta

1. De conformidad a lo establecido en e ey del ISBM, cuando una enfermedad

0 accidente produzca al servi Ublico do

excediera de tres meses, tend 0 a un stbsidio por el Instituto, hasta por doce meses, el

cual sera equivalent mensual que devengue el servidor publico docente.

M 03/08 “Instructivo para el Tramite de Subsidios por

y Permanentes de los Docentes”, en el Romano VII. Procedimiento

3. Segun consta en ACTA NO. CTESP 010/2016, de fecha 05 de octubre de 2016, la Comision

Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones, analiz6 y evalué:

» Quince (15) solicitudes de subsidios por incapacidades temporales presentadas por docentes

afiliados al Instituto.

4. Luego de la revisiéon de las solicitudes de subsidio por incapacidad temporal, la Comision

Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones, recomienda al Consejo Directivo:

» Autorizar el pago de catorce (14) solicitudes de subsidios por incapacidades temporales por

un monto total de TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE 52/100 DOLARES DE
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LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $ 13,239.52), por cumplir con lo establecido en
los articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM.

» Declarar improcedente de pago la solicitud ST-084/2016 presentada por la docente
HiHHHHHHE, correspondiente al periodo del 29 de marzo al 26 de junio de 2016, por no cumplir
con lo establecido en los articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM, en relacién al periodo de
incapacidad que corresponde a los 90 dias, de licencia con goce de sueldo por enfermedad a
cargo del MINED.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

la Comision Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensio onformidad a los

articulos 20 literales “a” y “g”, 22 literales ‘ y “K’; ISBM, recomienda y

solicita al Consejo Directivo:

I.  Autorizar el pago de catorce (14 de sidios por incapacidades temporales,

presentadas por trece docentes a 0s al Instituto por un monto total de TRECE MIL

Il : Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones el

y continuidad de los tramites incluida la notificacién de lo resuelto a los

solicitantes.
IV. Declarar el acuerdo de aplicacién inmediata, con el fin de entregar lo mas pronto posible el

pago de subsidios por incapacidades temporales.

En estos momentos, se reincorporo a la sesion el profesor Coto Lopez, retomando la conduccion
de la misma, se le explicé que del presente Punto solo falta que el Directorio se pronuncie si esta
o no a favor. Razoén por la que el Director Presidente consulto si hay unanimidad para aprobar
el Acuerdo de la forma en que se ha solicitado, y no existiendo objecién alguna, el Directorio
decidid su aprobacion.
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Concluida la revision del Punto, teniendo en cuenta la gestion efectuada por la Division de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones y el analisis de la Comisibn Técnica
Evaluadora de Subsidios y Pensiones, segun Acta No. CTESP 010/2016, asi como la
recomendacion planteada al Directorio; con base en lo regulado en el Instructivo No. ISBM 03/08,
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDADES
TEMPORALES Y PERMANENTES DE LOS DOCENTES”, y lo dispuesto en los Articulos 20
literales a) y g), 22 literales a) y k), 23 literal b), 26 y 27, todos de la Ley del ISBM, el Consejo
Directivo undnimemente ACUERDA:

I. Aprobar el pago de catorce (14) solicitudes de su

temporales, presentadas por trece docentes afiliados

Articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM;€ago q

siguiente:
.\
SOLICITUD MONTO EDAD /
No./ CONCEPTO INICIO DE TIEMPO
No. NOMBRE FECHA DE 'D'N'Pl\]gg"N'T' SUBSIDIO/ DEL Sgﬁgﬂf DIAGNOSTICO DE
DE TRAMITE VIGENCIA SUBSIDIO SERVICIO
SOLICITUD AL MINED
3 DE JUNIO DE
ST- . 2016/
074/2016 NPt JuL i
a
L | HHHHHH P 0GA DU+ $ 55457 | $443.66 HHHHHHHET
NT-#*x% AGO 20a2m
NUP Kkkk $11091
08 JULIO AL 06
DE AGOSTO 2016

23 DE ABRIL
2016/
ID_ *kkk
N[ =R AGO aal
2 DU|-*xx $ 277.90 $258.80 HHHHHHHH 164
NIT- ®hxx 18 DE AGOSTO SEPT $19.10
NUP AL 01 DE
SEPTIEMBRE
2016
02 DE OCTUBRE
2015/
|D- **¥x
NIP- reo 5la/
3 | HHHHHHHA PRORROGA DUI- *e* $ 1,204.70 $gg%.?.1 HHHHHHHH
NIT- #*** 17a6m
NUP #++ 05 AGOSTO AL $643.89
06/09/2016 30 DE
SEPTIEMBRE
2016
20 DE JUNIO
ST- 2016/
077/2016 ID-
NIP- 0 53a/
4 | B PRORROGA DUI- #x¢ $ 632.91 %gg? HH
NIT- e 09 AGOSTO AL 24a3m
182.23
NUP *kkk 09 DE
07/09/2016 SEPTIEMBRE
2016
_ |D- ***x
0783/;016 NIP- ik 17 DE JULIO 2016/ AGO 452
5 | HHHHHHHH PRORROGA DUI- *e* $ 656.69 $344.87 HHHHHHHH
NIT- **¥* SEP $ 21a3m
NUP #¢ 311.82
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16 AGOSTO AL
08/9/2016 14 DE
SEPTIEMBRE
2016
ST-
079/2016 20 DE JUNIO 2016
/
08/09/2016 ID- AGO
NIP- *xx $240.32 56 a/
6-7 | HHHHHHHH PRORROGA DUI- # $1,127.63 SEPT HHHHHHHHH 1987
NIT- ®hex $573.06 a/rm
ST- NUP #*xx 19 DE AGOSTO OCT $314.25
087/2016 AL 17 DE
OCTUBRE 2016
03/10/2016
23 DE
SEPTIEMBRE
ST- D #oex 2016/
080/2016
NIP- *ti SEPT
PRIMERA 50a/
8 | HHHHHHHH e DU =+ $ 593.07 |
NIT- **** abm
08/09/2016 NUPp e
SEPTIEMBRE AL
22 DE OCTUBRE
2016
22 DE ABRIL 2016/
ST- |D- *H*x
081/2016 NIp- 5555 o a)
a
9 | HHHHHHIHHHE PRORROGA DUI- e T
NIT- #+x% 33a2m
9/09/2016
ST-
082/2016 ID- UL $376.56
NIP- *xe AGO
PRIMERA 58a/
10 | #HHHHHHH s DUI- =+ SSB367 | HHHHHHHIEHE | |
NIT- **** SEPT 5a8m
NUP $175.10
09/09/2016
JUL
|D- % $66.05
ST- NI %6 15 DE JULIO 2016/ AGO
11 | A | 08312016 | PRORR DUI- 29DEJULIO AL | ¢ ) o555 | 68252 SR 52al
20/09/2016 NIT.. * DE OCTUBRE S 33a2m
NUP 45 DE 2016 EPT
$682.52
OCT $594.46
25 DE AGOSTO
Np- 2016/ AGO
25 DE AGOSTO $137.16 6la/
12 | HHHHHHH DU PR s 70410 P23 e N
NUP SEPT'E(';"l%RE DE $566.94
AGO
ID- *x 07 DE JUNIO $17.12
NIP- *xe 2016/ SEPT 433/
13 | A DUI- *+% 31AGOSTO AL | $ 157357 206 B
NIT- **** 28 DE $5 .61 9allm
- OCT $530.61
NUP NOVIEMBRE 2016 NOV
$495.23
ID- ok 02 DE JUNIO AGO
T- NIP- *xk 2016/ 31 $24.22 53a/
14 | HHHHHHHHH#H | 088/2016 | PRORROGA DUI- *ex AGOSTO AL29 | $ 749.97 SEPT HHHHHHHH 30a8m
04/10/2016 NIT- #wxx DE SEPTIEMBRE
NUP 2016 $725.75
TOTAL: $13,239.52

Declarar improcedente el pago de la solicitud ST-084/2016, presentada por la docente

HiHHHHHHE, correspondiente al periodo del 29 de marzo al 26 de junio de 2016, por no

cumplir con lo establecido en los Articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM.

Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, el
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seguimiento y continuidad de los tramites, incluida la notificaciébn de lo resuelto a los

solicitantes.

IV. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata, para agilizar el pago de los

subsidios aprobados y demas acciones consecuentes.

Punto Seis: Aprobacion de Pensiéon de Sobrevivencia por Riesgos Profesionales,
solicitada a consecuencia del fallecimiento del docente ###H######

El Director Presidente inform6 que la Sub Direccion de Salud, previ
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, somete al cono
la solicitud de aprobacién de Pension de Sobrevivencia por R
consecuencia del fallecimiento del docente ########H.

Se procedi6 a dar lectura al referido documento,

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Mediante nota de fecha 20{deyseptiembre™de 2016, la sefiora ####H#H###HE, solicité al Instituto
ivencia por riesgos profesionales, debido al fallecimiento
publi€o docente ###H#H##HH, quien fallecid en fecha 26 de
idente de transito en el recorrido de su trabajo a su casa.
hija ##HHHHH##H es beneficiaria de dicha pensién, y que en su caso

Weleclaratoria judicial de unién no matrimonial, documento que anexa

y verificd n consta en Certificacion del Acuerdo del Punto 6, del Acta 22, el Consejo
Directivo aprob6 a favor de la nifla ###H#HH#####, pension de sobrevivencia por el fallecimiento del
servidor publico docente #######H#, a consecuencia de riesgo profesional, por un monto
mensual de CIENTO VEINTE 89/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (us
$120.89), equivalente a un 25% del monto de la pension, en los términos establecidos en el inciso
1° del Art. 43 de la Ley del ISBM, y conforme a la recomendacién de la Comisién Técnica

Evaluadora de Subsidios y Pensiones del ISBM (Acta No. CTESP 012/2014).

Ademas, se verificd que segun lo estipulado en el Art. 41 inciso 2° de la Ley del ISBM para el
caso del conviviente se requiere la certificacién de la declaratoria de union no matrimonial,
documento que fue presentado por la sefora ######### para comprobar su estado familiar con
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el servidor publico docente ###H#HHH#H, y que se agrego al expediente de la solicitud; declaracion
jurada de dependencia econdémica e informe de estudio socioecondmico realizado a la sefiora
HH R

3. Que en fecha 05 de octubre de 2016, segun Acta No. CTESP 010/2016, la Comision Técnica
Evaluadora de Subsidios y Pensiones del ISBM, procedi6 a analizar y evaluar la solicitud de
pensién de sobrevivencia por riesgos profesionales, presentada por la sefiora #####, en su
calidad de conviviente del docente #####HH#H#H#.

4. Del andlisis anteriormente expuesto la Comision Técnica Evaluadora de Subsidios y

Pensiones del ISBM, consider6 que se cumplen los elementos determinantes, en cuanto a que

derecho a recibir el causante a la fecha de su f
publico docente fallecido ##HH#H .

El monto de la pension, se calcul6 confor lo estableci | Romano VIII. CALCULO DE
PENSION POR SOBREVIVENCIA d IVO 05/09, de la manera siguiente:
Sumatoria de los El Salario promedio
ultimos 36 meses se multiplicara por Pension
cotizados al ISBM 70%, para pension Conviviente
divididos entre 36 por Invalidez Total 50%
¢ $ 24,867.75 $ 690.77 $ 483.54
/ 36 *0.70 0.50%
690.77 $ 483.54 $ 241.77

ha lugar la unién no matrimonial entre los sefores ###HH#H#HH y #HH#HHH#H# desde el dia 20 de
abril del afio 2011 hasta el dia 26 de agosto del afio 2014, fecha en que fallecié el sefior
HHH A

RECOMENDACION:

La Sub Direccion de Salud a través de la Divisiobn de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, luego del analisis por parte de la Comision Técnica Evaluadora de Subsidios y
Pensiones, de conformidad a lo establecido en el INSTRUCTIVO PARA TRAMITAR PENSION
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DE SOBREVIVENCIA POR FALLECIMIENTO DE DOCENTE A CONSECUENCIA DE RIESGOS
PROFESIONALES y conforme a los articulos 20 literales a) y s), 22 literales a) y k), 41y 43 de

la Ley del ISBM, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

l. Aprobar la pension de sobrevivencia por el fallecimiento a consecuencia de riesgo
profesional del docente #########, por un monto mensual de DOSCIENTOS
CUARENTA Y UNO 77/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US
$241.77), para la conviviente declarada judicialmente, ####HH###, desde el 26 de
agosto del afio 2014, fecha del fallecimiento del servidor publico docente, desde el 26
de agosto del afio 2014, fecha del fallecimiento del servidor puabli
detalle siguiente:

R R R T HHEHHET

Il. Declarar el Acuerdo de aplicacion inmediata, @ lo mas pronto posible

la prestacién de pension de sobrevi\‘ncia po es, a la beneficiaria del

profesor #HHHHHHHH.

3333333733333)

Finalizada la lectura el profesor Coto L gun rectorio si no hay objecién en relacion

a la aprobacioén del Acuerdo de este Punto &h,la forma presentada y el pleno estuvo de acuerdo.

tefi@r, tomando en cuenta la recomendacion planteada y el analisis de la
a de Subsidios y Pensiones del ISBM, segun Acta No. CTESP
o regulado en el Instructivo No. ISBM 05/09 “INSTRUCTIVO PARA
DE SOBREVIVENCIA POR FALLECIMIENTO DE DOCENTE A
DE RIESGOS PROFESIONALES?, y lo dispuesto en los Articulos 20 literales
a)y g), 22 literales a) y k), 23 literal d), 41, 42 y 43 todos de la Ley del ISBM, por unanimidad el

Consejo Directivo, ACUERDA:

I. Aprobar la Pension de Sobrevivencia por el Fallecimiento de Docente a
Consecuencia de Riesgos Profesionales del docente #########, por un monto mensual
de DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO 77/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$ 241.77), a favor de la conviviente declarada judicialmente, sefiora
HiHHHHHHE, desde el veintiséis de agosto del afio dos mil catorce, fecha del fallecimiento

del servidor publico docente, segun el siguiente detalle:
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HEHHEH R R

II. Encomendar a a la jefatura de la Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, realizar la notificacion de lo resuelto y la continuidad de la gestion.

lll.  Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata, con el fin de entregar lo mas

pronto posible la referida Pensidn de Sobrevivencia a la sefiora ######HHHE.

#HitHHHH#HHHE, hijo de la profesora ###HHHH#HHHE.

Se procedi6 a dar lectura al réferido Punto, ual literalmente expresa lo siguiente:

::::::

2. De confor al articulo 5 literal c) de la Ley del ISBM, tienen derecho a recibir la cobertura
de los servicios médicos y hospitalarios que brinda el Instituto, las hijas e hijos discapacitados,
previo dictamen de la Comision Calificadora de Invalidez, definida en la Ley del Sistema de

Ahorro para Pensiones.

3. Segun Certificacion del Acuerdo del Punto 10, del Acta 104, de Sesion Ordinaria celebrada el
dia 24 de mayo de 2016, el Consejo Directivo del ISBM aprobé reformas al Instructivo No. ISBM
14/11 denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O
CONTINUIDAD DE HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM”; en el sentido de establecer que con base en lo

dispuesto en la parte final del literal c) del Articulo 5 de la Ley del ISBM relacionado con lo
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



regulado en el Articulo 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las personas con
Discapacidad y en el Articulo 14 del Reglamento de dicha ley, el Consejo Directivo puede
aprobar, previa gestién de la Sub Direccion de Salud, la continuidad o reincorporaciéon en el
programa especial de salud del ISBM de los hijos de los maestros de cualquier edad, previo
dictamen emitido por la Comisién Calificadora de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de
Pensiones, determinando impedimento configurado y bajo la condicién del 50% en adelante del
menoscabo de la capacidad, rango que se establece con base en la Clasificacion Internacional
de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
La cobertura del programa especial de salud del ISBM para este tipo de beneficiarios se
mantendra mientras dure la relacién laboral del docente con el Ministerio de Educacion o que el

cotizante realice labores docentes en otra institucion del Estado.

4. Con fecha 30 de agosto de 2016, se solicité a la Comisién idez, se
evaluara al joven ######HHHt, por lo que, por medio de Dicta . 1212-16Nde fecha 28 de
septiembre de 2016, determiné que el joven ###H#HHHHH, de 24 diagnéstico
de #HHHHHHH, #iHH#HHHA, presenta menoscabo de la capacidad del **%, tipo de
invalidez #####H#H#H#H#H, haciendo la observac‘n sigui # y beneficiario declarado con

invalidez desde el 30 de marzo de 1993.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion de Saludga través de ivision de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones, segun lo establ el articul®s literal c), 20 literales a) y g) y 22 literales a) y
k) de la Ley del ISBM, Arti e Equiparacién de Oportunidades para las personas
con Discapacidac

ISBM 14/11 @

Reglamento de dicha ley, las reformas al Instructivo No.
TIVO PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O
DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL

ALUD DEL ISBM”, y las gestiones efectuadas ante la Comision

de la Superintendencia Adjunta de Pensiones, solicita y recomienda al

I. Aprobar la reincorporacion al Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, al joven ####H####H, con nUmero de afiliacion ****, solicitud presentada
por la profesora ##H#H#HH###H, con nimero de afiliacion ****, de conformidad a los articulos 5
literal c) de la Ley del ISBM, 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las
personas con Discapacidad y 14 del Reglamento de dicha ley, mientras dure la relacion

laboral de la docente Posada, con el Ministerio de Educacion.

Il. Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones realizar las

gestiones para la notificacion correspondiente.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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lll. Declarar el acuerdo de aplicacién inmediata para los efectos correspondientes.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Al concluirse la lectura, el profesor Coto Lépez pregunté al Directorio si no hay objecion para
aprobar el Acuerdo de este Punto en la forma recomendada y el pleno unanimemente estuvo de

acuerdo.

Finalizado el Punto anterior, considerando la documentacion de respaldo anexa al caso y la

recomendacién de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, de la Sub

22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; Articulo 31 de la Ley de Equi
para las personas con Discapacidad y el Articulo 14 del Reglame
aprobadas el 24 de mayo de 2016, al Instructivo No. ISBM 14

PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O CON IDAD DOCENTES,
MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL PROGRA E DE UD DEL ISBM”; por lo

gue unanimemente el Consejo Directivo, A‘UE D

I. Aprobar lareincorporacion a
de Bienestar Magisterial, al jove
profesora #HHHHHHHHE,

n namero de afiliacion ****  hijo de la

iliacion **** de conformidad a los Articulos 5 literal

lll. Apkobar elpAcuerdo de aplicacién inmediata, para los efectos correspondientes.

Punto Ocho: Denegatoria para la reincorporacion al Programa Especial de Salud del
ISBM, del joven #####H#H#H##H#, hijo de la profesora ###H#H#HHHHH.

El Director Presidente inform6 que la Sub Direccién de Salud, previa gestion de la Division de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, somete al conocimiento del Consejo Directivo
la solicitud de denegatoria para la reincorporacion al Programa Especial de Salud del ISBM,
del joven ####H#HHHHE, hijo de la profesora ###H#HHHH .

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Acto seguido se procedio a dar lectura al referido Punto, el cual literalmente expresa lo siguiente:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Con fecha 09 de septiembre de 2016, la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones del ISBM, recibié nota enviada por la profesora #######H#H#, con nimero de
afiliacion **** en la que expone que su hijo ##H#HHHHHHE, de ** aflos de edad, con nimero de

afiliacion ****, sufre una patologia diagnosticada como ###H#HHHHHE, razon por la cual debe

mantener un tratamiento permanente de medicamentos, y a su vez 1o impos 3 para desarrollar

cualquier tipo de trabajo y estudio académico. Por lo que solicita, orporacion
de su hijo al Programa Especial de Salud que brinda el Institut 0 de Bienestar

Magisterial.

