Acta N0.178/2017 de Sesidn Ordinaria. En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo sucesivo ISBM: San Salvador, a las diez horas con
treinta minutos del dia tres de octubre del afio dos mil diecisiete. Reunidos para celebrar sesion
ordinaria, encontrdndose presente el licenciado Juan Francisco Carrillo Alvarado, Primer
Director Propietario designado por el Ministerio de Educaciéon (MINED), procedi6 a informar a los
presentes que de conformidad a lo establecido en el Articulo Doce de la Ley del ISBM, y debido a
gue el profesor Rafael Antonio Coto Lopez, Director Presidente del Consejo Directivo, se
encuentra en Misién Oficial fuera del pais para participar y formar parte del proceso de Planeacion
Estratégica de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), los dias tres y cuatro
de octubre del presente afio; por lo que asume sus funciones en el desarrollo de esta sesion,

sentes desde el

dando apertura y presidiendo la misma en tal calidad. También se encuent

Mined, en sustitucion del Primer Director Propietario de la referida caftera de Es quien asume
hoy como Director Presidente en funciones; asi como los Dir [ siguientes:
licenciada Eduviges del Transito Henriquez de
Educacion (Mined); licenciado Salomo6n Cuéllar Ché inisterio de Hacienda;
Salud; ingeniero José
que laboran en las unidades

ciados Paz Zetino Gutiérrez,

| Ramo de Educacion, desempefiando
se cuenta con la presencia de los Directores
ez y José Efrain Cardoza Cardoza, ambos en

entes que prestan sus servicios al Estado en el Ramo

ado y doctor Luis Enrique Fuentes, nombrados, en su orden, por
y Ministerio de Salud, respectivamente; licenciado Ernesto Antonio
epresentacion de los educadores que laboran en las unidades técnicas del
Ministerio cion; y el licenciado José Carlos Olano Guzman, en representacion de los
servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion,
desempefiando la docencia o labores de direccion. Los Directores asistentes atendieron
convocatoria efectuada por el Director Presidente, de conformidad con lo que establece el Articulo
Diez literal “a”, Articulo Catorce y Articulo Veintidds literal “b”, de la Ley del Instituto Salvadorefio

de Bienestar Magisterial, ISBM.

Punto Uno: Establecimiento de Quérum.
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Contandose con la presencia de ocho Directores Propietarios y una Directora Suplente, el
guorum quedo establecido legalmente, conforme a lo dispuesto en el Articulo Doce y Catorce
de la Ley del ISBM; y segun lo normado en el Articulo Seis, Inciso Cuarto del Reglamento Interno
de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo
aplicable, los Directores Suplentes que asisten a la sesidén que no sustituyen a Director propietario,
pueden intervenir en las discusiones, pero no en la votacion. Asimismo, estan presentes, para los
efectos de los Articulos Cuatro y Veinticuatro del precitado Reglamento, la sefiora Ariadna
Mercedes Cafias, Asistente del Consejo Directivo, y la licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis, Asesora

Legal de la Presidencia y Consejo Directivo.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

El Director Presidente en funciones sometié a aprobacion la sid@ientsgdgenda:

1. Establecimiento de quérum.
2. Aprobacion de Agenda.
a\wo.

3. Lectura, ratificacion y firma del Act dinaria de fecha 26 de

septiembre de 2017.

4, Informes de Presidencia.

rso de Revisién interpuesto contra resolucion
idora publica docente.

ara la contratacion de un (1) candidato en una (1) plaza
ico Magisterial y funcional de Médico de Atencion Primaria de Salud

8. Informe de la Comisién de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Publica No. 022/2017-
ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
ISBM, EN LOS MUNICIPIOS DE SAN SALVADOR, USULUTAN, SAN MIGUEL, SANTA
TECLA Y COJUTEPEQUE, DURANTE EL ANO 2017", y solicitud de aprobacion de su
recomendacion.

9.  Gestion de inmuebles: Oferta de arrendamiento de inmueble suscrita por la sefiora Yolanda
Iris Cruz de Barillas.

10. Solicitud de aprobacién del Cuadro Basico de Servicios Médicos, Hospitalarios y de
Rehabilitacion del ISBM, Ao 2018.

-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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11. Solicitud de aprobacién Cuadro Basico de Medicamentos que estara vigente a partir del 01
de enero del afio 2018.

12. Varios:
12.1 Lectura de correspondencia:
A. Solicitud de la usuaria #####

B. Nota de agradecimiento de la usuaria #####

El Director Propietario licenciado Paz Zetino Gutiérrez solicité incluir en el Punto Varios, un informe

directorio estuvo de

b Punto:

verbal que desea brindar en relacion a problematica de medicamentos; &

acuerdo por lo que se aprobd la Agenda presentada con la inclusiéon

12.2 Informe verbal del Director Propietario, licenciadogPaz
crisis de abastecimiento de medicamentos.

Acto seguido se desarrollé la Agenda de la siguiente mane

documento. Acto

unanimidad A

El Director ente en funciones informé al Directorio sobre las actividades en las que ha

participado, siendo éstas: 1) lunes 02 de septiembre de 2017: asisti6 en representacion del

profesor Coto Lépez, a la invitacion girada por Cancilleria al acto de lanzamiento del “Programa

para Personas Deportadas”. 2) visita a Policlinicos Magisteriales: al finalizar la primera actividad

mencionada hizo un recorrido a los Policlinicos de llobasco y al de Sensuntepeque, aprovechd
para visitar el inmueble que se ha comprado, expresando que ha sido una buena decision, por el
momento se esta remodelando, son dos plantas. Escuchado el informe anterior, de conformidad
a lo establecido en los Articulos 20 literales a) y s), 21 y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM, el

Consejo Directivo undnimemente ACUERDA: Dar por recibido y quedar enterados de informe

-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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verbal proporcionado por el licenciado Juan Francisco Carrillo Alvarado, Director

Presidente en funciones, referente a las actividades reportadas.

Punto Cinco: Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos en reunion de la
Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 27 de

septiembre de 2017.

El Director Presidente en funciones comunicé que se ha recibido un informe sobre casos de
reembolsos, siendo la recomendacion planteada por la Sub Direccién de Salud, la pertinencia de

aprobar el pago de cuarenta y tres casos de reembolsos; asimismo, apro 0 para recordar al

Directorio que todos los casos que se les presentan en esta instancia, analizados

en la reunién de la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos el dia
veintisiete de septiembre del presente afio; ademas, segun cdfista icha reunién,

participa un delegado de la Unidad Juridica.

En ese sentido, los Directores presentes que son i Comision, reiteraron

gue los casos fueron ampliamente discutid% y gue asmada es el resultado
del andlisis desde la perspectiva técnicay legal, co umentacion registrada en cada

expediente.

Acto seguido se procedi6 a lectura al'Y@forme presentado en esta ocasion, en el que se

encuentra la siguiente in

937333333 33939393

cuando estos hayan sido adquiridos dentro del territorio nacional. Para la revision de dichos casos
se cred la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros cuya funcion es analizar y
recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cada uno de los casos evaluados, siendo
verificados dichos casos conforme a lo dispuesto en el Instructivo No0.18/2015 denominado

“Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y Reembolsos a usuarios por gastos médicos”.

El 27 de septiembre de 2017, se realiz6 reunién de la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos
y Reintegros para evaluar los casos recibidos durante los meses de agosto y septiembre de 2017,

siendo éstos los que se detallan a continuacion:

-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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CASOS MAYORES DE 100 DOLARES:

Los usuarios solicitan reembolso por gastos médicos en concepto de:

o FECHA DE MONTO SOLICITADO Y
No-|  NOMERE Nee | soucmup CAUSAL DE APROBASD ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA REEMBOLSO
1 HHHHH MAYOR 24/08/2017 $147.67 $147.67 COMENTARIO DE LA USUARIA.
|D **** 96-2017 SAN MEDICAMENTO Refiere la usuaria que, por su
EDAD ** ANOS SALVADOR CRONICO patologia de #####, le indicaron
RESTRINGIDO el medicamento ##### 25mg y
por no haber en existencia debid
H#HitHH#H 25 MG

ol con el doctor Finlander

Osales, oncélogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de #it#it, le indica el
tratamiento con ##### 25mg
grageas, cada dia por 30 dias por
6 meses. Por ser medicamento
cronico restringido, la usuaria
realiza el trdmite de autorizacidn
respectivo, siendo aprobado por
el Comité Técnico Médico para
el periodo comprendido del 02
de febrero de 2017 al 08 de
agosto de 2017, solicitando
nueva autorizacion para el
periodo comprendido del 08 de
agosto de 2017 al 02 de octubre
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 doctora
Mercedes Flores de Salazar,
Coordinadora del  Convenio
Interinstitucional Hospital
Nacional Rosales-ISBM, y por no
haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos del
ISBM, de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. La
usuaria realizé la compra del
medicamento en forma privada
en fecha 21 de agosto de 2017,
para 30 grageas por el costo 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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$147.67. El medicamento en
mencion se encuentra regulado
por la DNM, por el costo de
$5.4125 por gragea un total para
30 grageas de $162.37, de
acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, Jefe la Division de
Supervisién y Control, por lo que
la compra del medicamento
realizada por la usuaria se
encuentra por debajo del precio
regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al

gastos
€ compra
cronico

por cumplir con lo
lecido en el Art. 49 literal c)

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 HEHHHH

D ok k%

POR SU HIJA
HiHH#

1D k% k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
98-2017

$212.01
CAMENTO
CR@NICO
RESTRINGIDO

HHHHH
250 MG

$212.01

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que su hija es
paciente con #####y le indican el
medicamento ##### 250 mg y
que, por no haber existencia en
el ISBM, debié comprarlo en
forma privada con el nombre
comercial de ##### 250 mg 1
caja de 100 tabletas por Ia
cantidad de $212.01, en fecha 15
de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor Néstor
Godofredo Ayala Goémez,
nefrélogo proveedor de servicios
del ISBM, por #i#i### (#i#HiH)
desde hace 3 afios, indicandole el
medicamento crénico
restringido  #iHt## 250 mg
tableta, 4 capsulas cada 12 horas
permanentemente, el cual por
ser medicamento croénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo
comprendido del 30 de mayo 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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2017 al 30 de octubre de 2017,
por no tener en existencia la
Institucidén por estar en proceso
de compra, de acuerdo a lo
informado por la licenciada
Maria del Socorro Campos, jefa
de la Seccidon de Gestion vy
Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. La
usuaria realizd la compra de 1
caja de 100 tabletas, del
medicamento croénico
restringido ##### 250 mg, en
forma privada y posteriormente
iza el tramite de reembolso

factura de

pago la
$2.1201. Dicho
se  encuentra

precio po
usuaria es

$2.5050 por tableta haciendo
tal para 100 tabletas de
50.50, de acuerdo a lo
informado por el doctor Omar
Keller Catalan Vasquez, Jefe de la
Divisién de Supervision y Control.
El precio de compra que realizé
la usuaria estd por debajo del
precio establecido por la DNM.

