Acta No0.166/2017 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 once horas con
treinta minutos del dia once de julio del afio dos mil diecisiete. Reunidos para celebrar sesion
ordinaria, los sefores: profesor Rafael Antonio Coto LoOpez, 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; licenciado Salomén Cuéllar Chavez, nombrado por
el Ministerio de Hacienda; doctor Milton Giovanni Escobar Aguilar, nombrado por el Ministerio

de Salud; ingeniero José Oscar Guevara Alvarez, en representacion 0s educadores que

la presencia de los Directores Suplentes, licenciada Xio driguez Amaya,
Primera Directora Suplente hombrada por‘l Mineg los Olano Guzman,

en representacion de los servidores publico

Ramo de Educacién, desempefiando la
constar que solicitaron disculpas por ng debido a compromisos laborales,

Haroldo Agreda Trujillo, Segundo

ducacion; y los licenciados José Efrain Cardoza
ez, ambos en representacion de los servidores publicos
al Estado en el Ramo de Educacion, desempefiando la

ion. Los Directores asistentes atendieron convocatoria efectuada

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 segun el Articulo Seis del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los Directores Suplentes que asisten a la sesion
gue no sustituyen a Director Propietario, podran intervenir en las discusiones, pero no en la
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votacién. Asimismo, estuvieron presentes, para los efectos de los Articulos Cuatro y Veinticuatro
del Reglamento ya mencionado, respectivamente, la sefiora Ariadna Mercedes Cafas, Asistente
del Consejo y la licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis, Asesora Legal de la Presidencia y Consejo

Directivo.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

El Director Presidente sometié a aprobacion la siguiente Agenda

1. Establecimiento de quérum. < ; .

2.  Aprobacion de Agenda.

3. Lectura, ratificacion y firma del Acta No. 165, Si rdinariagde fecha 04 de julio de

2017. ‘

4.  Informes de Presidencia.

5.  Solicitud de aprobacién de vei S e tramites de Subsidios por Incapacidades
Temporales.

ofporacion al grama Especial de Salud del ISBM, del joven
sora @ 7

6.  Autorizacion para la rei
#HHHHE, hijo de la p

8.2 Solicitud de aprobacion de reformas al “Instructivo para el Otorgamiento de la
Prestacion EconOmica para Adquisicion de Lentes del Personal del ISBM, su

Conyuge o Conviviente e Hijos”.
9. Puntos gestionados por UACI:

9.1 Solicitud de aprobacién de modificativa de incremento de monto del Convenio
suscrito con CEFAFA.

9.2 Solicitud de aprobacion de modificacion del Contrato Numero FP 017/2017-1SBM,

suscrito en virtud de los resultados de la Licitacion Publica No. 010/2017-1SBM, con
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FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA CASTILLO, para autorizar cambio de marca
del medicamento ofertado en el Grupo “A” del Cuadro Basico de Medicamentos,
cbdigo No. 07-03015-000, ENALAPRIL MALEATO, tableta de 20 mg, blister con

tabletas.
10. Gestion de inmuebles:
11. Varios
11.1 Lectura de correspondencia

11.2 Entrega de informe de prestaciones y beneficios otorgados a docentes y su grupo

familiar, durante el periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2

11.3 Establecimiento de fecha para la capacitacién sobre la'Ley de Ig , idad y

Erradicacion de Discriminacion Contra las Mujeres
Acto seguido y sin ninguna objecion se aprgobé la el ma presentada y se desarrollo
de la siguiente manera: ‘

Punto Tres: Lectura, ratifigacion y fir del Acta No. 165, de la Sesi6on Ordinaria
realizada el 04 e 2017.

El Director Presideg 3 torio‘que se cuenta con el proyecto del Acta No. 165 de la

sesion ordinaria de i de este afo. A continuacion, se dio lectura al documento

llevé a cab e julio de 2017, siendo procedente su firma.

Punto Cuatro: Informe de Presidencia

El Director Presidente informd verbalmente al Directorio sobre las actividades las recientes

actividades en que se ha participado, siendo éstas: 1) miércoles 05 de julio de 2017. Participod

en la reunion del Consejo Directivo del Sistema Nacional de Salud, el tema tratado fue conocer

el proyecto del nuevo sistema integral de salud, el cual se presentd a la Asamblea Legislativa;
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asimismo explicé que para los dias 17 y 18 del presente mes, visitara el pais la Directora de la
OPS, quien ha tenido acompafamiento en el disefio del documento en mencion; 2) jueves 06
de julio de 2017. Atendio la visita de la Coronela Aguilar ex Gerente de CEFAFA, con lafinalidad

de presentar al nuevo Gerente de la referida Institucion, quien es uno de los tres Contra
Almirantes de la Naval; asimismo se aprovechd para tocar el tema del Convenio suscrito con
ellos en cuanto a un posible aumento al monto convenido, en la cantidad de US $ 1,000.000.00,
para seguir obteniendo los servicios de suministro de medicamentos; este Punto viene

incorporado en la Agenda de hoy dentro de las gestiones UACI; 3) Comité de Sequridad vy

Salud Ocupacional del ISBM: se llevd a cabo una capacitacion con la ayuda de capacitadores

del Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud e ISBM, sobre prevencion en casos de sismos y

otros desastres, para los administradores de los Policlinicos de Santa A de San Salvador,
asi como a dos empleados mas por cada botiquin, a los Auxiliare personal de
espera

dad de dirigir

aproximadamente y, asimismo, se dio

maestros, en los temas de centros de salud y de

esta prepa n informe sobre médicos empleados del ISBM, que dan una mala atencion a

los docentes, ya la informacion estd recaba da y se conocera muy pronto. 7)_Posibilidad de

suscribir_ convenio con el Hospital Nacional de la Mujer. Inform6 que la doctora Adelaida

Estrada, Directora del Hospital Nacional de la Mujer “Doctora Maria Isabel Rodriguez”, antiguo
Hospital de Maternidad, ha expresado interés en suscribir convenio para brindar servicios
médicos para usuarias del ISBM, quedando en enviar correspondencia al respecto en corto

plazo.
Conocido el informe anterior, de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal a), 21y

22 literal e) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo unanimemente ACUERDA: Dar por
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recibido y quedar enterados del informe verbal proporcionado por el profesor Rafael Antonio

Coto Lopez, sobre actividades realizadas y pendientes de efectuar.

Punto Cinco: Solicitud de aprobacién de veinte (20) casos de tramites de Subsidios por
Incapacidades Temporales.

El Director Presidente informd que, previa gestion de la Division de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones, la Sub Direccion de Salud presenta la solicitud de APROBACION
de veinte casos de tramites de SUBSIDIOS POR INCAPACIDAE PORALES,

presentadas por dieciocho docentes, por un monto total de M OQCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO 76/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE = (Us
$12,858.76). \

Acto seguido se procedi6 a dar lectura al F‘nto qu te s expresa literalmente,

lo siguiente:

393379333933393 333 33333 9393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

0 accidente produzca al

excediera de tres

cual sera equivalen

Consejo Dir , sobre las solicitudes de subsidios para que éste emita la resolucién”, para la

aprobacion o denegacion.

3. Segun consta en ACTA No. CTESP 008/2017, de fecha 05 de julio de 2017, la Comision

Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones, analiz6 y evalué:

» Veinte (20) solicitudes de subsidios por incapacidades temporales presentadas por docentes

afiliados al Instituto.

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

Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones, recomendd al Consejo Directivo:
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» Autorizar el pago de veinte (20) solicitudes de subsidios por incapacidades temporales por un
monto total de DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 76/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $12,858.76), por cumplir con lo establecido en
los Articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ”y ” 33799339333939393 337393793339393999) 99393 9993

RECOMENDACION:

El Consejo Directivo constatdé que en la parte recomendativa del Pun esentado, la Sub

Direccion de Salud, después de la revision, andlisis y evaluacion de or parte de
la Comision Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones del
articulos 20 literales “a” y “g”, 22 literales “a” y “k”, 26 y e M, solicita y

recomienda al Consejo Directivo:

capacidades temporales,
un monto total de DOCE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y. 00 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US $12,858.76), p [ ablecido en los articulos 26 y 27 de la
Ley del ISBM, segun detalle del cuadrogglasmado en el Romano | de la parte recomendativa
del Punto.

os Profesionales, Beneficios y Prestaciones, el

s tramites incluida la notificacion de lo resuelto a los

aplicacion inmediata, con el fin de entregar lo méas pronto posible el

r incapacidades temporales.

Conocidos los antecedentes y la recomendacion, el Director Presidente consultd si hay
unanimidad para tomar el Acuerdo de la forma en que se ha solicitado, y no existiendo objecion

alguna, el Directorio decidié su aprobacion.
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Concluida la revision del Punto, teniendo en cuenta la gestion efectuada por la Divisién de

Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones y el analisis de la Comisién Técnica
Evaluadora de Subsidios y Pensiones del ISBM, segun Acta No. CTESP 008/2017, asi como la

recomendacién planteada al Directorio; con base en lo regulado en el Instructivo No. ISBM 03/08,
denominado “INSTRUCTIVO PARA EL 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), 26 y 27, todos de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo
unadnimemente ACUERDA:

I. Aprobar el pago de VEINTE (20) solicitudes de subsidios

temporales, presentadas por dieciocho docentes afiliados al

de DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $12,858.76), ya

LOS

en los Articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM; pago se ap e al detalle del
cuadro siguiente:
a \
SOLICITUD EDAD /
CONCEPTO INICIO DE MONTO
No. / FECHA ID-NIP-DUI-NIT- SUBSIDIO ) TIEMPO DE
No. NOMBRE DE SUBSIDIO/ DEL DIAGNOSTICO
DE NUP MENSUAL SERVICIO
TRAMITE VIGENCIA SUBSIDIO
SOLICITUD AL MINED
1 HitHHH ST-059/2017 | PROR ID- *¥** 05 DE ABRIL | $ 625.20 MAY HHHH 55a/
07/06/2017 NIp- 2017 / $560.81 25a8m
05 DE MAYO JUN $64.39
AL 03 DE
JUNIO 2017
2 HittH# 30DEABRIL |$ 606.13 | MAY$ HHHH 51a/
NIP- **** DE 2017/ 39.19 21a.2m
DUI-**** 30 DE MAYO JUN
NIT- % AL 28 DE $566.94
NUP **** JUNIO 2017
3 HittHH : PRORROGA ID- ***x 05DEABRIL |$528.90 | JUNS HHHH 46a/
09/06/2017 NIP- ¥ 2017/ 477.55 9a2m
DUI-***x 04 JUNIO AL JULS 51.35
NIT- *** 03 DE JULIO
NUP **** 2017
4 HittHHH ST-062/2017 | PRORROGA ID- ***x 04 MAYO | $ 616.19 MAR HiHH 44a/
13/06/2017 NIP- ¥ 2016/ 14a8m
DUI-*#%* 30 DE $34.23
NIT- ***x MARZO AL ABR
NUP **** | 03 DE MAYO
2017 $530.61
MAY
$51.35
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SOLICITUD EDAD /
No. / FecHa | CONCEPTO | o nip-puinir- | MNICIODE | MONTO | o ocibio ) TIEMPO DE
No. NOMBRE DE SUBSIDIO/ DEL DIAGNOSTICO
DE NUP MENSUAL SERVICIO
soucrup | TRAMITE VIGENCIA | SUBSIDIO AL MINED
5 i ST-063/2017 | PRORROGA ID- %% 20 DEJUNIO | $ 563.20 MAY HHHHH 56a/
13/06/2017 NIP- *%%% 2016 / 19a7m
DUI-**%* 16 DE MAYO $295.77
NIT- **** AL 14 DE JUN
NUP *% % JUNIO 2017
$267.43
6 HHHH ST-064/2017 | PRIMERA ID- #x** 24 DE MAYO | $ 638.35 MAY HHHH 51a/
19/06/2017 VEZ NIP- *%%% 2017 / 28a.
DU-*** 24 DE MAYO $ 166.17
NIT- *¥ % AL 22 DE JUN
NUP *% % JUNIO 2017
$472.1
7 HHHH ST-065/2017 | PRIMERA ID- #xk* 01 DE ABRIL | $1,375.34 ABR 47a/
20/06/2017 VEZ NIP- %% 2017/ 19a 03 m
DUI-** ¥ 01 DE ABRIL 73.06
NIT- * 5% AL 12 DE
NUP *%%% JUNIO 2017
3.06
29.22
8 B ST-066/2017 | PRORROGA ID- *** B 55a/
20/06/2017 25a8m
$579.50
JuL
$ 62.31
9 HHHH ST-067/2017 $ 278.52 MAY HHHH 52a/
20/06/2017 DE 2017 / 13a5m
19 DE MAYO $240.32
AL 02 DE JUN
JUNIO 2017
$38.20
10 Bt ID- *¥xx 25DEABRIL | $ 552.57 ABR i 45a/
NIP- %% 2017 / 21a. 8m
DUI-**%* 25 DE ABRIL $121.49
NIT- **** AL 22 DE MAY
NUP %% MAYO 2017
$431.08
11 HHHH ST-069/2017 | PRIMERA ID- #x** 15 DE JUNIO | $1,026.58 JUN HHHHH 46a/
22/06/2017 VEZ NIP- **** 2017 / 16a. 5m
DU+ 15 DE JUNIO $305.63
NIT- ** % AL 08 DE JUL
NUP *%% AGOSTO
5017 $573.06
AGO
$147.89
12 HHHH ST-070/2017 | PRIMERA ID- #x¥* 02 DE MAYO | $ 744.88 MAY HHHHH 36a/
22/06/2017 VEZ NIP- **** 2017 / la. 4m
DUI-**** | 02 DE MAYO $432.23
NIT- ** % AL 21 DE JUN
NUP *%% JUNIO 2017
$312.65
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SOLICITUD EDAD /
No. / FecHa | CONCEPTO | o nip-puinir- | MNICIODE | MONTO | o ocibio ) TIEMPO DE
No. NOMBRE DE SUBSIDIO/ DEL DIAGNOSTICO
DE NUP MENSUAL SERVICIO
soLcmup | TRAMITE VIGENCIA | SUBSIDIO AL MINED
13 HitHH ST-071/2017 | PRIMERA ID- **** 02 DEJUNIO | $ 223.32 JUN i 30a/
23/06/2017 VEZ NIP- %% 2017/ la. 4m
DU|** % 02 AL 16 $223.32
NIT- *%%* JUNIO 2017
14 Py ST-072/2017 | PRIMERA ID- **** 08 DEJUNIO | $ 523.27 JUN i 56a/
26/06/2017 VEZ NIP- %% 2017/ 33a. 2m
DUI-**** | 08 AL 30 DE $523.27
NIT- *%%* JUNIO 2017
15 PPy ST-073/2017 | PRORROGA ID- **%* 01 DE ABRIL | $1,073.77 e 51a/
27/06/2017 NIP- %% 2017 / 12a. 3m
DUJ-**x* 9 DE JUNIO
NIT- % AL 9 DE
NUP **** AGOSTO
16 PPy ST-074/2017 | PRORROGA ID- ***-‘ N i S4a/
29/06/2017 NIP- *xx 2la. 4m
DU|-**%* $323.97
JuL
$274.33
17 PPy ST-075/2017 | PRIMERA $ 385.57 JUN PPy~ 57a/
30/06/2017 VE NIP- ** 2017/ $267.78 38a. 04m
DU-**x* 0 DE JUNIO JuL
-k L5JULIO $117.79
2017
18 PPy 10 DEJUNIO | $ 627.96 JUN PPy~ 51a/
2017/ 29a. 7m
24 DE JUNIO $150.24
NIT- **** AL 23 DE JUL
NUP *%%x JULIO 2017
$477.72
19 pro ID- **** 12 DEJUNIO | $ 600.25 JUN s 50a/
03/07%{2017 VEZ NIP- *xxx 2017/ $384.71 16a. 09 m
DUJ-**x 12 DE JUNIO JuL
NIT- % AL 11 DE $215.54
NUP *%#x JULIO 2017
20 Py ST-078/2017 | PRORROGA ID- **%% 24 DE MAYO | $ 628.65 JUN e 51a/
04/07/2017 NIP- *xxx 2017 / 28a.
DUI-**** | 23 DE JUNIO $171.70
NIT- ** AL 22 DE JUL
NUP *%#x JULIO 2017
$456.95
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II. Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones el
seguimiento y continuidad de los tramites, incluida la notificacién de lo resuelto a los y las

solicitantes.

lll. Aprobar el Acuerdo de aplicacion inmediata, para agilizar el pago de los subsidios

aprobados y demas acciones consecuentes.

Punto Seis: Autorizacion para la reincorporacion al Programa Especial de Salud del
ISBM, del joven #####, hijo de la profesora #####.

El Director Presidente informé al Directorio que se somete a
presentada por la Sub Direccién de Salud, previa gestion reaflizad
Profesionales, Beneficios y Prestaciones, para autorizar la,reinco

de Salud del ISBM, del joven #####, hijo de la profesora #

reincorporandose a su hijo al Programa Es
antecedentes del caso.

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
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regulado en el Articulo 31 de la Ley de Equiparacién 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 reincorporacién 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 condicion 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

RECOMENDACION:

La Sub Direccién de Salud, a través ivisi Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, segun lo esta ' lo 5 literal ¢), 20 literales a) y g) y 22 literales a) y

I. Aproba incorporacién al Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial, del joven ######, con nUmero de afiliacion **** solicitud presentada
por la profesora ######, con namero 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 #####, con el Ministerio de Educacion.

II. 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.
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Finalizada la lectura, el profesor Coto Lopez pregunt6 al Directorio si hay consenso para autorizar

la reincorporacion solicitada segun se recomienda; el pleno estuvo de acuerdo.

Finalizado el Punto anterior, considerando las gestiones administrativas realizadas ante la
Comision Calificadora de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de Pensiones, y demas
documentacién de respaldo anexa al caso y la recomendacion de la Divisiobn de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones y de la Sub Direccién de Salud; de conformidad a lo
de la Ley del ISBM;
iscapacidad; el
14/11,
NTINUIDAD
A ESPECIAL

establecido en los Articulos 5 literal ¢), 20 literales a) y g), y 22 literales a)

Articulo 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las personas
Articulo 14 del Reglamento de dicha ley; las reformas aprobadas
denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINC
DE HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDA
DE SALUD DEL ISBM”; por unanimidad el Consejo Directi CUE

ud del Instituto Salvadorefio

uamero de afiliacion **** hijo de la
conformidad a los Articulos 5 literal c)

Punto Siete: Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos en reunién de la
Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 06 de
julio de 2017.

El Director Presidente comunic6 que se ha recibido un informe recomendativo sobre casos de
reembolsos que presenta la Sub Direccion de Salud, siendo el planteamiento de la
recomendacion, previo andlisis de la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros,

en su reunion del seis de julio de este afio, la de aprobar el pago de once casos y la no
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procedencia de pago de otros tres casos, por no cumplir con lo reglamentado por la Ley del ISBM

y el Instructivo aplicable.

En ese sentido, los Directores presentes que son integrantes de la referida Comision, explicaron
que los casos fueron ampliamente discutidos en la reunion del seis de julio y que las
recomendaciones plasmadas son el resultado del analisis hecho desde la perspectiva técnica y
legal, con base en la documentacion registrada en cada expediente.

Acto seguido se procedié a la lectura al documento, de acuerdo a lo ‘& mbrado, cuyos

93933393333339979933993393939)

antecedentes expresan literalmente:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

De conformidad a lo establecido en el artic i adorefio de Bienestar
Magisterial, el servidor publico docente ten@ra C le reembolse los gastos
médicos hospitalarios en los que hubiera i [ de no haberle proporcionado
los servicios a que tiene derecho en Ig it@pales a), b), c) y d) del referido articulo,

cuando estos hayan sido adquiridos itof®’ nacional. Para la revision de dichos

analizar y recomendar al Co irectivo lo"Rrocedente en cada uno de los casos evaluados,

siendo verificados dic rme a lo dispuesto en el Instructivo No0.18/2015

CASOS MAYORES DE 100 DOLARES:

Los usuarios solicitan reembolso por gastos médicos en concepto de:

No. NOMBRE N° DE FECHA DE MONTO MONTO A .
ID CASO SOLICITUD SOLICITADO Y APROBADO GO IATABUEETEY
PROCEDENCIA CAUSAL DE
REEMBOLSO
1 HEHHH MAYOR 22/06/2017 $124.58 $124.58
|D **** 62-2017 LA LIBERTAD MEDICAMENTO COMENTARIO_DE_USUARIO. &l
** ANOS CRONICO usuario refiere en su carta
RESTRINGIDO explicativa que debié comprar el
#it#i# 150MG medicamento  H#t#Hi#H 150mg,

-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.



70 TABLETAS

S

indicado por Reumatdloga, debido
a que la Institucion no cuenta con
proveedor para su despacho. El
usuario lo compré en las fechas
siguientes: 12 de abril de 2017, 8
de mayo de 2017 y 06 de junio de
2017 por el costo total de $124.58

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la Dra. Claudia
Castellanos, reumatodloga,
proveedora de servicios del ISBM,
por el diagndstico de #iti#, le
indica el tratamiento con #####
150mg 2 tabletas cada noche. Por
medicamento croénico

el usuario realiza el
izacion respectivo,
el Comité
lico correspondiente,
o comprendido del
| 09 de junio de 2017,
e no fue ofertado por
proveedores farmacéuticos del
de acuerdo a lo informado
or la Licda. Dinora Rivera, Técnico
en Gestidn Quimico Farmacéutico,
por esta razén el usuario realizo la
compra del medicamento de forma
privada en las fechas siguientes: 12
de abril de 2017, 14 tabletas por el
costo de $15.09; el 08 de mayo de
2017, 28 tabletas por $56.61; el 06
de junio de 2017, 28 tabletas por
$52.88, haciendo el total de
$124.58. El precio maximo
regulado por la DNM para este
medicamento es de $2.1425,
haciendo el total para 70 tabletas
de $149.9750, por lo que la compra
del usuario para el medicamento
esta por debajo del precio regulado
por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso, la Comisidon
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos

en concepto de compra de
medicamento crénico restringido
H#it## 150mg tableta, 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”.

-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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2 HHEH MAYOR 21/06/2017 TRATAMIENTO $193.20

Ip**++ | 58-2017 | LALIBERTAD | MEDICO CON COMENTARIO DE LA USUARIA. La
x ANOS $193.20 usuaria refiere en su carta
explicativa que adolece de ###t#
MEDICAMENTO en tratamiento con ####H# y le
ESPECIFICO O indican el medicamento ##it#
INDISPENSABLE 125mg y 80mg vy ##### 400mg
####ZOI&ZMG v (###Ht#) sin embargo, por no haber
(HHHHH) existencias en el ISBM, debid
3 CAPSULAS comprarlo en forma privada con el
$80.20 nombre comercial de #####, por la
cantidad de $$80.20, en fecha 15
MEch,AMENTO de junio de 2017 y ##### 400mg
CRONICO (###Ht#) por la cantidad de 1 frasco

:::JETOGOII\[/)IZ en fecha 24 de mayo de 2017
(M) ISIS. TECNICO. La usuaria en
$113.00 a Dra. Jenny Castro,
pital Nacional
ervicios del
agnostico de #HiHiH#,
@con i, ademas
r ##H#, le indicd el
edicamento ##### 125mg 1
ula el dia 1, ##### 80mg 1

apsula el dia 2 y 3 durante ##t#t#
por 4 meses, y el medicamento
H#iH#H#H 400mg (H#H#HH#) 1 frasco vial
cada dia por 3 dias cada mes, por 3
meses, siendo parte de #####; que
le fue indicada durante su ingreso

hospitalario para el tratamiento de
#i###, el cual es necesario e
indispensable por la gravedad de
su patologia, por lo que la usuaria
presenta las facturas de compra de

los relacionados medicamentos
conforme al siguiente detalle: para
el #it#it# de fecha 15 de junio de
2017, por el costo de $80.20. El

medicamento se encuentra

regulado por la DNM por el costo
de $29.8263 por capsula y para 3
capsulas es de $89.4789. El
medicamento ##### fue comprado
en fecha 24 de mayo de 2017 este
medicamento no esta regulado por
la DNM, siendo el precio maximo
de mercado es de $113.00. Para
ambos medicamentos, los precios
de compra que realizé la usuaria
estan dentro del precio regulado
por la DNM vy el precio maximo de
mercado respectivamente.

RECOMENDACION. Posterior al
andlisis del caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO
de reembolso por gastos médicos

en concepto de compra de
medicamento especifico o
indispensable ##### 125mg vy

-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.