2. De conformidad al articulo 5 literal ¢) de la Ley del ISBM ho arecibir la cobertura

de los servicios médicos y hospitalarios que brind ijos discapacitados,
previo dictamen de la Comisién Calificad n la Ley del Sistema de

Ahorro para Pensiones.

3. Segun Certificacion del Acuerdo d el Actal04, de Sesiéon Ordinaria celebrada el
dia 24 de mayo de 2016, el Consejo Dir ells robé reformas al Instructivo No. ISBM
14/11 denominado “INSTRUCTIVO P EL TRAMITE DE REINCORPORACION O

CONTINUIDAD DE HIIOS MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL

Pensiones, inando impedimento configurado y bajo la condicién del 50% en adelante del
menoscabo de la capacidad, rango que se establece con base en la Clasificacion Internacional
de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
La cobertura del programa especial de salud del ISBM para este tipo de beneficiarios se
mantendra mientras dure la relacién laboral del docente con el Ministerio de Educacion o que el

cotizante realice labores docentes en otra institucion del Estado.

4. Con fecha 12 de septiembre de 2016, se solicité a la Comisién Calificadora de Invalidez, se
evaluara al joven ##H#H#HHH#, por lo que, por medio de Dictamen nimero 1206-16 de fecha 28
de septiembre de 2016, determind que el joven ######HHH, de 24 afios de edad, con diagnéstico

de #HHHHHHHE, presenta menoscabo de la capacidad de trabajo del **%, haciendo la observacion

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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siguiente: Tal como lo dispone el articulo 105 de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones y
el articulo 86 del reglamento de la Comision Calificadora de invalidez, se determina “###HHHHHHE
y porcentaje asignado de menoscabo en la capacidad de trabajo no es suficiente para gozar de
beneficios por la causal de invalidez. De conformidad a las normas médicas establecidas en el
anterior Reglamento, en lo que se refiere a “Impedimento Mental”, se establecen diferentes
clases para asignar porcentajes de menoscabo en la capacidad de trabajo; por lo que para este
caso Y luego de haberse realizado la evaluacibn médica y haberse revisado la informacion
médica complementaria, se determind que el beneficiario en cuestién tiene un impedimento que
se encuentra en clase funcional lll, por lo que puede ser controlado mediante tratamiento médico

continuo.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion de Salud, a través de la Division de, Riesg r ionaleés, Beneficios y

Prestaciones, segun lo establecido en el articulo 5 literal ¢ i )y g)y 22 literales a) y
k) de la Ley del ISBM, Articulo 31 de la Ley‘e Equi es para las personas
con Discapacidad y el Articulo 14 del Reglame cha'le formas al Instructivo No.

ISBM 14/11 denominado “INSTRUCTIV
CONTINUIDAD DE HIJOS DE DO ESYDE 21 ANOS DE EDAD, AL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD stiones efectuadas ante la Comision
Calificadora de Invalidez de la Superinte ia Adjunta de Pensiones, solicita y recomienda al

Consejo Directivo:

acional de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias de la Organizacién

Salud (OMS), establecida en el Instructivo No. ISBM 14/11 denominado

“INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE

HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL
DE SALUD DEL ISBM".

Il. Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones realizar las

gestiones para la notificacion correspondiente.

[ll. Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata para los efectos correspondientes.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Finalizada la lectura de este Punto, el profesor Coto Lopez consulté al Directorio si no hay
objecién para aprobar el Acuerdo de este Punto segin recomendacion y el pleno undnimemente

estuvo de acuerdo.

Finalizado el Punto anterior, y considerando la documentacion de respaldo anexa al caso, la
recomendacion de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, de la Sub
Direccion de Salud; con base en lo establecido en los Articulos 5 literal c), 20 literal a) y 22
literales a) y k) de la Ley del ISBM; Articulo 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para
las personas con Discapacidad y el Articulo 14 del Reglamento de dicha ley; las reformas
aprobadas el 24 de mayo de 2016, al Instructivo No. ISBM 14/11 denomi ), “INSTRUCTIVO
PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O CONTINUIDAD 1JO DOCENTES,

MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL\BDE SALUD " por
unanimidad el Consejo Directivo, ACUERDA:

I. Denegar lareincorporacion al Prog‘am Est Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, al joven #### o de afiliacién ****  hijo de la
profesora ####H##H#H#HE, con numero de afi umplir con la condicion del 50%
en adelante del menoscabo d d, rafgo que se establece con base en la
Clasificacién Internacional de ‘ capacidades y Minusvalias de la

Organizacién Mundial I1S), establecida en el Instructivo No. ISBM 14/11
denominado  “INSTR PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O
CONTINUIDAD_D JO NTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL

M. obar el erdo de aplicacion inmediata, para los efectos correspondientes.

Punto Nueve: Autorizacion para la reincorporacién al Programa Especial de Salud del
ISBM, de la joven #######, hija de la profesora ####H#HH.

El Director Presidente inform6 que la Sub Direccién de Salud, previa gestion de la Division de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, somete al conocimiento del Consejo Directivo
la solicitud de autorizacién para la reincorporacién al Programa Especial de Salud del ISBM, de
la joven ####H#H#H#H#H, hija de |la profesora #HHHHHHE.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Se procedi6 a dar lectura al referido Punto, el cual literalmente expresa lo siguiente:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. El dia 13 de septiembre de 2016, la Divisibn de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones del ISBM, recibi6é nota enviada por la profesora ########, con nUmero de afiliacion
**** en la que solicita, se autorice la continuidad de su hija #####HH#H#H#, con nimero de afiliacion

**** en el Programa Especial de Salud que brinda el Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

2. De conformidad al articulo 5 literal ¢) de la Ley del ISBM, tienen
de los servicios médicos y hospitalarios que brinda el Institut S

previo dictamen de la Comisién Calificadora de Invalidez, defin

Ahorro para Pensiones.

3. Segun Certificacion del Acuerdo del Punto 1Q, de

14/11 denominado “INSTRUCTIVO PA
CONTINUIDAD DE HIJOS DE AYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL
ntido de establecer que con base en lo

ticulo 5 de la Ley del ISBM relacionado con lo

programa especial de salud del ISBM para este tipo de beneficiarios se
mantendra mientras dure la relacion laboral del docente con el Ministerio de Educacion o que el

cotizante realice labores docentes en otra institucion del Estado.

4. Con fecha 20 de septiembre de 2016, se solicit a la Comisién Calificadora de Invalidez, se
evaluara a la joven ########, por lo que, por medio de Dictamen No. 1213-16, de fecha 28 de
septiembre de 2016, determind que la joven ####HHHH, de ** aflos de edad, con diagnéstico de
HHHHHHHE, #HHHHHHHE, presenta menoscabo de la capacidad de trabajo del **%, tipo de invalidez
PARCIAL, haciendo la observacion siguiente: Impedimento configurado y beneficiaria declarada

con invalidez desde el 01 de octubre de 1995.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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RECOMENDACION:

La Sub Direccién de Salud, a través de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, segun lo establecido en el articulo 5 literal ¢), 20 literales a) y g) y 22 literales a) y
k) de la Ley del ISBM, Articulo 31 de la Ley de Equiparacién de Oportunidades para las personas
con Discapacidad y el Articulo 14 del Reglamento de dicha ley, las reformas al Instructivo No.
ISBM 14/11 denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O
CONTINUIDAD DE HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM”, y las gestiones efectuadas ante la Comisién
Calificadora de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de Pensiones, solicita y recomienda al

Consejo Directivo:

I. Aprobar la reincorporacion al Programa Especial de Sajud Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial, a la joven ##H#H#H####, con_nume iliacig ** solicitud

presentada por la profesora ########, con numero dedafiliacié onformidad a los
articulos 5 literal c) de la Ley del ISBMSl del Oportunidades para
las personas con Discapacidad y 14 defR mientras dure la relacion

laboral de la docente Chavez Moran,

el Acuerdo

acuer

Agotado u anterior, considerando la documentacion de respaldo anexa al caso y la
recomendacion de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, de la Sub
Direccion de Salud; con base en lo establecido en los Articulos 5 literal ¢), 20 literales a) y g) y
22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; Articulo 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades
para las personas con Discapacidad y el Articulo 14 del Reglamento de dicha ley; las reformas
aprobadas el 24 de mayo de 2016, al Instructivo No. ISBM 14/11 denominado “INSTRUCTIVO
PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE HIJOS DE DOCENTES,
MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM”; por
unanimidad el Consejo Directivo, ACUERDA:
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I. Aprobar lareincorporacion al Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, a la joven #####H#H##, con numero de afiliacion **** hija de la
profesora ###H#HHHH#, con numero de afiliacion **** de conformidad a los Articulos 5 literal
c) de la Ley del ISBM; 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las personas
con Discapacidad y 14 del Reglamento de dicha ley, mientras dure la relacion laboral de la

docente #i##H##H#, con el Ministerio de Educacion.

. Encomendar a la jefatura de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones, realizar las gestiones para la notificacion de lo resuelto.

Ill. Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata, para los efectos co ndientes.

Punto Diez: Solicitud de aceptacién de renuncia de dico ist del Policlinico

e San Miguel.

de Atencli Imaria de Salud, con un salario mensual para la referida plaza, de Un Mil Cien
00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América (US $1,100.00).

2. De conformidad a la Certificacion del Acuerdo del Punto Siete, del Acta NUumero
Doscientos Cincuenta y Ocho, de la Sesion Ordinaria celebrada en la ciudad de San
Salvador, el 24 de junio de 2014, el Consejo Directivo, en el Romano |V, aprobd la
Nivelacion Salarial de 340 plazas, entre las cuales se encontraban 152 plazas de Médicos
Magisteriales, por un monto de Cien Doélares de los Estados Unidos de América (US
$100.00), estableciéndose desde el ejercicio fiscal 2015, como salario mensual para las
referidas plazas de Un Mil Doscientos 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US

$1,200.00).
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



3. En fecha 30 de septiembre de 2016, el Departamento de Desarrollo Humano, recibio
memorandum de Ref. ISBM2016-11027, del Coordinador Administrativo de Policlinicos y
Consultorios Magisteriales de San Miguel, licenciado Napoledn Lucio Rivera Hernandez,
mediante el cual remitié la renuncia de la Doctora Karla Maria Bonilla de Lazo, misma que
surtié efecto desde el 27 de septiembre de 2016, dejando dicha plaza vacante en el Policlinico
Magisterial ubicado en el municipio y departamento de San Miguel, para cubrir la Zona
Oriental.

4. Conforme a lo establecido en el Art. 98 del Reglamento Interno de Trabajo, el ISBM concedera
a los empleados que se retiren voluntariamente, una compensacioén consistente en una

cantidad global por cada afio de servicio segun la forma determinada en dicho articulo,

ademds de una compensacién proporcional en concepto de vacacioneS yaaguinaldo.
5. El Departamento de Desarrollo Humano, verifico que la emple i echa de su
dtegoria
al Art. 98 del

TIEMPO DE PORCENTAJE DE SU FECHAS

SERVICIO SALARIO FECHA INICIO FECHA FIN

De 1 hasta 5 afios proporcional p@ e agosto de 2014 26 de septiembre de 2016

Asimismo, se infofMma ara tn descuento, deducible del total de la prestacion por
retiro voluntario;{g pagados y no devengados, correspondientes al periodo
tiembre de 2016, ya que estos fueron cancelados el 20 de

septiemire sistema de planilla del ISBM.

RECO ACION:

La Sub Direccion Administrativa, luego del analisis y gestién efectuada por el Departamento de
Desarrollo Humano y de conformidad a los articulos 20 literales a) y s) y 22 literales k) y n) de la
Ley del ISBM; 20 y 98 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM, recomienda y solicita al

Consejo Directivo:

I. Dar por aceptada la renuncia de la empleada Karla Maria Bonilla de Lazo, en cargo nominal

de Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencion Primaria de Salud; dejando la plaza

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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vacante en el Policlinico Magisterial ubicado en el municipio y departamento de San Miguel,

para cubrir de forma rotativa la Zona Oriental, desde el 27 de septiembre de 2016.

[I. Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano, la gestion para el pago
correspondiente de las prestaciones econémicas, de acuerdo a lo establecido en el Art. 98
del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM, siendo la compensacion por retiro voluntario
de Quinientos Dieciocho 14/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US
$518.14); mas una compensacion proporcional por vacaciones de Ciento Cuarentay Nueve
92/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US$149.92); y una compensacion
adicional por aguinaldo de Cuatrocientos Setenta y Seis 72/100 Doélares de los Estados

Unidos de América (US$476.72), realizando ademas, la aplicaciongel descuento por los

dias pagados y no trabajados (del 27 al 30 de septiembre de 2016), p
00/100 Délares de los Estados Unidos de América (US$150.
de Novecientos Noventa y Cuatro 78/100 Doélares de | i de América

to Cincuenta

aguinaldo.

lll. Encomendar al Departamento de Des;&oll oceso de reclutamiento

y seleccidon de personal, para la contratacio ante de Médico Magisterial,

para cubrir de forma rotativa la Zona O Policlinico Magisterial ubicado

Divisién de Servicios de Salud y lin trativos de la Division de Policlinicos y

Consultorios Magisterialgs, ambas dep@ndencias de la Sub Direccién de Salud.

IV. Autorizar la aplic&eion de dicho acuerdo, para realizar los tramites

correspondien

0 el Director Presidente manifesté al Directorio que en este caso lo

la recomendacion tal como ha sido presentada. El pleno estuvo de

Agotado el Punto anterior y su analisis, tomando en cuenta la recomendacion de la Sub Direccién
Administrativa, previa gestion del Departamento de Desarrollo Humano; y de conformidad con lo
dispuesto en los Articulos 20 literales a) y s), y 22 literales k) y n) de la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM, y Articulos 20 y 98 del Reglamento Interno de

Trabajo del ISBM; de forma unanime el Consejo Directivo ACUERDA:

Aceptar larenuncia de la empleada Karla Maria Bonilla de Lazo, con cargo nhominal de

Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencion Primaria de Salud; plaza que queddé
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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vacante desde el 27 de septiembre de 2016, en el Policlinico Magisterial ubicado en el
municipio y departamento de San Miguel, en la estructura jerarquica de la Division de

Policlinicos y Consultorios Magisteriales de la Sub Direccion de Salud.

Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano, gestione el pago correspondiente
de las prestaciones de acuerdo a lo establecido en el Articulo 98 del Reglamento
Interno de Trabajo del ISBM, que segun el célculo presentado por ese Departamento le
corresponden: 1) como compensacion por retiro voluntario, el valor de Quinientos
Dieciocho 14/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US $518.14); 2)
compensacion proporcional por vacaciones, por la cantidad de Ciento Cuarentay Nueve
92/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US $149.92);
adicional por aguinaldo, por la cantidad de Cuatrocientos Se 0 Délares
de los Estados Unidos de América (US $476.72), realiza
descuento por los dias pagados y no devengados (del I [ re de 2016),
por Ciento Cincuenta 00/100 Ddélares de los Esta Unido (US $150.00);
N tay ro 78/100 Délares de

a compensacion

haciendo un monto total a pagar de Noveci

Encomendar al Departamento d o, el inicio del proceso de
tacion en la plaza vacante de Médico
agisterial ubicado en el municipio y

lineamientos técnico médicos de la Division de

Servicios de Salud y ientos administrativos de la Division de Policlinicos y

Consultorios Magist€riales;
Aprobt&rﬁ«:u

endencias de la Sub Direccién de Salud.

e aplicacion inmediata, para los efectos consiguientes.

Punto Once: Informes sobre casos de reembolsos presentados por la Sub Direccion de

Salud:

El Director Presidente comunicé que se han recibido tres informes sobre casos de reembolsos y

un informe de revision de caso de reembolso de la servidora publica docente ###HH###H, a

solicitud de Consejo Directivo. Explico el profesor Coto Lépez que la recomendacion del primer

documento fue la aprobacién del pago de siete casos de reembolsos y la denegatoria de pago

de dos casos, por considerarse que no son procedentes de conformidad con las disposiciones

legales aplicables; la recomendacién del segundo documento fue la aprobacion del pago de

gquince casos de reembolsos y la denegatoria de pago de cuatro casos, por considerarse que no

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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son procedentes de conformidad con las disposiciones legales aplicables; la recomendacion del
tercer documento fue la aprobacion del pago de doce casos de reembolsos y la denegatoria de
pago de un caso, por considerarse gue no es procedente de conformidad con las disposiciones
legales aplicables; y la recomendacion del cuarto y ultimo documento la revision del caso de la
servidora publica docente ########, que antes fue visto por el Consejo Directivo, pero se
devolvié para que se analizara y revisaran todos los componentes técnicos y legales a fin de

sustentar técnicamente si es procedente o no el reembolso solicitado.

Asimismo se recordd al Directorio que todos los casos que se les presentan en esta instancia,
ya fueron vistos en las reuniones de la Comisién Técnica Evaluadora de Reembolsos y

Reintegros, realizadas en estos casos, los dias veinticinco de agosto, catorce y veintiocho de

ampliamente discutidos y que las recomendaciones plas ado del analisis

desde la perspectiva técnica y legal, C(‘ bas registrada en cada

expediente.