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

de medicamento crénico
restringido ##### 250 mg, por el
monto solicitado por la usuaria y
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”.

3 HitH#H

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
99-2017

31/08/2017
CHALATENANG
(0]

$155.05
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HH#HHHE 25 MG

$155.05

COMENTARIO DE LA USUARIA.
Refiere la usuaria que, por su

patologia de #####, le indicaron
el medicamento ##### 25mg y
por no haber en existencia debid
comprarlo en forma privada en
fecha 18 de agosto de 2017, por
el costo para 30 tabletas de
$155.05, y realiza el tramite de
reembolso  presentando la
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solicitud por la cantidad de
$155.05.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Jenny
Lissette Castro, oncologa del
Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios del ISBM,
por el diagndstico de ####, le
indica el tratamiento con #####
25mg grageas, cada dia por 30
dias por 1 afo. Por ser
medicamento cronico
restringido, la usuaria realiza el

tra de autorizacion

resp g, siendo aprobado por
ico Médico para el
o del 24 de
arzo de
a que no fue
ospital Nacional
no tener en
de acuerdo a lo
por la doctora

rcedes Flores de Salazar,
Coordinadora  del  Convenio
Interinstitucional Hospital
Nacional Rosales-ISBM, y por no
haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos del
ISBM de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. La
usuaria realizé la compra del
medicamento en forma privada,
en fecha 18 de agosto de 2017,
por el costo para 30 grageas de
$155.05. El medicamento se
encuentra regulado por la DNM
por el costo de $5.4125 por
gragea, y para la cantidad de 30
grageas el costo es de $162.37,
de acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vazquez, Jefe de la Divisién de
Supervisién y Control, por lo que
la compra del medicamento
realizada por la wusuaria se
encuentra por debajo del precio
regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso, la Comisidn
considera PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos
médicos en concepto de compra

de medicamento croénico
restringido ##### 25 mg de
acuerdo al costo realizado por la
usuaria y por cumplir con 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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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”.

4 HitH##

ID % %k k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
100-2017

31/08/2017
SAN
SALVADOR

$203.30
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HH#HHH 2.5 MG

$203.29
CONFORME
AL PRECIO
REGULADO
POR LA DNM

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa, que adolece de
#itt#t y le indican el
medicamento ##### 2.5mg, 1
tableta cada dia, sin embargo,

doctor Leandro
riguez Marinero, oncdlogo
ospital Nacional Rosales,

oveedor de servicios del ISBM,
por el diagndstico de #it##, en
tratamiento con el medicamento
crénico  restringido:  #iH##
2.5mg, 1 tableta cada dia por 30
dias por 5 meses, el cual por ser
medicamento croénico
restringido, realiza el trdmite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo
comprendido del 16 de agosto
de 2017 al 16 de enero de 2018,
por no provisiondrselo la
Institucién debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestiéon y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. La
usuaria realizé6 la compra en
forma privada y posteriormente
realiza el tramite de reembolso
presentando la factura de la
compra de fecha 26 de agosto de
2017, por el costo de $203.30. El
medicamento se  encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $6.7765 por tableta y para 30
tabletas es de $203.29, de
acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, Jefe de la Divisién de
Supervision y Control, El precio

-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 compra que solicita la usuaria
estd por arriba del precio
regulado por la DNM.

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

médicos en concepto de compra
de medicamento cronico
restringido ##### 2.5mg, por el
monto de $203.29, conforme al
precio regulado por la DNM y por
cumplir con lo regulado en el Art.
49 literal c) de la Ley del ISBM, y
VI, numeral 3) del

N°18/2015,

POR  GASTOS

5 HitH##

1D k3 k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
101-2017

04/09/2017
LA PAZ

ENTARIO DEL USUARIO. El
uario refiere en su carta

explicativa que adolece de #H###H#
y le indican el medicamento
HiHH#H# 475 mg, sin embargo, por
no haber en existencia en el
ISBM, debié comprarlo en forma
privada con el nombre comercial
de ##### 475 mg por la cantidad
de $216.56, en fecha 31 de
agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con el doctor Néstor
Godofredo Ayala Gdémez
nefrélogo, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de Hit#HH,
indicandole el medicamento
Hi#H## 475 mg, 2 capsulas
después de cada comida por 30
dias en numero de 180 capsulas
por 5 meses, el cual por ser
medicamento crénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo
comprendido del 15 de agosto de
2017 hasta 15 enero de 2018,
por no provisiondrselo la
Institucién debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestion y Abastecimiento 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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6 HitH##

1D %k k%

EDAD ** ANOS

Medicamentos del ISBM. El
usuario realizé la compra de 2
cajas de 100 capsulas cada una
haciendo un total de 200
capsulas. El usuario las compra
en forma privada y
posteriormente realiza el tramite
de reembolso presentando la
factura de la compra de fecha 31
de agosto de 2017, por el costo
de $216.56. El precio de dicho
medicamento no se encuentra
regulado por la DNM, de acuerdo
a lo informado por la licenciada
Maria del Socorro Campos, Jefa

b
compro el usuario
ce el monto de $174.00. El
jo de compra que realizé el

ta y para 200

uario esta por arriba del precio
maximo de mercado a nivel
nacional.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
de reembolso por gastos

médicos en concepto de compra
de medicamento croénico
restringido ####t# 475 mg, por el
monto de $174.00, de acuerdo al
precio maximo de mercado a
nivel nacional 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”.

MAYOR
102-2017

04/09/2017
SAN MIGUEL

$414.36
MEDICAMENTO
ESPECIFICO O
INDISPENSABLE

HiHHH

(HH###) 250 MG.

$414.00

PRECIO
MAXIMO DE
MERCADO A

NIVEL
NACIONAL

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que adolece de ##H###
y que le indicaron el
medicamento  HitH#H  (#H#HHHY)
250mg, el cual por no haber sido
provisto por la institucion lo
compro en forma privada por el
costo de $414.36, en las fechas
26 de junio de 2017, 31 de julio
de 2017, y 25 de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
con diagndstico de  #itiHiH,
tratada por el doctor Luis

-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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Roberto Yanez Ventura,
gastroenterdlogo proveedor de
servicios del ISBM, le indica el
medicamento indispensable o
especifico ### (#t#t#) 250mg
a dosis de 1 tableta cada 8 horas
de caracter permanente. La
usuaria realiza el tramite de
autorizacion  correspondiente,
siendo autorizada por el Comité
Técnico Médico, para el periodo
comprendido del 11 de enero de
2017 al 11 de diciembre de 2017,
de acuerdo a lo informado por la
jiada Maria del Socorro

efa de la Seccion de

proveedores
s, de acuerdo a lo
la licenciada
Rivera, Técnico en
stion Quimico Farmacéutico.
La usuaria realizd la compra del
medicamento en forma privaday
posteriormente realiza el tramite
de reembolso presentando las
facturas de compra de las
siguientes fechas: 26 de junio de
2017, la cantidad de 100 capsulas
por el costo de $138.12, el 31 de
julio de 2017, la cantidad de 100
capsulas por el costo de $138.12,
el 25 de agosto de 2017, la
cantidad de 100 capsulas por el
costo de $138.12, haciendo un
monto total para las tres
compras de $414.36. El precio
maximo de mercado a nivel
nacional del medicamento es de
$1.38, por capsula y para 300
capsulas el costo total es de
$414.00, de acuerdo a lo
informado por la licenciada
Dinora Rivera, Técnico en
Gestion Quimico Farmacéutico.
El precio de compra que realizd
la usuaria estd por arriba del
precio maximo de mercado a
nivel nacional.

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

médicos en concepto de compra
de medicamento especifico o
indispensable  #it##  (#t#HiH)
250mg, por el monto de $414.00,
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de acuerdo al precio maximo de
mercado a nivel nacional, 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”.

7 HitH##

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
103-2017

05/09/2017
CABANAS

$105.00
EXAMENES ESPECIALES
HHHHH
Y
HHHH#H

$105.00

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

expligativa, que le fueron

los examenes
y #it#t# por la
doctora ia Mestizo,
endocrind Hospital
Nacional ales por el
i #, sin embargo,

proveedor la

05.00 por ambos examenes en
fecha 26 de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la endocrindloga
doctora Vilma Patricia Mestizo,
del Hospital Nacional Rosales
proveedor de servicios del ISBM,
por el diagndstico de ####H#, le
indica los exdmenes especiales
Hit#Hi y #HHHE, por ser exdamenes
especiales y estar comprendidos
dentro del cuadro basico de
servicios, la usuaria realiza el
tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 25 de agosto
de 2017, por el doctor Omar
Keller Catalan, Jefe de la Divisién
de Supervisién y Control, quien
informa que no se cuenta con
proveedor para realizar dichos
examenes debido a que el
Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estd realizando por haberse
priorizado el monto disponible
para la atencién hospitalaria para
casos de emergencia vy
procedimientos quirurgicos, de
acuerdo a lineamientos técnicos
emitidos por la Sub Direccion de
Salud del ISBM, por lo que la
usuaria acude a realizarselos en
forma privada, en fecha 26 de
agosto de 2017, por la cantidad
de $40.00 por la #### y $65.00

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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por ###t#H# y realiza el tramite
para reembolso. El precio de
mercado a nivel nacional para el
examen ##i es de $80.00 y
para el examen ##### el precio
promedio a nivel de mercado
nacional es de $125.00, para un
total por ambos exdmenes
especiales de $205.00, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Glenda Marild Ramos,
Supervisora de Laboratorios
Clinicos del ISBM. El precio de
compra que realiz6 la usuaria
estdg por debajo del precio
mercado a nivel

L _PAGO del

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

8 HitH## $107.01
ID %k 3k %k %
EDAD ** ANOS MEDICAMENTOS

ESPECIFICOS O
INDISPENSABLES

$74.79
##### FRASCO VIAL 50
MG

$32.22
##### FRASCO 1
MG/ML

$107.01

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que adolece de ##H###
y le indicaron ##### con ##t
50 mg 2 frascos por mes y H#H##
2 frascos cada 21 dias y por no
contar con existencia en el ISBM,
debié comprarlos en forma
privada por un total de $107.01
en fecha 15 de agosto de 2017,
ambos medicamentos.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se
encuentra en control con la
doctora Sonia Elizabeth Alfaro
Lépez, hematdloga del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de #####, por lo que
le indicd el tratamiento de #####
con: #iHt##t frasco 50 mg 2
frascos por mes, y ###t# frasco 1
mg /ml la dosis de 2 frascos cada
21 dias por 5 meses ambos
medicamentos. Por ser estos
medicamentos  especificos o

-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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indispensables, para su
condicién y patologia, la usuaria
realiza el tramite de
autorizacion, siendo aprobados
los 2 medicamentos por el
Comité Técnico Médico para el
periodo comprendido del 18 de
julio de 2017 al 18 de diciembre
de 2017, debido a que no fueron
provistos por el Hospital
Nacional Rosales por no tenerlos
en existencia, de acuerdo a lo
informado por la doctora
Mercedes Flores de Salazar,

Coogdinadora del convenio

jonal Hospital
-|SBM; y por ser
artados por
es farmacéuticos
), de acuerdo a lo
la licenciada
Técnico en
stion Quimico Farmacéutico.
uaria realizo la compra de
medicamento de forma
privada en fecha 15 de agosto de
2017, |la ###### 50 mg frascos por
el costo de $37.3950 y para 2
frascos $74.79 vy ###HHt 2 frascos
mg/ml por el costo de $16.11
cada frasco, para un total por los
2 frascos de $32.22. Los
medicamentos en mencién se
encuentran regulados por la
DNM, siendo el costo para la
Hi#H##  frasco 50 mg de
$127.2215 por frasco y para 2
frascos $254.4430, y para el
medicamento ##### 1mg/ml el
precio segln la DNM es de
$20.7638 por frasco y para 2
frascos el precio total es de
$41.5276, de acuerdo a lo
informado por el doctor Omar
Keller Cataldn Vasquez, Jefe de la
Divisidn de Supervisidn y Control,
La compra que realizé la usuaria
estd por debajo del precio
regulado por la DNM.