80mg y el medicamento crdnico
restringido ##### 400mg frasco,
por el monto solicitado por la
usuaria, este ultimo debido a que
es parte esencial del tratamiento
de #it### y al no proporcionarlo
ocasionaria severas
complicaciones en el estado de
salud de la usuaria y por cumplir
con lo regulado en el Art. 49
literales a) c) y d) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numerales 1),
3) y 4) del Instructivo N°18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA
ITES DE REINTEGRO AL
Y DE REEMBOLSOS A

S

‘ 7FR

POR GASTOS

3 HHHHH MAYOR 22/06/2017 $140.00 USUARIA.
D *H*x 60-2017 | SAN MIGUEL MEDICAMENTO aria que por su

** ANOS ESPECIFICO O cancer #iHH, le
INDIi:i’:iABLE | medicamento #H##H#H#

50MG/F g/50ml (#####) y por no haber

n'existencia debié comprarlo en
orma privada en fecha 29 de mayo
de 2017 y 12 de junio de 2017, por
el costo total de 7 frascos de
$140.00, y realiza el tramite de
reembolso presentando la solicitud
por la cantidad de $140.00.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se
encuentra en control con el Dr.
Efrain de Jesus Orellana, oncélogo
del Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM,
por el diagndstico de ##### en
tratamiento con #####H con el
medicamento: ##### 50mg frasco,
10 frascos por 2 meses. Por ser este
medicamento especifico o
indispensable, la usuaria realiza el
tramite de autorizacion, siendo
aprobado por el Comité Técnico
Médico para medicamentos no
comprendidos en el cuadro basico
0 crénico restringidos para el
periodo comprendido del: 25 de
mayo de 2017 al 25 de julio de
2017, debido a que este
medicamento no fue provisto por
el Hospital Nacional Rosales por no
tenerlo en existencia, de acuerdo a
lo informado por la Dra. Mercedes
Flores de Salazar, Coordinadora del
convenio interinstitucional
Hospital Nacional Rosales - ISBM, y
por no haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos de la
institucién, de acuerdo a lo

-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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informado por la Licda. Dinora
Rivera, Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico. La usuaria realizé la
compra de forma privada del
medicamento ##### 50mg/frasco
(#####) en fecha 29 de mayo de
2017, la cantidad de 5 frascos por
el costo de $100.00y 12 de junio de
2017, comprd la cantidad de 2
frascos por el costo total de $40.00.
El costo unitario de cada frasco es
de $20.00 haciendo un total por 7
frascos de $140.00. El
medicamento estd regulado por la
DNM por el costo de $27.2147 por

acuerdo a lo
icda. Dinora
0 en Gestion Quimico
por lo que lacompra
o realizada por la
ncuentra dentro del
recio regulado.

Posterior al

analisis del caso, la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos

en concepto de compra de
medicamento especifico o
indispensable ####t 50mg/frasco
(###t##) de acuerdo al monto
solicitado por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal d)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 4) del Instructivo N°
18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”

22/06/2017
LA LIBERTAD

$351.90

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#### 1GR
FRASCO VIAL
(#HH#H#)

2 FRASCOS

$351.90

COMENTARIO DE USUARIA.
Refiere la usuaria que, por su
patologia de #####, le indicaron el
medicamento ##### 1gr y por no
haber en existencia debio

comprarlo en forma privada en
fecha 06 de junio de 2017, por el
costo para 2 frascos de $351.90, y
realiza el tramite de reembolso
presentando la solicitud por la
cantidad de $351.90.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el Dr. Efrain Orellana
Rubio, oncdlogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de

servicios del ISBM, por el
diagndstico de #####, le indica el
tratamiento con ##### 1gr frasco

-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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S

vial, la cantidad de 1.4 gr cada 2
semanas por 6 meses. Por ser
medicamento cronico restringido,
la usuaria realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
aprobado por el Comité Técnico
Médico para medicamentos no
comprendidos en el cuadro basico
o crénico restringidos para el
periodo comprendido del 07 de
abril de 2017 al 30 de septiembre
de 2017, debido a que no fue
provisto por el Hospital Nacional
Rosales por no tener en existencia,
de acuerdo a lo informado por la

del Convenio
pspital Nacional

Rosales-IS 0 haber sido

ofertado los proveedores
el ISBM de acuerdo
o por la Licda. Dinora
écnico en Gestidn
ico Farmacéutico del ISBM. La
realiz6 la compra del
medicamento en forma privada en
fecha 06 de junio de 2017, por el
costo de $351.90 para 2 frascos
viales. El medicamento en
referencia se encuentra regulado
por la DNM por el costo de
$280.5541 por frasco vial, y para la
cantidad de 2 frascos, el costo es
de $561.1100, de acuerdo a lo
informado por la Division de
Supervisidn y Control, por lo que la
compra del medicamento realizada
por la usuaria se encuentra dentro
del precio regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al analisis del caso, la
Comision considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos
médicos en concepto de compra
de medicamento cronico
restringido ##### 1gr, 2 frascos
viales, de acuerdo al monto
solicitado por la usuaria debido a
que es un medicamento necesario
para continuar con su tratamiento
que de lo contrario causaria
complicaciones y activacion de su
enfermedad 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 INSTITUTO Y DE

-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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REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

5 R

1D k% k%

** ANOS

MAYOR
63-2017

20/06/2017
SANTA ANA

S

$150.00

EXAMEN DE
LABORATORIO

HitH##H

$150.00

COMENTARIO DE USUARIO.
Refiere el usuario que esta en
control con el endocrindlogo del
ISBM, por el diagnostico de #iHt##,
indicandole el examen de #it#t#, el

cual no estda ofertado por
proveedores de la Institucidon y
solicito la autorizacion v
posteriormente se los realizé en

forma privada por el costo de
$150.00 en fecha 22 de mayo de
2017.

proveedor de
a Institucion, por el

amen #####, por ser
e examen especial y estar
omprendido dentro del cuadro
asico de servicios solicita la
autorizacion para realizarselo,
siendo aprobado en fecha 06 de
marzo de 2017, por el Dr. Omar
Keller Catalan, Jefe de la Division
de Supervisién y Control, por no
contar con proveedor para realizar
dicho examen, debido a que el
Hospital de Diagndstico proveedor
de servicios del ISBM, no lo esta
realizando por haberse priorizado
el monto disponible para la
atencién hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirurgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos por
la Sub Direccién de Salud del ISBM,
por lo que el usuario acude a que
se lo realicen en forma privada en
fecha 22 de mayo de 2017, por el
monto de $150.00;
posteriormente realiza el tramite
para reembolso. El precio maximo
arancelado a nivel institucional
para este examen es de $175.13,
de acuerdo a lo informado por el
Lic. Herbert Danilo Campos Reales,
Coordinador de Licitaciones para el
Area de Salud de la UACI.

RECOMENDACION. Posterior al
andlisis del caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos
en concepto de examen de

laboratorio: #####, por el monto

-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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solicitado por el wusuario, 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”.

6 HHHH

1D %k k%

** ANOS

MAYOR
64-2017

23/6/2017
CHALATENANGO

S

$146.11

MEDICAMENTO

CRONICO
RESTRINGIDO

#H#H 250MG
(HH#H)

10 AMPOLLAS

$146.11

COMENTARIO DE USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debié comprar el
megdicamento HHHHH 250mg
indicado por la
debido a que la

ara su despacho. El
mpré en las fechas

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la Dra. Cecilia Calderdn,
endocrinéloga, proveedora de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de #i###, le indica el
tratamiento con ##### 250mg 1
ampolla cada 15 dias. Por ser
medicamento crénico restringido
el usuario realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
aprobado por el Comité Técnico
Médico correspondiente, para el
periodo comprendido del 07 de
febrero al 07 de julio de 2017,
debido a que no fue ofertado por
los proveedores farmacéuticos del
ISBM de acuerdo a lo informado
por la Licda. Dinora Rivera, Técnico
en Gestidn Quimico Farmacéutico,
por esta razén el usuario realizo la
compra del medicamento de forma
privada en las fechas siguientes: El
11 de marzo de 2017, la cantidad
de 2 ampollas por el costo unitario
de $14.61, siendo el costo total de
$29.22; el 10 de junio de 2017, 8
ampollas por el costo unitario de
$14.61, haciendo el total de
$116.89. El precio maximo de
mercado a nivel nacional es de
$15.19, haciendo el total para 10
ampollas de $151.90, por lo que la
compra del wusuario para el
medicamento estd por debajo del
precio maximo de mercado.

-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. Posterior al
analisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de

medicamento crénico restringido
#it#tH# 250mg ampolla, 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
us POR GASTOS
MED

CASOS MENORES DE 100 DOLARES:

SO

S

6 TABLETAS

No. NOMBRE N° DE FECHA DE MONTO SOLICITADO MONTO " 3
ID CASO | SsOLICITUD Y APROBADO ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA CAUSAL DE
REEMBOLSO
1 HEHHH MENOR 20/06/2017 S 6 COMENTARIO DE USUARIO. El
D **xx* 87-2017 LA PAZ usuario refiere en su carta
** ANOS

explicativa que el psiquiatra le
indica el medicamento ##### 10
mg, sin embargo, por no haber
existencias en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada con el
nombre comercial de ##### 10mg
por la cantidad de $39.85 en fecha
25 de mayo de 2017.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la Dra. Ingrid
Herndandez Umafa, Psiquiatra,
especialista del Policlinico de San
Salvador, por el diagndstico de
HiHHY, indicandole el
medicamento  ##### 10mg, 1
tableta cada dia, el cual por ser
medicamento croénico restringido,
realiza el tramite de autorizacion
respectivo, siendo autorizado por
el Comité Técnico Médico para
medicamentos no comprendidos
en el cuadro bdsico o crénico
restringidos, para el periodo
comprendido del 29 de marzo de
2017 al 29 de septiembre de 2017,
por no  provisionarselo la
Institucidn debido a que no ha sido
ofertado por los proveedores
farmacéuticos, de acuerdo a lo
informado por la Licda. Maria del
Socorro Campos, jefa de la Seccidn

-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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de Gestidon y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. El usuario
realiza la compra del medicamento
H#itHHH 10mg (H####), en forma
privada y posteriormente realiza el
tramite de reembolso presentando
la factura de la compra de fecha 25
de mayo de 2017, por el costo de
$39.85. El precio de dicho
medicamento se encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $0.71 por tableta haciendo el
total para 56 tabletas de $39.76. El
precio de compra que realizé el
usuario es superior al precio
ido por la DNM.

m,, Por lo que

Comision idera PROCEDENTE
L PAGO mbolso por gastos
i concepto de compra

edicamento crénico
ingido ##### 10mg, por el
onto de $39.76 de acuerdo al
precio regulado por la DNM por
cumplir con lo regulado 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”.

7 $60.00
AN MEDICAMENTO
ESPECIFICO O
INDISPENSABLE
it
300MG
60 CAPSULAS

2 AR

ID kkokk

** ANOS

$60.00

COMENTARIO DE USUARIA.
Refiere la usuaria en su carta

explicativa que le indican el
medicamento ##### 300mg cada
12 horas y por no haber en
existencia debié comprarlo en
forma privada en fecha 10 de junio
de 2017, la cantidad de 60 capsulas
por el costo de $60.00, y realiza el
trdmite de reembolso presentando
la solicitud por la cantidad de
$60.00

ANALISIS TECNICO. La usuaria se
encuentra en control con la Dra.
Karla Aguilar, psiquiatra del
Hospital Nacional Psiquiatrico
“José Molina Martinez”, proveedor
de servicios del ISBM, por el
diagndstico  de  ####H#  en
tratamiento con el medicamento:
#iH## 300mg cada 12 horas. Por
ser este medicamento especifico o
indispensable, la usuaria realiza el
tramite de autorizacién, siendo

-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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S

aprobado por el Comité Técnico
Médico para medicamentos no
comprendidos en el cuadro basico
0 crénico restringidos para el
periodo comprendido del: 07 de
junio de 2017 al 07 de octubre de
2017, debido a que no fue provisto
por el Hospital Nacional
Psiquiatrico por no tenerlo en
existencia, de acuerdo a lo
informado por la Dra. Karina
Judrez, Coordinadora del convenio
interinstitucional Hospital Nacional
Psiquiatrico - ISBM, y por no haber
sido_ofertado por los proveedores

echa 10 de junio de
017, la cantidad de 60 capsulas
el costo de $60.00. El
edicamento no esta regulado por
la DNM, siendo el precio maximo
de mercado a nivel nacional de
$1.00 de acuerdo a lo informado
por la Licda. Dinora Rivera, Técnico
en Gestién Quimico Farmacéutico,
por lo que la compra del
medicamento realizada por la
usuaria se encuentra dentro del
precio maximo en el mercado a
nivel nacional.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso, la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de
medicamento especifico o
indispensable  #####  300mg
capsula, de acuerdo al monto
solicitado por la usuaria por

encontrarse por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal d)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 4) del Instructivo N°
18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”

3 HHHHHH

ID kkokk

** ANOS

MENOR
90-2017

23/06/2017
SAN
SALVADOR

$16.75
MEDICAMENTO DEL
CUADRO BASICO
it
1TUBO

$16.75

COMENTARIO DE LA USUARIA.
Refiere la usuaria que le fue
indicado el medicamento ###tt#,

en el Policlinico de San Jacinto, el
cual por estar agotado el monto en
las farmacias, decide comprarlo en

-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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4 #

ID kkokk

** ANOS

S

forma privada por el costo de
$16.75 en fecha 09 de junio de
2017 y realiza el tramite de
reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consultd en el Policlinico

Magisterial de San Jacinto con el
Dr. William Feussier, médico
magisterial, por el diagndstico de
#it#H#, por lo que le indicd el
medicamento H#itHi, como
tratamiento hormonal, en fecha 08
de junio de 2017, el cual no estaba
disponible en el  botiquin
erial de dicho Policlinico y
iberado en las farmacias

Salvador, de
mado por el
Monjaras, Médico de

Gestion de
por lo que la
compré en forma
ivada, por el costo de $16.75. La
# no estd regulada por la
NM, siendo el precio maximo de
mercado a nivel nacional es de
$16.75.