Acto seguido se procedié a dar lectu w al forme presentado en esta ocasion y

que, en su orden, expresan lo siguiente:

11.1 Informe recg

Analisis de R

ANTECEDE FICATIVOS:

n lo establecido en el articulo 49 de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar rial, el servidor publico docente tendra derecho a que el ISBM le reembolse los
gastos médicos hospitalarios en los que hubiera incurrido a consecuencia de no haberle
proporcionado los servicios a que tiene derecho en los casos de los literales a), b), ¢) y d) del
referido articulo, cuando estos hayan sido adquiridos dentro del territorio nacional. Para la
revision de dichos casos se cre6 la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros
cuya funcion es analizar y recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cada uno de los
casos evaluados, siendo verificados dichos casos conforme a lo dispuesto en el Instructivo: No.
18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y reembolsos a usuarios

por gastos medicos”.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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El 25 de agosto de 2016, se realizé reunion de la Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos

y Reintegros para evaluar los casos recibidos durante el mes de julio y agosto de 2016, siendo

éstos los que se detallan a continuacion:

CASOS MAYORES DE 100 DOLARES

S

\

MONTO
. NOMBRE N° DE ; ;f::ﬁ_zED SOLICITADO Y MONTO 3 }
ID CASO | e OCEDENCIA CAUSAL DE APROBADO ANALISIS TECNICO
REEMBOLSO
1 | A | MAYOR | 27/07/2016 | COMPRA DE $107.62
MEDICAMENTO
D. 87/2016 SAN CRONICO Conforme a los
VICENTE RESTRINGIDO medicamentos
ok adquiridos
HHH dentro del
POR SU HIJO 100 MG. periodo de
autorizac
HHHHH T $162.78
gido con autorizacion
D, *kk* quisicion para el periodo

dido del 20 de septiembre de
al 20 de marzo de 2016 por 6
ses, realizando frémite de prorroga
ue fue aprobada en fecha 20 de
septiembre de 2015 hasta el 20 de abril
de 2016, y readlizando posteriormente
nuevo trdmite de autorizacién que fue
aprobado para el periodo
comprendido del 05 de julio de 2016 all
05 de enero de 2017, de acuerdo a
datos proporcionados por el Comité
Técnico Médico Para Medicamentos
No Comprendidos en el Cuadro Bdsico
o Crénicos Restringidos, debido a que
adn no ha sido provisto por la
institucion, por ser un medicamento no
ofertado por los proveedores
farmacéuticos del ISBM, de acuerdo a
datos proporcionados por la Seccidon
de gestion de Abastecimiento de
Medicamentos. Por lo anterior la
madre del paciente realiza la compra
del medicamento indicado en fechas
18 de marzo de 2016 por el costo de
$53.81, 15 de mayo de 2016 por el
costo de $53.81, 06 de julio de 2016 por
el costo de $55.16, 1 frasco cada mes
por el valor total de $162.78, de
acuerdo a la sumatoria de las 3
facturas presentadas por la solicitante.
El precio de dicho medicamento se
encuentra regulado por la DNM por el
costo de $0.1888 por mililitro y para el
frasco de 300 ml es de $56.64, de
acuerdo a informacién obtenida de la
pdgina web de la DNM. El precio de
compra que realizé la usuaria estd por
debajo del establecido porla DNM. En
el presente caso son procedentes las
compras correspondientes  a  las
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efectuadas en fecha 18 de marzo y 5
de julio de 2016 por un total de $108.97,
no asila compra de fecha 15 de mayo
de 2016 por un total de $53.81, por
estar fuera de periodo de autorizacién.
Posterior al andlisis del caso la Comisiéon
considera PROCEDENTE EL PAGO de
reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de
medicamento crénico restringido, por
el monto de $108.97 de acuerdo a las
compras efectuadas dentro  del
periodo de autorizacion,
correspondientes al 18 de marzoy 5 de
julio de 2016 y por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal c) de la
Ley del ISBM, jaRomano VI, numeral 3)
del Instructivo 015, denominado
"INSTRUCTIVO RAMITES DE

2 AR | MAYOR | 09/08/2016

skokokok

S

ID. 89/2016 | LA LIBERTAD

COMPRA DE
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HHHHHH

$199.26

primido cada 12 horas en nimero
60 tabletas para 30 dias y por ser
edicamento crénico restringido, es
aprobado por el Comité respectivo
para su adquisicion en el periodo
comprendido del 26 de abril de 2016 al
26 de octubre de 2016, de acuerdo a
informacién obtenida de la pdgina
web de la DNM por encontrarse en
proceso de compra de acuerdo a lo
informado por la Licda. Maura
Mendoza, Trabajadora Social de la
Institucion. Bl usuario comprd el
medicamento en forma privada en
fecha 04 de junio del presente ano por
el costo de $53.63 por 28 tabletas (1
caja), en fecha 18 de junio del
presente ano por el costo de $38.37
por 28 tabletas (1 caja), en fecha 02 de
julio de 2016 por el costo de $53.63 por
28 tabletas (1 caja), en fecha 18 de
julio de este ano por el costo de $53.63
por 28 tabletas (1 caja) haciendo un
total de $199.26 por las cuatro
compras. El medicamento se
encuentra regulado por la DNM por el
costo de $2.1425 por comprimido,
haciendo el total para 28 comprimidos
de $59.99 y para 112 comprimidos (4
cajas de 28 tabletas cada uno) el
costo de $239.96, de acuerdo a
informacidon proporcionada por la Sub
Direccién de Salud. El precio total de
compra que realizd el usuario es de
$199.26, encontréndose por debajo de
lo establecido por la DNM. Por lo que
la Comisién luego del andlisis del caso
considera PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos en

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




concepto de compra de
medicamento crénico restringido por
el monto solicitado por el usuario ya
que cumple con lo establecido en el
Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo
N°18/2015, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS".

CASOS MENORES DE 100 DOLARES

\

N

\

MONTO
No NOMBRE N° DE S':;f::'rzED SOLICITADO Y AP“I;I(()):III())O/ ; .
1D Sase PROCEDENCIA o DENEGADO ANALISIS TECNICO
REEMBOLSO
1 #tt | MENOR | CUSCATLAN T a el Hospital
119-2016 proveedor de
|D; **¥* TENANCINGO $4289 Conf r el diognésﬁco
#, en confrol con Dra.
20/07/2016

oncdloga médica,

tudio especial, debido a que no ha
sido ofertado por los proveedores
institucionales, es autorizado en fecha
05 de julio de 2016 de acuerdo a lo
informado por el Dr. Omar Keller
Cataldn, Jefe de la Division de
Supervision, por lo que la usuaria
acude a que le redlicen el referido
examen en forma privada por la
cantidad de $42.89 en fecha 16 de
julio de 2016 y solicita el frdmite de
reembolso. El precio promedio de
mercado de este examen a nivel
nacional es de $40.00, de acuerdo alo
informado por la Lic. Glenda MarilU
Ramos, Técnico de Laboratorio Clinico
del ISBM. El costo que efectud la
usuaria para este examen sobrepasa
el precio promedio de mercado a
nivel nacional, por lo que deberd
realizarse el reembolso por el precio

promedio de mercado. Posterior al
andlisis  la  Comisidn  considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolsos
por la cantidad de $40.00 conforme al
precio promedio del mercado a nivel
nacional 'y por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal b) de la
Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2)
del Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS
REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR
GASTOS MEDICOS".
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2 HIRHT

|D: ok

POR SU HIUA

HEHHHHHE

|D: Hoxkk

MENOR
122-2016

SAN
VICENTE

SAN
ESTEBAN
CATARINA

SOLICITUD:
9/08/2016

COMPRA
HHHRHHHE +
T

$40.00

$40.00

La hija de la usuaria se encuentra en
control con el Dr. Amilcar Antonio
Barillas Torres, cirujano maxilofacial,
proveedor de servicios del ISBM, por el
diagndstico de #a#####H, indicdndoles
exdmenes de ##HiH + HiHHHHHE, [0S
cuales no has sido ofertados por los
proveedores de servicios del ISBM, y
considerando que los mismos no
podian ser diferidos por la patologia
de la paciente, opta porlarealizaciéon
de el examen de ###HHH por el costo
de $20.00 y ######H## por el costo de
$20.00, los que se redlizaron en
laboratorio particular por el costo fotal
de $40.00 , entregando la factura
correspondiefte y realiza el trdmite de
reembolsos. eCcio promedio de
mercado nacionel pafe,el examen de

nacional. Por lo que
andlisis del caso la
onsidera  PROCEDENTE EL
reembolso por gastos
dicos en concepto de #t#HHHH#HE v
#HH por el monto solicitado por
usuaria, ya que se cumple con lo
establecido en el Art. 49 literal b) de la
Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2)
del Instructivo N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS.”

SOLICITUD:
09/08/2016

FUERA DE
CUADRO

HitHHH 1 MG

HiHHHHHE 100
MG

H#HHHHH 1 MG

$95.02

$95.02

La usuaria en control con el Dr. Héctor
Orrego Castellanos, neurdlogo,
proveedor de servicios para el ISBM,
por el diagndstico de ####H#H#H en
fratamiento con  ###HH#H 100Mmg
cada 8 horas, ###H#HH#H#H 1 mg cada
dia, ####H## 1 mg 2 tableta cada 8
horas en forma indefinida, por ser estos
medicamentos fuera de cuadro son
autorizados para el periodo
comprendido del 01 de abril de 2016
al 19 de octubre de 2016, de acuerdo
a lo informado por la Licda. Maura
Mendoza, Trabajadora Social del ISBM
y por no provisiondrselo la Institucion
debido a que no ha sido ofertado por
los proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la Licda.
Dinora Rivera, Coordinadora del
Equipo de Supervision de Quimica y
Farmacia. Por lo anterior la usuaria
realiza la compra presentando las
facturas de las fechas siguientes: 22 de
julio de 2016 por 1 frasco de 30 tabletas
de ##HHHH#H 100mg, por el costo de
$12.21, st 1 mg 30 tabletas, por
el costo de $46.19; y i 1 mg 30
tabletas por el costo de $26.69,
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4 HHHHH MENOR
124-2016

|D. kskokok

SAN
SALVADOR

SAN
SALVADOR

FE DE
SOL :
ﬂ 10/08

haciendo un total de $82.09 por los
fres medicamentos y factura de fecha
10 de julio de 2016 por un frasco de 30
tabletas de ##H##H#H## 100 mg por un
valor de $12.93, haciendo el total de
$95.02. Los medicamentos estdn
regulados por la DNM por el costo de
A 100mg $0.4791 por tableta,
i 1 mg $1.92461 por tableta, y
i 1 mg $1.0391 por tableta,
haciendo un total de $117.657, de
acuerdo a la informacién contenida
en la pdgina de consulta de la DNM
siendo mayor a lo cancelado por la
usuaria. Por lo que posterior al andlisis
del caso la Comisibn considera
PROCEDENTE PAGO de reembolso

ctivoN° 18/2015
UCTIVO PARA

en control con la Dra. Katia
issa Villalta Artiga, Ginecdloga
del Policlinico de
specialidades por el diagndstico de
i por lo que le indica el
examen de #####H# en fecha 31 de
mayo de 2016, el cual no se realiza por
el ISBM por no contar con equipo
radiolégico para dicho examen, y no
haber sido ofertada por los
proveedores del ISBM de acuerdo a lo
informado por el Dr. Omar Keller
Cataldn, Jefe de la Division de
Supervision y Control, por lo que realiza
el frémite de autorizaciéon
correspondiente, siendo autorizado en
fecha 21 de junio de 2016 porlo que la
usuaria realiza la compra en forma
privada en fecha 04 de julio de 2016,
por un valor total de US$30.00. El
estudio de #i#t#HHH# tiene un precio
promedio en el mercado nacional de
$ 38.33 de acuerdo a lo informado por
Llicda. Glenda Ramos, Técnico de
Laboratorio Clinico del ISBM, siendo
adquirido por la usuaria por debajo del
precio promedio de mercado,
realizando el trdmite correspondiente
de reembolsos. Por lo que posterior al
andilisis del caso la Comisidbn considera
PROCEDENTE EL PAGO reembolso por
gastos médicos en concepto de
estudio especial de ######## por el
monto solicitado por la usuaria ya que
cumple con lo establecido en el Art. 49
literal b) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numeral 2) del Instructivo N°18/2015,
denominado  “INSTRUCTIVO  PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y
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DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS.

5 HEHHHHHE MENOR

120-2016

|D: ok

SAN
VICENTE

SAN
LORENZO

RECIBIDO
EN
OFICINAS
CENTRALES
EN FECHA

8/08/2016

RECIBIDO
EN
TRANSDOC
EN
POLICILINICO
DE
COJUTEPEQUE
EN FECHA

3/08/2016

SOLICITUD
DE LA
USUARIA
CON FECHA

5/ 16

N

COMPRA DE UN
FRASCO DE
HEHEHH

$25.00

$25.00

*La usuaria en confrol con el
alergélogo  Dr. Herbert Salazar
Barrientos, proveedor de servicios por
el ISBM, por el diagnédstico de
#H#HHHHE, indicAndole el tratamiento
con inmunoterapia: ##H#H#HAHE, |a cual
en fecha 25 de diciembre de 2015 no
le fue provista debido a que en el mes
de octubre de 2015 finalizd el monto
anual adjudicado al Unico especialista
alergdlogo segun lo informado por el
doctor Omar Keller Cataldn Vdasquez,
jefe de la Division de Supervision y
Control. La usyaria opta por comprarla
en forma p por el costo de
$25.00 y realizOQe pite respectivo

ro del periodo
STRUCTIVO No.

AL INSTITUTO Y DE
S A USUARIOS POR GASTOS
y de acuerdo a la
umentacion anexa al expediente

pliendo con los requisitos
stablecidos para dicho proceso. El
arancel institucional para el

medicamento tipo ###H#HHHHE es de
US$25.00 precio unitario, segun lo
informado por el Lic. Herbert Danilo
Campos Reales, Coordinador de
Licitaciones para el drea de Salud de
la UACI. Por lo que posterior al andlisis
de la solicitud presentada por la
usuaria, la  Comisibn  considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento fipo
#itHHEH#E Segun el valor del arancel
institucional, debido a que es
comprobable el no aprovisionamiento
del tratamiento y por haber cumplido
con lo establecido en el Art. 49 literal
b) de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo N°18/2015,
denominado  “INSTRUCTIVO  PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y
DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

*El retraso en la tramitacién de esta solicitud fue debido a la dilacidn por parte del Policlinico Magisterial
de San Vicente en la gestidén oportuna de la misma, sin embargo se informa que dicha situaciéon fue
investigada tomdndose las acciones correspondientes a fin que el personal del relacionado
establecimiento de salud efectle el trabajo de forma diligente, segin consta en el acta de la Comisidon
Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 25 de agosto de 2016.

CASOS NO PROCEDENTES
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MONTO

NOMBRE N° DE FECHA DE SOLICITADO Y MONTO
N° D P SOLICITUD A APROBADO/ ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA e DENEGADO
1 HHHHEHHE MAYOR | 15/07/2016 GASTOS POR $0.00 . ,
86/2016 PROCEDIMIENTO La usuqno presentd cuadro .de‘dolor
D. SAN QUIRURGICO abdominal en fecha 22 de junio del
SALVADOR corriente ano, por lo que asiste a
ok P laboratorio privado donde le realizan
el examen ###### dando como
$4,077.40 resultado  ######. En atencion a

dicho resultado en fecha 26 de junio
de este ano asiste a médico privado
quien le programé cirugia de
emergencia, y segun refiere en su
carta explicativa, optfaron por la
opcidn de realizar el procedimiento en
forma privade, debido "a que para
esa fecha no enta con montfo en

de

hospitalario  segun
a usuaria en la hoja de
que se le realizd, siéndole
ctuada el dia 27 de junio de 2016
cirugia de ###### con
iagndstico preoperatorio de
######, constando en el reporte de
###### de fecha 30 de junio de 2016:
HitH#H##HE, HHHHHE y  HHHHHH
Ademds se revisaron los informes de las
cirugias requeridas no  existiendo
reporte de ninguna solicitud de tipo
quirdrgica para la usuaria, asi como
tfampoco existe reporte de que la
usuaria demandara la atencién como
usuaria del ISBM en el Hospital de
Diagnéstico, ademds en el Policlinico
Magisterial la usuaria no busco
atencidn por esta causa, avocdndose
al referido establecimiento de salud
hasta después del procedimiento para
validacién de la incapacidad, 1o cual
fue corroborado en el sistema de
episodios en linea. Los costos de lo
requerido por lo usuaria se detallan de
la forma siguiente: Honorarios de
cirujano factura  #1113:  $1,200.00,
###### factura #2195: $55.00, costos

hospitalarios factura # 04531:
$2,137.40, haciendo un total de $
3,392.40, cantidad que es

incongruente con el monto que la
usuaria solicita le reembolsen. Por lo
que posterior al andlisis del caso la
Comision considera NO PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos
médicos, debido a que la usuaria no
realizd el trémite institucional
correspondiente el cual debié agotar
previo a decidir se le brindara
asistencia médica de forma privada,
ademds se disponia de monto con los
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diversos proveedores de servicios
hospitalarios con los que cuenta el
ISBM, 'y por no cumplir con lo
establecido Art. 49 literales a) y b) de
la Ley del ISBM, y Romano VI,
numerales 1) y 2] del Instructivo
N°18/2015 denominado "“INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS” .

2 HHEHHAH#H

ID.

skokokok

MAYOR

921/2016

11/08/2016

SANTA ANA

SERVICIOS DE
ATENCION
MEDICA

$608.05

$0.00

Paciente consulto en el Centro
Médico de Santa Ana con historia de
haber sufrido ###### el dia 27 de
mayo de 2016, donde recibe
asistencia médica presentando
posteriormente ######. Refiere el
usuario en s iia explicativa que no

que tomo la
cion médica
,€onsistente en
e presenta las

.00, honorarios médicos
# 0065 por $150.00,
médicos ortopeda #0746
00.00, y servicios médicos
pitalarios factura #15302 por
33.05, haciendo un total de $608.05
délares. Por lo que posterior al andlisis
del caso la Comisibn considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos solicitado por el
usuario en concepto de compra de
tratamiento quirlrgico de ######,
debido a que el usuario no realizé el
frémite institucional correspondiente
no obstante disponer de monto conlos
diversos proveedores de servicios
médicos hospitalarios con los que
cuenta el ISBM, los cuadles debid
agotar previo a decidir que se le
brindara asistencia médica de forma
privada, ademds de proporcionar el
ISBM los servicios de ortopedia
ambulatorios en  Santa  Ana vy
proveedores de servicios hospitalarios
en el municipio de Santa Tecla, los
cuales contaban con monto para la
atencién del usuario y por no cumplir
con lo establecido en el Art. 49 literales
a) y b) dela Ley del ISBM, y Romano VI,
numerales 1) y 2) del Instructivo
N°18/2015 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS".
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RECOMENDACION:

El Consejo Directivo verific que luego del andlisis y gestidn efectuada, la Sub Direccién de Salud
solicita y recomienda al Consejo Directivo la aprobacion de los casos de reembolsos, revisados
por la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros, que cumplen los requisitos
previa revision de la documentacion presentada, de conformidad al Articulos 20 literales a) y s),
22 literal k) y 49 de la Ley del ISBM y al Romano VI del Instructivo 18/2015 denominado
“Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos

Médicos”, de la siguiente manera:

de QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS S $536.90),

presentadas por docentes afiliados al Instituto, por cumplir co

Aprobar el pago de (07) solicitudes de Reembolsos, por la can

49 de la Ley del ISBM vy el “Instructivo para el Trami integro alilnstituto y de
Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, confagsme al o plasmado en

la parte de la Recomendacion del Punto prese

Instructivo para el Tramite de Rei [ embolsos a Usuarios por Gastos

Médicos, conforme al detalle © e la parte recomendativa del Punto

1. Encomendar a la Divi i0n y Control, realizar las notificaciones de

IV. Encomenda i ontinuidad del tramite paralos pagos ala Divisién de
Supe

Conogidos los ca reembolsos, el Director Presidente consulto al pleno si hay consenso

para to | Acuerdo de la forma en que se les recomienda, manifestando el Directorio estar de

acuerdo.