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

de los medicamentos especificos
o indispensables ##### 50 mg y
#i## 1mg/ml de acuerdo al
monto solicitado por la usuaria,
por cumplir con lo establecido en
el Art. 49 literal d) de la Ley del

-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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ISBM, y Romano VI, numeral 4)
18/2015
denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”

del Instructivo N°

9 HitHH#

ID % %k k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
106-2017

07/09/2017
SAN MIGUEL

$147.67
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HiH##H 25 MG

$147.67

COMENTARIO DE LA USUARIA.
Refiere la usuaria que, por su

patologia de #####, le indicaron
el medicamento ##### 25mg y
por no haber en existencia en la
institucion debié comprarlo en

forma privada en fecha 24 de

ales, oncologo del Hospital
nal Rosales, proveedor de

rvicios del ISBM, por el
diagndstico de #it#t, le indica el
tratamiento con ##### 25mg
grageas, cada dia por 30 dias por
6 meses. Por ser medicamento
crénico restringido, la usuaria
realiza el trdmite de autorizacidn
respectivo, siendo aprobado por
el Comité Técnico Médico para el
periodo comprendido del 02 de
febrero de 2017 al 02 de julio 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 doctora
Mercedes Flores de Salazar,
Coordinadora del  Convenio
Interinstitucional Hospital
Nacional Rosales-ISBM, y por no
haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos del
ISBM de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. La
usuaria realizé la compra del
medicamento en forma privada
en fecha 24 de abril de 2017, por
el costo para 30 grageas de
$147.67.
encuentra regulado por la DNM
por el costo de $5.4125 por

El medicamento se

gragea, y para la cantidad de 30
grageas el costo es de $162.37,
de acuerdo a lo informado por la

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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10

HitH##

1D k% k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
107-2017

07/09/2017
LA LIBERTAD

Division de Supervisiény Control,
por lo que la compra del
medicamento realizada por la
usuaria se encuentra por debajo
del precio regulado por la DNM.

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

médicos en concepto de compra
de medicamento crénico
restringido ##### 25 mg de
acuerdo al costo realizado por la
por cumplir con lo
en el Art. 49 literal c)
, Yy Romano VI,

OMENTARIO DE LA USUARIA.
a usuaria refiere en su carta

explicativa que le fue indicado el
examen de ###H##H por la
oftalmédloga del ISBM por #itit,
sin embargo, por no tenerlo
ofertado la Institucion debid
comprarlo en forma privada por
el costo de $169.50 en fecha 18
de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Patricia
Rivera de Quintanilla,
oftalméloga  proveedora de
servicios del ISBM, por el
diagnostico de ###H# (###), le
indica el examen especial: H##t#.
Por ser este examen especial y
estar comprendido dentro del
cuadro basico de servicios, la
usuaria realiza el trdmite de
autorizacion  correspondiente,
siendo aprobado en fecha 05 de
junio de 2017, por el doctor
Omar Keller Catalan, Jefe de la
Divisidn de Supervisidn y Control,
quien informa que no se cuenta
con proveedor para realizar
dicho examen, debido a que el
Hospital de Diagnostico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estd realizando por haberse
priorizado el monto disponible
para la atencion hospitalaria para
casos de emergencia y
procedimientos quirdrgicos, 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.




acuerdo a lineamientos técnicos
emitidos por la Sub Direccion de
Salud del ISBM, por lo que la
usuaria lo realizé en forma
privada, en fecha 18 de agosto de
2017, por la cantidad de $169.50
y realiza el tramite para
reembolso. El arancel
institucional para este examen es
de $100.00, de acuerdo a lo
informado por el licenciado

Herbert Danilo Campos Reales,
Coordinador de Licitaciones para
el Area de Salud de la UACI.

OW0, de acuerdo al
cional por cumplir
ablecido en el Art. 49
| b) de la Ley del ISBM, y

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

11 HitH## MAYOR $130.00
|D **** 108-2017 CAMENTO
CR@NICO
POR SU ESPOSA RESTRINGIDO
HiHH#
|D Hokkx HH#H#HH 2.5 MG

EDAD ** ANOS

$130.00

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que su esposa
adolece de ##### y le indican el
medicamento ##### 2.5mg, 1
tableta cada dia, sin embargo,
por no haber existencia en el
ISBM, debié comprarlo en forma
privada con el nombre comercial
de ##### 2.5mg, 30 tabletas, por
la cantidad de $130.00 en fecha
30 de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. la esposa del
usuario en control con el doctor
Efrain de Jesus Orellana Rubio,
Oncélogo del Hospital Nacional
Rosales, proveedor de servicios
del ISBM, por el diagndstico de
HittHiH, le indica el tratamiento
con el medicamento crénico
restringido: ##### 2.5mg, 1
tableta cada dia por 30 dias por 6
meses, el cual por ser
medicamento crénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo

-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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comprendido del 28 de abril de
2017 al 28 de octubre de 2017,
por no provisionarselo la
Institucién debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. El
usuario realizé la compra para su
esposa en forma privada y
posteriormente realiza el tramite

de geembolso presentando la

la DNM
e $6.7765 por
tabletas es de
acuerdo a o
ormado por el doctor Omar
Catalan Véasquez, Jefe de la
ision de Supervisidony Control.
El precio de compra que solicita
el usuario estd por debajo del
precio regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
de reembolso por gastos

médicos en concepto de compra
del medicamento crénico
restringido ##### 2.5mg, por el
monto solicitado por el usuario
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”.

12

HHtH#H

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
109-2017

12/09/2017
SAN MIGUEL

$383.22
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HHHHHH
250 MG.

$383.22

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que es paciente con
trasplante renal y le indican el
medicamento ##### y que, por
no haber existencias en el ISBM,
debi6 comprarlo en forma
privada con el nombre comercial
de ##### 250 mg 1 caja de 100
tabletas por la cantidad de
$191.61 en fecha 22 de agosto de
2017 y 1 caja de 100 tabletas en
fecha 04 de septiembre de 2017

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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por la cantidad de $191.61, para
un total de $383.22.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Mayela
Leiva Garcilazo, nefréloga,
proveedora de servicios del
ISBM, por  #i#  (HiHH),
indicandole el medicamento
cronico restringido ##### 250
mg tableta, 4 capsulas cada 12
horas permanentemente, el cual
por ser medicamento crénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo

el periodo
Q4 de octubre

estar en

por

o por la licenciada
fa del Socorro Campos, jefa
a Seccién de Gestidon y
astecimiento de
Medicamentos del ISBM. El
usuario realizé la compra de 2
cajas de 100 tabletas cada una,
del medicamento crénico
restringido ##### 250 mg en
forma privada y posteriormente
realiza el tramite de reembolso
presentando 2 facturas de
compra de fecha 22 de agosto de
2017, por 100 tabletas por el
costo de $191.61 y el 04 de
septiembre de 2017 por 100
tabletas por el costo de $191.61.
El precio por tableta que pagé el
usuario es de $1.9161. Dicho
medicamento se  encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $2.5050 por tableta y para
200 tabletas es de $501.00, de
acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, Jefe de la Divisién de
Supervision y Control. El precio
de compra que realizé el usuario
esta por debajo del precio
establecido por la DNM.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al analisis del caso la
Comision considera
PROCEDENTE _EL _PAGO de
reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de

medicamento crénico
restringido ##### 250 mg, por el

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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monto solicitado por el usuario
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”.
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HitHH#

ID % %k k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
110-2017

12/09/2017
SAN MIGUEL

$147.67
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO
HittH 25 MG

$147.67

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que es paciente con

patologia de ######, le indicaron

presentando
la cantidad de

control con el doctor Finlander
Rosales, oncélogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de #it#t#, le indica el
tratamiento con ##### 25mg
grageas, cada dia por 30 dias por
6 meses. Por ser medicamento
crénico restringido, la usuaria
realiza el tramite de autorizacion
respectivo, siendo aprobado por
el Comité Técnico Médico para el
periodo comprendido del 09 de
marzo de 2017 al 09 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 doctora
Mercedes Flores de Salazar,
Coordinadora del  Convenio
Interinstitucional Hospital
Nacional Rosales-ISBM, y por no
haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos del
ISBM de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. La
usuaria realizé la compra del
medicamento en forma privada
en fecha 04 de septiembre de
2017, por el costo para 30
grageas de $147.67. El
medicamento se encuentra

-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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regulado por la DNM por el costo
de $5.4125 por gragea, y para la
cantidad de 30 grageas el costo
es de $162.37, de acuerdo a lo
informado por el doctor Omar
Keller Catalan Vasquez Jefe de la
Division de Supervisiény Control,
por lo que la compra del
medicamento realizada por la
usuaria se encuentra por debajo
del precio regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al

analisis del caso, la Comisidn
consjdera PROCEDENTE EL PAGO
por gastos

pcepto de compra
croénico
mg de
acuerdo al to solicitado por
umplir con lo
el Art. 49 literal c)
el ISBM, y Romano VI,
ral 3) del Instructivo N°

/2015 denominado
INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y
DE REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

14 HitHH# MAYOR 12/09/201

|D **** 111-2017 SAN
ALVADOR
POR SU ESPOSO
HitH##
|D Hokkx #### FRASCO 3.75

EDAD ** ANOS MG.

$275.72

COMENTARIO DE LA USUARIA.

La usuaria refiere en su carta
explicativa que su esposo
adolece de ##### por lo que le
indican el medicamento ####
3.75 mg, sin embargo, por no
haber existencias en el ISBM,
debié comprarlo en forma
privada con el nombre comercial
de ##### 3.75 mg por la cantidad
de $275.72, por dos frascos en
fecha 05 de septiembre de 2017.