RECOMENDACION. Posterior al
andlisis del caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos

en concepto de compra de
medicamento del cuadro basico:
HiHHH, iR, por el 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”.

MENOR
91-2017

23/06/2017
SANTA ANA

$20.21
MEDICAMENTO DEL
CUADRO BASICO
#it#tH S00MG
()
10 TABLETAS

$20.21

COMENTARIO DE LA USUARIA.
Refiere la usuaria que le fue
indicado el medicamento #####

500mg, en el Policlinico de Santa
Ana, el cual por estar agotado el
monto en las farmacias, decide
comprarlo en forma privada por el
costo de $20.21 en fecha 13 de
junio de 2017 y realiza el tramite de
reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consultd en el Policlinico

Magisterial de Santa Ana con la
Dra. Rosa Manzanares, médico

-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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magisterial, por el diagndstico de
#it###, por lo que le indico el
medicamento ##### 500mg cada
12 horas por 7 dias, en fecha 12 de
junio de 2017, el cual no estaba
disponible en el botiquin
magisterial de dicho Policlinico y
no estaba liberado en las farmacias
cercanas en Santa Ana, de acuerdo
con lo informado por el Dr. Marlon
Monjards, Médico de Apoyo en
Gestion de medicamentos, por lo
que la usuaria lo compré en forma
privada, por el costo de $20.21,la
cantidad de 10 tabletas. La ##H###

Posterior al
la Comision

concepto de compra de
edicamento del cuadro basico:
#i#H##H  500mg, por el 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”.

2 /2 $50.00
EXAMEN ##Ht##
SALVADOR

$50.00

COMENTARIO DE USUARIA.
Refiere la usuaria que esta en
control con el internista del ISBM,

por  sospecha de HitHH,
indicandole el examen ###i#, el
cual no estd ofertado por
proveedores de la Institucion y
solicité la autorizacion y
posteriormente se los realizé en
forma privada por el costo de
$50.00 en fecha 24 de junio de
2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se
encuentra en control con el Dr.
Raul Moreno Hernandez, médico
internista del Hospital Nacional
Zacamil, proveedor de servicios
para la Institucién, por el
diagndstico de #####, por lo que le
indicd el examen de laboratorio:
#it###, por ser este examen
especial y estar comprendido
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dentro del cuadro basico de
servicios solicita la autorizacién
para realizarselo, siendo aprobado
en fecha 26 de mayo de 2017, por
el Dr. Omar Keller Catalan, Jefe de
la Division de Supervision y
Control, por no contar con
proveedor para realizar dicho
examen, debido a que el Hospital
de Diagndstico proveedor de
servicios del ISBM, no lo esta
realizando por haberse priorizado
el monto disponible para la
atencién hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
de acuerdo a

écnicos emitidos por
alud del ISBM,

junio de 2017, por el
0.00; posteriormente
aliza el tramite para reembolso.
recio méaximo arancelado a

ivel institucional para este
examen es de $50.00, de acuerdo a
lo informado por el Lic. Herbert
Danilo Campos Reales,
Coordinador de Licitaciones para el
Area de Salud de la UACI.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO

del reembolso por gastos médicos
en concepto de examen de

laboratorio: #####, por el monto
solicitado por la usuario 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”.
CASOS NO PROCEDENTES
MONTO
No. NOMBRE N° DE :;f:::ﬁ_g; SOLICLTADO MONTO ; ;
ID CASO APROBADO ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA | CAUSAL DE
REEMBOLSO
H#it##H 1D
ok k $70.00 COMENTARIO DE USUARIA. La usuaria refiere en su
1 POR SU MENOR 09/06/2017 EXAMEN DE carta explicativa que debié comprar en forma privada
HIJA 85-2017 SANTA ANA LABORATORI $0.00 el examen de #####, indicado a la hija por la
HiHHH 0 alergdloga Dra. Marta Larin, debido a la informacién
|D **** i brindada de no contar con proveedor para realizar

-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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Hit

|D %%

POR SU
HIJA

HAH#H]

1D ko k%

** ANOS

MENOR
86-2017

dicho examen en la Institucion. El examen se lo realizé
en fecha 03 de diciembre de 2016, segin reporte de
examen de laboratorio y el tramite de reembolsos lo
presenta el 07 de junio de 2017.

ANALISIS TECNICO. A la hija de la usuaria le indicaron el
examen de laboratorio ##### por el Diagndstico de
H#i##H##H en estudio de 3 afios de evolucion por la
alergdloga Dra. Marta Alicia Larin, proveedora de la
Institucion en fecha 26 de noviembre de 2016, el cual
por ser examen especial y estar comprendido dentro
del cuadro basico de servicios, la usuaria realiza el
tramite de autorizacién correspondiente, siendo
aprobado en fecha 30 de noviembre de 2016, por el Dr.
Omar Keller Catalan, Jefe de la Division de Supervision
y Control con sugerencia de realizar el reembolsos
debido a que no se tienen proveedores que realicen
dicho examenen la | ijon. La usuaria se realizé el

examen de laborato HAtE en fecha 03 de

pto de compra de medicamento, debido a
que el plazo para que el docente presente la
solicitud de reembolso es de SEIS MESES
contados a partir del dia en que suceda el hecho
contemplado como causal de acuerdo al romano
VIl literal E del “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS.”

09/06/2017
SANTA ANA

$70.00
EXAMEN DE
LABORATORI
(0]
HiHH

$0.00

COMENTARIO DE USUARIA. La usuaria
refiere en su carta explicativa que debid

comprar en forma privada el examen de
i, indicado a la hija por la alergdloga
Dra. Marta Larin, debido a la informacién
brindada de no contar con proveedor para
realizar dicho examen en la Institucion. El
examen se lo realizé en fecha 22 de octubre
de 2016, segun reporte de examen de
laboratorio y el tramite de reembolsos lo
presenta el 07 de junio de 2017.

ANALISIS TECNICO. A la hija de la usuaria le
indicaron el examen de laboratorio #####

por el diagndstico de #####, de 3 afios de
evolucion por la alergdloga Dra. Marta Alicia
Larin, proveedora de la Institucion en fecha
29 de septiembre de 2016, el cual por ser
examen especial y estar comprendido
dentro del cuadro basico de servicios, la
usuaria realiza el trdmite de autorizacién
correspondiente, siendo aprobado en fecha
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17 de octubre de 2016, por el Dr. Omar
Keller Catalan, Jefe de la Division de
Supervision y Control con sugerencia de
realizar el reembolso debido a que no se
tienen proveedores que realicen dicho
examen en la Institucion. La usuaria se
realizé el examen de laboratorio ###i# en
fecha 22 de octubre de 2016 y hace la
solicitud del trdmite de reembolsos en fecha
07 de junio de 2017, el cual se encuentra
fuera del periodo de recepcién del tramite
de reembolsos, sin explicacién de la causa
del retraso en la entrega de la solicitud y

siendo orientadag@lel tiempo de entrega por

ardo, Coordinador
e Santa Ana.

Y que posterior al
n considera NO
bembolso por gastos
de compra de

cho contemplado como causal de
al romano VIl literal E del “INSTRUCTIVO

DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

Jeazszazasd

1D ok k%

** ANOS

OR
-2017

13/06/2017
LA UNION

$173.37

HHHHH:
#HHHH (2)
$73.37
SUSTANCIAS
HH#H
$100.00

$0.00

COMENTARIO DE USUARIA. La usuaria
refiere en su carta explicativa que fue

ingresada en el Hospital Nacional de Santa
de Rosa de Lima de La Unién en forma
particular en fecha 02 al 07 de diciembre de
2016, por el diagndstico de #####,
indicandole al egresar, tratamiento con
HiHH que incluyen #####, y que por no
obtenerlos en el hospital debié comprarlos
en forma privada por el costo total de
$173.37.

ANALISIS TECNICO. Lla usuaria recibié
atencién médica por la Dra. Ana Silvia

Herndndez Morales, cirujana proveedora de
la Institucion por el diagndstico de #i##
dandole tratamiento en fecha 05 de
noviembre de 2016 y seguimiento en el
Policlinico de La Unién. Posteriormente fue
ingresada en el Hospital San Francisco de
San Miguel, proveedor de la Institucidn, en
fecha 09 al 12 de noviembre de 2016 por el
diagndstico de ##### y seguimiento en el
Policlinico de San Miguel. La usuaria en fecha
02 al 07 de diciembre de 2016, fue ingresada en

el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima de La
Unidn pero en forma particular por el diagndstico
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S

de ###t# y al egresar le fueron indicadas ##H##
en donde acudié a un médico particular que le
realizé ##t## indicandole que comprara material
como #itt#t, y en fecha 02, 15y 27 de diciembre
de 2017 compro las sustancias ####, #i## y
HitHH## para ##HE por el costo total de $100.00 y
en fecha 12 de enero de 2017 compro #####, en
nimero de 2 por el costo total de $73.37 y para
todos los productos por el total de $173.37.

Las sustancias ######, H#iH## y H##H##E, no se
encuentran en los listados de medicamentos
regulados por la DNM, de acuerdo a lo informado
por la Licda. Elvis Arely Aquino de Molina,
Supervisora de Servicios Farmacéuticos de la
Institucion.

A nivel institucional S efertado el servicio

de atencig ealizacion de

curacion

por la Dra. Elisa Romero,
yo Médico Hospitalario, sin
ia opto por la atencion médica
su segundo ingreso en forma
ar en el Hospital Nacional de Santa Rosa
a, al igual que la realizacién de las
curaciones, sin acudir a las Instituciones del
ISBM.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso
la Comisién considera NO PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos en concepto
de compra de parches y sustancias para la
realizacion de curaciones, debido a que estas

ultimas no estdn incluidas en el cuadro basico de
medicamentos y servicios del ISBM, y tampoco
en los listados de medicamentos regulados por la
DNM, nien el listado oficial de medicamentos de
las instituciones que conforman el sistema
nacional de salud, ademas en esa fecha existia
disponibilidad de monto del servicio de atencidn
médica y realizacién de procedimientos a nivel
Institucional con los proveedores hospitalarios
en la zona de oriente 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”.

RECOMENDACION:
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Conocidos los antecedentes, el Directorio verificd que en la parte recomendativa del Punto, luego
del andlisis de la documentacién presentada y gestion efectuada en los casos de tramites de
reembolsos, para los casos vistos en la reunion realizada el seis de julio de 2017, después de
revisar la documentacion presentada, de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22 literal
K) y 49 de la Ley del ISBM, y al Romano VI del Instructivo No.18/2015 denominado “Instructivo
para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, se

solicita y recomienda al Consejo Directivo:

I. APROBAR el pago de once (11) solicitudes de reembolsos, por la cantidad de UN MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 51/100 DOLARES DE LOS E
AMERICA (US $1,292.51), presentadas por servidores pu

Il. Denegar el pago de tres (03) soligtu
afiliado al Instituto, por no cumplir co
el instructivo No0.18/2015 denomig
Reembolsos a usuarios por gastes

el Romano Il de la parte de la R

Finalizada ra el Director Presidente consultd al Directorio si no hay objecion alguna en

aprobar el Acuerdo de este Punto segun recomendacion. Y se aprobé asi unanimemente.