Agotado el Punto y con base en la recomendacion efectuada para cada caso por la Comisién
Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y
s), 22 literal k), y 49 de la Ley del ISBM, lo aplicable de lo normado en el Romano VI del
Instructivo No. 18/2015 denominado “Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de

Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, para los casos vistos en reunion de dicha Comisién

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



realizada el veinticinco de agosto de dos mil dieciséis; el Consejo Directivo de forma unanime

ACUERDA:

I. APROBAR el pago de siete (07) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad total de
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $536.90), presentadas por docentes afiliados al Instituto, segun el detalle

siguiente:
FECHA DE
NOMBRE N° DE
No D o SOLICITUD
PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO MONTO SOLICITADO | MONTO APROBADO
1 H#H#H#H# MAYOR 27/07/2016 COMPRA DE 107.62
MEDICAMENTO
ID. 87/2016 SAN VICENTE CRONICO RESTRI $162.78 Conforme a los
medicamentos
e HHHHH 0 MG. adquiridos dentro
del periodo de
POR SU HIJO autorizacion
HHHHHH
ID. skokkk
2 HHEHHHH MAYOR 09/08/2016 $199.26 $199.26
ENTO
ID. 89/2016 LAY STRINGIDO
HH#
3 HHHHHH $42.89 $40.00
Conforme al
precio
20/07/2016 promedio del
mercado a nivel
nacional
4 SAN VICENTE COMPRA ###### + $40.00 $40.00
HHHHHH
ID; g%+ 2016 SAN ESTEBAN
CATARINA
POR SU HIJA
SOLICITUD:
HHuHHHH 9/08/2016
5 HHHHHH MENOR LA LIBERTAD COMPRA DE $95.02 $95.02
123- MEDICAMENTO FUERA
|D; oxx* 2016 QUEZALTEPEQUE DE CUADRO
#H####E 1 MG
##H##H## 100 MG

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




SAN LORENZO
RECIBIDO EN
OFICINAS
CENTRALES EN
FECHA
8/08/2016

RECIBIDO

TRANSDOC
POLICILINICO DE
COJUTEPEQ

SOLICITUD DE

FECHA DE ###### 1 MG
SOLICITUD:
09/08/2016
6 HHHH#H#H MENOR | SAN SALVADOR | COMPRA DE SERVICIO $30.00 $30.00
124- DE ######
|D; *Hx* 2016 SAN SALVADOR
FECHA DE
SOLICITUD:
10/08/2016
7 HHHH#H#H MENOR COMPRA DE UN $25.00 $25.00
120- FRASCO DE ######
|D; *oHk* 2016 SAN VICENTE

N

arte deyéste por gastos médicos, segun el detalle siguiente:

por'no cumplir con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley del ISBM

18/2015, para Tramites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos

NOMBRE FECHA DE MONTO SOLICITADO MONTO
N° N° DE soLiciTub Y CAUSAL DE APROBADO/O
. CASO REEMBOLSO ENEGADO ANALISIS TECNICO
¥ PROCEDENCIA
1 HHH#HH MAYOR 15/07/2016 GASTOS POR $0.00 la usuaria presenté cuadio de
86/2016 PROCEDIMIENTO

D / SAN QUIRURGICO ###### en fecha 22 de junio del
SALVADOR - corriente ano. Por lo que asiste a
- $4.077.40 laboratorio privado donde le realizan

el examen ###### dando como
resultado ######. En atencién a
dicho resultado en fecha 26 de junio
de este afo asiste a médico privado
quien le programo cirugia de
emergencia, y segun refiere en su

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




S

carta explicativa, optaron por la
opcién de financiar el procedimiento
en forma privada debido "a que
para esa fecha no se cuenta con
monto en Bienestar Magisterial”. La
paciente es referida por médico
particular para ser ingresada en el
Hospital de Diagnéstico, proveedor
de servicios del ISBM, de la Colonia
Médica en donde, segun refiere no se
identificé como usuaria del ISBM por
cuanto sentia temor de ser referida a
ofro cenfro hospitalario  segun
manifiesta la usuaria en la hoja de
enfrevista que se le realizo, siéndole
efectuada el dia 27 de junio de 2016
unghcirugia ###### con diagndstico

de HHu#H##H,
R el reporte de ######
junio de 2016:
y  H###HH,
evisaron los informes de
qgueridas no existiendo
ninguna solicitud de fipo
para la usuaria, asi como
mpoco existe reporte de que la
ria demandara la atencién
omo usuaria del ISBM en el Hospital
de Diagnéstico, ademds en el
Policlinico Magisterial la usuaria no
busco atencién por esta causa,
avocdéndose al referido
establecimiento de salud hasta
después del procedimiento para
validacién de la incapacidad, lo cuall
fue corroborado en el sistema de
episodios en linea. Los costos de lo
requerido por lo usuaria se detallan
de la forma siguiente: Honorarios de
cirujano factura #1113: $1,200.00,
###### factura #2195. $55.00,
costos hospitalarios factura # 04531:
$2,137.40, haciendo un total de $
3,392.40, siendo incongruente con el
monto que la usuaria solicita le
reembolsen. Por lo que posterior al
andlisis  del caso la Comisidn
considera NO PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos,
debido a que la usuaria no realizo el
frémite institucional correspondiente
los cuales debid agotar previo a
decidir se le brindara asistencia
médica de forma privada, ademds
se contaba con arancel institucional
con los diversos proveedores de
servicios hospitalarios con los que
cuenta el ISBM y por no cumplir con
lo establecido Art. 49 literales a) y b)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numerales 1) y 2 del Instructivo
N°18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS" .

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




2 HHE#HH#AH#H MAYOR

ID. 21/2016

kokokok

S

11/08/2016

SANTA ANA

SERVICIOS DE
ATENCION
MEDICA

$608.05

$0.00

El Paciente consulté en el Centro
Médico de Santa Ana, con historia de
haber sufrido ###### el dia 27 de
mayo de 2016, donde recibe
asistencia  médica  presentando
posteriormente ######. Refiere el
usuario en su carta explicativa que no
asistié al Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana ya que en dicho centro
tuvo mala experiencia con atencién
en ###### que persiste con
molestias, por lo que tomé la decisién
de recibir atencibn médica en un
hospital privado, consistente en
######, por lo que presenta las
facturas de radiografia de ######,
por $25.00, honorarios médicos

#15302 por
iendo un fotal de $608.05
que posterior al andlisis
Comisién considera NO
E EL PAGO del reembolso
or gastos médicos solicitado por el
rio en concepto de compra de
atamiento quirdrgico de reduccién
cerrada de luxacién de hombro
derecho, debido a que el usuario no
realizd el frédmite  institucional
correspondiente no obstante contar
con arancel institucional con los
diversos proveedores de servicios
médicos hospitalarios con los que
cuenta el ISBM, los cuales debid
agotar previo a decidir que se le
brindara asistencia médica de forma
privada, ademds de proporcionar el
ISBM los servicios de ortopedia
ambulatorios en  Santa  Ana y
proveedores de servicios hospitalarios
en el municipio de Santa Tecla, los
cuales contaban con monto para la
atencién del usuario y por no cumplir
con lo establecido en el Art. 49
literales a) y b) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numerales 1) y 2) del
Instructivo  N°18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

[ll.  Encomendar a la Division de Supervision y Control, realizar inmediatamente la

notificacion respectiva de su caso a cada solicitante, y luego enviar los expedientes a la

UFI para la continuidad de los tramites de pago aprobados.

IV. Encomendar el seguimiento y continuidad del tramite para los pagos a la Unidad

Financiera Institucional, UFI.

V. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata para agilizar los pagos de los

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




reembolsos aprobados.

El segundo informe de casos de reembolsos expresa lo siguiente:

”y

11.2 Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos por la Comisién Técnica de

Andlisis de Reembolsos y Reintegros en su reunién de fecha 14 de septiembre de

2016.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

CASOS MAYORES DE 100 DOLARES

MONTO
No | NOMBRE | N DE :;f;ﬁzi SOLICITADO Y MONTO ) )
° ID CASO | Lo OCEDENCIA CAUSAL DE APROBADO ANALISIS TECNICO
REEMBOLSO
1 | ###### | MAYOR | 15082016 394.22 308.46
$ $ La usuaria con diagndstico de ######,
ID. **** | 93-2016 SAN EXAMEN DE Conforme ol | CON sospecha de #i#####, en control
SALVADOR | LABORATORIO: | precio promedio | CON € Dr. José Enrique Rodrguez,

médico internista del Hospital Nacional
Zacamil, proveedor de servicios del

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.

333333773377333733333393993)

BM le reembolse los

uencia de no haberle




HHEHHH#H
(HH#H#H##HY
H##H#H#H)

2 | #H#H#H##H

|D kskokok

CASO
MAYOR

94-2016

15-08-2016

SAN
SALVADO

de mercado a
nivel nacional

ISBM, le indica el examen de
laboratorio: ###### (######). Porser
este examen especial, solicita la
autorizacion para realizdrselo, siendo
aprobado en fecha 27 de julio de 2016
por el Dr. Omar Keller Cataldn, Jefe de
la Divisidon de Supervision y Control quien
informa que al momento no se cuenta
con proveedor para el redlizar el
examen, por lo que a la usuaria le
realizan el referido examen en forma
privada en fecha 30 de julio de 2016 por
la cantidad de $394.22 y readliza el
trédmite de reembolsos correspondiente.
El examen tiene un precio promedio de
mercado a nivel nacional de $308.46,
de acuerdo agdo informado por el Lic.
Herbert  Da ampos  Readles,
Coordinador de iones para el

o N° 18/2015 denominado
O PARA TRAMITES DE
AL INSTITUTO Y DE
BOLSOS A USUARIOS POR GASTOS

La usuaria con diagndstico de ######,
a descartar ######, en control con el
Dr. Efrain de JesUs Orellana, Hemato-
oncdlogo del Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM, le
indica el examen de laboratorio:
######. Por ser este examen especial,
solicita la autorizaciéon para realizérselo,
siendo aprobado en fecha 29 de julio
de 2016 por el Dr. Omar Keller Cataldn,
Jefe de la Divisibn de Supervisién y
Control quien informa que al momento
no se cuenta con proveedor para el
realizar el examen, por lo que a la
usuaria le realizan el referido examen en
forma privada en fecha 02 de agosto
de 2016 por la canfidad de $429.00 y
redliza el trdmite de reembolso
correspondiente. El examen tiene un
precio promedio de mercado de
$473.50, de acuerdo a lo informado por
el Lic. Herbert Danilo Campos Reales,
Coordinador de Licitaciones para el
Area de Salud de la UACI, por lo que la
usuaria lo adquirié por debajo del
precio promedio de mercado a nivel
nacional. Posterior al andlisis del caso
la Comision considera PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por el monto
solicitado por la usuaria por cumplir con
lo establecido en el Art. 49 literal b) de
la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2)
del Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO  PARA  TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”

3 | #H###H##H

|D, *kx

POR SU
ESPOSO

HHHHAH#H

MAYOR

95-2016

18-08-2016

SAN
SALVADOR

4 | ##H#H#H#H#

|D skskskok

$190.00

EXAMEN DE
LABORATORIO:

HHHHH#H

$190.00

Paciente en control con la Dra. Sonia
Elizabeth  Alfaro  Ldépez, hemato-
oncéloga del Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM, por el
diagnéstico de ######, indicandole el
examen de laboratorio ###### para
evaluacién y seguimiento. Por ser este
examen especial, solicita la
autorizacion para realizdrselo, siendo
aprobado en fecha 25 de julio de 2016
por el Dr. Omar Keller Cataldn, Jefe de
la Divisidon de Supervision y Control quien
informa que al momento no se cuenta

con proveed para el readlizar el
examen, por lo eferido examen
ia en forma

rmado por el Lic.
Campos  Reales,

examen fue adquirido por
gjo del precio promedio de
cado. Posterior al andlisis del caso
a Comisién considera PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por el monto que
solicita la usuaria por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal b) de la
Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2)
del Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO  PARA  TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”

13.16
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO
###### 300MG

30 TABLETAS

$113.16

El usuario en control con la Dra. Roxana
Carolina Aguilar del Hospital Nacional
Psiquidtrico “José Molina Martinez",
proveedor de servicios del ISBM, por el
diagnéstico de ###### en tfratamiento
con ###### 300mg, enfre ofros, la
dosis de 1 tableta cada noche, este es
un medicamento crénico restringido
con autorizacién para el periodo
comprendido del 22 de febrero de 2016
al 22 de agosto de 2016, de acuerdo a
lo informado por la Licda. Maura
Mendoza, Trabajadora Social del ISBM y
por no provisiondrselo la Institucion
debido a que no ha sido ofertado por
los proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la Licda.
Dinora Rivera, Coordinadora del Equipo
de Supervision de Quimica y Farmacia.
El usuario redliza la compra del
medicamento en forma privada en
fecha 13 de agosto de 2016, por la
cantidad de 30 tabletas por el costo de
$113.16 y realiza el trémite de reembolso
correspondiente. El medicamento estd
regulado por la DNM por el costo

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




unitario de $5.55, haciendo el fotal para
30 tabletas de $166.50, mayor que el
costo realizado por el usuario. Porlo que
posterior al andlisis del caso la Comisidn
considera PROCEDENTE EL PAGO de
reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de medicamento
crénico restringido, de acuerdo al
monto solicitado por el usuario y cumplir
con lo establecido en el Art. 49 literal c)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado  “INSTRUCTIVO  PARA

TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y
DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”

5 | #####

|D kskokok

MAYOR | 19-08-2016 $250.00
97-2016 SAN MEDICAMENTO
SALVADOR CRONICO
RESTRINGIDO

###### 8OMG

2 FRASCOS

\

S

$250.00

de 2016, de acuerdo a
por la Licda. Maura
rabajadora Social del ISBM y
no provisiondrselo la Instituciéon
do a gque no ha sido ofertado por
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la Licda.
Dinora Rivera, Coordinadora del Equipo
de Supervision de Quimica y Farmacia;
la usuaria realiza la compra en forma
privada en fecha 30 de julio de 2016 por
la canfidad de 2 frascos de ######
80mg (######) por el costo unitario de
$125.00 haciendo un total de $250.00
para ambos frascos. El medicamento
###### 80mg/2ml se encuentra
regulado por la DNM por el valor de
$814.40 vial, de acuerdo a lo informado
por el Dr. Marlon Monjards, Médico de
Apoyo en Gestion de Medicamentos,
por lo que el precio de compra que
realizd la usuaria estd por debajo de lo
establecido por la DNM. Posterior al
andlisis del caso la Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra de medicamento crénico
restringido: ###### 80mg/2ml frasco,
conforme a lo solicitado por la usuaria,
ya que cumple con lo establecido en el
Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo
N°18/2015, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS".

6 | #H###H##H

|D, #kx

MAYOR | 25-08-2016 $109.88

98-2016 | MORAZAN

$109.88

Paciente en contfrol con la
neurdloga pediatra Dra. Claudia
Isabel  Valencia del Hospital
Nacional Benjamin Bloom,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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POR SU
HIJO

HHHHAH#H

|D kokokok

S

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRIGIDO

#H##### 100MG
(HH#HH#H#H)

2 FRASCOS

proveedor de servicios del ISBM, por
el diagndstico de ###### en
tratamiento con ###### 100mg/ml
solucion oral 2ml 3 veces al dia.
Este es un medicamento con
autorizacion  para el periodo
comprendido del 04 de abril de
2015 al 31 de marzo de 2016 vy el
nuevo trédmite del 12 de abril de
2016 al 12 de diciembre de 2016,
de acuerdo a lo informado por la
Licda. Maura Mendoza,
Trabajadora Social del ISBM y por
no provisiondrselo la Institucidn
debido a que no ha sido oferfado

sto de 2016 por el costo
, 1 frasco, haciendo el
r total de $109.88. El precio de
o medicamento se encuentra
egulado por la DNM por el costo
de $0.19 por mililitro y para el frasco
de 300ml es de $57.00. El precio de
compra que redlizd el usuario estd
por debajo del establecido por la
DNM. Por lo que posterior al andlisis
del caso la Comisién considera
PROCEDENTE EL PAGO de

reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de
medicamento crénico restringido,
por el monto solicitado por el
usuario por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal c) de
la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral  3) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

T | #HitH#HH

|D kskokok

MAYOR

99-2016

23-08-2016

SAN
VICENTE

$297.00
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO
HHHHHH#

18 FRASCOS

$246.60

Conforme al
precio promedio
de mercado a
nivel nacional

El usuario es conocido y tratado por
la subespecialidad de Nefrologia
por el Dr. Rolando Flores Gumero,
del Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM, por
el diagnéstico de ###### vy
######, por lo que le indica
###### 20mEeqg/Suspension oral, la
dosis de 15ml c¢/8 horas, el cual le

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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fue autorizado para el periodo
comprendido del 05 de febrero de
2016 al 05 de agosto de 2016, de
acuerdo a lo informado por la
Licda. Maura Mendoza,
Trabajadora Social del ISBM y por
no provisiondrselo la Institucién
debido a que no ha sido oferfado
por los proveedores farmacéuticos,
de acuerdo a lo informado por la
Licda. Dinora Rivera, Coordinadora
del Equipo de Supervisibn de
Quimica y Farmacia. El usuario
realiza la compra de forma privada
en fechas 06/06/16 por el monto de
148.50 para cos y en fecha

o”las facturas
realizando el

reembolsos
El precio

es de $13.70 por frasco, y
0 30 frascos es de $246.60, de
erdo a lo informado por la
icda. Dinora Rivera, Coordinadora
del Equipo de Supervisibn de
Quimica y Farmacia, por lo que el
usuario lo adquiri¢ el medicamento
a un costo superior al precio
promedio de mercado a nivel
nacional. Por lo que posterior al

andlisis del caso la Comisidn
considera PROCEDENTE EL PAGO de
reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de

medicamento crénico restringido,
por el monto de $246.60 de
acuerdo al precio promedio de
mercado, y cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal c)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 3) del Insfructivo N°
18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

CASOS MENORES DE 100 DOLARES

NOMBRE N° DE FECHA DE MONTO SOLICITADO Y MONTO

No SOLICITUD A ¢
P| ANALISIS TECNICO
ID CASO PROCEDENCI CAUSAL DE REEMBOLSO A ROBADO/DENEGADO

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



1 HHEHFHHA

|D, #kx

POR SU HIUA

HHEHFHH

|D, #kx

MENOR

125-
2016

S

15-08-2016

LA UNION

$56.00

EXAMENES DE
LABORATORIO
CLINICO

BHEBHHY HEHHBH
(HH#HH4#)

$56.00

La hija de la usuaria en
control conla Dra. Sandra
Maribel Urrutia,
ginecdloga obstetra
proveedora de servicios
de la Institucién, por el
diagnéstico de #i##i#t#i#,
le indica los exdmenes de
laboratorio: HAHHHH
(H#####) v H#H##444
(######) enfre ofros, en
fecha 31 de mayo de
2016, siendo autorizados
en la misma fecha por el
médico regente; los que
no estdn disponibles en
aboratorios  clinicos
igdles ni en los
proveedores

Oriental, de
lo informado

del ISBM, por lo
ve la usuaria optd por
dlizérselo  en  forma
privada en fecha 10 de
junio de 2016, por el costo
de $56.00, por los 2
exdmenes y redliza el
frémite de reembolso. El
precio promedio de
mercado es de $46.66
para el examen de la
##t#### y de $47.09 para
el examen de ######
para cada examen, de
acuerdo a lo informado
por el Lic. Julio Argueta,
supervisor de laboratorio
clinico del ISBM en la
Regién Oriental. Posterior
al andlisis del caso la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO de
reembolsos por gastos
médicos en concepto de
realizaciéon de exdmenes
de laboratorio por el
monto realizado por la
usuaria por encontrarse
debajo de los precios de
mercado y cumplir con lo
establecido en el Art. 49
literal b) de la Ley del
ISBM, 'y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS".