ANALISIS TECNICO. El esposo de
la usuaria en control con el
doctor Efrain de Jesus Orellana,
oncélogo del Hospital Nacional
Rosales, proveedor de servicios
del ISBM, por el diagndstico de
#####, en tratamiento con
bloqueo hormonal indicandole el
medicamento ##### 3.75 mg, 2
ampollas cada mes por 6 meses,
el cual por ser medicamento
crénico restringido, realiza el
tramite de autorizacion
respectivo, siendo autorizado
por el Comité Técnico Médico
para el periodo comprendido del
12 de marzo de 2017 al 12 de
agosto de 2017, con

-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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reautorizacion del 05 de
septiembre de 2017 al 15 de
febrero de 2018, por no
provisionarselo la Institucidn
debido a que no ha sido ofertado
por los proveedores
farmacéuticos, de acuerdo a lo
informado por la licenciada.
Maria del Socorro Campos, jefa
de la Seccién de Gestion y
Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. La
usuaria realiza la compra en
forma privada y posteriormente
iza el tramite de reembolso

factura de
echa 05 de
por el costo

la

amento se

acuerdo a lo

ormado por el doctor Omar
Keller Catalan Vasquez, Jefe de la
Divisién de Supervision y Control.
Por lo que el precio de compra
solicitado por la usuaria esta por
debajo del precio establecido por
la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso la Comisidn
considera PROCEDENTE EL PAGO
de reembolso por gastos

médicos en concepto de compra
de medicamento croénico
restringido ##### 3.75 mg, 2
ampollas por el monto solicitado
por la usuaria y 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”.

15

HitH#H

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
112-2017

12/09/2017
AHUACHAPAN

$300.00
EXAMEN ESPECIAL
HHHHHH

$300.00

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere que esta en

control con la oftalmdloga
doctora Patricia Rivera de
Quintanilla, por el diagnostico
H#ittHt#, le indica el examen #####
y se lo realiza en fecha 24 de
agosto de 2017 por el costo de
$300.00.

-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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ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Patricia
Rivera de Quintanilla,
oftalméloga, proveedora de
servicios del ISBM, por el
diagndstico #i#, le indica el
examen especial: #####. Por ser
este examen especial y estar
comprendido dentro del cuadro
basico de servicios, la usuaria
realiza el tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 20 de julio de
2017, por el doctor Omar Keller
an, Jefe de la Division de

y Control, quien

Hospital
proveedor de
M, no lo esta
por haberse
jorizado el monto disponible
a atencion hospitalaria para

sos  de emergencia y
procedimientos quirdrgicos, de
acuerdo a lineamientos técnicos
emitidos por la Sub Direccidon de
Salud del ISBM, por lo que la
usuaria lo compra en forma
privada en fecha 24 de agosto de
2017, por la cantidad de $300.00
y realiza el tramite para
reembolso. El precio maximo de
mercado a nivel nacional es de
$350.00, de acuerdo a lo
informado por la licenciada
Glenda Marilu Ramos,
Supervisora de Laboratorio
Clinico. Por lo que el precio de
compra solicitado por la usuaria
esta por debajo del precio
maximo de mercado a nivel
nacional.

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

en concepto de estudio especial
##### por el monto solicitado
por la usuaria y por cumplir con
lo establecido en el Art. 49 literal
b) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numeral 2) del Instructivo N°
18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y

-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 REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

16

HitHH#

ID * %k k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
113-2017

13/09/2017
SAN VICENTE

$143.75
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#HiH#H# 2.5 MG.

$143.75

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que adolece de ####H#
y le indican el medicamento
#iHt## 2.5mg, 1 tableta cada dia,
sin embargo, por no haber
existencia en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada con
el nombre comercial de ####H#

2.5mg, 30 tabletas, por Ila
cantidad de $143.75, en fecha 04
de septiembre de 2017.

, por el
#HiH##H, en
con el medicamento
gnico  restringido:  ###t#
.5Wg, 1 tableta cada dia por 30

as por 6 meses, el cual por ser
medicamento croénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacién respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo
comprendido del 19 de abril de
2017 al 19 de octubre de 2017,
por no provisiondrselo la
Institucién debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. La
usuaria realizd la compra en
forma privada y posteriormente
realiza el trdmite de reembolso
presentando la factura de la
compra de fecha 04 de
septiembre de 2017, de 30
tabletas por el costo de $143.75.
El medicamento se encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $6.7765 por tableta y para 30
tabletas es de $203.29, de
acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, Jefe de la Divisién de
Supervisién y Control. El precio
de compra que solicita la usuaria
esta por debajo del precio
regulado por la DNM.

-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.




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

de medicamento croénico
restringido ##### 2.5mg, por el
monto solicitado por la usuaria
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
TITUTO Y DE REEMBOLSOS
POR GASTOS
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HitH##

1D ko k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
114-2017

13/09/2017
USULUTAN

$140.00
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HAH#H 2.5

o #HitH## 2.5mg, 1
eta cada dia, sin embargo,
r'no haber existencia en el
BM, debié comprarlo en forma
privada con el nombre comercial
de ##### 2.5mg, 30 tabletas, por
la cantidad de $140.00 en fecha
05 de septiembre de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Jenny
Castro, Oncéloga del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de ####H#, en
tratamiento con el medicamento
crénico  restringido:  Hi#H#H##H
2.5mg, 1 tableta cada dia por 30
dias por 6 meses, el cual por ser
medicamento croénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo
comprendido del 07 de junio de
2017 al 07 de octubre de 2017,
por no provisiondrselo la
Institucién debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestiéon y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. La
usuaria realizé la compra de 30
tabletas en forma privada y
posteriormente realiza el tramite
de reembolso presentando 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.



factura de la compra de fecha 05
de septiembre de 2017, por el
costo de $140.00. El
medicamento se  encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $6.7765 por tableta y para 30
tabletas es de $203.29, de
acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, Jefe de la Divisién de
Supervision y Control. El precio
de compra que solicita la usuaria
estd por debajo del precio

regulado por la DNM.

icitado por la usuaria y
umplir con lo regulado en el

t. 49 literal c) de la Ley del
SBM, 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”.
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HitHH#
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EDAD ** ANOS

MAYOR
115-2017

2017

02.98
MEDIGAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#i#H## 2.5 MG.

$202.98

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que adolece de ##H###
y le indican el medicamento
Hi#t##H# 2.5mg, 1 tableta cada dia,
sin embargo, por no haber
existencia en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada con
el nombre comercial de #####
2.5mg, 30 tabletas, por Ila
cantidad de $202.98 en fecha 11
de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor Finlander
Rosales, Oncdlogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de  ##i###, en
tratamiento con el medicamento
cronico  restringido:  HiH#H#E
2.5mg, 1 tableta cada dia por 30
dias por 6 meses, el cual por ser
medicamento crénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo

-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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comprendido del 17 de julio de
2017 al 17 de febrero de 2018,
por no provisionarselo la
Institucién debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. La
usuaria realizd6 la compra en
forma privada y posteriormente
realiza el tramite de reembolso
gntando la factura de la

echa 11 de agosto de
to de $202.98. El
Segcncuentra
& DNM por el costo
tableta y para 30
$203.29, de
informado por el
Omar Keller Cataldn
ez, Jefe de la Division de
pervisién y Control. El precio
de compra que solicita la usuaria
estd por debajo del precio
regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO
de reembolso por gastos

médicos en concepto de compra
de medicamento crénico
restringido ##### 2.5mg, por el
monto solicitado por la usuaria y
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”.
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HHtH#H
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EDAD ** ANOS

MAYOR
117-2017

21/09/2017
LA LIBERTAD

$140.67
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#i#### 300 MG

$140.67

COMENTARIO DEL USUARIO.
Refiere el usuario en su carta

explicativa que adolece de ##H###
y le indican el medicamento
#i#t##H# 300mg, 1 tableta cada dia,
sin embargo, por no haber
existencias en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada con
el nombre comercial de #####
300 mg, 30 tabletas, por la
cantidad de $140.67, en fecha 20
de septiembre de 2017.

-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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ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Roxana
Aguilar, psiquiatra del Hospital
Nacional Psiquidtrico “Dr. José
Molina Martinez”, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de #it###, le indica el
tratamiento con ###### 300 mg
cada dia por 30 dias en forma
permanente. Por ser
medicamento cronico
restringido, el usuario realizo el
tramite de autorizacion
respectivo, siendo aprobado por
ité Técnico Médico para el

al 26 de agosto
a que no fue
a Institucién por no
ber sido ofertado por los
edores farmacéuticos del

M de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. El
usuario realizé la compra de
forma privada del medicamento
en fecha 20 de septiembre de
2017, por la cantidad de 30
tabletas por el costo de $140.67.
El medicamento se encuentra
regulado por la DNM por el costo
unitario de $5.5500, haciendo el
total para 30 tabletas de
$166.50, de acuerdo a lo
informado por el doctor Marlon
Monjaras, Médico de Apoyo en
Gestion de Medicamentos, la
compra realizada por el usuario
estd por debajo 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 crénico
restringido ##### 300 mg de
acuerdo al 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

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




DE REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

CASOS MENORES DE 100 DOLARES

Los usuarios solicitan reembolso por gastos médicos en concepto de:

No NOMBRE N° DE SF;EII::?'I'BED MONTO SOLICITADO Y MONTO ; B
. ANALISIS TECNICO
ID CASO PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO APROBADO
1 | ##### SANCHEZ | CASO 24/08/2017 66.14 66.14
108/ > 4 COMENTARIO DE LA USUARIA.
D ***x MENOR | SAN SALVADOR | MEDICAMENTOS DE —
~ , ria refiere en su carta
** ANOS 127-2017 CUADRO BASICO

$43.73
#Hi##H## 40 MG

$11.48
##### SOBRE 1 GR.