Agotado el Punto y con base en la recomendacion 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; 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 realizada el seis de julio de dos mil diecisiete; el Consejo
Directivo de forma unanime ACUERDA:

-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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I. Aprobar el pago de once (11) solicitudes de reembolsos, por la cantidad total de UN MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 51/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $1,292.51), presentadas por docentes afiliados al Instituto, segtn el detalle

siguiente:
FECHA DE
N NOMBRE N° DE CASO SOLICITUD MONTO
0 MONTO APROBADO
ID PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO SOLIEADE
1 HifHH MAYOR 22/06/2017 MEDICAMENTO $124.58
CRONICO RESTRINGIDO
D **** 62-2017 LA LIBERTAD
#### 150MG
** ANOS
70 TABLETAS
24.5
2 HiHiH MAYOR 21/06/2017 $193.20 $193.20
D ***x* 59-2017 LA
** ANOS
###t 125MG y 80MG
()
3 CAPSULAS
$80.20
MEDICAMENTO
CRONICO RESTRINGIDO
#i# AOOMG
()
$113.00
3 Hit MAYOR 22/06/2017 MEDICAMENTO $140.00 $140.00
ESPECIFICO O
|D **** 60-2017 SAN MIGUEL INDISPENSABLE
** ANOS #### 50MG/FRASCO
7 FRASCOS
4 Hit MAYOR 22/06/2017 MEDICAMENTO $351.90 $351.90
CRONICO RESTRINGIDO
D **** 61-2017 LA LIBERTAD

-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.




** ANOS #### 1GR
FRASCO VIAL
()
2 FRASCOS
5 HifHH MAYOR 20/06/2017 EXAMEN DE $150.00 $150.00
LABORATORIO '
D ***x* 63-2017 SANTA ANA
#i## DE 24 HORAS
** ANOS
6 HifHH MAYOR 23/6/2017 MEDICAMENTO $146.11 $146.11
CRONICO RESTRINGIDO '
D **** 64-2017 | CHALATENANGO
#i## 250MG
** ANOS
()
10 AMPOLLAS
7 HiHiH MENOR 20/06/2‘7 9.85 $39.76
D ***x* 87-2017 LA PAZ CONFORME AL
PRECIO REGULADO
** ANOS POR LA DNM
8 HHt ENO 6/2017 MEDICAMENTO $60.00 $60.00
ESPECIFICO O
D **=* 9 USCATEAN INDISPENSABLE
** ANOS HitH
300MG
60 CAPSULAS
9 Hit MENOR 23/06/2017 MEDICAMENTO DEL $16.75 $16.75
CUADRO BASICO
| DR * 90-2017 SAN SALVADOR
Hiftt
** ANOS
1TUBO
10 Hit MENOR 23/06/2017 MEDICAMENTO DEL $20.21 $20.21
CUADRO BASICO
|D **xx* 91-2017 SANTA ANA
#### 500MG
** ANOS
(KLARICID)
10 TABLETAS
11 Hit MENOR 28/06/2017 EXAMEN DE $50.00 $50.00
LABORATORIO

-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.




|D **** 92-2017 SAN SALVADOR HHHHH

** ANOS

ll. Denegar el pago de tres (03) solicitudes de Reembolsos, presentadas por dos docentes
afiliadas al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley del ISBM

y el Instructivo N0.18/2015 para el Tramites de Reintegro al Instituto y Reembolsos a

)

usuarios por gastos médicos”, segun el detalle siguiente

MONTO
NOMBRE FECHA DE SOLICITADO Y
N° DE SOLICITUD MONTO
ANALISIS TECNICO
D CASO LB APROBADO
PROCEDENCIA
REEMBOLSO
Hith# MENOR 09/06/2017

/06/ COMARIO DE__USUARIA. La
ID 50299 85-2017 SANTA ANA usuafia refiere en su carta explicativa
ebié comprar en forma privada
POR SU HIJA el examen de ####, indicado a la hija
por la alergéloga Dra. Marta Larin,
HiHH debido a la informacidn brindada de
no contar con proveedor para
realizar dicho examen en Ia
. Institucidn. El examen se lo realizé en

** ANOS ici
fecha 03 de diciembre de 2016,
segin reporte de examen de
laboratorio 'y el tramite de
reembolsos lo presenta el 07 de

junio de 2017.

ANALISIS TECNICO. A la hija de la
usuaria le indicaron el examen de

laboratorio #### por el Diagndstico
de #### por la alergdloga Dra. Marta
Alicia Larin, proveedora de la
Institucidn en fecha 26 de noviembre
de 2016, el cual por ser examen
especial y estar comprendido dentro
del cuadro bdasico de servicios, la
usuaria realiza el tramite de
autorizacion correspondiente,
siendo aprobado en fecha 30 de
noviembre de 2016, por el Dr. Omar
Keller Catalan, Jefe de la Divisién de
Supervisién y Control con sugerencia
de realizar el reembolsos debido a
que no se tienen proveedores que
realicen dicho examen en Ia
Institucién. La usuaria se realizo el
examen de laboratorio #### en fecha
03 de diciembre de 2016 y hace la
solicitud del tramite de reembolsos
en fecha 07 de junio de 2017, el cual

-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.




HHHH

1D k3 k%

POR SU HIJA

HH##

1D k% k%

** ANOS

MENOR

86-2017

09/06/2017

SANTA ANA

se encuentra fuera del periodo de
recepcion del tramite de
reembolsos, sin explicacion de la
causa del retraso en la entrega de la
solicitud y siendo orientada del
tiempo de entrega por el ingeniero
José Fajardo, Coordinador
Administrativo del Policlinico de
Santa Ana.

RECOMENDACION Por o que
posterior al analisis del caso la
Comision considera NO
PROCEDENTE EL PAGO de
reembolso por gastos médicos en

de compra de
ebido a que el plazo
presente la

INSTRUCTIVO PARA
DE REINTEGRO AL
Y DE REEMBOLSOS A
I0S POR GASTOS MEDICOS.”

COMENTARIO DE USUARIA. Lla
usuaria refiere en su carta explicativa

que debié comprar en forma privada
el examen de ####, indicado a la hija
por la alergéloga Dra. Marta Larin,
debido a la informacién brindada de
no contar con proveedor para
realizar dicho examen en |la
Institucidn. El examen se lo realiz6 en
fecha 22 de octubre de 2016, segun
reporte de examen de laboratorio y
el trdmite de reembolsos lo presenta
el 07 de junio de 2017.

ANALISIS TECNICO. A la hija de la
usuaria le indicaron el examen de
laboratorio #### por el diagndstico
de ####, #it##H por la alergdloga Dra.
Marta Alicia Larin, proveedora de la
Institucion en fecha 29 de

septiembre de 2016, el cual por ser
examen especial y estar
comprendido dentro del cuadro
basico de servicios, la usuaria realiza
el tramite de autorizacion
correspondiente, siendo aprobado
en fecha 17 de octubre de 2016, por
el Dr. Omar Keller Catalan, Jefe de la
Division de Supervisidon y Control con
sugerencia de realizar el reembolso
debido a que no se tienen
proveedores que realicen dicho
examen en la Institucién. La usuaria
se realiz6 el examen de laboratorio

-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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EDAD ** ANOS

MAYOR

55-2017

LA UNION

##H# en fecha 22 de octubre de 2016
y hace la solicitud del tramite de
reembolsos en fecha 07 de junio de
2017, el cual se encuentra fuera del
periodo de recepcién del tramite de
reembolsos, sin explicacion de la
causa del retraso en la entrega de la
solicitud y siendo orientada del
tiempo de entrega por el Ingeniero
José Fajardo, Coordinador
Administrativo del Policlinico de
Santa Ana.

RECOMENDACION Por o que
posterior al analisis del caso la
Comisid considera NO

EL  PAGO de
médicos en
de

bolso es de SEIS
a partir del dia en
eda el hecho contemplado
sal de acuerdo al romano
ral E del “INSTRUCTIVO PARA
AMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

i (2)

$73.37
SUSTANCIAS
HHtHHH

$100.00

COMENTARIO DE USUARIA. La
usuaria refiere en su carta explicativa
que fue ingresada en el Hospital
Nacional de Santa de Rosa de Lima de
La Unién en forma particular en
fecha 02 al 07 de diciembre de 2016,
por el diagndstico de #it#i#,
indicandole al egresar, tratamiento
con #H##H## que incluyen Hi#H#H y
##H##, y que por no obtenerlos en el
hospital debié comprarlos en forma
privada por el costo total de $173.37.

ANALISIS TECNICO. La usuaria recibié
atencién médica por la Dra. Ana
Silvia Hernandez Morales, cirujana
proveedora de la Institucidon por el
diagndstico de ##### dandole
tratamiento en fecha 05 de
noviembre de 2016 y seguimiento en
el Policlinico de La Union.
Posteriormente fue ingresada en el
Hospital San Francisco de San
Miguel, proveedor de la Institucion,
en fecha 09 al 12 de noviembre de
2016 por el diagndstico de ####H y
seguimiento en el Policlinico de San
Miguel. La usuaria en fecha 02 al 07
de diciembre de 2016, fue ingresada
en el Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima de La Unidn pero en forma

-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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particular por el diagnéstico de
#itiHt y al egresar le fueron indicadas
curaciones en donde acudié a un
médico particular que le realizo las
curaciones indicandole que
comprara material como parches y
sustancias, y en fecha 02, 15y 27 de
diciembre de 2017 comprd las
sustancias #iHiH#, #it#H# para las
curaciones por el costo total de
$100.00 y en fecha 12 de enero de
2017 compro #####, en numero de 2
por el costo total de $73.37 y para
todos los productos por el total de
$173.37.

el vicio de atencion médico

urgico y  realizacion  de
curaciones en la zona de Oriente,
tanto en Hospitales Nacionales y
Privados, ademas en las fechas de
consulta se contaba con monto
disponible para la atencion de los
usuarios, de acuerdo a lo informado
por la Dra. Elisa Romero, Supervisora
de Apoyo Médico Hospitalario, sin
embargo la usuaria optd por la
atencién médica hospitalaria en su
segundo ingreso en forma particular
en el Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima, al igual que la realizacién de
las curaciones, sin acudir a las
Instituciones del ISBM.

RECOMENDACION.  Posterior  al
analisis del caso la Comision
considera NO PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de H##H##H y
H#iH##H para la realizacion de #i##,
debido a que estas ultimas no estan
incluidas en el cuadro bdasico de

medicamentos y servicios del ISBM, y
tampoco en los listados de
medicamentos regulados por la
DNM, ni en el listado oficial de
medicamentos de las instituciones
que conforman el sistema nacional
de salud, ademas en esa fecha existia
disponibilidad de monto del servicio
de atencidn médica y realizacion de
procedimientos a nivel Institucional
con los proveedores hospitalarios 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.




la zona de oriente 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 las

notificaciones respectivas 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 trami arayplos pag la Unidad
Financiera Institucional, UFI.
V. Aprobar el presente Acuerdo de a‘lic ion gilizar los pagos de los

reembolsos aprobados.

Punto Ocho: Acciones de P

informé que para esta sesion se han agendado dos temas

gar, la solicitud de aceptacion de renuncia del motorista

Explicado lo anterior el Director Presidente recomendé dar lectura a los Puntos presentados para
ir tomando cada Acuerdo; el pleno mostro su conformidad y procedio a leer los documentos que,

en su respectivo orden, expresan:

8.1 Solicitud de aceptacién de renuncia de motorista, del Policlinico Magisterial del

departamento y municipio de San Miguel.

-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.



ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Que mediante Contrato Individual de Trabajo N° 732/2014, el ISBM contraté al empleado
David Esteban Villalobos Sosa, desde el 14 de julio de 2014, para prestar servicios en el
Policlinico Magisterial, ubicado en el municipio y departamento de San Miguel, en cargo
nominal de Motorista y funcional de Motorista de Policlinicos y Consultorios Magisteriales con
un salario nominal mensual de Cuatrocientos Cincuenta 00/100 Délares de los Estados
Unidos de América (US $450.00).