2 HHEHH#HH

MENOR

15-08-2016

$91.45

$88.32

La usuaria en control con
la Dra. Odina Escany

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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126-
2016

S

SAN
SALVADOR

EXAMEN DE
LABORATORIO
CLINICO

HHHHHH

De acuerdo al
precio promedio de
Mercado

Méndez, Hematdloga
proveedora de la
Institucion, por el

diagnéstico de #i##i##i#,
le indica el examen de
laboratorio: ######, en
fecha 28 de julio de 2016,
debido a que este es un
examen especial, solicita
la  autorizacién  para
realizérselo, siendo
aprobado en fecha 29 de
julio de 2016 por el Dr.
Omar Keller Cataldn, Jefe
de la Divisibn de
Supervision y  Control
geien informa que al
pfo no se cuenta

de acuerdo a
factura presentada vy
aliza el frédmite de
reembolsos

correspondiente. El
examen fiene un precio
promedio de mercado a
nivel nacional de $88.32,
de acuerdo a lo
informado por el Lic.
Herbert Danilo Campos
Reales, Coordinador de
Licitaciones para el Area
de Salud de la UACI, Por
lo que la wusuaria lo
adquiridé a un monto
superior que el precio de

mercado a nivel
nacional. Posterior al
andlisis  del caso la
Comision considera

PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por el monto
de $88.36 de acuerdo al
precio promedio de
mercado a nivel nacional
y por cumplir con lo
establecido en el Art. 49
literal b) de la Ley del
ISBM, 'y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS"

3 HHEHH#HH

|D kokokok

POR SU HIUA

MENOR

128-
2016

19-08-2016

SAN
SALVADOR

$60.63

EXAMENES DE
LABORATORIO

$60.63

La hija del usuario en
control con la Dra.
Claudia Castellanos de
Bard, proveedora de
servicios para la
Institucion por el

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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|D, #kx

HHEHHH#H

diagnéstico de ######,
por lo que le indica los
exdmenes de laboratorio
######. Por ser estos
exdmenes especiales,
solicita la  autorizacién
para realizérselos, siendo
aprobados en fecha 30
de mayo de 2016, por el
Dr. Omar Keller Cataldn,
Jefe de la Divisibn de
Supervision quien informa
que al momento no se
cuenta con proveedor
para el readlizar los
exdmenes, por lo que
pbos exdmenes son
dos a la hija del
orma privada

de $60.63

io de

gliza el tramite
Cada

nivel nacional de $85.51
or cada uno, siendo el
costo de ambos
exdmenes menor al
precio promedio de
mercado. Posterior al
andlisis  del caso la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolsos por el monto
que solicita el usuario vy
por cumplir con lo
establecido en el Art. 49
literal b) de la Ley del
ISBM, 'y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS

4 H#HHEHHH

16

9-08-2016

LA PAZ

$20.00

HHEHHHAH

$20.00

La usuaria en control con
el Dr. Amilcar Antonio
Barillas, maéxilo facial del
Hospital Nacional Rosales
por el diagndstico de
HHE#H#HH, le indica
######, en fecha 18 de
febrero de 2016, la cual
no se encuentra ofertada
por los servicios de
radiologia de los
proveedores del ISBM vy
en ese momento el
laboratorio  radiolégico
magisterial no se
encontraba funcionando
aun, en dicha fecha vy
realiza el trdmite de
autorizacion  para el
examen, el cual fue

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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|D kskokok

POR SU
ESPO

#

ID kskokok

MENOR

autorizado en fecha 29
de febrero de 2016, porlo
que a la usuaria le
efectban el referido
examen en laboratorio
particular por un valor de
$20.00, en fecha 2 de abril
de 2016; entregando la
factura correspondiente
y redliza el trdmite de
reembolsos. El  precio
promedio de mercado a
nivel nacional para este
examen es de $20.00, de
acuerdo a lo informado
por el Dr. Ricardo Erazo,
pervisor de Apoyo
Odontoldgico.
posterior al

ia  panordmica
or el monto solicitado
r la wusuaria y por
cumplir con lo
establecido en el Art. 49
literal b) de la Ley del
ISBM, 'y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS.”

EXAMEN DE
LABORATORIO

HHHHH#H

$40.00

La usuaria con
diagnéstico de
HHUHHHH HHFHHEH, en
control con la Dra. Mirna
Georgina  Cortéz  del
Hospital  Nacional de
Zacatecoluca,

proveedor de servicios
del ISBM, le indica el
examen de laboratorio:
######. Por ser este
examen especial, solicita
la  autorizacién  para
realizérselo, siendo
aprobado en fecha 20 de
julio de 2016 por el Dr.
Omar Keller Cataldn, Jefe
de la Divisibn de
Supervision 'y Control
quien informa que al
momento no se cuenta
con proveedor para el
realizar el examen por lo
que a la esposa del
usuario se lo realizan en
forma privada en fecha
29 de julio de 2016 por la
cantidad de $40.00 vy
redliza el trdmite de

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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MENOR

131-
2016

22-08-2016

SONSONATE

reembolsos. El examen
fiene un precio promedio
de mercado a nivel
nacional de $50.00, de
acuerdo a lo informado
por el Lic. Herbert Danilo
Campos Reales,
Coordinador de
Licitaciones para el Area
de Salud, por lo que la
esposa del usuaria le fue
realizado el examen a un
precio menor al precio
promedio de mercado a
nivel nacional. Posterior
al andlisis del caso la
QoMision considera
DENTE EL PAGO del

olir C lo
establedido en el Art. 49

literal

Romano VI,
2) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
STRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS

La usuaria en control con
el Dr. Finlander Rosales,
oncdlogo del Hospital
Nacional Rosales,
proveedor de servicios
del ISBM, por el
diagnéstico de #i#t####,
le indica el estudio
###### para  definir
grado de ######. Por
ser estos  exdmenes
especiales, solicita la
autorizaciéon para
realizérselo, siendo
aprobado en fecha 29 de
marzo de 2016 por el Dr.
Omar Keller Cataldn, Jefe
de la Divisibn de
Supervision 'y Control
quien informa que dl
momento no se cuenta
con proveedor para
realizar el examen por lo
que la usuaria acude a
que se lo readlicen en
forma privada en fecha
28 de julio de 2016 por la
cantidad de $60.00 vy
redliza el trdmite de
reembolso. El estudio de
###### segin el valor
promedio en el mercado
nacional es de $38.33, y
para ###### es de
$30.00, de acuerdo a lo
informado por la Licda.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




7| ###### | MENOR| 24-08-2016 $90.00
ID. ¥+ 133- SAN EXAMEN ESPECIAL
2016 | SALVADOR
#c‘##

S

Glenda Ramos, Técnico
de Laboratorio Clinico de
la Institucion. Por lo que
posterior al andlisis del
caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL
PAGO de reembolso por
gastos médicos en
concepto de ###### vy
######, por el monto
solicitado por la usuaria y
cumplir con lo
establecido en el Arf. 49
literal b) de la Ley del
ISBM, 'y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo
218/2015, denominado
ISTRUCTIVO PARA
E REINTEGRO

DE LOS

a en confrol con

Dr.  Rudolf Lazo
staneda oftalmdlogo
del Hospital Nacional
Zacamil, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagnéstico de #i#t###i#,
le indica el examen
especial: ######.Porser
este examen especial,
solicita la autorizacién
para realizdrselo, siendo
aprobado en fecha 25 de
julio de 2016 por el Dr.
Omar Keller Cataldn, Jefe
de la Divisibn de
Supervision y  Control
quien informa que al
momento no se cuenta
con proveedor para el
realizar el examen por lo
que la usuaria lo compra
en forma privada en
fecha 13 de agosto de
2016 por la cantidad de
$90.00 y realiza el trdmite
para reembolso. El precio
promedio de mercado a
nivel nacional es de
$100.00, de acuerdo a lo
informado por el Lic.
Herbert Danilo Campos
Reales, Coordinador de
Licitaciones para el Area
de Salud de la UACI, por
lo que el costo que realizo
la usuaria para este
examen es menor al
precio promedio de
mercado. Posterior al
andlisis  del caso la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por el monto

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




solicitado por la usuaria y
por cumplr con lo
establecido en el Art. 49
literal b) de la Ley del
ISBM, 'y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

8 HHEHFHH

|D, #kx

MENOR

134-
2016

S

24-08-2016

SANTA ANA

$48.02
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

###### 500MG 2
AMPOLLAS

###### 400MG

2 AMPOLLAS

\

$48.02

La usuaria en control con
el Dr. Dennis René Flores,
reumatdlogo proveedor
e |a Institucién, por el

HH#HHHH#

es. Por ser estos
entos cronicos
fueron
torizado en el caso de
la ###### para el
periodo comprendido del
25 de abril al 25 de
octubre de 2016, y en el
caso de ###### fue
autorizado para el
periodo comprendido del
07de junio al 07 de abril
de 2017,
respectivamente, de
acuerdo a lo informado
por la Licda. Maura
Mendoza, Trabajadora
Social del ISBM y por no
provisiondrselo la
Institucion debido a que
no ha sido ofertado por
los proveedores
farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado
por la Licda. Dinora
Rivera, Coordinadora del
Equipo de Supervision de
Quimica y Farmacia; la
usuaria realiza la compra
en forma privada en
fecha 28 de julio de 2016
por la cantidad de 2
ampollas de ###### por
$12.65 cada uno
haciendo un total $25.30,
y la cantidad de 2
ampollas de ######
500mg cada ampolla por
$11.36, haciendo el total
de  $2272 para 2
ampollas; siendo el costo
tfotal por ambos de
$48.02. El medicamento
HHEH#HAHH 500mg se
encuenfra regulado por

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




CASOS NO PRO

la DNM por el valor de
$11.37 por ampolla, y el
HHEHHHH el precio
promedio de mercado es
de $25.45 cada ampolla,
de acuerdo a o
informado por el Dr.
Marlon Monjards, Médico
de Apoyo en Gestidn de
Medicamentos porlo que
el precio de compra que
realizd la usuaria para los
medicamentos se
encuentra por debajo de
lo establecido por la
DNM. Posterior al andlisis
caso la Comisidn
ra PROCEDENTE EL

crénico

HHtHH#H#H
ampollas vy
500mg 2
conforme al
onto solicitado por la
usuaria, ya que cumple
con lo establecido en el
Art. 49 literal c) de la Ley
del ISBM, y Romano VI,
numeral 3) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS".

HIJO

HHEHAH#H

|D, #kx

A
No NOMBRE N° DE S':S:.:::?I'BED MONTO SOLICITADO Y MONTO ; .
ANALISIS TECNICO
ID CASO PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO APROBADO
1 YOR 08-2016 $782.45 $0.00 . .

La wusuaria refiere en su carta
9220 USULUTAN ATENCION MEDICO explicativa que solicita reembolso
HOSPITALARIA por atencion médica hospitalaria

que redlizé en forma privada en el
hospital San Francisco de San
Miguel, proveedor de servicios del
ISBM, por el ingreso de su hijo en el
periodo del 21 al 25 de julio 2016, por
el diagndstico  probable de
######, debido a que en el
Hospital Nacional San Juan de Dios,
proveedor de servicios del ISBM, del
mismo municipio, la doctora de
furno le dice que no puede
ingresarlo por no haber espacio en
el drea de Bienestar Magisterial,
ademds pregunta via telefénica al
hospital San Francisco para saber si
podria ingresarlo, sin embargo le
indicaon que no hay monto
disponible, por lo que opta por

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




S

ingresarlo en forma privada en
dicho hospital debido a que se
habia agravado la enfermedad de
su hijo. Al investigar los hechos se
verifica que la madre del usuario
consulto en fecha 19 de julio de
2016 en el Policlinico de Usulutdn,
indicadndole tratamiento y control
con exdmenes, sin embargo no
regresa nuevamente a consulfar al
agravarse el problema, de acuerdo
a lo informado por el Dr. Jonathan
Guevara, médico magisterial de
dicho policlinico. En el Hospital San
Juan de Dios de San Miguel, no
existe registro que haya consultado
en la emergencia o en el drea de
en la fecha
i, ademds la
pitales se

a lo
. Carlos Sanchez
Supervisor de Apoyo
italario. Asimismo en el
San Francisco no hay
que se haya identificado
omo paciente de Bienestar
agisterial, sin embargo refiere que
habia sido citada en dicho hospital
para ser atendido por médico en
forma privada, de acuerdo a lo
informado por el Dr. José Judrez,
Coordinador del convenio ISBM y
Hospital San Francisco, y en dicho
hospital en esa fecha se encontraba
con monto para su atencién, de
acuerdo a lo informado por la Dra.
Elisa Romero, Supervisora de Apoyo
Médico Hospitalario. Por lo que la
Comisién considera NO
PROCEDENTE, el pago del reembolso
por los gastos médicos hospitalarios
adquiridos por la usuaria, debido a
que se tenia el servicio disponible en
los hospitales de la red nacional y
privada a nivel institucional, y no
consulté en el Centro Regional de
Oriente y/o Policlinico de la zona,
para poder ser orientada en dicho
caso; por lo que no cumple con lo
establecido en el Art. 49 literales )
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numerales 1) del Instructivo N°
18/2015, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS".

2| H#H#t##H#H

|D kskokok

MENOR

127-
2016

18-08-2016

SANTA ANA

$60.63

CONSULTA MEDICA Y
MEDICAMENTO;

$0.00

La usuaria refiere en su carta
explicativa que en la fecha 22 de
julio de 2016 fue atendida porla Dra.
Marina  Evelin  Estrada, médica
internista en el Consultorio
Magisterial de Chalchuapa con el
diagnéstico de Hit#H#H#H

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




DE CUADRO BASICO indicadndole tratamiento y control,

###### 750 MG pero que al no mejorar al dia
siguiente 23 de julio de 2016, llama
###### CREMA via telefénica a la Dra. Maria

Rodriguez, médica magisterial del
mismo consultorio, la cual la orienta
a consultar en el hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Anag,
proveedor de servicios del ISBM, la
usuaria  en esa misma fecha
consulta en dicho hospital, en
donde la atiende la Dra. Garcia
Cabrera, la cual la refiere con
dermatélogo y que al tratar de
comunicarse con el especialista no
lo logra por enconfrarse de
vacacionesgpor lo que la orientan
en el hospi onsultar con el Dr.
Sandoval privado de

22 dejulio de
le indicaron
y control por la

| ISBM, del Policlinico
de Santa Ana que

halchuapa; se corrobora que un
ia después de ser atendida en el
consultorio  magisterial  por la
Internista, en fecha 23 de julio de
2016 la usuaria realizd llamada a la
Dra. Maria Rodriguez, médico
magisterial, para comentarle que se
sentia peor, porlo que la usuaria fue
orientada para acudir al referido
hospital, sin embargo la usuaria optd
por asistir ante un dermatdlogo

privado para su fratamiento, vy
presentdndose en la unidad de
emergencia, del hospital en
mencién hasta el dia 25 de julio de
2016, lo que se corrobora en la hoja
de contrareferencia del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana y lo informado por la Dra. Maria
Rodriguez médico magisterial del

consultorio de Chalchuapa. Por lo
que la Comisibn  considera NO
PROCEDENTE, el pago del reembolso
por los gastos médicos en consulta
médica privada y medicamentos
requeridos por la usuaria, debido a
que se tenia el servicio disponible en
los hospitales de la red a nivel
institucional, y no consultd
nuevamente al  Consultorio, ©
Policlinico de la zona o en el Centro
regional de Occidente, para poder
ser orientada en dicho caso; por lo
qgue no cumple con lo establecido
en el Art. 49 literales a) b) y c) de la
Ley del ISBM, y Romano VI,
numerales 1) 2) y 3) del Instructivo N°
18/2015, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

3 ###### | MENOR | 25-08-2016 $80.00 $0.00 La esposa del usuario, en fecha 13
de julio de 2016 acude al Centro

ID, Hoxx* 132- SAN MIGUEL PROCEDIMIENTO Regiono| de San Migue| con el
2016 ODONTOLOGICO trabajador Social Lic. Deyvi Amaya

PORSU para solicitar atencién con mdaxilo
ESPOSA facial en forma urgente, por
“#H###H##", porlo que el frabajador

HHHH A social solicita via telefénica la

D, *+r atencién en forma urgente con

madxilo facial de la zona de San
Miguel, pero le informan que al
momento no tiene monto, porlo que
le gestion sea atendida en

o los familiares
deciden por
la paciente
forma urgente

eses antes consultdé con la Dra.
oila Margarita Abucharara,
odontéloga del Policlinico de San
Miguel en fecha 21 de aboril de 2016,
por el diagnéstico de ######,
quien la refiere para continuidad
del tratamiento con Mdxilo Facial y
esa es la referencia que entregd al
trabajador social sin evaluaciéon del
problema de salud actual. El usuario
presenta la factura del

procedimiento odontolégico
realizado a su esposa y realiza el
trémite de reembolso. Por lo que
posterior al andlisis la Comisién
considera NO PROCEDENTE, el pago
del reembolso por los gastos
médicos realizados en
procedimiento odontfolégico en
forma privada requeridos por la

esposa del usuario, debido a que se
tenia el servicio disponible de
odontologia en el Policlinico de San
Miguel para evaluarda vy dar
fratamiento inicial a nivel
institucional, al cual fue orientada
por el frabajador social de ISBM; por
lo que no cumple con lo establecido
en el Art. 49 literales b) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numerales 2) del
Instructivo N° 18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

4 ###### | MAYOR | 28-07-2016 $0.00 Paciente refiere en su nota
que asiste al consultorio de

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



ID. 88/2016 | SANTA ANA $226.64

i COMPRA DE
MEDICAMENTOS,
CONSULTA MEDICA,
HHEAABHY HHHHHH

S

Chalchuapa, el dia 26 de
enero de 2016, en donde es
atendida por la Dra. Marina
Evelyn Estrada, médico
internista asignada al
Policlinico de Santa Ana, quien
le diagnosticé como paciente
con  ######, medicdndola
con fres fipos de
medicamentos (####HH,
#HH#HHH Yy ######), refiere que
lo hizo con base a ciertos
resulfados de  exdmenes
(####4## Yy ######) Y SUS
de medicina.
ina que la

, efc. Ademds
dando un posible
o previo a los
es y no fuvo que
r dado un diagndstico
efinitivo sin antes descartar
toda sospecha, haciendo
exdmenes como la prueba de
esfuerzo e} referirla al
cardidlogo. Se procedid a
realizar verificacion
documental del expediente
por parte de la Dra., Ana Maria
Montoya, Coordinadora del
Equipo de Médicos
Supervisores de Policlinicos,
enconfrando que el dia 3 de
diciembre manifiesta la
usuaria en consulta que
presentaba 1 semana de
HAHHAH Y N ####H#, Y UN
examen clinico normal,

indicdndole la médico
magisterial fratamiento
médico, exdmenes de

laboratorio y un ######, mas
cita abierta para lectura de
resultados. Siendo vista el dia
10 de diciembre reportando
exdmenes con alteracion del
######, siendo referida a
medicina interna. El dia 15 de
diciembre de 2015 fue vista
por Dra. Marina Evelin Estrada,
medica internista  en el
Consultorio de Chalchuapa,
quien realiza historia clinica

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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completa con lectura ######
que mostraba cambios
sugestivos de ######, le indico
estudio ######, ya que como
parte de su ###### la médica
refiere ######, el cual fue
realizado el 20 de enero de
2016, que reporto: ######: **%
mdas ######, con lo cual la
Dra. Estrada indica el
fratamiento que considerd
conveniente segun su criterio
clinico. La usuaria refiere no
haberse sentido satisfecha

fo nsultar
médico en
privada, quien le indico
HHHHHE Y

ales no son
manejo de la
n embargo indicé
, la cual se reportd
fiva a ######. Por lo que
Comision considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de
medicamentos, consulta
MEdICQ, ###H#H## v HHH##H
debido a que en ningun
momento se puso en riesgo la
salud y la vida de la usuaria; y
no estaba indicado en ese
momento realizar la prueba
de esfuerzo de acuerdo a
guias clinicas. Por lo que no se
cumple con lo establecido en
el Art. 49 literales a), b) y c) de
la Ley del ISBM y Romano VI,
numerales 1), 2) y 3) del
Instructivo N° 01/08,
denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE LOS
REEMBOLSOS POR PARTE DE
ESTE POR GASTOS MEDICOS".