, debido a que en
s proveedoras de

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consulté con la gastroenterdloga
doctora  Marisabel  Valdés,
proveedora de servicios del
ISBM, por el diagndstico de
HitHH#, indicandole los
medicamentos ##### 40mg 1
tableta al dia por 30 dias, #####
1 mg una cada noche por 30 dias
y #####H 5 mg 1 tableta antes de
cenar por 30 dias; al acudir a las
farmacias, de la zona
Metropolitana, le informan que
no tienen en existencia los
medicamentos por lo que le
colocan los sellos de no
existencia y monto agotado al
reverso de las recetas. El
medicamento ##### 40 mg se
encuentra regulado por la DNM
por el costo de $1.9724 por
tableta, haciendo el total por 28
tabletas que pagd la usuaria de
$55.2272, el medicamento
#it### 30 sobres 1 gr., no se
encuentra regulado por la DNM,
el precio promedio de mercado
nacional es de $ 0.45 y para 30
sobres el total es de $13.50,
segin lo informado por |Ia
licenciada Maria del Socorro
Campos, Jefa de la Seccion de
Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos y el ##### S5mg,
se encuentra regulado por la
DNM por el precio $0.4303 por

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




2 HAHHH

1D kkok ok

POR SU ESPOSA
HHHHHH

1D * Kk k

EDAD ** ANOS

MENOR
128-2017

24/08/2017
N MIGUEL

tableta, haciendo total por 30
tabletas de 12.909, por lo que la
compra del medicamento #####
40 mg y ##t#t# 5 mg realizada por
la usuaria estd por debajo del
precio regulado por la DNM vy el
#ittH# sobre 1 gr se encuentra
por debajo del precio maximo de
mercado a nivel nacional.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al analisis del caso, la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos

al precio

el Art. 49 literal c)
ISBM, y Romano VI,
eral 3) del Instructivo N°
8/2015 denominado
NSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y
DE REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

#it#H##H 70 MG

$16.45

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el
medicamento ##### 70mg en
fecha 18 de julio de 2017, por el
costo de $16.45, indicado a la
esposa debido a que en las
farmacias  proveedoras  de
servicios de la institucién no lo
tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La esposa
del usuario estd en control con la

doctora Ester Maria Ledn,
reumatdloga del Hospital
Nacional San Juan de Dios,
prestador de servicios para la
Institucidon en la ciudad de San
Miguel por el diagndstico de
H#iH##H, quien le indica el
medicamento de cuadro basico
#it##H 70 mg 1 tableta cada
semana en cantidad de 4
tabletas por mes para 7 meses y
medio, el usuario compra 4
tabletas; al acudir a las farmacias
La Cristal, santa Gertrudis y San
Miguel de la ciudad de San
Miguel, le informan que no

-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.




tienen en existencia el
medicamento por lo que colocan
los sellos de no existencia
respectivamente en el reverso
de la receta. El medicamento no
se encuentra regulado por la
DNM, la licenciada Maria del
Socorro Campos, Jefa de la
Seccion de Compra v
Abastecimiento de
Medicamentos informa que el
precio maximo de mercado a
nivel nacional es de $5.80 por
tableta, haciendo el total para 4
as de $23.20, por lo que la

caso, la Comision
2 PROCEDENTE __ EL
O del reembolso por gastos
edicos en concepto de compra

el medicamento de cuadro
basico ####t 70 mg. 4 tabletas
por el monto solicitado por el
usuario 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 REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

$95.00
EXAMEN
ESPECIAL

HitH##

$95.00

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debid comprar
en forma privada el examen de
#i###, en fecha 01 de agosto de
2017, debido a que le
informaron que el ISBM no
cuenta con proveedor por lo que
opté por comprarlo en dicha
fecha por el costo de $95.00 y
realiza el trdmite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor Emmanuel
Salvador Mena, oftalmdlogo del
Hospital Nacional Rosales
prestador de servicios al ISBM,
por el diagndstico de ####, le
indica el examen especial:
#it###. Por ser este examen
especial y estar comprendido
dentro del cuadro basico de
servicios, la usuaria realiza el

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 24 de julio de
2017, por el doctor Omar Keller
Catalan Vasquez, Jefe de la
Division de Supervision y
Control, quien informa que no
se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a
que el Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estd realizando por
haberse priorizado el monto
disponible para la atencidn
hospitalaria para casos de

y procedimientos
acuerdo a
emitidos

cantidad de $95.00 y realiza el
ite para reembolso. Segun

ancel institucional el precio
para este examen es $100.00. de
acuerdo a lo informado por el
licenciado Herbert Danilo
Campos Reales, Coordinador de
Licitaciones para el Area de
Salud de la UACI. por lo que la
compra realizada por la usuaria
estd por debajo del arancel
institucional.

RECOMENDACION. Posterior al
anadlisis la Comisiéon considera
PROCEDENTE _EL PAGO del
reembolso por gastos médicos

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

4 HEHHEH

1D kkkk

** ANOS

MENOR
133-2017

29/08/2017
SAN SALVADOR

$95.00
EXAMEN ESPECIAL
HitH##

$95.00

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el examen de
#iHt##H, en fecha 27 de mayo de
2017, debido a que le
informaron que el ISBM, no
cuenta con proveedor por lo que
opté por comprarlo en dicha

-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.




fecha, por el costo de $95.00 y
realiza el tramite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Patricia
Rivera de Quintanilla,
oftalmdloga proveedora de
servicios al ISBM, por el
diagndstico de #it#t#, i, le
indica el estudio especial: ##t#.
Por ser este examen especial y
estar comprendido dentro del
cuadro basico de servicios, la
usuaria realiza el tramite de
autorizacion  correspondiente,
probado en fecha 13 de

pital de Diagnostico
veedor de servicios del ISBM,
lo estd realizando por
aberse priorizado el monto
disponible para la atencidn
hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirdrgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos
por la Sub Direccidén de Salud del
ISBM, por lo que la usuaria lo
compra en forma privada en
fecha 27 de mayo de 2017, por la
cantidad de $95.00 y realiza el
tramite para reembolso. Segun
arancel institucional el precio
para este examen es $100.00. de
acuerdo a lo informado por el
licenciado Herbert Danilo
Campos Reales, Coordinador de
Licitaciones para el Area de
Salud de la UACI. Por lo que la
compra realizada por la usuaria
estd por debajo del arancel
institucional.

RECOMENDACION. Posterior al
andlisis la Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos
en concepto del examen especial

#i###, por el monto solicitado
por la usuaria, y por cumplir con
lo establecido en el Art. 49 literal
b) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numeral 2) del Instructivo N°
18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




DE REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

5 HEHHH

ID % %k Xk

POR SU HIJA
HEHHEH

1D kkkk

EDAD ** ANOS

MENOR
134-2017

30/08/2017
SONSONATE

$43.73
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

HiHi#H 40 MG

$43.73

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el
medicamento ##### 40 mg para
su hija en fecha 18 de agosto de
2017, por el costo de $43.73,
debido a que en las farmacias
proveedoras de servicios de la
institucion no lo tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
3 por su hija con la

gnne  Guadalupe
eréloga del
Nifios
om proveedor de
, para prevenir
e su hija ha sido
con HHHHH,
el medicamento
# 40mg., 1 tableta al dia por
0 dias; al acudir a 2 farmacias
de la ciudad de Sonsonate, le
informan en la farmacia de Jesus
que no tienen en existencia y en
la farmacia San Nicolds monto
agotado, por lo que le colocan
los sellos de no existencia y
monto agotado en el reverso de
la receta. EI medicamento se
encuentra regulado por la DNM
por el costo de $1.9724 por
tableta, haciendo el total por 30
tabletas de $59.1720, por lo que
la compra del medicamento
realizada por la usuaria esta por
debajo del precio regulado por la
DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso, la Comision
considera PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por gastos
médicos en concepto de compra
de medicamento de cuadro
basico ##### 40mg de acuerdo al
monto solicitado por la usuaria 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
ALINSTITUTO 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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MENOR
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05/09/2017
SAN SALVADOR

$16.98
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

HitHH#

$16.98

COMENTARIO DE LA USUARIA.
Refiere la usuaria que le fue

indicado el medicamento ####,
en el Consultorio de
Especialidades del ISBM, el cual,
por no haber en existencia en las
farmacias, decide comprarlo en
forma privada por el costo de
$16.98, en fecha 22 de agosto de
2017 y realiza el tramite de
reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consulté con la doctora Katia

Villalta  ginecdloga

la Clinica de
del ISBM de San

que le¥indico el
#itH##, como
onal, en fecha
de 2017, el cual no
isponible en el Botiquin
jsterial  del Policlinico

agisterial de San Salvador y de
Mejicanos, de acuerdo con lo
informado por el doctor Marlon
Monjards, Médico de Apoyo en
Gestion de Medicamentos, por
lo que la usuaria acude a las
farmacias proveedoras del ISBM
CEFAFA sede central y CEFAFA
sucursal, las que le colocan los
sellos de no existencia al reverso
de la receta. Por lo que lo
compro el dia 22 de agosto de
2017 en forma privada, por el
costo de $16.98. ##### no estd
regulada por la DNM, siendo el
precio maximo de mercado a
nivel nacional de $17.59. Seguln
lo informado por la licenciada
Maria del Socorro Campos, Jefa
de la Seccién de Gestion y
Abastecimiento de
Medicamentos. Por lo que la
compra realizada por la usuaria
estd por debajo del precio
maximo de mercado a nivel
nacional.

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 de cuadro basico
#iH## de acuerdo al costo
realizado por la usuaria y por
cumplir con lo establecido en el

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




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
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

7 HEHHEH

ID % %k %k k

** ANOS

MENOR
136-2017

05/09/2017
CHALATENANG
0]

$90.00
EXAMEN
ESPECIAL

HitH##H

$90.00

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el estudio de
#iHt##H, en fecha 24 de agosto de

20 debido a que le

que el ISBM no
cedor por lo que

la doctora Claudia
fa Lazo Osorio, oftalmdloga
ospital Nacional Rosales,
roveedor de servicios al ISBM,
por el diagndstico de #itt#, le
indica el estudio especial: #it#.
Por ser este examen especial y
estar comprendido dentro del
cuadro basico de servicios, la
usuaria realiza el tramite de
autorizacidon  correspondiente,
siendo aprobado en fecha 14 de
junio de 2017, por el doctor
Omar Keller Cataldan Vasquez,
Jefe de la Divisidn de Supervisién
y Control, quien informa que no
se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a
que el Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estd realizando por
haberse priorizado el monto
disponible para la atencidn
hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirurgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos
por la Sub Direccidn de Salud del
ISBM, por lo que la usuaria lo
compra en forma privada en
fecha 24 de agosto de 2017, por
la cantidad de $90.00 y realiza el
trdmite para reembolso. Segun
arancel institucional el precio
para este examen es $100.00. de
acuerdo a lo informado por el
licenciado Herbert Danilo
Campos Reales, Coordinador de
Licitaciones para el Area 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.




8 HHHHHH

1D * %k Kk

** ANOS

MENOR
137-2017

05/09/2017
SAN SALVADOR

$10.43
MEDICAMENTO DE

Salud de la UACI. Por lo que la
compra realizada por la usuaria
estd por debajo del arancel
institucional.

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

en concepto de examen #iHH#
por el monto solicitado por la
usuaria, y por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal
b) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numeral 2) del Instructivo N°

denominado
PARA TRAMITES

& refiere en su carta
@Xplicativa que debié comprar
forma privada el
edicamento ###t# 5 mg., en
fecha 12 de julio de 2017, por el
costo de $10.43, debido a que en
las farmacias proveedoras de
servicios de la institucion no lo
tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consulté con la gastroenterdloga

doctora Marisabel  Valdés,
proveedora de servicios del
ISBM, por el diagndstico de
H#HitHH, indicandole el
medicamento ##### 5 mg. 1
tableta por 30 dias, el cual no
estaba en existencia en el
Policlinico de San Salvador y en
el de Mejicanos, por lo que la
usuaria acude a las farmacias
CEFAFA sede central y San
Fernando, donde le informan
que no tienen en existencia, y la
farmacia San Nicolds monto
agotado, por lo que colocan los
sellos respectivos en el reverso
de la receta. EI medicamento
#it###t 5 mg se encuentra
regulado por la DNM por el
precio $0.4303 por tableta
haciendo total por 30 tabletas de
$12.909 la compra realizada por
la usuaria estd por debajo del
precio regulado por la DNM.