. Segun Acuerdo del Punto 8, del Acta numero 151, de Sesion Ordinaria realizada el 04 de abril
de 2017, el Consejo Directivo aprob6 la escala salarial del ISBM, bajo la modalidad de

Contrato Individual de Trabajo, con efecto desde el 01 de abril de
establecido en la Clausula 74 del Contrato Colectivo de Trabaj

de Ref. ISBM2017-07065, por parte
Consultorios Magisteriales, licenciado Napo
remitié la renuncia del empleado David

el 24 de junio de 2017.

empleado concluy6 su jornada laboral

a efectos de célculos de compensacion por retiro

pensacion proporcional en concepto de vacaciones y aguinaldo.

o de Desarrollo Humano, verific6 que el empleado tiene a la fecha de su
renuncia, dos afios con trescientos cuarentay siete dias, por lo que se ubica en la primera
categoria de tiempo de servicio para el otorgamiento de la prestacion por retiro voluntario, de
conformidad a lo establecido en la Clausula 32 del Contrato Colectivo de Trabajo del ISBM,

segun el siguiente detalle:

FECHAS
T;i';l\';lglgE PORCENTAIJE DE SU SALARIO FECHA FECHA
INICIO FIN
De 1 hasta 5 afios 25.0% + una compensacion proporcional por vacaciones y aguinaldo 14/(1)1/20 25/(1)3/20

-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.



Asimismo, se informa que se realizard un reintegro por cinco dias pagados y no devengados,

que corresponde del 26 al 30 de junio de 2017 (5 dias), ya que este fue cancelado en el

sistema de planilla del ISBM, en fecha 20 de junio de 2017.

RECOMENDACION:

La Sub Direccién Administrativa, luego del analisis y gestion 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; articulo 20 del Reglamento Interno de Trabajo y Clausula 32 del Contrato Colectivo

de Trabajo del ISBM, recomienda y solicita al Consejo Directivo:

Dar por aceptada la renuncia del empleado David Esteba en cargo
nominal de Motorista y funcional de Motorista de Policlinicos§ Consultor iSteriales;

dejando la plaza vacante en el Policlinico Magiste municipio y

Encomendar al Departamento d stion para el pago
correspondiente de las prestacion 5 s, dea 0 a lo establecido en la
Clausula N° 32 del Contrato Colecti ' BV, siendo la compensacién por
retiro voluntario de Trescien ho '87/100 Délares de los Estados
Unidos de América (US $34
de Trescientos Cincuenta y 36/100 Ddélares de los Estados Unidos de

nsacion proporcional por vacaciones

a compensacion adicional por aguinaldo de Doscientos Dos

nidos de América (US $202.74); realizando ademas,
dias pagados y no devengados (del 26 al 30 de junio
75/100 Dé6lares de los Estados Unidos de América (US

iente, el inicio del proceso de reclutamiento y selecciéon de personal, para la
contratacion en la plaza vacante de Motorista, para prestar servicios en el Policlinico

Magisterial, ubicado en el municipio y departamento de San Miguel.

Autorizar la aplicaciébn inmediata de dicho acuerdo, para realizar los tramites

correspondientes.

Finalizada la lectura del documento, el profesor Coto Lopez expresé al Directorio que lo

procedente en este caso es aprobar segin recomendacion. El Directorio estuvo de acuerdo.

-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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Agotado el Punto anterior y su analisis, tomando en cuenta la recomendacion de la Sub Direccion
Administrativa, previa gestion del Departamento de Desarrollo Humano; conforme a lo dispuesto
en los Articulos 20 literales a) y s), y el 22 literales k) y n) de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial; y Articulo 20 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM y Clausula N°
32 del Contrato Colectivo de Trabajo del ISBM; de forma unanime el Consejo Directivo
ACUERDA:

I. Aceptar larenuncia del empleado David Esteban Villalobos Sosa, al cargo nominal de
Motorista y funcional de Motorista de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, quien

se desempefiaba en el Policlinico Magisterial del municipio y departasento de San Miguel;

plaza que quedd vacante desde el veintiséis de junio del presente an

corresponden: 1) como compensacif‘n por

Cuarentay Ocho 87/100 Délares deVos
compensacion proporcional por vacaei
Nueve 36/100 Délares de los

compensacion adicional por ag

érica (US $359.36); y 3) una
de Doscientos Dos 74/100 Dolares

de los Estados Unidos de Am
Setenta y Ocho
haciendo un te

Unidos de A

. Auto

Departamento de Desarrollo Humano, previa solicitud de la

correspondiente, el inicio del proceso de reclutamiento y seleccion de
personal, para la contratacion en la plaza vacante de Motorista, para prestar servicios en

el Policlinico Magisterial ubicado en el municipio y departamento de San Miguel.

V. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata, para los efectos consiguientes.

A las doce horas y cuarenta minutos se hizo el receso para tomar el almuerzo y se reanudo la
sesion a las trece horas con veinte minutos, entrando a conocer el Punto 8.2 de la siguiente
manera:

-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.



Continuando con el desarrollo de la agenda, se dio lectura al segundo Punto de Acciones de

Personal, que literalmente expresa:

8.2 Solicitud de aprobacion de reformas al “Instructivo para el Otorgamiento de la
Prestacion Econdmica para Adquisicion de Lentes del Personal del ISBM, su

Cényuge o Conviviente e Hijos”.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Que mediante Certificacion del Acuerdo del Punto 8, del Acta_num de Sesion

que en la mayoria de 6pticas las

30r profesionales en optometria.

referenci zaron una revision integral del Instructivo ya citado, a fin de advertir cualquier
otra circunstancia que representara ambigiiedad en su aplicacién, por lo que considerd
oportuno regular de forma precisa la prestaciéon econémica para el caso de los hijos mayores
de 18 afios, determinando una edad maxima, debido a que en la disposicion vigente no se
contempla un rango especifico de edad para el otorgamiento de la prestacion econémica, por
lo que se analizaron dos condiciones, la primera atinente al establecimiento de un rango
especifico de edad para el hijo o hija que haya cumplido la mayoria de edad, es decir mayores
de 18 afios y menores de 25 afios de edad y la segunda condicion es que estos dependan

econOmicamente de sus padres.

4. Por lo anterior, se somete a consideracion y aprobacién del Consejo Directivo, reformas 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.



Instructivo No. 20/2017-ISBM

‘INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA

PRESTACION ECONOMICA PARA ADQUISICION DE LENTES DEL PERSONAL DEL
ISBM, SU CONYUGE O CONVIVIENTE E HIJOS”, de acuerdo al siguiente detalle:

Instructivo aprobado segun Certificacion del Acuerdo
del Punto 8, del Acta Nimero 162,

Propuesta de reforma a Instructivo

4. REGULACIONES PARA APLICAR A LA

Reformar el Numeral 4, en lo referente a la primera 'y
tercera disposicion, conforme a lo siguiente:

a) Menores de 18

PRESTACION
® El personal del ISBM, podra solicitar la prestacién 4. REGULACIONES PARA APLICAR A LA PRESTACION
econémica para la compra de lentes, previa L B o
prescripcion médica de un Oftalmélogo. ®  Elpersonal del ISBM, podra solicitar la prestacién econémica
para la compra de lentes, previa prescripcion de un
[ El ISBM otorgara la prestacién econdmica por la Oftalmélogo u Optometrista.
cantidad de la cantidad de $75.00, para la compra ) , L. .
de lentes del empleado, su conyuge o conviviente e ®  E[ISBM otorgard la prestacién econdmica por la cantlfjad de
hijos, independientemente del costo de los 575'()0] Para la cqmpr? dd gs del empleado, su cényuge
mismos, dicha prestacién para el caso de los o FOHVIVIEI‘.\te e hijos, indep emente del co’sto de los
cényuges o convivientes, solo aplicard al primer m|sn?o.s, dicha pr ge los co.n.yuges o
registro notificado al Departamento de Desarrollo convivientes, so g notificado al
Humano. Departamento
- Reformar el te al numeral 5.1,
e a lo siguiente:
5. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL 5.D L EMPLEADO O EMPLEADA
EMPLEADO O EMPLEADA
5.1  Empleados: prescripcion de Oftalmélogo u
o Original y copia de prescripcion médica de a a partir de la entrada en vigencia del
Oftalmédlogo, emitida a partir de la entra ivo de Trabajo.
vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo.
5.2 Conyuge: copia de prescripcion de Oftalmélogo u
o Original y copia de prescripcié metrista, emitida a partir de la entrada en vigencia del
Oftalmélogo, emitida a partir de la rato Colectivo de Trabajo.
vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo. nviviente
5.3 Conviviente: ®  Original y copia de prescripcion de Oftalmélogo u
° Original y copia de Optometrista, emitida a partir de la entrada en vigencia del
Oftalmédlogo, emitida a pa Contrato Colectivo de Trabajo.
vigencia del Contr 5.4 Hijos e hijas:
5.4 Hijos e hijas: a) Menores de 18 afios

. Original y copia de prescripcion de Oftalmélogo u
Optometrista, emitida a partir de la entrada en vigencia del

Contrato Colectivo de Trabajo.

b) Mayores de 18 afios y menores de 25 afios con dependencia
econémica

° Original y copia de prescripcion de Oftalmélogo u
Optometrista, emitida a partir de la entrada en vigencia del
Contrato Colectivo de Trabajo.

o Declaracion jurada simple, en la que consta la dependencia

econdémica de los hijos.

7.DISPOSICION TRANSITORIA

El personal del ISBM, que, a partir de la entrada en vigencia del
Contrato Colectivo de Trabajo, posea prescripcion médica de
un oftalmélogo y la factura por la adquisicion de lentes, o
recibo, podra solicitar al Departamento de Desarrollo Humano

la prestacion la documentacion

respectiva.

correspondiente  con

- Reformar el Numeral 7, conforme a lo siguiente:

7.DISPOSICION TRANSITORIA

El personal del ISBM, que, a partir de la entrada en vigencia del Contrato
Colectivo de Trabajo, posea prescripcion de un oftalmdlogo o un
optometrista y la factura por la adquisicién de lentes, o recibo, podra
solicitar al Departamento de Desarrollo Humano la prestacion
correspondiente con la documentacion respectiva.

RECOMENDACION:

El Consejo Directivo constatd que la Sub Direccién Administrativa, luego del andlisis efectuado

-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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con el apoyo del Departamento de Desarrollo Humano y con fundamento en lo establecido en la
Clausula N° 48 del Contrato Colectivo de Trabajo y en los articulos 20 literales a) y b) y 22

literales a) y k) de la Ley del ISBM; solicita y recomienda al Consejo Directivo:

I. Aprobar las reformas a los numerales 4, 5y 7 del Instructivo No. 20/2017 denominado
“INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION ECONOMICA PARA

Reformas propuestas

4. REGULACIONES PARA APLICAR A LA PRESTACION
e Elpersonal del ISBM, podra solicitar la prestacion econémica para la compra de lentes, previa prescripcion de un Oftalmélogo u Optometrista.

e laprestacion econdmica del ISBM, para la compra de lentes, serd proporcionada por Unica vez, al empleado o empleada como para su conyuge o conviviente
e hijos.

e El ISBM otorgard la prestacién econdmica por la cantidad de $ 75.00, para la compra de lentes del emplead
independientemente del costo de los mismos, dicha prestacion para el caso de los conyuges o convivien
Departamento de Desarrollo Humano.

Bnyuge o conviviente e hijos,
imer registro notificado al

5.DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL EMPLEADO O EMPLEADA
5.1 Empleados:

L] Formulario de solicitud para la prestacion por compra de lentes.

Original y copia de prescripcion de Oftalmdélogo u Optometrista, emitida a partir de ctivo de Trabajo.

L] Copia de factura de la compra de los lentes a nombre del empleado o recibo si
5.2 Cényuge:
Formulario de solicitud para la prestacion por compra de Ie‘s.
L] igencia del Contrato Colectivo de Trabajo.
L] mpleado*.
L] 0 con el beneficiario. En el caso que el DUI no refleje el
mayor a 2 meses de emision.
°
L , emitida a partir de la entrada en vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo.
°
°
L Declaracion jurada simple, °, del Cédigo de Familia, que establece que la unién no matrimonial, es la constituida por un
hombre y una mujer i i tolegal para‘e aer matrimonio entre si, hicieren vida en comun libremente, en forma singular, continua,

5.4 Hijos e hijas:
a) Menores de 18 afio

e prescripcion de Oftalmdlogo u Optometrista, emitida a partir de la entrada en vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo.
Copia de factura de la compra de los lentes a nombre del empleado o recibo simple firmado por empleado*.