RECOMENDACION:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



El Directorio verifico en el Punto presentado que luego del andlisis y gestion efectuada, la Sub
Direccion de Salud solicita y recomienda la aprobacion de los casos de reembolsos, revisados
por la Comisién Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros, que cumplen los requisitos
previa revision de la documentacién presentada, de conformidad al Articulos 20 literales a) y s),
22 literal k) y 49 de la Ley del ISBM y al Romano VI del Instructivo 18/2015 denominado
“Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos

Médicos”, de la siguiente manera:

l. Aprobar el pago de (15) solicitudes de Reembolsos, por lacantidad de DOS MIL CIENTO
DIEZ 07/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $2,110.07), presentadas por

docentes afiliados al Instituto, por cumplir con lo establecido en el Agiculo 49 de la Ley del

ISBM y el “Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Re 0s a Usuarios
por Gastos Médicos”, conforme al detalle del cuadro plasmad® en la p

del Punto presentado.

Il. Denegar el pago de cuatro (4) solicitudes de

bols r s por docentes
49 de la Ley del ISBM

y el Instructivo para el Tramite de R . bolsos a Usuarios por

afiliados al Instituto, por no cumplir con lo estak | artic

1. Encomendar a la Divisién d iSi trol, realizar las notificaciones de

cada caso resuelto a los solicitant

IV. Encomendar el seguim continuidad del tramite paralos pagos a la Division de

Supervisién y Con yl jnanciera Institucional.

Conacidos l@s casos)a iores, el Director Presidente consulto al pleno si hay consenso para

apro S axforma en que se les recomienda, manifestando el Directorio estar de
acue
Agotado un conforme a la recomendacion efectuada para cada caso por la Comision

Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y
s), 22 literal k), y 49 de la Ley del ISBM, lo aplicable de lo regulado en el Romano VI del Instructivo
No. 18/2015 denominado “Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos
a Usuarios por Gastos Médicos”, para los casos vistos en fecha 14 de septiembre de 2016; el

Consejo Directivo de forma unanime ACUERDA:

I. APROBAR el pago de quince (15) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad total
de DOS MIL CIENTO DIEZ 07/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(U$2,110.07), presentadas por docentes afiliados al Instituto, segun el detalle siguiente:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



NOMBRE | \ooe | qonemu
N° S SOLICITUD Y MONTO MONTO
ID A DIAGNOSTICO SOLICITADO APROBADO
1 #itHHH# MAYOR 15-08-2016 $394.22 $308.46
ID. **** 93-2016 | SAN SALVADOR EXAMEN DE conforme al
LABORATORIO: precio promedio
de mercado
HHHBHH (HHHHHHY
HHH#HHHH)
2 HHHHHH CASO 15-08-2016 EXAMEN DE $429.00 $429.00
MAYOR LABORATORIO:
D, #xk SAN SALVADOR
94-2016 HH##HH#H#
3 H#HtHH#H MAYOR 18-08-2016 EXAMEN DE 190.00 $190.00
LABORAZORIO:
ID. ***% 95-2016 | SAN SALVADOR
POR SU
ESPOSO
HHHHHH
4 H#H#HHHH MAYOR $113.16 $113.16
TRINGIDO
[D *xx 96-2016 | LA
30 TABLETAS
5 MEDICAMENTO $250.00 $250.00
CRONICO RESTRINGIDO
SAN SALVADOR
#H##### BOMG
2 FRASCOS
6 MAYOR 25-08-2016 MEDICAMENTO $109.88 $109.88
CRONICO RESTRIGIDO
I o 98-2016 MORAZAN
###### 100MG
POR SU HIJO
(###H#H##)
HH#HH#HH
2 FRASCOS
|D skokokok
7 Hit i # MAYOR 23-08-2016 MEDICAMENTO $246.60
CRONICO RESTRINGIDO
ID. **** 99-2016 | SAN VICENTE $297.00 Conforme al

###### 18 FRASCOS

precio promedio
de mercado

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en




AMPOLLAS

###### A00MG

2 AMPOLLAS

8 e ] MENOR EXAMENES DE $56.00 $56.00
LABORATORIO CLINICO
ID. ***PORSU | 125- 15-08-2016
HIJA 2016 ] HHHHHH (HHRHHH)Y
LA UNION HHUHHHH (HHHHHH)
HHHHHH
ID. kokkk
9 HHHHHH MENOR 15-08-2016 EXAMEN DE $88.32
LABORATORIO CLINICO
ID., H¥*x 126- SAN SALVADOR Conforme al
2016 HA#HHHH precio promedio
$91.45 de mercado
10 HHHHHH MENOR 19-08-2016 EXAMENES DE $6 $60.63
LABORATORIO
ID. ***PORSU| 128- |SAN SALVADOR
HIJA 2016 HH#HH#H#
H#H#HHHH#
ID. kokkk
11 HHHHHH MENOR 19-08-2016 00 $20.00
ID. **** 129- LA PAZ
2016
12 H#H#HHHH# MENOR $40.00 $40.00
ID. 130-
2016
POR SU
ESPOSA
HHHHHH
13 ESTUDIO ESPECIAL $60.00 $60.00
SONSONATE HH#HH#H#
14 24-08-2016 EXAMEN ESPECIAL $90.00 $90.00
133- | SAN SALVADOR HH#HH#H#
2016
15 HEHHHH MENOR 24-08-2016 MEDICAMENTO $48.02 $48.02
CRONICO RESTRINGIDO
ID. **** 134- SANTA ANA
2016 ###### 500MG 2

Il. Denegar el pago de tres (3) solicitudes de Reembolso, presentadas por tres docentes

afiliados al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley del ISBM y el

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




Instructivo No. 18/2015, para Tramites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte

de éste por gastos médicos, segun el detalle siguiente:

FECHA DE
NOMBRE . MONTO SOLICITADO Y MONTO
N° DE SOLICITUD 2 .
No CASO ANALISIS TECNICO
ID CAUSAL DE REEMBOLSO APROBADO
PROCEDENCIA
1 HHHHHH MAYOR | 15-08-2016 $782.45 $0.00 . .

La usuaria refiere en su carta
ID. **** POR | 92-2016 | USULUTAN ATENCION MEDICO explicafiva que  solicita
SU HIJO HOSPITALARIA reembolso por atenciéon médica

hospitalaria que realizd en forma

HH#HHHH gda en el hospital San
de San  Miguel,
|D, #oxxk e servicios del ISBM,

e su hijo en el
de julio 2016,
iagnostico  ######,
Jue en el Hospital
San Juan de Dios,
or de servicios del ISBM,
el mismo municipio, la doctora
turno le dice que no puede
ingresarlo por no haber espacio
en el drea de Bienestar
Magisterial, ademds pregunta via
telefébnica al  hospital  San
Francisco para saber si podria
ingresarlo, sin embargo le indican
que no hay monto disponible, por
lo que opta por ingresarlo en
forma privada en dicho hospital
debido a que se habia agravado
la enfermedad de su hijo. Al
investigar los hechos se verifica

que la madre del usuario
consulté en fecha 19 de julio de
2016 en el Policlinico de Usulutdn,
indicdndole tratamiento y control
con exdmenes, sin embargo no
regresa nuevamente a consultar
al agravarse el problema, de
acuerdo alo informado por el Dr.
Jonathan  Guevara, médico
magisterial de dicho policlinico.

En el Hospital San Juan de Dios de
San Miguel, no existe registro que
haya consultado en la
emergencia o en el drea de
consulta externa en la fecha
referida porla usuaria, ademds la
atencién médica en  los
hospitales se brinda las 24 horas
del diay los 365 dias del afoy en
esa fecha existia monto vy
espacio para la  atencién
médica, de acuerdo, a lo
informado por el Dr. Carlos
Sanchez Orellana, Supervisor de
Apoyo  Médico  Hospitalario.
Asimismo en el Hospital San
Francisco no hay registro que se
haya identificado como

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



paciente de Bienestar
Magisterial, sin embargo refiere
que habia sido citada en dicho
hospital para ser atendido por
médico en forma privada, de
acuerdo a lo informado por el Dr.
José Judrez, Coordinador del
convenio ISBM y Hospital San
Francisco, y en dicho hospital en
esa fecha se encontraba con
monto para su atencién, de
acuerdo a lo informado por la
Dra. Elisa Romero, Supervisora de
Apoyo Médico Hospitalario. Por
lo que la Comisién considera NO
PROCEDENTE, el pago del
eembolso porlos gastos médicos

pible en los
d nacional y
ivel institucional, y no

ra poder ser orientada
en dicho caso; por lo que no
mple con lo establecido en el
Art. 49 literales a) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numerales 1)
del Insfructivo  N°  18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS

MEDICOS".
2 HAHHHH MENOR -08-2016 $60.63 $0.00 La usuaria refiere en su carta
’ explicativa que enla fecha 22 de
D, *** 127- | S CONSULTA MEDICA'Y julio de 2016 fue atendida por la

MEDICAMENTO; Dra. Marina Evelin  Estrada,

2
médica internista en el
###### 750 MG Consultorio  Magisterial ~ de
Chalchuapa con el diagnéstico
HAAAHH CREMA de  ######  indicandole
fratamiento y control, pero que al
no mejorar al dia siguiente 23 de
julio de 2016, llama via telefénica
a la Dra. Maria Rodriguez,
médica magisterial del mismo

consultorio, la cual la orienta a
consultar en el hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana,
proveedor de servicios del ISBM,
la usuaria en esa misma fecha
consulta en dicho hospital, en
donde la atiende la Dra. Garcia
Cabrera, la cual la refiere con
dermatdlogo y que al tratar de
comunicarse con el especialista
no lo logra por encontrarse de
vacaciones, por lo que la
orientan en el hospital a
consultar con el Dr. Sandoval
(médico privado de CLIMESA). Al
verificar la informacién, la usuaria
fue atendida en el consultorio
magisterial de Chalchuapa, en
fecha 22 de julio de 2016, donde

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



S

le indicaron tratamiento médico
y control por la Dra. Marina Evelin
Estrada, médica Internista del
ISBM, del Policlinico magisterial
de Santa Ana que atiende el
consultorio magisterial de
Chalchuapa; se corrobora que
un dia después de ser atendida
en el consultorio magisterial porla
Internista, en fecha 23 de julio de
2016 la usuaria realizé llamada a
la Dra. Maria Rodriguez, médico
magisterial, para comentarle que
se sentia peor, por lo que la
usuaria fue orientada para acudir
al referido hospital, sin embargo
Igausuaria optd por asistir ante un

lo que se
hoja de
rencia del Hospital
San Juan de Dios de
Santa Ana vy lo informado por la
Maria  Rodriguez médico
magisterial del consultorio de
Chalchuapa. Por lo que la
Comision considera  NO
PROCEDENTE, el pago del
reembolso por los gastos médicos
en consulta médica privada vy
medicamentos requeridos por la
usuaria, debido a que se tenia el
servicio  disponible en los
hospitales de la red a nivel
institucional, 'y no consultd
nuevamente al Consultorio, ©
Policlinico de la zona o en el
Centro regional de Occidente,
para poder ser orientada en
dicho caso; porlo que no cumple
con lo establecido en el Art. 49
literales a) b) y c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numerales 1)
2) y 3) del Instructivo N° 18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS".

3 HHEHHHHA

|D kskokok

POR SU
ESPOSA

HHEHHHHA

|D kskokok

MENOR

132-
2016

25-08-2016

SAN MIGUEL

$80.00

PROCEDIMIENTO
HH#HH#AH#H

$0.00

La esposa del usuario, en fecha
13 de julio de 2016 acude al
Centro Regional de San Miguel
con el frabajador Social Lic. Deyvi
Amaya para solicitar atencién
con maxilo facial en forma
urgente, por “######", por lo
que el trabajador social solicita
via telefénica la atencidon en
forma urgente con maxilo facial
de la zona de San Miguel, pero le
informan que al momento no
fiene monto, por lo que le
gestiona que sea atendida en
forma urgente en San Salvador

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




S

previa evaluacion con
odontélogo del Policlinico de San
Miguel, en ese mismo dia, sin
embargo los familiares que la
acompanaban  deciden  por
iniciativa propia que la paciente
fuese atendida en forma urgente
por médico odontdlogo privado,
sin  acudir previamente a
odontélogo de la Institucién; de
acuerdo aloinformado por el Lic.
Deyvi Amaya. 4 meses anfes
consulté  con la Dra. Zoila
Margarita Abucharara,
odontéloga del Policlinico de San
Miguel en fecha 21 de abril de
el diagnéstico de
He###H#H#, quien la
confinuidad del
. Mdxilo Facial y
que entregd
social sin
del problema de
al. El usuario presenta
ra del procedimiento
odontolégico redlizado a su
osa y readliza el trdmite de
reembolso. Por lo que posterior al
andlisis la Comisién considera NO
PROCEDENTE, el pago del
reembolso por los gastos médicos
realizados en procedimiento
odontolégico en forma privada
requeridos por la esposa del
usuario, debido a que se tenia el
servicio disponible de
odontologia en el Policlinico de
San Miguel para evaluarla y dar
fratamiento  inicial  a  nivel
institucional, al cual fue orientada
por el trabajador social de ISBM;
por lo que no cumple con lo
establecido en el Art. 49 literales
b) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numerales 2) del Instructivo N°
18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

4 HHEHHHHA

ID.

kokokok

MAYOR

88/2016

28-07-2016

SANTA ANA

$226.64

COMPRA DE
MEDICAMENTOS,
CONSULTA MEDICA,
HHEHHAHY HHH$HHA

$0.00

Paciente refiere en su nota que
asiste al consultorio de
Chalchuapa, el dia 26 de enero
de 2016, en donde es atendida
por la Dra. Marina Evelyn Estrada,
médico internista asignada al
Policlinico de Santa Ana, quien le
diagnosticé como paciente con
######, medicandola con tfres
fipos de medicamentos
(HHH### HHHHHE v ###4HH),
refiere que lo hizo con base a
ciertos resultados de exdmenes
(####H## v #HH#H#HH#H#HE) vy sus
conocimientos de medicina. La

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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maestra opina que la médico
tratante no siguid el
procedimiento  correcto  por
cuanto no pregunto si fumaba,
fomaba licor, si era ######,
##t####, etc. Ademds estaba
dando un posible diagndstico
previo a los exdmenes y no tuvo
que haber dado un diagndstico
definitivo sin antes descartar toda
sospecha, haciendo exdmenes
como ###### o referira al
cardidlogo. Se procedid a
realizar verificacién documental
del expediente por parte de la
Dra., Ana Maria Montoya,
gordinadora del Equipo de
Supervisores de

1 semana de
#H#H#H#H#HE, Yy un
clinico normal,

la médico
agisterial tratamiento médico,
dmenes de laboratorio y un
######, mas cita abierta para
lectura de resultados. Siendo
vista el dia 10 de diciembre
reportando  exdmenes  con
HHHHHH HH#tHH#HH, siendo
referida a medicinainterna. El dia
15 de diciembre de 2015 fue vista
por Dra. Marina Evelin Estrada,
medica internista en el
Consultorio  de  Chalchuapa,
quien redliza historia  clinica
completa con lectura ######
que mostraba ######, le indico

estudio ######, ya que como
parte de su ###### la médica
refiere ######, el cual fue
realizado el 20 de enero de 2016,
que reporto: ######: *% mds
######, con lo cual la Dra.
Estrada indica el tratamiento que
considerd conveniente segin su
criterio clinico. La usuaria refiere

no haberse sentido satisfecha
con el diagnostico emitido por la
médica, por lo cual opta en
forma personal a consultar con
médico cardidlogo en forma
privada, quien le indicé como
fratamiento ###### y H#t#H#H#H#E,
los cuales no son parte del
manejo  de  ######, sin
embargo indicd ######, 1a cual
se reportd negativa a ######.
Por lo que la Comisién considera
NO PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de
medicamentos, consulta
médica, ###### y HH#HH#H#H
debido a que en ningln
momento se puso en riesgo la

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



salud y la vida de la usuaria; y no
estaba  indicado en ese
momento realizar la prueba de
esfuerzo de acuerdo a guias
clinicas. Por lo que no se cumple
con lo establecido en el Art. 49
literales a), b) y c) de la Ley del
ISBM y Romano VI, numerales 1),
2) y 3) del Instructivo N° 01/08,
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS
POR PARTE DE ESTE POR GASTOS
MEDICOS".

[ll.  Encomendar ala Division de Supervision y Control, realiz edi la notificacion
respectiva de su caso a cada solicitante, y luego enviar las, expedien a la UFl para la

continuidad de los trdmites de pago aprobados.

IV. Encomendar el seguimiento y continiidad d ite pk a la Unidad Financiera

Institucional, UFI.

V. Aprobar el presente Acuerd ion iAmediata para agilizar los pagos de los

reembolsos aprobados.

Continuando e ollo agenda se dio lectura al tercer informe de casos de

reembolso p lo siguiente:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, el servidor publico docente tendréa derecho a que el ISBM le reembolse los
gastos meédicos hospitalarios en los que hubiera incurrido a consecuencia de no haberle
proporcionado los servicios a que tiene derecho en los casos de los literales a), b), ¢) y d) del
referido articulo, cuando estos hayan sido adquiridos dentro del territorio nacional. Para la

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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revision de dichos casos se cred la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros
cuya funcién es analizar y recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cada uno de los
casos evaluados, siendo verificados dichos casos conforme a lo dispuesto en el Instructivo: No.
18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y reembolsos a usuarios

por gastos médicos”.

El 28 de septiembre de 2016, se realizé reunidon de la Comisiébn Técnica de Analisis de
Reembolsos y Reintegros para evaluar los casos recibidos durante el mes de agosto y

septiembre de 2016, siendo éstos los que se detallan a continuacion:

CASOS MAYORES DE 100 DOLARES:
Los usuarios solicitan reembolso por gastos médicos en concepto m(
a

MONTO
No NOMBRE N° DE :gf:zﬁon SOLICITADO Y MONTO ’ )
ID CASO PROCEDENCIA CAUSAL DE APROBADO ANALISIS TECNICO
REEMBOLSO
1 HHHHHH MAYOR 29-08-2016 .
L suaria en control con el Dr.
D, ek 100-2016 | SAN SALVADOR [} Alexander Bermudez
odriguez Cirujano General del
Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM,

por el diagnéstico de ######, le
indica el examen especial:
######. Por ser este examen
especial, solicita la autorizacion
para realizdrselo, siendo
aprobado en fecha 25 de mayo

de 2016 por el Jefe de la Divisién
de Supervision y Control, doctor
Omar Keller Cataldn Vdasquez,
quien informd que al momento no
se cuenta con proveedor que
realice este examen vy los
laboratorios  institucionales  no

cuentan con el equipo técnico
para readlizarlo, por lo que la
usuaria lo compra en forma
privada en fecha 16 de agosto de
2016 por la cantidad de $230.00 y
realiza el frdmite para reembolso.
El precio promedio de mercado a
nivel nacional es de $230.00 de
acuerdo a lo informado por la Sub
Direccién de Salud y sus unidades.
Posterior al andlisis del caso la
Comisién considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por el
monto solicitado por cumplir con
lo establecido en el Art. 49 literal
b) de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo N°
18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS"de reembolsos.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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HHE#HH#H#H

|D, #kx

CASO
MAYOR

101-2016

29-08-2016

SAN SALVADOR

X

$112.50

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO:

####4## DE
2.5MG.