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

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




PAGO del reembolso por gastos
médicos en concepto de compra
de medicamento de cuadro
basico ###t## 5 mg., de acuerdo
al monto solicitado por la usuaria
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
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

9 HEHHEH

1D ko ok ok

POR SU ESPOSA
HHHHH

1D * %k Kk

EDAD ** ANOS

MENOR
138-2017

06/09/2017
LA LIBERTAD

$50.40
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HitH# 2.5 MG

dican el

comprarlo en forma
ada con el nombre comercial
4 2.5mg, 30 tabletas, por
a cantidad de $50.40, en fecha
28 de agosto de 2017.

ANALISIS TECNICO. La esposa del
usuario en control con el doctor
Leandro Rodriguez Marinero,
oncologo del Hospital Nacional
Rosales, proveedor de servicios
del ISBM, por el diagnédstico de
###it#, le indica el tratamiento
con el medicamento crénico
restringido:  ##### 2.5mg. 1
tableta cada dia por 30 dias por
6 meses, el cual por ser
medicamento crénico
restringido, realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
autorizado por el Comité Técnico
Médico para el periodo
comprendido del 23 de marzo de
2017 al 23 de agosto de 2017,
con nueva autorizacion del 23 de
agosto de 2017 al 23 de agosto
de 2018, por no provisionarselo
la Institucion debido a que no ha
sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro
Campos, jefa de la Seccién de
Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos del ISBM. El
usuario realizé la compra en
forma privada y posteriormente
realiza el tramite de reembolso,
presentando la factura de la

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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compra de fecha 28 de agosto de
2017, por el costo de $50.40. El
medicamento se encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $6.7765 por tableta y para 30
tabletas es de $203.29, de
acuerdo a lo informado por el
doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, Jefe de la Division de
Supervisidon y Control. El precio
de compra que solicita el usuario
estd por debajo del precio
regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al
gdel caso la Comision
EL

& compra

crénico
# 2.5mg, por el
ado por el usuario,
plir con lo regulado en
t. 49 literal c) de la Ley del

M, y Romano VI, numeral 3)
del Instructivo  N°18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

10
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MENOR
139-2017

$35.34
M MENTO DE
CUA BASICO

$25.74
HHHH 2%
1 frasco

$9.60
PSYLLIUM PLANTAGO
HIDROFILICO 400 GR

$35.34

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada los
medicamentos H##H##E 2% vy
#iH## 400 gr, el 11 de agosto de
2017, por el costo de $35.34, por
ambos medicamentos, debido a
que en las farmacias
proveedoras de servicios de la
institucidn no lo tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consultd con la médica

magisterial  doctora  Fatima
Georgina Renderos Vdasquez,
para continuidad de emision de
receta del medicamento #H###
2% 1 frasco indicado por
oftalmélogo, a la vez consulta
por el diagndstico de #H#H#H#H,
indicandole ##### 400 gr 1
frasco; al acudir a 2 farmacias de
la ciudad de santa tecla por
ambos medicamentos, le
informan en las farmacias
Benitez y San Nicoldas de la
ciudad de Santa Tecla que el

monto estd agotado, colocando

-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.




para tal efecto el sello de monto
agotado. El medicamento no se
encuentra regulado por la DNM,
por lo que la licenciada Dinora
Rivera informa que el precio de
mercado nacional para el ####
2% 1 frasco es de $25.74 y para
el #### 400 gr. 1 frasco el precio
de mercado nacional es de
$10.49, por lo que la compra de
ambos medicamentos realizada
por la usuaria esta por debajo del
precio maximo de mercado a

nivel nacional.

la Comisién
EL

aso,

cepto de compra
ntos de cuadro
2% 1 frasco y
gr. 1frasco, de
erdo al monto solicitado por
suaria por cumplir con lo
stablecido 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”.

11 HAHHH
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24
MEDICAMENTO DE
UADRO BASICO

HitH##
20 MG.

$42.24

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el
medicamento ##### 20 mg, en
fechas 12 de junio de 2017 y 15
de julio de 2017, por el costo
para ambos medicamentos de
$42.24, debido a que en las
farmacias  proveedoras  de
servicios del ISBM no lo tenian
provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el Oncélogo doctor
Leandro Rodriguez Martinez del
Hospital Nacional Rosales
proveedor servicios del ISBM,
quien le indica el medicamento
H#iHt## 20 mg. en dosis 1 tableta
diaria en fechas 10 de junio de
2017 y 08 de julio de 2017 por el
diagndstico de #i#Ht##, al acudir a
2 farmacias en Ciudad Merliot,
Santa Tecla a consultar por los
medicamentos, le informan en
las farmacias CEFAFA vy las

-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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Ameéricas que no la tienen en
existencia, quienes colocan en el
reverso de en ambas recetas el
sello de no existencia. El
medicamento ##### 20 mg se
encuentra regulado por la DNM
con el precio de $0.8186 y para
60 tabletas el precio es de
$49.1160, por lo que el precio
que pagd la usuaria esta por
debajo del precio regulado por la
DNM.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al analisis del caso, la

considera
EL _PAGO del

rt. 49 literal c) de la Ley del
, Y Romano VI, numeral 3)

el Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
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141-2017

08/09/2017
A ANA

$36.68
MEQICAMENTO DE
CUA BASICO

##t#H## 500 MG

$36.68

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debid comprar
en forma privada el
medicamento ##### 500 mg, en
fecha 19 de agosto de 2017, por
el costo de $36.68, debido a que
en las farmacias proveedoras de
servicios de la institucion no lo
tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. El usuario
consulté en el Policlinico

Magisterial de Santa Ana con la
doctora Marina Evelin Estrada de
Barrera, médico magisterial, por
el diagndstico de  #itiiH,
indicandole el medicamento
#iHt##H 500mg 1 tableta cada 12
horas por 14 dias; al acudir a 4
farmacias de la ciudad de Santa
Ana, le informan que no lo
tienen en existencia en la
farmacia CEFAFA y Las Américas
y no adjudicado en las farmacias
San Benito y Santa Elena,
colocandole  los sellos
respectivos en el reverso de la
receta. El medicamento se

-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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MENOR
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08/09/2017
SANTA ANA

H#it#H 40 MG

.60
#####H# 500 MG

$10.40
##### 500 MG

encuentra regulado por la DNM
por el costo de $2.2463 por
tableta, haciendo el total por 28
tabletas de $62.8964, la compra
del medicamento realizada por
el usuario esta por debajo del
precio regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al andlisis del caso, la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de

medicamento de cuadro basico

Instructivo N°

denominado
O PARA TRAMITES
REINTEGRO AL INSTITUTO Y
EEMBOLSOS A USUARIOS
OR GASTOS MEDICOS”.

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada los
medicamentos ##### 40 mg,
#itH## 500 mg y ##### 500 mg.,
en fecha 19 de agosto de 2017,
por el costo de $52.20, debido a
que en las farmacias
proveedoras de servicios de la
institucidn no lo tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consulté con el doctor Nelson

Alexander  Aquino  Aguilar,
médico internista, proveedor de
servicios del [ISBM, por el
diagndstico de HiHH#,
indicandole los medicamentos
#i##H## 40 mg 1 tableta cada 12
horas por 15 dias total 30
tabletas, la usuaria compré 28
tabletas por el precio de $15.20,
#iHt##H 500mg, por el precio de
$26.60, #i#### 500 mg 2 tabletas
cada 12 horas por 10 dias total
40 tabletas por el precio de
$10.40; al acudir a 2 farmacias de
la ciudad de Santa Ana, le
informan que no lo tienen en
existencia y monto agotado para
el medicamento ##### 500 mg,
en las farmacias Santa Elena,
Farmacias CEFAFAS vy Santa

-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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Elena, monto agotado y no
existencia, por lo que le colocan
los sellos respectivos en el
reverso de las recetas. Los
medicamentos se encuentran
regulados por la DNM, para el
medicamento de cuadro basico
#i### 40 mg el precio promedio
de la DNM es de $1.9724 por
tableta, para las 28 tabletas que
compro la usuaria hace un total
de $55.22, para el medicamento
de cuadro basico ##### 500 mg
el precio promedio de la DNM es

que comprd la
un total de

r¥®ableta, para las
que comprd la

compra de los 3
edicamentos realizada por la

usuaria estda por debajo del

precio regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al andlisis del caso, la
Comision considera
PROCEDENTE _EL PAGO del
reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de

medicamentos de cuadro basico
#it#H 40 mg, #EHHE 500 mg y
#i### 500 mg, de acuerdo al
monto solicitado por la usuaria
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
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
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MENOR
143-2017

08/09/2017
SANTA ANA

$28.30
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

##### 500 MG

$28.30

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el
medicamento ##### 500 mg
para su esposa, en fecha 30 de
agosto de 2017, por el costo de
$28.30, debido a que en las
farmacias  proveedoras  de
servicios del ISBM no lo tenian
provisto.

-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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ANALISIS TECNICO. La esposa
del wusuario consultdé en el

Policlinico Magisterial de Santa
Ana con el doctor Daniel
Cabrera, médico magisterial, por
el diagnodstico de  ###H,
indicdndole el medicamento
#i### 500 mg 1 tableta cada 12
horas por 10 dias total 20
tabletas; al acudir a farmacias
CEFAFA, Las Américas, le
informan que no tienen en
existencia, y en la farmacia Santa
Elena monto agotado de Ia
ciudad de Santa Ana, por lo que
sellos de no

po monto en el
eceta. El
se éencuentra
DNM por el costo
ableta, haciendo
20 tabletas de
compra  del
jcamento realizada por el
uario estd por debajo del
precio regulado por la DNM.

la

RECOMENDACION. Posterior al
analisis del caso, la Comision
considera PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por gastos
médicos en concepto de compra
de medicamento de cuadro
basico ##### 500 mg de acuerdo
al 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”.
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MENOR
144-2017

11/09/2017
SAN SALVADOR

$20.62
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

##H### 300 MG

$20.62

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el
medicamento ##### 300mg., en
fecha 09 de septiembre de 2017,
por el costo de $20.62, debido a
que en las farmacias
proveedoras de servicios de la
institucidn no lo tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
estd en control con el

reumatdlogo Dennis René Flores
Chavez, prestador de servicios
del ISBM, por el diagnédstico 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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#i##H#, quien le indica el
medicamento ##### 300 mg 1
tableta cada dia por 22 dias; al
acudir a las farmacias Las
Américas y CEFAFA de la zona
metropolitana, le informan que
no tienen en existencia el
medicamento colocandole los
sellos  de no existencia
respectivamente en el reverso
de la receta. El medicamento se
encuentra regulado por la DNM
por el costo de $0.9818 por
tableta, haciendo el total para 28
tabletas de $27.4904, por lo que
del

medicamento

caso, la Comision
2 PROCEDENTE __ EL
O del reembolso por gastos
edicos en concepto de compra

el medicamento de cuadro
basico #### 300 mg de acuerdo
al costo realizado por la usuaria
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
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