Copia del Documento Unico de Identidad (DUI) del hijo o hija del empleado.

Declaracion jurada simple, en la que consta la dependencia econémica de los hijos.

7.DISPOSICION TRANSITORIA
El personal del ISBM, que, a partir de la entrada en vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo, posea prescripcion de un oftalmdlogo o u Optometrista y la factura por
la adquisicidn de lentes, o recibo, podra solicitar al Departamento de Desarrollo Humano la prestacidn correspondiente con la documentacidn respectiva.

ADQUISICION DE LENTES DEL PERSONAL DEL ISBM, SU CONYUGE O CONVIVIENTE

E HIJOS”, numerales que quedaran establecidos conforme al 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.



[I. Encomendar a la Sub Direccion Administrativa, socializar las reformas al Instructivo
No0.20/2017 “INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION
ECONOMICA PARA ADQUISICION DE LENTES DEL PERSONAL DEL ISBM, SU
CONYUGE O CONVIVIENTE E HIJOS”, con los empleados del Instituto.

[ll. Encomendar a la Division de Operaciones, a través del Departamento de Desarrollo
Humano, la aplicacién inmediata del Instructivo No. 20/2017 “INSTRUCTIVO PARA EL
OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION ECONOMICA PARA ADQUISICION DE LENTES
DEL PERSONAL DEL ISBM, SU CONYUGE O CONVIVIENTE E HIJOS.”

Finalizada la lectura del documento y luego de escuchar los diferentes come el Directorio,

la licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis, recomendé al Directorio pueda
completar la redaccién pertinente en los Numerales y Sub necesite, vy
considerar en las reformas el lenguaje inclusivo en | hijos, hijas,
empleado, empleada; ademas, subsanar el uso de la ado en lo relativo
a los conyuges, siendo lo adecuado el término “vi ién homogenizar los
plazos de emision de las certificacionesl p

mencionan en el texto presentado.

El licenciado Salomén Cuéllar Chave
el apartado 7. DISPOSICION TRANSI

factura.

Coto Lopez, recomendd al Directorio aprobar segun

Agotadas las participaci@nes ; )
recomendacion y ndax a laflicenciada Hidalgo Solis revisar, complementar y subsanar lo
que se requiera en ral se reforman, conforme a lo mencionado. El Directorio asi

lo aprobé.

Agotado el anterior y considerando las gestiones de la Sub Direccion Administrativa con
el apoyo del Departamento de Desarrollo Humano, asi como la recomendacion de la Comision
Técnica Administrativa-Financiera, quienes analizaron el proyecto del Instructivo para el
Otorgamiento de la Prestacion Econdmica para Adquisicion de Lentes del Personal del ISBM, su
Cényuge o Conviviente e Hijos, que les fue presentada en su reunion de fecha 15 de junio del
afio en curso; y con base a lo establecido en la Clausula N° 48 del Contrato Colectivo de Trabajo
y los Articulos 20 literales a) y b) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM, por unanimidad el
Consejo Directivo ACUERDA.:

-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.



I. Aprobar las reformas a los Numerales 4, 5 y 7 del Instructivo No. 20/2017,
denominado “INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION
ECONOMICA PARA ADQUISICION DE LENTES DEL PERSONAL DEL ISBM, SU
CONYUGE O CONVIVIENTE E HIJOS”, numerales que quedan establecidos conforme
al detalle siguiente:

4. REGULACIONES PARA APLICAR A LA PRESTACION
o El personal del ISBM, podré solicitar la prestacién econémica para la compra de

lentes, previa prescripcion de un Oftalmélogo u Optometrista.

e La prestacion econdmica del ISBM para la compra de lente gr4 proporcionada
por Unica vez, al empleado o empleada como para ény dpviviente e

hijos.

o EIISBM otorgara la prestacién econémica 75.00, para la
compra de lentes del empleadg onviviente e hijos,
independientemente del co*) d tacion, para el caso de
los cényuges o convivientes, s primer registro notificado al

opia defactura de la compra de los lentes a nombre del empleado (a).

5.2 Capyuge:

o mulario de solicitud para la prestacién por compra de lentes.

e Original y copia de prescripcion de Oftalmélogo u Optometrista, emitida a partir de
la entrada en vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo.

e Copia de factura de la compra de los lentes a nombre del empleado (a).

e Copia del Documento Unico de Identidad (DUI) vigente del empleado (a), para
constatar el vinculo matrimonial con el beneficiario (a). En el caso que el DUI no
refleje el vinculo matrimonial, debera de agregar original de Certificacion de

Partida de Matrimonio, no mayor a 2 meses de emision.

5.3 Conviviente:

-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.



o Formulario de solicitud para la prestacion por compra de lentes.

¢ Original y copia de prescripcién de Oftalmélogo u Optometrista, emitida a partir de
la entrada en vigencia del Contrato Colectivo de Trabajo.

e Copia de factura de la compra de los lentes a nombre del empleado (a).

e Originales de Certificaciones de Partidas de Nacimiento del empleado (a) y del
conviviente, no mayor a 2 meses de emision.

e Declaracion jurada simple firmada por el empleado (a), conforme al Art. 118, inciso
1° del Cdédigo de Familia, que establece que la unién no matrimonial, es la
constituida por un hombre y una mujer que, sin impedimento legal para contraer

matrimonio entre si, hicieren vida en comun libremente, en forma singular,

continua, estable y notoria, por un periodo de uno o mas a
5.4 Hijos e hijas:
a) Menores de 18 afios de edad:

o Formulario de solicitud para la presta r ra delentes.

¢ Original y copia de prescripcign 2 rista, emitida a partir de

% i iento del hijo o hija del empleado (a),
no mayor a 2 meses de emision.

s de 25 afios de edad, con dependencia

b) Mayores menor

economieas
ara la prestacion por compra de lentes.

scripcion de Oftalmélogo u Optometrista, emitida a partir de

igencia del Contrato Colectivo de Trabajo.

riginal de Certificacion de Partida de Nacimiento del hijo o hija del empleado (a),
no mayor a 2 meses de emision.
e Declaracion jurada simple firmada por el empleado (a), en la que conste la

dependencia econdémica de los hijos (as).

7. DISPOSICION TRANSITORIA
El personal del ISBM que, a partir de la entrada en vigencia del Contrato Colectivo de

Trabajo, posea prescripcion de un Oftalmélogo u Optometrista y la factura por 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.



adquisicion de lentes, podra solicitar al Departamento de Desarrollo Humano la

prestacion correspondiente con la documentacion respectiva.

€339993999993999393595395399999339933935993333333393933399399393333333333393593993395393333333935933939933933333993953333333933993933933393333333359333333993339339393993393339339333)

.  Encomendar ala Sub Direccién Administrativa, socialice las reformas aprobadas al
Instructivo No.20/2017, denominado “INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA
PRESTACION ECONOMICA PARA ADQUISICION DE LENTES DEL PERSONAL DEL
ISBM, SU CONYUGE O CONVIVIENTE E HIJOS”, con los empleados del Instituto.

lll.  Encomendar a la Divisién de Operaciones, a través del Departamento de Desarrollo
Humano, la aplicacién inmediata del Instructivo No. 20/2017 “IN TIVO PARA EL
OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION ECONOMICA A CION DE

Continuando con la sesion, el Director Presi [ miento de los presentes que la
UACI, somete a consideracion dos
d de aprobacion de modificativa de
con CEFAFA; el segundo punto, es solicitud de
aprobar modificacion del Cont 027/2017-ISBM, derivado de la Licitacién Publica
No. 010/2017-ISBM i sontratista FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA
CASTILLO, para

Cuadro Basie

relativo al

expresa:

9.1 Solicitud de aprobacién de modificativa de incremento de monto del Convenio
suscrito con CEFAFA.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

-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. El 15 de junio de 2016, el ISBM suscribi6 CONVENIO INTERINSTITUCIONAL con el
CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA (CEFAFA), para el despacho de
medicamentos para la poblacién usuaria del Programa Especial de Salud del ISBM durante el
plazo de SEIS MESES QUINCE DIAS, contados a partir del quince de junio al treinta y uno
de diciembre del afio dos mil dieciséis, con un monto maximo total de hasta DOS MILLONES
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $2,000,000.00)
IVA INCLUIDO. Dicho convenio fue prorrogado mediante la resolucion modificativa No.
313/2016-ISBM para un plazo de doce meses, comprendidos del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2017, con un monto maximo total de hasta DOS MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US
$2,280,000.00) IVA INCLUIDO, y montos maximos mensuales de C NOVENTA MIL
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER (] 0.00) IVA
INCLUIDO.

el Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada (C
total en UN MILLON 00/100 DOLARS

$1,000,000.00). De acuerdo a la justific
mayor a la programada, ante o cuale

realizo la proyeccién corr

que resta del afio. Lafgjecuc

SALDOS MENSUAL ASIGNADOS

PERIODO ORIGINALMENTE MONTO EJECUTADO

ENE S 239,087.36
RO S 300,272.52
MARZO S 438,360.25
ABRIL $190,000.00 | $ 379,494.37
MAYO S 370,405.19
JUNIO S 386,288.56
JuLio S 119,701.58

TOTAL DEL CONVENIO DE

ENERO A DICIEMBRE 2017 $ 2,280,000.00 $2,233,609.83
MONTO DISPONIBLE $46,390.17 (RESULTADO DE RESTAR
EL MONTO TOTAL 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.



CONVENIO — MONTO
EJECUTADO)

Consta en el requerimiento que, durante los primeros seis meses del 2017, CEFAFA, ha
cubierto el 60% del Grupo “B”, lo cual es favorable ya que actualmente se esta
gestionando la compra de medicamentos del referido grupo, para abastecer a los
Botiquines Magisteriales y evitar sobregiros por la liberacién de los medicamentos para

su despacho.

3. La UACI, reviso la solicitud antes descrita y sus anexos, determinando que los convenios

se encuentran excluidos del ambito de aplicacion de la LACAP, segtimel articulo 4 literal

b) de la referida Ley, por lo que el incremento solici 8[ aprobado

monto de UN MILLON 00/100 D& i

(US $1,000,000.00).

RES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

RECOMENDACI

s y Contrataciones Institucional, luego del analisis de la peticion y

ub"Direccidon Administrativa, conforme a lo establecido en el articulo 4

la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, solicita y

I. Aprobar la modificacion de la Clausula DECIMA SEGUNDA “MODIFICACIONES” del
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL CENTRO FARMACEUTICOS DE LA
FUERZA ARMADA (CEFAFA) y EL ISBM, con el objeto de incrementar el monto asignado
al convenio en la cantidad de UN MILLON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US $1,000,000.00); siendo el nuevo monto total del Convenio de TRES
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $3,280,000.00)

MODIFICATIVA DE TOTAL MONTO

No PRORROGA INCREMENTAR

NUEVO
NOMBRE DEL PROVEEDOR DEPARTAMENTO MUNICIPIO MONTO

-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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TOTAL DEL
CONVENIO

1 CENTRO FARMACEUTICO DE LA

313/2016-I1SBM SAN SALVADOR | SAN SALVADOR | $1,000,000.00 | $3,280,000.00
FUERZA ARMADA (CEFAFA)

Il. Autorizar al Director Presidente para que firme la resolucion modificativa correspondiente.

[ll. Autorizar la aplicacién inmediata del Acuerdo tomado por el Consejo Directivo, con la
finalidad de realizar los tramites correspondientes.

Salud y que, por lo mismo, se hace la aclaracién en este mo
la inconsistencia en la parte de la Recomendacion, de q

por la Sub Direccion Administrativa”, siendo lo corre

Agotado el Punto anterior, co do la petigion presentada por la Unidad de Adquisiciones

stion de la Sub Direccién de Salud, con base en lo

modificacion de la Clausula Décima Segunda “MODIFICACIONES” del
Convenio Interinstitucional suscrito entre el CENTRO FARMACEUTICOS DE LA FUERZA
ARMADA (CEFAFA) y el ISBM, con el objeto de incrementar el monto asignado al convenio
en la cantidad de UN MILLON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $1,000,000.00); siendo el nuevo monto total del Convenio de TRES
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $3,280,000.00), 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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NUEVO
TOTAL
MODIFICATIVA MONTO
NOMBRE DEL PROVEEDOR DEPARTAMENTO | MUNICIPIO MONTO
DE PRORROGA TOTAL DEL
INCREMENTAR
CONVENIO
CENTRO FARMACEUTICO DE LA 313/2016- SAN
SAN SALVADOR $1,000,000.00 | $3,280,000.00
FUERZA ARMADA (CEFAFA) ISBM SALVADOR

Il. Autorizar al Director Presidente para suscribir la resolucién correspondiente.

lll. Encomendar ala Sub Direccién de Salud juntamente con la Uni de Adquisiciones

y Contrataciones Institucional, UACI, la continuidad y seguimiento stion.