$112.50

La usuaria en control con el Dr.
Finlander Rosales, oncdélogo del
Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM,
por el diagnéstico de ######, le
indica el ftratamiento con
###### tableta 2.5 mg cada dia.
Por ser este medicamento crénico
restringido fue autorizado para el
periodo comprendido del 13 de
junio al 13 de noviembre de 2016,
y por no provisiondrselo la

Institucion debido a que no ha
sido ofertado por los proveedores
farmacéuticos, de acuerdo a lo
informado por la Seccion de
Gestidn

y Abastecimiento de

#### de 2.5 mg.
precio unitario
medicamento  se
ulado por la DNM

o0 que el precio de compra
e redlizd la usuaria estd por
debajo de lo establecido por la
DNM, de acuerdo a lo informado
por la Lic. Maria del Socorro
Campos, jefe de la Seccidon de
Gestion y  Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM, por lo
que la Comisibn  considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de
medicamento crénico restringido:
Letrozole 2.5 mg freinta tabletas,
conforme al monto solicitado por
la usuaria, ya que cumple con lo
establecido en el Art. 49 literal c)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral  3) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

HHE#HH#H#H

|D kskokok

POR SU HIJO

HHE#HH#H#H

|D kskokok

MAYOR

102-2016

01-09-2016

SAN SALVADOR

$144.00

GASTOS
MEDICOS EN
LA
REALIZACION
DE EXAMEN DE
LABORATORIO:

HAH#HHHH

$144.00

El hijo del usuario de 4 dias de
nacido, fue ingresado desde el 20
de junio de 2016 a la presente
fecha enla Unidad de Cuidados
Intfensivos en el Hospital Nacional
Benjomin Bloom, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagnéstico de HHtHH#HH,
H#H#t##t## y #H#####, indicandole
la médica tratante Dra. Amada
Beatriz  Villavicencio Guevara,
pediatra del hospital en mencion
el examen #####4#, el cual se
requeria en cardcter de urgencia
debido a que el paciente se

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




X

encontfraba en estado critico en
la Unidad de Cuidados Intensivos
de dicho centro y se necesitaba el
resultado de dicho estudio para
establecer el ftfratoamiento vy
seguimiento  necesario  para
salvaguardar la vida del mismo,
este examen no se encuentfra
disponible en dicho Hospital, de
acuerdo a lo informado por la
coordinadora del convenio ISBM
en el Hospital Nacional Benjamin
Bloom, doctora Gloria Moreno. En
fechas 22, 27, y 30 de junio; realizd
3 veces el referido examen, 06 y
20 de julio, 2 exdmenes; y el 08, 11
y 24 dg,agosto del corriente ano,

ilizacién del mismo
ve los exdmenes
son indispensables
foma de decisiones
icas que inciden sobre la vida
| usuario, es que el padre opta
por la realizacién de los exdmenes
en forma privada, ya que el
Hospital Bloom no cuenta con el
equipo para su  redlizacion.
Presenta la solicitud de rembolso
por la compra de gastos médicos
en la redlizacién de examen
###### en sangre por la
cantidad total de $144.00 por 8
exdmenes ###### por el costo
de $18.00 cada uno. El examen se
encuentra con el precio
promedio de mercado de $34.00
de acuerdo a lo informado por la
Division de Supervision y Control.
Posterior al andlisis la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por el monto que
solicita el usuario por enconfrarse
por debajo del precio promedio a
nivel mercado nacional, ademds
por la severidad de la patologia
que adolece el hijo del usuario y
por cumplir con lo establecido en
el Art. 49 literal a) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 1) del
Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS".

HHEHH#HH

ID kskokok

POR SU

MAYOR 01-09-2016 $250.00

103-2016 | SAN SALVADOR | MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

$250.00

Paciente en control con el Dr.
Efrain de JesUs Orellana Rubio,
oncdlogo del Hospital Nacional
Rosales, proveedor de servicios
del ISBM, por el diagnéstico de
H#t#H#H##, indicdndole el

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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ESPOSO

HHEHHHHA

|D kokokok

HHEHAHH

|D kskokok

###H#H#H# 375
MG/ AMPOLLA

2 AMPOLLAS

medicamento crénico restringido
de #####4# 7.5mg (2 ampollas de
3.75mg) por 6 meses, siendo
autorizado para su  adquisicion
para el periodo comprendido del
16 de abrii de 2016 a 16 de
octubre de 2016, debido a que no
habia existencia en el ISBM, de
acuerdo a lo informado por la
Seccién de Gestion y
Abastecimiento de
Medicamentos. Por lo que la
usuaria realiza la compra del
medicamento en forma privada
en fecha 22 de agosto de 2016
por el costo de $250.00 por 2
ampoligs. Dicho medicamento se

a lo

. Por lo que
ndlisis del caso la

icos en concepto de compra
medicamentos crénico
restringido, conforme al monto
solicitado por la wusuaria por
cumplir con lo establecido en el
Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM,
y Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N°18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS".

$279.37
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HH#AH#H#H# 3.6
MG INY.

1 AMPOLLA

La usuaria en control con el Dr.
Finlander Rosales, oncdélogo del
Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM,
por el diagndstico de ######, en
fratamiento de HH##HHHH,
indicdndole el medicamento
###### 3.6mg, 1 ampolla cada
28 dias en numero de 3, la cual
por ser medicamento crénico
restringido fue autorizada en
fecha 24 de mayo de 2016 al 24
de agosto de 2016, por no
provisiondrselo  la Institucion
debido a que no ha sido ofertado
por los proveedores
farmacéuticos, de acuerdo a lo
informado por la Secciéon de
Gestiéon  y Abastecimiento de
Medicamentos. La usuaria
efectia la compra en forma
privada y posteriormente realiza el
trédmite de reembolso
presentando la factura de la
compra de fecha 9 de agosto de
2016, por el costo de $279.37. El
precio de dicho medicamento se

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




HHEHHFHHA MAYOR 07-09-2016 $270.00

D, e 105-2016 | SAN SALVADOR

encuentra regulado por la DNM
por el costo de $297.3096 por
ampolla, segin precio que se
encuentra en la pdgina web de la
DNM. El precio de compra que
realizd la usuaria estd por debajo
del establecido por la DNM. Por lo
que posterior al andlisis del caso la
Comision considera PROCEDENTE
EL PAGO de reembolso por gastos
médicos en concepto de compra
de medicamento crénico
restringido ###### 3.6 mg. iny.,
por el montfo solicitado por la
usuaria  por cumplir con o
regulado en el Art. 49 literal c) de
del ISBM, y Romano VI,
del Instructivo
denominado
RAMITES DE

REINTEGRO

5z Miranda del Hospital
ional Rosales, proveedor de
vicios del ISBM, por el
diagndstico de HH#H#HH,
indicdndole el examen: ######,
en fecha 11 de julio de 2016. Por
ser este un examen especial,
solicita autorizaciéon para
realizérselo, siendo aprobado en
fecha 27 de julio de 2016 por la
Comision de Estudios Especiales
debido a que al momento no se
cuenta con proveedor para el
realizar el referido examen, por lo
que la usuaria asiste a que le
practiquen el examen en forma
privada y solicita el trdmite de
reembolsos. La usuaria lo adquirid
a un precio de $270.00 y el
examen ###### fiene un precio
promedio a nivel de mercado de
$ 34428, de acuerdo a lo
informado por la Lic. Maira
Herrera, Técnico de Reintegro y
Reembolsos, quien verifico los
respectivos precios. Posterior al
andlisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por el monto
solicitado por la usuaria y por
cumplir con lo establecido en el
Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM,
y Romano VI, numeral 2) del
Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS".

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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HHEHHHAH

|D, #kx

MAYOR

106-2016

13-09-2016

LACATECOLUCA

X

$112.50

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HHE#H#AH#H# 2.5
UNA CAJA

POR 30
TABLETAS

$112.50

La usuaria en control con el Dr.
Finlander Rosales, oncdélogo del
Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios de la
Institucién, por el diagnéstico de
######, le indica el fratamiento
con ###### tableta 2.5 mg cada
dia. Por ser este medicamento
cronico restringido fue autorizado
para el periodo comprendido del
19 de febrero de 2016 al 22 de
agosto de 2016, y un segundo

periodo comprendido del 28 de
julio de 2016 al 28 de enero de
2017, por no provisiondrselo la
Institucion debido a que no ha

6 por la cantidad
freinta tabletas de
## de 2.5 mg. por $112.50,
precio unitario por fableta
3.75. El medicamento se
cuentra regulado por la DNM
por el valor de $6.78 cada tableta
y para 30 tabletas el precio es de
$203.40, por lo que el precio de
compra que realizé la usuaria estd
por debajo de lo establecido por
la DNM, de acuerdo a
informacién  obtenida de la
pdgina de consulta de precios de
la DNM; por lo que la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de
medicamento crénico restringido:
###### 2.5 mg treinta tabletas,
conforme a lo solicitado por la
usuaria, 'y cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal c)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral  3) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

con

HHE#HH#H#H

|D kskokok

MAYOR

108-2016

13-09-2016

LA LIBERTAD

$234.31

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HAH#HHHH
JARABE 20
MG/ 15 ML.

$195.88

Conforme a
los
medicamentos
adquiridos
dentro del
periodo de
autorizacion

El usuario se encuentra en control
con la Dra. Ana Lidia Benitez de
Cruz, nefrbloga proveedora de
servicios para la Institucion, por el
diagnéstico de HHtHH#HH,
indicadndole el fratamiento
######, jarabe 20 mEq cada 12
horas, por ser este un
medicamento crénico restringido
realiza el frédmite correspondiente
y le fue autorizado para el periodo
comprendido del 05 de febrero
de 2016 al 05 de julio de 2016, de
acuerdo a lo informado por la

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Licda. Maura Mendoza,
Trabajadora  Social del ISBM,
debido a que la Institucion no
puede proveerle este
medicamento porque no fueron
ofertados por los proveedores
farmacéuticos del ISBM, de
acuerdo a informacién brindada
porla Sub Direccién de Salud y sus
unidades, sin  embargo este
medicamento fue liberado a
farmacias el 14 de julio de 2016 de
acuerdo a lo informado por la
Seccién de Gestidon y
Abastecimiento de
Medicamentos. El usuario realiza

osto de 2016, 3 frascos por
ue se enconfraban fuera
‘ periodo de autorizacién y

emds el medicamento habia
sido liberado a farmacias segin
consta en correos de notificacion
de la UACI, por lo cual no son
objeto de reembolso. Haciendo el
total de 16 frascos por $195.88,
procedentes para reembolso, de
acuerdo a las facturas
presentadas. El precio promedio
de mercado a nivel nacional es

de US$13.74 por frasco de 180/ml,
de acuerdo a lo informado por la
Lic. Dinora Rivera, Coordinadora
del Equipo de Quimica vy
Farmacia. Por lo que posterior al
andlisis del caso la Comisidon
considera PROCEDENTE EL PAGO

del reembolso por gastos médicos
en concepto de compra del
medicamento crénico restringido
######, por 16 frascos por el
monto de $195.88, por las
compras efectuadas dentro del
periodo de autorizacién y antes
de la liberacién del medicamento
en farmacias por encontrase
dentro del precio promedio de
mercado, debido a que es
comprobable el no
aprovisionamiento del
medicamento crénico restringido
###### solucion y por cumplir
con lo establecido en el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”

CASOS MENORES DE 100 DOLARES

No

NOMBRE
ID

FECHA DE
SOLICITUD
Y PROCEDENCIA

N° DE
CASO

MONTO

SOLICITADO Y
CAUSAL DE
REEMBOLSO

MONTO
APROBADO /
DENEGADO

ANALISIS TECNICO

HHHHAH#H

ID skekskok

MENOR 30-08-2016

136-2016 CABANAS

X

$50.00

EXAMEN
ESPECIAL

HHEHHH#H

$50.00

La usuaria en control con el Dr.
Rony Fernando Azucena Moling,
ortopeda del Hospital Nacional
Nuestra Sefora de Fatima de
Cojutepeque, proveedor de
ara la Institucion, por el
E#####, leindica

Cataldn, Jefe de la Divisidn
rvision y Control, debido a
0 se cuenta con proveedor
a realizar  los referidos
exdmenes por lo que la usuaria
acude a que se los realicen en
forma privada en fecha 17 de
agosto de 2016 por la cantidad
de $50.00 y solicita el trdmite de
reembolso. El ###### segin el
valor promedio en el mercado
nacional es de $38.33, para
###### es de $30.00, de
acuerdo a lo informado por la
Licda. Glenda Ramos, Supervisor
de servicios de Laboratorios de la
Institucion. Por lo que posterior al
andlisis del caso la Comisidon
considera PROCEDENTE EL PAGO
de reembolso por gastos médicos
en concepfo de los estudios
especiales de ######, por el
monto solicitado por la usuaria y
cumplir con lo establecido en el
Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM,
y Romano VI, numeral 2) del
Instructivo N°18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS
POR PARTE DE ESTE POR GASTOS
MEDICOS.

HAHH#HH

ID skeekskok

MEONR 31-08-2016

137-2016 | SAN SALVADOR

$50.00

HHEHHH#H

$38.33

Por el estudio
de ###4#4#

La usuaria en control con la Dra.
Katia Larissa Villalta, ginecdloga
de la Clinica de Especialidades
del Instituto, por el diagndstico de
###### indicdndole el estudio
###### para brindar fratamiento
por ######. Por ser este examen
especial, solicita la autorizaciéon

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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para realizérselo, siendo
aprobado en fecha 05 de julio de
2016 por el Dr. Omar Keller
Cataldn, Jefe de la Divisibn de
Supervision 'y  Control  quien
informa que al momento no se
cuenta con proveedor para
redlizar el examen de ######,
por lo que la usuaria compra en
forma privada el servicio de
#HH#H#H#HE y HH#H#H#H#H en fecha 27
de agosto de 2016, por la
cantidad de $50.00, y solicita el
trdmite de reembolso. El estudio
de ###### segun el valor
promedio en el mercado
naciongl es de $38.33 de acuerdo

al andlisis del caso
i6n considera
EL PAGO de
Iso por gastos médicos en
‘ epto de ######, por el
nto de $38.33 por encontrarse

dentro del precio promedio a
nivel de mercado y cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal b)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral  2) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS
REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE

POR GASTOS MEDICOS. Asimismo
respecto  a la solicitud de
reembolso por el examen de
###### y la Comisidn considera
NO PROCEDENTE EL PAGO de
###### por no cumplir con lo

establecido en el Art. 49 literal b)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral  2) del Instructivo
N°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS
REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE
POR GASTOS MEDICOS.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




3 HHHAH#H

ID skskskok

MENOR

138-2016

01-09-2016

LA LIBERTAD

$34.90

EXAMEN
ESPECIAL
HHHHHH

(######)
HHHHHH

o

$34.90

La usuaria con diagndstico de
######, en control con la Dra.
Ana Luz Caballero, alergdloga
proveedora de la Institucion, le
indica el examen de laboratorio:
HHH#HH (HHHH#H#H). Por ser este
examen especial, solicita la
autorizacion  para  realizdrselo,
siendo aprobado en fecha 28 de
julio de 2016 por Comision de
Estudios Especiales quien informd
que al momento no se cuenta
con proveedor para el realizar el
examen, por lo que la usuaria
acude a que se lo practiquen de
forma privada en fecha 03 de
agostoade 2016 por la canfidad

EDENTE EL PAGO
por el monto que

li | b) de la Ley del ISBM, y

mano VI, numeral 2) del
Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS".

4 HHEHAH#H

ID skekskok

MENOR

139-201

0.00

EXAMEN
ESPECIAL

H#H#H#H

(H#H#H##).

$40.00

La usuaria con diagnéstico de
######, en conifrol con el Dr.
Roberto Ivéin Acosta,
reumatdlogo, proveedor de la
Institucion, el cual le indica el
examen de laboratorio: ######
(######). Por ser este examen
especial, solicita la autorizacion
para realizérselo, siendo
aprobado en fecha 19 de agosto
de 2016 por Comisién de Estudios
Especiales quien informa que al
momento no se cuenta con
proveedor para el realizar el
examen, por lo que la usuaria lo
compra en forma privada en
fecha 24 de agosto de 2016 porla
cantidad de $40.00 y realiza el
trédmite de reembolsos. El examen
tiene un precio promedio de
mercado a nivel nacional de
$50.00 de acuerdo a informacién
brindada por la Sub Direccidon de
Salud. Posterior al andlisis del caso
la Comisién considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por el monto solicitado
por la usuaria por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal b)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo N°

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS".

NO PROCEDENTES

1

HHEHHHHE.

| D kokkk

POR SU
COMPANERO
DE VIDA

HHEHHH#H,

|D kskok sk

MAYOR

107-
2016

13-09-2016

LA LIBERTAD

X

$140.00

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HHEHHHH
500MG

100
CAPSULAS

$0.00

El beneficiario en control
con la Dra. Odina Méndez,
Hematdloga, proveedora
de servicios de la
Institucion, por el
iCO de ######, le

forma
Por ser este

crénico

fue autorizado

el periodo
rendido del 27 de

il de 2016 al 26 de junio
de 2016, y nuevo tramite
para el periodo
comprendido entre el 08
de agosto de 2016 hasta el
08 de febrero de 2017
segun informacion
obtenida de la Secciéon de
Gestidn y Abastecimiento
de Medicamentos. La
usuaria realiza la compra
en forma privada en fecha
21 de julio de 2016 por la
cantidad de 100 cdpsulas
por $140.00 fuera del
periodo de autorizacién.
Posterior al andlisis del caso
la Comision considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso  por  gastos
médicos en concepto de
compra de medicamento
crénico restringido: ######
500mg, 100 cd&psulas,
debido a que redlizd la
compra del medicamento
fuera del periodo de
autorizaciobn 'y por no
cumplir con lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la
Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 3) del Instructivo

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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N°18/2015, denominado

“INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE

REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS™".

,,,,,,,,,,,, 337399339333939393 ”y ” 33739339333939393 337393793339393999) 99393 9993

RECOMENDACION:

Conocido el Punto, el Consejo corroboré que luego del analisis
Direccion de Salud solicita y recomienda la aprobacion de los ca

previa revision de la documentacién presentada, de conf
22 literal k) y 49 de la Ley del ISBM y al Romane
“Instructivo para el Tramite de Reintegro ‘Instit

Médicos”, de la siguiente manera:

Aprobar el pago de (12) so
SETECIENTOS CINCUENTA Y
DE AMERICA (US $1,

con lo establecidogen el

d eempPolsos, por la cantidad de UN MIL
8/10 LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS

as por docentes afiliados al Instituto, por cumplir

Reintegro al | a Usuarios por Gastos Médicos”, conforme al detalle

de la Recomendacién del Punto presentado.

[ll.  Encomendar a la Division de Supervision y Control, realizar las notificaciones de

cada caso resuelto a los solicitantes.

IV. Encomendar el seguimiento y continuidad del tramite para los pagos ala Division de

Supervisién y Control y la Unidad Financiera Institucional.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




Conocidos los casos anteriores, el Director Presidente consulto al pleno si hay consenso para

aprobar los casos de la forma en que se les recomienda, manifestando el Directorio estar de

acuerdo.