16 HHt A /209 $53.48
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

##H### 500 MG

$53.48

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debid comprar
en forma privada el
medicamento ##### 500 mg, en
fecha 11 de agosto de 2017, por
el costo de $53.48, debido a que
en las farmacias proveedoras de
servicios de la institucion no lo
tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con gastroenterdloga,
consulta con medico magisterial
de Santa Ana, doctora Blanca
Alicia Luna, por el diagnéstico de
H#iHt##, para la emision de receta
repetitiva de medicamento de
cuadro basico ##### 500mg 1
tableta cada 12 horas por 14 dias
total 28 tabletas; al acudir a
farmacias San Benito y San
Nicolds de la ciudad de Santa

-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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Ana, le informan de monto
agotado y de no adjudicado por
lo que colocan los sellos de
monto agotado y no adjudicado
en el reverso de la receta
respectivamente. El
medicamento se encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $2.2463 por tableta, haciendo
el total por 28 tabletas de
$62.8964, la compra del
medicamento realizada por la
usuaria esta por debajo del

precio regulado por la DNM.

mg de acuerdo al
o realizado por la usuaria y

orcumplir con lo establecido en

| 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
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
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.65
EXAMENES DE
ABORATORIO

CLiNICO

HiHHHH,
$2.86,

#H#H, $4.50,

HiHHHH,
$5.50

#HitHH, $3.75,

HiHHH $5.00,

Examen #####
$2.75

Examen #####
$2.29

$25.01
LOS
EXAMENES
DE
LABORATORI
O: Hit#,
Y
HitHHE DE
ACUERDO AL
ARANCEL
INSTITUCION
AL

Y LOS
EXAMENES
HitHH,
HUHY HH
Y #iH#H POR
EL PRECIO
QUE
CANCELO LA
USUARIA

COMENTARIO DE LA USUARIA.
Refiere la usuaria que le fue

indicado los exdmenes de
laboratorio  H##H##,  HiH#HH,
HitHHEH, HHEHHE, HH###, Examen
Hi##H, y examen  Hi#H##
indicados por Médico
Magisterial. Sin embargo, por
estar agotado el monto en el
Laboratorio Clinico Plaza
Médica, unico laboratorio clinico
del ISBM en el Municipio de San
Miguel, Departamento de San
Miguel, decide comprarlos en
forma privada por el costo de
$26.65, en fecha 02 de
septiembre de 2017 y realiza el
tramite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Candida
Rosa Lazo Escobar, Médica
Magisterial,  del Policlinico
Magisterial de San Miguel, por el
diagndstico de #iHt#H#, quien le
indic6 los examenes de

laboratorio HittHHt, HittHHE,

-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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HEHEH, HHEHE, S, S, y
#####. La usuaria acude al
laboratorio Clinico Plaza Médica
de San Miguel, proveedor del
ISBM, en fecha 02 de septiembre
de 2017, sin embargo, le
informan que el monto se ha
agotado por lo que opta por
realizarselo en forma privada, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Glenda Marild Ramos,
Supervisora de Laboratorio
Clinico. El costo por los
examenes de laboratorio

enda Ramos, Supervisora de

Laboratorio Clinico. El arancel
institucional de los examenes
indicados es para ###H### $3.49,
HitHiH $3.89, #it#HHH $4.98, HitHH#
$3.99, ##HH# $4.49, Examen
#it#i# $3.71, y Examen #H#H#
$3.29 para un total de $27.84,
por lo que los exdmenes de
HHHH, HEHE y #H##HE el precio
que canceld la usuario es mayor
que el arancel institucional y los
examenes de #itHi, HitHH,
HiHHE y Hi#HE#E el precio que
canceld la usuario esta dentro
del arancel institucional de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Glenda Marild Ramos,
Supervisora de Laboratorio
Clinico.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al analisis del caso la
Comisién considera
PROCEDENTE EL PAGO de
reembolso por gastos médicos

en concepto de los examenes de
laboratorio: #i###, #Hit#H# y
#it### por el monto de $13.36,
de acuerdo al arancel
institucional y los #i###, HiH##H,
H#itH# y #HHEH por el monto de
$11.65, que canceld la usuaria,
haciendo un monto total de
$25.01, y por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal b)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,

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

1D kkkk

** ANOS

MENOR
147-2017

12/09/2017
LA UNION

$95.00
EXAMEN ESPECIAL
HitH##H

$95.00

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el examen
especial #i####, en fecha 01 de
septiembre de 2017, debido a
que le informaron que el ISBM
enta con proveedor por lo

a oftalmdlogo del
Nacional Rosales,
veedor de servicios al ISBM,
orvel diagndstico de #it##, le
dica el examen especial:
#i#H##., Por ser este examen
especial y estar comprendido
dentro del cuadro basico de
servicios, el usuario realiza el
tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 21 de agosto
de 2017, por el doctor Omar
Keller Catalan Vasquez, Jefe de la
Division de  Supervisiéon vy
Control, quien informa que no
se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a
que el Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estda realizando por
haberse priorizado el monto
disponible para la atencién
hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirdrgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos
por la Sub Direccién de Salud del
ISBM, por lo que el usuario lo
compra en forma privada en
fecha 01 de septiembre de 2017
por la cantidad de $95.00 y
realiza el  tramite para
reembolso.  Segln  arancel
institucional el precio para este
examen es $100.00. de acuerdo
a lo informado por el licenciado
Herbert Danilo Campos Reales,
Coordinador de Licitaciones para
el Area de Salud de la UACI. por

-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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lo que la compra realizada por el
usuario esta por debajo del
arancel institucional.

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

#i###, por el monto solicitado
por el 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
TIVO PARA TRAMITES
RO AL INSTITUTO Y
USUARIOS
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HHHHH

1D * %k Kk

** ANOS

MENOR
148-2017

13/09/2017
SAN VICENTE

$80.00
EXAMEN ESPECIAL
HitH##H

@ que debid comprar
forma privada el examen
#H#, en fecha 14 de julio de
017, debido a que le
informaron que el ISBM no
cuenta con proveedor por lo que
optdé por comprarlo en dicha
fecha, por el costo de $80.00 y
realiza el trdmite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Claudia
Maria Lazo Osorio, oftalmdloga
del Hospital Nacional Rosales,
proveedor de servicios al ISBM,
por el diagnédstico de #it#t#, le
indica el examen especial:
#it###. Por ser este examen
especial y estar comprendido
dentro del cuadro bdsico de
servicios, la usuaria realiza el
tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 27 de mayo
de 2017, por doctor Omar Keller
Catalan Vasquez, Jefe de la
Division de  Supervisiéon vy
Control, quien informa que no
se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a
que el Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estd realizando por
haberse priorizado el monto
disponible para la atencidn
hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirurgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos
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por la Sub Direccidn de Salud del
ISBM, por lo que la usuaria lo
compra en forma privada en
fecha 14 de julio de 2017, por la
cantidad de $80.00 y realiza el
trdmite para reembolso. Segun
arancel institucional el precio
para este examen es $100.00. de
acuerdo a lo informado por el
licenciado Herbert Danilo
Campos Reales, Coordinador de
Licitaciones para el Area de
Salud de la UACI. por lo que la
compra realizada por la usuaria

estdaapor debajo del arancel

Posterior al
onsidera

la usuaria, y por cumplir con
eStablecido en el Art. 49 literal

) 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”.
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HHHHHH

1D kkok ok

** ANOS

MENOR
149-2017

/2017

MEDI

$12.91
ENTO DE

CUADRO BASICO

HitHH#
5 MG

$12.91

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el
medicamento ##### 5 mg en
fecha 04 de septiembre de 2017,
por el costo de $12.91, debido a
que en las farmacias
proveedoras de servicios de la
institucidn no lo tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. La usuaria
consulté con la gastroenterdloga

doctora Marisabel  Valdés,
proveedora de servicios del
ISBM, por el diagndstico de
H#HtiH, indicandole el
medicamento #####t 5 mg 1
tableta por 30 dias, el cual no
tenian en existencia en el
Policlinico de Cojutepeque, por
lo que la usuaria acude a las
farmacias CEFAFA Cojutepeque
e llobasco, donde le informan
que no la tienen en existencia, y
en la farmacia San Nicolds monto
estaba agotado, por lo que
colocan dichos sellos

-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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respectivamente en el reverso
de la receta. EI medicamento
#itH#HE 5 mg se encuentra
regulado por la DNM por el
precio $0.4303 por tableta
haciendo total por 30 tabletas de
$12.909 la compra realizada por
la usuaria estd por debajo 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

ano VI, numeral 3)
ctivo N° 18/2015
“INSTRUCTIVO
TRAMITES DE REINTEGRO

LINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
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HAHHH

1D * %k ok

POR SU HUJA
HHHHHH

1D kkok ok

EDAD ** ANOS

MENOR
150-2017

13/09/2017
CUSCATL

H#

.00
EX
SPECI
Bt
HHHHY,
HitH#HH)

60.00

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada el examen
especial #HiHitH (HiHH#], HiHH v
#itH#H##) para su hija, en fecha 29
de julio de 2017, debido a que le
informaron que el ISBM no
cuenta con proveedor por lo que
optdé por comprarlo en dicha
fecha por el costo de $60.00 y
realiza el trdmite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La hija del
usuario en control con el doctor

Mario Arnoldo Montoya
Villacorta, oftalmdlogo
proveedor de servicios del ISBM,
por el diagndstico de ###H#
(###t#4), le indica el examen
especial: HiHitH (HUHIY, HHHH
#i##H#). Por ser este examen
especial y estar comprendido
dentro del cuadro bdsico de
servicios, el usuario realiza el
tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 25 de julio de
2017, por el doctor Omar Keller
Cataldan Vasquez, Jefe de la
Division de  Supervisiéon vy
Control, quien informa que no
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se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a
que el Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estda realizando por
haberse priorizado el monto
disponible para la atencidn
hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirurgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos
por la Sub Direccidn de Salud del
ISBM, por lo que el usuario lo
compra en forma privada en
9 de julio de 2017 por la

icitaciones para el Area de
de la UACI. Por lo que la

mpra realizada por el usuario
estd por debajo del precio del
mercado nacional.

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

en concepto de examen especial
HEHEH  (HHHHE, B, HEHEH)
por el monto solicitado por el
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”.
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HiH
ID <

POR SU HIJO
HAHHH

1D kkkk

EDAD ** ANOS

MENOR
151-2017

13/09/2017
SANTA ANA

$14.47
MEDICAMENTOS DE
CUADRO BASICO

$3.87
Hitttt JARABE 2MG/5
ML

$10.60
#Hit### FRASCO 60 ML

$14.31

$3.71
POR
Cititti
JARABE
2MG/5ML
CONFORME
AL PRECIO
MAXIMO BE
MERCADO
A NIVEL
NACIONAL.