IV. Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata, con la finalldad de realizar los tramites
correspondientes.

A continuacion, se ley6 el otro Punto prese‘ad e, ente, dice asi:

ntrato Niumero FP-017/2017-ISBM,
6n Publica No. 010/2017-ISBM, con

ados de la Licitacion Pdblica No. 010/2017-ISBM, referente a la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS
RA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL
DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2017 se
contrataron 47 farmacias a nivel nacional, para el periodo de marzo a diciembre de 2017,

dentro de las cuales se encuentran las siguientes:

MONTO

MAXIMO MONTO

No. NOMBRE DELA | No. DE MensuaL | MAXIMOTOTAL
TS CONTRATISTA FARMACIA [Tem | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO US $ (incluye
IVA)

US $ (incluye
IVA)

FRANCISCO ALBERTO FARMACIA SANTA | 23 LAUNION | SANTAROSA | $6,000.00 | $60,000.00
ALVARENGA CASTILLO MARIA DE LIMA

-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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FP- FARMACIA SANTA | 31 | SAN MIGUEL | SAN MIGUEL | $22,800.00 | $228,000.00
017/2017- MARIA 1I
ISBM
MONTOS MAXIMOS TOTALES EN USS IVA INCLUIDO $28,800.00 | $288,000.00

La oferta de FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA CASTILLO, incluye en el Grupo “B” del
Cuadro Bésico de Medicamentos entre otros, el siguiente medicamento:

MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL | (oo o DE
T REGISTRO DEL
E o PRECIO ';:DAICA“g;':;rg MEDICAMENTO
= 2 z z DESCUENTO NETO NOMBRE DEL v DEL CONSEJO
s = S S UNIDAD DE _ AL REGISTRO
No. | S z S g TP PRECIO SOBRE EL (PRECIO FABRICANTE PAIS DE e SUPERIOR DE
b E 8 8 E e UNITARIO PRECIO UNITARIO - DEL FABRICACION SALUD PUBLICA
s & s 4 UNITARIO | DESCUENTO | MEDICAMENTO SUPERIORDE | /6 pRECCION
8 s S e ) S NACIONAL DE
a8 2 PUBLICAY/O | \epicAMENTO
O DIRECCION s
NACIONAL DE
MEDICAMENTO
S
22 | 07- | ENALAPRIL | Tableta | Blister Tableta COLOMBIA | ENALAPRIL20 | FO77830082000
0301 MALEATO de 20 con MG
5.000 mg Tabletas
lll. En fechas 25 de abril de 2017 y 29 yo de 2017, el contratista en mencién a través de
su apoderado, inform6 0 | distribuidor local RONASA, S.A. de C.V., el
medicamento ENA O, tableta de 20 mg, blister con tabletas, ha sido
descontinuad presentando para sustituirlo la siguiente propuesta:
MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL N
o L REGISTRO DEL
= S PRECIO MEDICAMENTO | /b CAMENTO
i O - = DESCUENTO NOMBRE DEL DE ACUERDO
= = 3 S UNIDAD DE NETO ( DEL CONSEJO
S = S 3] PRECIO | SOBRE EL FABRICANTE PAISDE | ALREGISTRO
No. | & & o S MEDIDA PRECIO SUPERIOR DE
=) o 3 g UNITARIO |  PRECIO DEL FABRICACION | DE CONSEJO !
s w s & OFERTADA UNITARIO - SALUD PUBLICA
5 > 7] UNITARIO MEDICAMENTO SUPERIOR DE
o s o} & DESCUENTO) Y/O DIRECCION
= 5 ° = SALUD NACIONAL DE
Q = PUBLICA Y/O
5] MEDICAMENTOS
DIRECCION
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS
22 | 07- | ENALAPRIL | Tableta | Blister | Tableta $0.35 5% $0.33 LABORATORIO | COSTARICA | ENALAPRIL 20 | F030819062014
03015- | MALEATO | de20 con RAVEN, S.A. MG
000 mg Tabletas
V.  El 10 de julio de 2017, la Sub Direccion de Salud remitié a la UACI, requerimiento para

iniciar el

trdmite de aprobacion de la modificacion antes mencionada, anexando
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justificacion técnica emitida por una de las Administradoras del referido contrato, en la
cual se establece que de acuerdo a nota emitida por el distribuidor local GENFAR, S.A.,
se ha descontinuado dicho medicamento, por lo anterior conforme al articulo 17 de la
NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL vigente, y la Clausula 7 de los Términos de Referencia,
numeral 16 de la Seccién Il de la Base de la Licitacion Publica No. 010/2017-ISBM, se
establece que: “La farmacia debera dispensar la marca de medicamento ofertado durante

el periodo contractual y su prérroga si lo hubiera. Si la marca del medicamento ofertado

dejara de ser fabricado o distribuido en el pais, la farmaci@fdebera presentar

inmediatamente alternativas de sustitucién, conservande

constar que el medicamento ya no estara dispon

las administradoras del Contrato en refere

ontrato suSg@kito con FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA
e segunWlo dispuesto en la Ley de Adquisiciones y

VI. |La UACI, revis6 e
CASTILLO, determina
Contrataciones d Ad
VIl del Co

Publica y su Reglamento; y conforme a la Clausula

017-1SBM, es procedente aprobar el cambio solicitado.

RECOMENDACI

La Unidad isiciones y Contrataciones Institucional, luego del analisis y gestion efectuada,
segun lo establecido en las Clausulas I, 1l y VIII del Contrato No. FP-017/2017-ISBM vy el articulo
17 de la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, 83-
A de la LACAP; 20 literales “k” y “s”, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial y de acuerdo a recomendacion de una de las administradoras del

referido contrato, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

-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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I. Aprobar la maodificacion del Contrato No. FP-017/2017-1SBM, suscrito en virtud de los
resultados de la Licitacion Publica No. 010/2017-ISBM, con FRANCISCO ALBERTO
ALVARENGA CASTILLO, para autorizar el cambio de marca del medicamento ofertado en
el Grupo “B” del Cuadro Basico de Medicamentos, cédigo No. 07-03015-000, ENALAPRIL
MALEATO, tableta de 20 mg, blister con tabletas, segun el siguiente detalle:

AR O NONRRE NUMERO DE
COMERCIAL DEL
REGISTRO DEL
o o MEDICAMENTO DE e —
E z 3 3 UNIDAD DE BESENEE FEEELD INOMBRE DEL (LTS DEL CONSEJO
o 2 ] S S — PRECIO SOBREEL | NETO(PRECIO | oo oo PAIS DE REGISTRO DE e
g = ® a E UNITARIO |  PRECIO UNITARIO - FABRICACION | CONSEIO SUPERIOR
o ) Q OFERTADA MEDICAMENTO SALUD PUBLICA
= g s a UNITARIO | DESCUENTO) DE SALUD PUBLICA O
o o
E g g 3 'Y/O DIRECCION e m—
8 = RACONALDE MEDICAMENTOS
© MEDICAMENTOS
Blister
07-03015- | ENALAPRIL Tableta
22 con Tableta LABORATORIO | COSTA
000 MALEATO de 20mg
Tabletas $0.35 5% $0.33 | RAVEN, SA. RICA MG | FO30819062014

ausulas I, Il y VIII del Contrato nimero FP-017/2017-1SBM; y Articulo 17 de

A ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A
TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL; por unanimidad el Consejo
Directivo ACUERDA:

I. Aprobar la modificacion del Contrato numero FP-017/2017-1ISBM, suscrito en virtud de
los resultados de la Licitacién Publica No. 010/2017-1SBM, con FRANCISCO ALBERTO
ALVARENGA CASTILLO, para autorizar el cambio de marca del medicamento ofertado en
el Grupo “B” del Cuadro Basico de Medicamentos, cédigo No. 07-03015-000, ENALAPRIL

MALEATO, tableta de 20 mg, blister con tabletas, 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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MARCA O
NOMBRE G
NUMERO DE
COMERCIAL DEL
o REGISTRO DEL
= o MEDICAMENTO
z o MEDICAMENTO
s = é é UNIDAD DESCUENTO PRECIO NOMBRE DEL DE ACUERDO AL DEL CONSEIO
No S % (] g DE PRECIO SOBRE EL | NETO (PRECIO FABRICANTE PAIS DE REGISTRO DE SUPERIOR DE
12 © § E MEDIDA | UNITARIO | PRECIO UNITARIO - DEL FABRICACION CONSEIO -
= = = ﬁ OFERTADA UNITARIO DESCUENTO) | MEDICAMENTO SUPERIOR DE
8 s o) o p Y/O DIRECCION
9 o O [ SALUD PUBLICA
o > NACIONAL DE
O Y/O DIRECCION
© MEDICAMENTOS
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS
07- Tableta | Blister
ENALAPRIL LABORATORIO ENALAPRIL 20
22 | 03015- de 20 con Tableta $0.35 5% $0.33 COSTA RICA F030819062014
MALEATO RAVEN, S.A. MG
000 mg Tabletas
II. Autorizar al Director Presidente para la firma I esoluci modificativa
correspondiente.
lll. Encomendar a la Unidad de At‘wi t ones Institucional, la

continuidad del tramite correspondie

Aprobar la aplicacién inmedia

despacho en la farmacia cuando el

Punto Once: Varios:

11.1 Lecturade correspondencia.

uerdo, con el objeto de agilizar su

o sea liberado por la Sub Direccion de Salud.

El Director Presidente informd al pleno que en esta ocasion no se ha recibido correspondencia

para el Consejo Directivo.
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11.2 Entrega de Informe de prestaciones y beneficios otorgados a docentes y su grupo
familiar, durante el periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2017.

El Director Presidente explicé al Directorio que se les ha entregado ejemplar del informe de
Prestaciones y Beneficios otorgados a Docentes y su Grupo Familiar, otorgadas durante el primer
semestre del afio 2017, el cual fue elaborado por la Jefatura de la Division de Riesgos

Profesionales, Beneficios y Prestaciones, de la Sub Direccion de Salud.

En resumen, entre el 01 de enero y el 30 de junio de 2017 fueron aprobados: a) 58 subsidios por
incapacidad temporal, por un monto total de US $52,521.90; b) 20 subsidios por incapacidad

permanente (fondos Mined), por la suma de US $72,000.00; c) 42 gastos funerarios por el valor

de US $35,553.47; d) 1 pension de sobrevivencia por riesgos profesional@s¥pensién mensual),

por el monto aprobado de US $190.58; e) 1 pension de invalide i8¢ ofesionales

hombres) continuaran o se reincorporaran a la cobertu

denegatoria.

Concluida la lectura y conocido el inform& y alguna, con base en lo
dispuesto en el Articulo 20 literal a) de |

ACUERDA:

sejo Directivo unanimemente

Dar por recibido y quedar enterado
Beneficios otorgados a Doce amiliar, durante el periodo comprendido del 01 de
enero al 30 de junio de_2017
Profesionales, Beneficios§ Pre n ejemplar de dicho documento se agregé a los

anexos del Acta.

esentes de esa forma para la proxima sesion ordinaria. No obstante, se les

hara llegar las respectivas convocatorias por cualquier imprevisto.

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesién a las catorce horas con
cuarentay cinco minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente Acta cuyo contenido

ratificamos y firmamos para constancia.

-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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Rafael Antonio Coto L6pez
Director Presidente

Eduviges del Transito Henriquez de Herrera
Directora Propietaria por el
Ministerio de Educacion

Milton Giovanni Escobar Aguilar
Director Propietario por el
Ministerio de Salud

Paz Zetino Gutiérrez

Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccién ‘

Héctor Antonio Yanes
Director Propietario representante
Educadores en sector Docente o

Labores de Direccién §

Juan Francisco Carrillo Alvarado
Director Propietario por el
Ministerio de Educacion

Salomoén Cuéllar Chavez
Director Propietario por el
Ministerio de Hacienda

José Oscar Guevara Alvarez
Director Propietario re
Educadores en Unidade
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