Agotado el Punto y conforme a la recomendacién efectuada para cada caso por la Comision

Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y

s), 22 literal k), y 49 de la Ley del ISBM, lo aplicable a lo establecido en el Romano VI del

Instructivo No. 18/2015 denominado “Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de

Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, para los casos vistos en fecha 28 de septiembre
de 2016; el Consejo Directivo de forma undnime ACUERDA:

I.  APROBAR el pago de doce (12) solicitudes de Reem

UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE 4

UNIDOS DE AMERICA (US $1,757.48), pres

segun el detalle siguiente:

'\

0 o]
00 D R
as peor doce

rlac E’dad total de

OS ESTADOS
s afiliados al Instituto,

NOMBRE FECHA DE CAUSAL DE MONTO MONTO
o SOLICITUD REEMBOLSO SOLICITADO
No o N° DE CASO APROBADO
PROCEDENCIA
1 HHHHEH MAYOR 3-201 SWMBPEXAMEN ESPECIAL: $230.00 $230.00
D, *+5 100-2016 SALVADOR HHHHHH
2 T CA 29-082016 MEDICAMENTO $112.50 $112.50
D, e SALVADOR CRONICO
RESTRINGIDO:
##H### TABLETA
DE 2.5 MG.
01-09-2016 GASTOS MEDICOS $144.00 $144.00
1022016 SAN SALVADOR | EN LA REALIZACION
DE EXAMEN DE
LABORATORIO:
HHHHHH
MAYOR 01-09-2016 MEDICAMENTO $250.00 $250.00
D *e 103-2016 SAN SALVADOR CRONICO
RESTRINGIDO
POR SU
HHHEHE 375 MG/
ESPOSO AMPOLLA
A 2 AMPOLLAS
|D, #rk
5 Ty MAYOR 05-09-2016 MEDICAMENTO $279.37 $279.37
D, *ex* 104-2016 LA LIBERTAD CRONICO
RESTRINGIDO
HEHEHE 3.6 MG
INY.
1 AMPOLLA

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




HHEHHHH

B Hokskok

6 HHHHEH MAYOR 07-09-2016 EXAMEN ESPECIAL $270.00 $270.00
D, * 1052016 SAN SALVADOR HEHABH,
7 HEHHEH MAYOR 13-09-2016 MEDICAMENTO $112.50 $112.50
ID. *+* 1062016 | ZACATECOLUCA CRONICO
RESTRINGIDO
###### TABLETA
2.5
UNA CAJA POR 30
TABLETAS
8 HHHHEH MAYOR 13-09-2016 MEDICAMENTO $234.31 $195.88
D, *+xk 108-2016 LA LIBERTAD CRONICO Conforme a los
RESTRINGIDO medicamentos
H4#### JARABE 20 adquiridos
MG/ 15 ML. dentro del
periodo de
autorizacion
9 HHHHHH MENOR 30-08-2016 EXAMEN ES $50.00
D, *h 136-2016 CABARNAS
10 HHHHHH MENOR 31-08-2016 EXAM $38.33
D, *a 1372016 SAN SALVADOR Por el estudio
de ######
11 HEHHBH MENOR $34.90
D, *+4 138-2016
12 HHHHEH MENOR $40.00 $40.00
D, *+4 1392016 i
BH#H)

107-2016

13-09-2016

LA
LIBERTAD

$140.00

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HHEHH#HH
500MG

100 CAPSULAS

$0.00

El beneficiario en control con la Dra.
Odina  Méndez, Hematdloga,
proveedora de servicios de la
Institucion, por el diagnéstico de
######, le indica el fratamiento
con ###### 500 mg cdpsula 3
veces al dia en forma permanente.
Por ser este medicamento crénico
restringido fue autorizado para el
periodo comprendido del 27 de
abril de 2016 al 26 de junio de 2016,
y nuevo frdmite para el periodo
comprendido entre el 08 de agosto
de 2016 hasta el 08 de febrero de
2017 segun informacién obtenida
de la Seccién de Gestion vy
Abastecimiento de Medicamentos.
La usuaria readliza la compra en
forma privada en fecha 21 de julio
de 2016 por la canfidad de 100
cdpsulas por $140.00 fuera del
periodo de autorizacion. Posterior al
andlisis del caso la  Comisién

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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considera  NO PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por gastos
médicos en concepto de compra
de medicamento crénico
restringido: ###### 500mg, 100
cdpsulas, debido a que redlizé la
compra del medicamento fuera
del periodo de autorizacién y por
no cumplir con lo establecido en el
Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N°18/2015, denominado
"INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

lll. Encomendar a la Divisién de Supervisién y Control,

notificacion respectiva de su caso a cada solicitante, y luege en
para la continuidad de los tramites de pago aprobad

IV. Encomendar el seguimiento y cont\ui p s pagos a la Unidad

®*

Financiera Institucional, UFI.

V. Aprobar el presente Acuerdo ediata para agilizar los pagos de los

reembolsos aprobados.

N

El cuarto Sub preseftado expresa, literalmente, lo siguiente:

11.4 Infetme re@omendativo de revision de caso de reembolso de servidora publica

doce ###, a solicitud de Consejo Directivo.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

I. Que de conformidad al Acuerdo del Punto 10 del Acta 064, el Consejo Directivo encomendd
a la Division de Supervisiébn y Control, realizar una revisién y analisis de todos los
componentes técnicos y legales, del caso MENOR No0.45-2015, presentado por de la
servidora publica docente ######, con ID **** con la finalidad de sustentar técnicamente si es

procedente o no el reembolso solicitado.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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II. El caso se revis6 por la Division de Supervision y Control y fue presentado en reunién de la
Comision Técnica de Analisis y Reembolsos de fecha 14 de marzo de 2016. En dicha reunién
se solicitdé ampliacién del informe técnico médico del caso, para poder revisar la procedencia

del reembolso de la servidora publica docente.

[Il. Posterior a la revision efectuada por la Division de Supervision y Control y ampliacion técnica
del informe médico, en reunién de la Comisién Técnica de Analisis y Reembolsos de fecha 17
de agosto de 2016, se presentd a revision nuevamente el caso de reembolso solicitado por la
servidora publica docente ######, realizandose el analisis técnico correspondiente, de la

siguiente forma:

CASO MENOR 45-2015 ###### |D****, |La servidora publica d
gastos médicos en concepto de atencion especializada de f@ni

Sibrian, proveedor de servicios del |
interconsulta con médico foniatra parsjc
usuaria consulta en el Policlinico Magist
un servicio que no se encuentra

doctora Tania Guizette Contreras de

brindara apoyo en dicha atencién, la que no pudo efectuarse por no disponer del servicio, sin
embargo por su patologia la atencion se necesitaba de forma inmediata, asimismo se
encuentra dentro del precio promedio en el mercado nacional, segun informe de la Divisidn
de Supervision y Control, por lo que se cumple con lo establecido en el Art. 49 literal a) de la
Ley del ISBM y Romano VI, numeral 1) del Instructivo N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE
DE ESTE POR GASTOS MEDICOS”, que se encontraba vigente .

RECOMENDACION:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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La Sub Direccién de Salud, considerando el nuevo analisis realizado por la Comision Técnica de
Andlisis de Reembolsos y Reintegros y de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22
literal k) y 49 literal a) de la Ley del ISBM, y Romano VI numeral 1) del Instructivo N° 01/08,
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS
REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS’, solicita y recomienda al

Consejo Directivo:

I.  Dar por recibido el informe recomendativo de revision de caso de reembolso de la servidora
publica docente ######, solicitado por el Consejo Directivo de conformidad a los acuerdos
del Punto 10 del Acta 064.

II. Aprobar el caso de reembolso MENOR 45-2015, present por la Ublica
docente, ######, ID*** por la cantidad de TREI 00 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($30.00) ncion médica

continua que se requeria por la severidad de
secuelas irreversibles en ###### sihor

ello, la paciente recurri6 a oficinas

REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS

[l c ) 3 pervision y Control, realizar la notificacion del caso resuelto

[13LEEEEEEEE) 9393333333333393939) 33333333 33333393)!

objecién en ar el Acuerdo de la forma en que ha sido recomendado; el Directorio tuvo pleno

consenso en aprobar el Acuerdo en los términos propuestos.

Visto el informe presentado por la Sub Direccién de Salud y considerando la nueva revision
realizada por la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros; habiéndose agotado
el tema y de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y s), 22 literal k) y 49
literal @) de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM, asi como lo aplicable
del Romano VI, Numeral 1), Literal j), del Instructivo N° 01/2008, denominado INSTRUCTIVO

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE
ESTE POR GASTOS MEDICOS, por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

Dar por recibido el informe recomendativo de la Sub Direccién de Salud mediante el
gue comunica los resultados de la revision de caso de reembolso de la servidora publica
docente ######, solicitado por el Consejo Directivo, de conformidad al Acuerdo del
Punto DIEZ del Acta sesenta y cuatro, de la sesion ordinaria de fecha veintidos de

septiembre de dos mil quince.

II. Aprobar el reembolso del caso MENOR 45-2015 por la cantidad de TREINTA 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $

#it####, ID **** en concepto de atenciébn médica subespeciali ja, debido a

00), a la docente

la necesidad de atencion médica inmediata y continua que s

PARTE DE ESTE POR GASTOS

la solicitud.

MEDICOS”, que se encontraba vige

lll. Encomendar a la Div de Supervision y Control, realice pronta notificacion de lo

resuelto a la solicitante.

dide %robacién de enmienday adenda niumero UNO a la Base de la

acign’ Publica No. 001/2017-I1SBM, referente al “SUMINISTRO DE
ENLACES DE COMUNICACION INTERNET Y TELEFONIA DEL ISBM PARA EL
2017”.

Punt

Continuando con la sesion, el Director Presidente hizo del conocimiento de los presentes que la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI, somete a consideracion solicitud
de aprobacién de enmienda y adenda nimero UNO a la Base de la Licitacion Publica No.
001/2017-ISBM, referente al “SUMINISTRO DE ENLACES DE COMUNICACION INTERNET Y
TELEFONIA DEL ISBM PARA EL ANO 2017”.

Informado lo anterior, el profesor Coto Lépez propuso dar lectura al documento presentado y que

expresa lo siguiente:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 28 de septiembre del 2016, en el Punto DIEZ, sub punto DIEZ PUNTO UNO del Acta
Numero CIENTO VEINTITRES, el Consejo Directivo aprob6 la Base de Licitacion Publica
No. 001/2017-ISBM, “SUMINISTRO DE ENLACES DE COMUNICACION, INTERNET Y
TELEFONIA DEL ISBM PARA EL ANO 2017”.

El aviso de convocatoria de la Licitacion en referencia se publicoé el 29 de septiembre de
2016, en un periddico de circulacion nacional y en las paginas webs www.comprasal.gob.sv

y www.isbm.gob.sv; estableciéndose como fechas para la descarga o

Licitacion del 30 de septiembre al 04 de octubre de 2016, sien

de la Base de la

fec da para la

recepciéon y apertura de ofertas el dia 20 de octubre de 2016.

la Divisidn de Informatica y Tecn

siguientes modificaciones a la base d

\

.z

do participante

direccion electrdnica

tificando la necesidad de realizar las

tacion en referencia:

BASE LP No. 001/2017-1SBM

MODIFICACIONES
PROPUESTAS

NUEVA REDACCION PARA LA BASE

de esta licitacion :
INTERNET DEDICADO
CONSULTO S

12 SERVI
y 15 para ambos items:
No. | DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
23, Calle Oriente y 82 Av.
3 Santa Ana Metapan Sur, 22, Planta, Frente a La
Curacao.
Barrio San José, 22. Calle
s Chalatenanao Nueva Oriente, entre  Avenida
9 Concepcion | Silvestre de JeslUs Diaz y
22, Avenida Sur.
. 22 Calle Oriente, contiguo
15 San Salvador Aguilares Banco PROCREDIT

En la Sub clausula 33.6,
literalmente se establecio:
“el lugar de entrega se
mantendra en el municipio
solicitado, sin embargo las
direcciones exactas seran
determinadas en la Orden
de Inicio”; no obstante lo

anterior, la Unidad
Solicitante requirio
enmienda a la Base
debido a que las
direcciones de los 3
establecimientos antes

mencionados no son las
correctas.

SECCION |

33.5 El lugar de entrega para los servicios
objeto de esta licitacion sera:...item No. 8
ENLACE DE INTERNET DEDICADO DE
1MBPS PARA CONSULTORIOS
MAGISTERIALES e item No. 12 SERVICIO
DE LINEAS FIJAS, correlativos 3, 8 y 15 para
ambos items:

No. DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION

Barrio Pacheco, Calle

s Santa Ana El Recreo 62 Av. Sur

Metapan

Calle Francisco Parrilla
entre 22 Av. Sur, Barrio
El Rosario.

Nueva

8 Chalatenango -
Concepcion

42 Calle Poniente,

15 San Salvador Barrio El Centro N° 9

Aguilares

En la Seccién Anexos de la Base de Licitacién, no
se contempla anexo para muestra

La UACI, identifico la
necesidad de agregar un
anexo para identificar las
muestras del item No. 6
SERVICIO DE INTERNET
INALAMBRICO

Se agrega un anexo F, segun se detalla en la
descripcién de esta peticion.
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http://www.comprasal.gob.sv/
http://www.isbm.gob.sv/
mailto:uaci@isbm.gob.sv

La UACI, conforme a lo establecido en la LACAP y su Reglamento verifico que la enmienda y la
adenda son procedentes y que el plazo para emitir y notificar la misma vence el dia 14 de octubre
de 2016 segun lo dispuesto en la subclausula 7.2 de la Base de la Licitacion que establece: “El
ISBM podré emitir aclaraciones, adendas y/o enmiendas hasta TRES (3) DIAS HABILES, antes
de que venza el plazo para la presentacion de ofertas, por cualquier causa, por iniciativa propia

o como resultado de las consultas”.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

RECOMENDACION:

El Directorio verific6 que en la parte recomendativa del P sentad Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, conforme i s Articulos 20,
literales “k” y “s”, 22 literal “k” y 67 de la Ley del Insii Bienestar Magisterial,

al Consejo Directivo:

I. Aprobar la Enmienda y Adenda Basejde la Licitacion Publica No. 001/2017-
ISBM “SUMINISTRO DE ENLAC CION INTERNET Y TELEFONIA DEL

oM
ISBM PARA EL ANO 2(‘”, segun el iente detalle:

B) ADENDA No. 1
Agregar en la Seccion ANEXOS, el ANEXO F: FORMULARIO DE ENTREGA DE
MUESTRA DEL EQUIPO Y CHIP ACTIVO Y FUNCIONAL DE iTEM 6 SERVICIO DE
INTERNET INALAMBRICO, segun el detalle del cuadro e informacién plasmada en la

parte Recomendativa del Punto.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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II. Autorizar al Director Presidente, para la firma de los documentos necesarios para llevar a

cabo la enmienda y adenda aprobadas.

lll. Encomendar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, la continuidad del

tramite correspondiente.

IV. Declarar la aplicacién inmediata del acuerdo, con el objeto de realizar a la brevedad posible
las notificaciones correspondientes a los licitantes en el plazo establecido por la base de

licitacion. ‘

Conocido el Punto y la recomendacion, el Director Pre nte c Ito irectorio si hay
unanimidad para aprobar el Acuerdo de ef‘e Punt or ue se recomienda, ante lo

cual no hubo objecién.

Agotado el Punto anterior, t ndo en cu el analisis y gestion efectuada por la Unidad de

Adquisiciones y Contratacione I, con base en lo dispuesto en los Articulos 20
literales k) y s), 22 literal'k).y 6
ISBM, Articulo 5 y isiciones y Contrataciones de la Administracion Publica,
LACAP; Arti el R AP; y Clausula 7 de la Base de Licitacion No. 001/2017-

ISBM; por onsejo Directivo ACUERDA:

del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,

l. bar lagEnmienda y Adenda Numero UNO a la Base de la Licitacion Publica No.
001/ M, “SUMINISTRO DE ENLACES DE COMUNICACION INTERNET Y
TELEFONIA DEL ISBM PARA EL ANO 20177, segun el siguiente detalle:

A) ENMIENDA No. 1

Corregir en la sub-clausula 33.5 las direcciones establecidas en los correlativos 3, 8 'y
15 de los items No. 8 ENLACE DE INTERNET DEDICADO DE 1MBPS PARA
CONSULTORIOS MAGISTERIALES y No. 12 SERVICIO DE LINEAS FIJAS, segun el
siguiente detalle:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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No. | DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION

3 Santa Ana Metapan Barrio Pacheco, Calle El Recreo 62 Av. Sur
8 Chalatenango Nueva Concepcion | Calle Francisco Parrilla entre 22 Av. Sur, Barrio El Rosario
15 San Salvador Aguilares 42 Calle Poniente, Barrio El Centro N° 9

B) ADENDA No. 1
Agregar en la Seccion ANEXOS, el ANEXO F: FORM 10 EGA DE
MUESTRA DEL EQUIPO Y CHIP ACTIVO Y FUNCIONAB\DE iTEM ERVICIO DE
INTERNET INALAMBRICO, segun el siguiente detalle:

Y o\

OFERTANTE:

Direccién:

Numero de Teléfono:

Correo Electronico:

Numero de proceso:

Nombre del proceso:

ITEM 06: SERVICIO DE INTERNET INALAMBRICO

(Muestra del equipo y chip activo y funcional para realizar pruebas de cobertura)

Nombre d dersona natural, representante o apoderado:

Firmay Sello:

COMPROBANTE DE RETIRO DE MUESTRA (USO EXCLUSIVO UACI-ISBM)

Fecha de Retiro de Muestra:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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*Nombre de la persona que retira la muestra (segun detalle descrito en el cuadro
anterior):

DULI:

Firmay sello:

la muestra, las fechas a partir de las cuales podrafretirarse
comunicadas al correo electrénico especificado en
ofertante.

Autorizar al Director Presidente, pa‘a la a \s necesarios para llevar

a cabo la enmienda y adenda aprob

Encomendar a la Unidad de Ad iones y Contrataciones Institucional, UACI, la

continuidad y seguimie | trdmite cAespondiente.

Aprobar el de aplicacion inmediata, con el objeto de realizar a la

nes correspondientes a los licitantes en el plazo establecido

En este estado de la sesidn se incorporo la Asesora Legal de la Presidencia y Consejo Directivo,

informando haber concluido la revisién del proyecto del Acta No.123, estando listo el documento

para ser visto, subsanado y ratificado en esta sesion.

Punto Trece: Gestion de Inmuebles

Continuando con el desarrollo de los Puntos de la agenda de esta sesion, el Director Presidente

inform6 al Directorio que en lo relativo a gestion de inmuebles no se recibié correspondencia.
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Punto Catorce: Varios:

14.1 Lecturade correspondencia:

El Director Presidente expresé al pleno que en esta ocasion no se recibioé correspondencia para

el Consejo Directivo.

Acto seguido el Director Presidente manifesté que procederan a la lectura_ del proyecto del Acta
No. 123, asi:

Lectura, ratificacion y firma del Acta No. 123 de la Sesién Ordinaria del iembre

de 2016.

integra al documento y, habiéndose subcnado
a

hicieron, el pleno estuvo de acuerdo en que

el Acta No. 123, de la Sesion Ordinari

procedente su firma.

Finalizados todos los P sd , el Director Presidente consultd a los Directores

realizar sesion ordinaria el dia martes dieciocho de octubre

minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente Acta cuyo contenido ratificamos y

firmamos para constancia.

Rafael Antonio Coto Lépez Juan Francisco Carrillo Alvarado
Director Presidente Director Propietario por el
Ministerio de Educacién
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Eduviges del Transito Henriquez de Herrera Salomon Cuéllar Chavez
Directora Propietaria por el Director Propietario por el

Ministerio de Educacion Ministerio de Hacienda
Pasan firmas ...

Vienen firmas...

Milton Giovanni Escobar Aguilar José Oscar Guevara Alvarez

Director Propietario por el Director Propietario representante de
Ministerio de Salud Educadores en Unidades Técnicas del MINED
Paz Zetino Gutiérrez Francisco Cruz Martine

Director Propietario representante de Director Propietatio re nte de
Educadores en sector Docente o Educadores enfséctor D

Labores de Direccién Labores de Dir&ecion

Labores de Direccién

N
N

Héctor Antonio Yanes \
Director Propietario representante de‘
Educadores en sector Docente o
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