$10.60

COMENTARIO DEL USUARIO. El
usuario refiere en su carta

explicativa que debié comprar
en forma privada los
medicamentos para su hijo,
Hit#HH jarabe 2mg/5ml y H#itHi#
frasco de 60 ml en fecha 01 de
julio de 2017, por el costo de
$14.47, debido a que en las
farmacias  proveedoras  de
servicios de la instituciéon no lo
tenian provisto.

ANALISIS TECNICO. El usuario
consulté por su hijo con el
Médico Magisterial del

-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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HHtH#H
FRASCO 60
ML

Policlinico Magisterial de Santa
Ana doctor Daniel Ernesto
Cabrera, por el diagndstico de
i, indicandole los
medicamentos #####H  jarabe
2mg/5ml 1 frasco y ##t# frasco
de 60 ml 2 frascos, los que no
tenian en existencia en el
Policlinico Magisterial de Santa
Ana. Al acudir el usuario a las
farmacias CEFAFA y San Nicolas
de la ciudad de Santa Ana, le
informan que no los tienen en
existencia y monto agotado, por

pente en el reverso
. Por lo que el
usuario Y@ g mpra de 1

# jarabe 2mg/5ml
it 60 ml, en
¥lio de 2017. El
de cuadro basico

frasco de #

#it# jarabe 2mg/5ml frasco no
ncuentra regulado por la
M, el precio promedio de
mercado a nivel nacional es de
$3.71y #t## frasco de 60 ml no
se encuentra regulado por la
DNM, siendo el precio promedio
de mercado a nivel nacional de
$11.11 por frasco, de acuerdo a
la informacidn proporcionada
para ambos medicamentos, por
la licenciada Maria del Socorro
Campos, Jefa de la Seccion de
Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos. El medicamento
de cuadro bdsico ##### jarabe
2mg/5ml 1 frasco se encuentra
por arriba de precio maximo de
mercado a nivel nacional y #####
frasco de 60 ml 1 frasco se
encuentra por debajo de precio
maximo de mercado a nivel
nacional.por lo que la compra
realizada por el usuario para el
medicamento  ######  jarabe
2mg/5ml 1 frasco estd por arriba
del precio maximo de mercado a
nivel nacional y para la compra
del medicamento #### esta por
debajo del precio maximo de
mercado a nivel nacional.

RECOMENDACION. Por lo que
posterior al andlisis del caso, la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de los

medicamentos de cuadro basico
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#iHtH#H jarabe 2mg/5ml 1 frasco,
por el monto de $3.71 segun el
precio maximo de mercado a
nivel nacional y ####t frasco de
60 ml 1 frasco por el monto de
$10.60, conforme a lo cancelado
por el usuario, haciendo un
monto total de $14.31 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
TITUTO Y DE REEMBOLSOS
0OS POR GASTOS
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HEHHHH

1D kk ok ok

** ANOS

MENOR
152-2017

13/09/2017
SANTA ANA

$79.97
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#i### 500

r en existencia debié
prarlo en forma privada en
cha 04 de septiembre de 2017
or el costo para 60 tabletas de
$79.97, y realiza el trdmite de
reembolso  presentando la
solicitud por la cantidad de
$79.97.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con el doctor Edwin
Cafas, coloproctdlogo  del
Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana, proveedor de
servicios del ISBM, por el
diagndstico de #####, le indica el
tratamiento con ##### 500 mg 1
tableta cada 12 horas por 30 dias
por 9 meses. Por ser
medicamento crénico
restringido, el usuario realizé el
tramite de autorizacion
respectivo, siendo aprobado por
el Comité Técnico Médico para
el periodo comprendido del 14
de agosto de 2017 al 14 de
marzo de 2018, debido a que no
fue provisto por el Hospital
Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, por no tener en
existencia, de acuerdo a lo
informado por la doctora Lauren
Menéndez, Coordinadora del
Convenio Interinstitucional
Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana-ISBM, y por no
haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos del
ISBM de acuerdo a lo informado
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por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. El
usuario realizé la compra del
medicamento en forma privada
en fecha 04 de septiembre de
2017, por el costo para 60
grageas de $79.97. El
medicamento se encuentra
regulado por la DNM por el costo
de $1.4838 por gragea, y para la
cantidad de 60 grageas el costo
es de $89.0280, de acuerdo a lo
informado por el doctor Omar
Kellgg Catalan Vasquez Jefe de la
Supervisién vy

e la compra del
do por el
entra por debajo
ado por la DNM.

CION. Por lo que
al analisis del caso, la
jsion considera

OCEDENTE _EL PAGO del
reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de

medicamento crénico
restringido ####t# 500 mg de
acuerdo al costo realizado por el
usuario 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
YDE REEMBOLSOS A USUARIOS
POR GASTOS MEDICOS”.

24 HH#

13/09/2017
NTA ANA

$50.00
EXAMEN ESPECIAL
HitHH#

$45.00
PRECIO
MAXIMO DE
MERCADO A
NIVEL
NACIONAL

COMENTARIO DE LA USUARIA.
La usuaria refiere en su carta

explicativa, que debié comprar
en forma privada el examen
especial #####, en fecha 28 de
agosto de 2017, debido a que le
informaron que el ISBM no
cuenta con proveedor por lo que
optdé por comprarlo en dicha
fecha por el costo de $50.00 y
realiza el trdmite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor Carlos
Marcel Martinez Aguilar,
endocrinélogo proveedor de
servicios al ISBM, por el
diagndstico de ####, #H#H#, le
indica el examen especial:
#it###. Por ser este examen
especial y estar comprendido
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dentro del cuadro bdsico de
servicios, la usuaria realiza el
tramite de autorizacion
correspondiente, siendo
aprobado en fecha 06 de julio de
2017, por el doctor Omar Keller
Catalan Vasquez, Jefe de la
Division de  Supervisiéon vy
Control, quien informa que no se
cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a
que el Hospital de Diagndstico
proveedor de servicios del ISBM,
no lo estda realizando por
e priorizado el monto
para la atencion

casos de
edimientos

aclierdo a
écnicos emitidos

17 por la cantidad de $50.00 y
realiza el tramite para
reembolso. El precio de mercado
nacional para este examen es
$45.00. de acuerdo a lo
informado por la licenciada
Glenda Marila Ramos,
Supervisora de Laboratorio
Clinico. Por lo que el precio de
compra solicitado por la usuaria
estd por arriba del precio
maximo de mercado a nivel
nacional.

RECOMENDACION. Posterior al
anadlisis la Comisiéon considera
PROCEDENTE _EL PAGO del
reembolso por gastos médicos

en concepto de examen especial
#it### por el monto de $45.00
conforme a precio maximo de
mercado a nivel nacional, y por
cumplir con lo establecido en el
Art. 49 literal b) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 2)
del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO
ALINSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
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En ese sentido, el Director Presidente en funciones explicé que la Sub Direccién de Salud, luego
del andlisis y gestion efectuada, solicita la aprobacién de los casos de reembolsos, revisados por
la Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, para los casos vistos en la reunién
realizada el 27 de septiembre 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”, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

l. Aprobar el pago de (43) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad de CUATRO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 90/100 DOLARES DE LOS ROS UNIDOS DE

Il. Encomendar ala Divisién de Super"sién y

caso resuelto alos solicitantes.

lll.  Encomendar el seguimiento y conti

Supervisién y Control y la Unj

IV. Declarar de aplicacion inmediata os tramites correspondientes.

Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y s),
22 literal k), y 49 de la Ley del ISBM, lo aplicable 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 por dicha Comision en fecha 27 de septiembre de 2017; el Consejo

Directivo de forma unanime ACUERDA:

l. APROBAR el pago de cuarentay tres (43) solicitudes de reembolsos, por la cantidad
total de CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 90/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $4,794.90), presentadas por docentes afiliados al

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



Instituto, segun el detalle siguiente:

No NOMBRE N° DE CASO | FECHA DE SOLICITUD MONTO MONTO
ID PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO SOLICITADO APROBADO
1 HiHHH MAYOR 24/08/2017 MEDICAMENTO CRONICO $147.67 $147.67
ID 96-2017 SAN SALVADOR RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS
it 25 MG
2 Hi MAYOR 30/08/2017 MEDICAMENTO CRONICO $212.01 $212.01
|D 98-2017 SONSONATE RESTRINGIDO
POR SU HUJA B
i 250 MG
|D %k k k%
EDAD ** ANOS
3 i MAYOR 31/08/2017 MEDICAMENTO CRONIEO $1 $155.05
|D 99-2017 CHALATENANGO RESTRINGIRO
EDAD ** ANOS
4 i MAYOR 31/08/2017 MEDICAM 0 $203.29
|D **** 100-2017 SAN SALVADOR R CONFORME AL
EDAD ** ANOS PRECIO
‘ REGULADO POR
LA DNM
5 i MAYOR 04/09/2017 NICO $216.56 $174.00
|D 101-2017 LA PAZ PRECIO MAXIMO
EDAD ** ANOS DE MERCADO A
NIVEL NACIONAL
6 i MAYOR 04/09/28 TO ESPECIFICO $414.36 $414.00
|D ok 102-2017 E INDISPENSABLE PRECIO MAXIMO
EDAD ** ANOS i DE MERCADO A
(#####) 250 MG. NIVEL NACIONAL
7 it EXAMENES ESPECIALES $105.00 $105.00
ID **** #Hts Y
EDAD ** ANOS it
8 it MEDICAMENTOS $107.01 $107.01
|D ***x* ESPECIFICOS O
EDAD ** Af INDISPENSABLES
$74.79
##t### FRASCO VIAL 50 MG
$32.22
#i# FRASCO 1 MG/ML
9 it MAYOR 07/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $147.67 $147.67
ID *xxx 106-2017 SAN MIGUEL RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS it 25 MG
10 HHHHH MAYOR 07/09/2017 EXAMEN ESPECIAL $169.50 $100.00
D **** 107-2017 LA LIBERTAD HiHH DE ACUERDO AL
EDAD ** ANOS ARANCEL
INSTITUCIONAL
11 HitHH MAYOR 11/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $130.00 $130.00
ID **** 108-2017 | CHALATENANGO | RESTRINGIDO #### 2.5 MG

POR SU ESPOSA
HiHHH

|D % % %k k

EDAD ** ANOS

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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12 HiH MAYOR 12/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $383.22 $383.22
ID ****N 109-2017 SAN MIGUEL RESTRINGIDO ##it##
EDAD ** ANOS 250 MG.
13 i MAYOR 12/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $147.67 $147.67
|D otk 110-2017 SAN MIGUEL RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS #HittHH 25 MG
14 HitHH MAYOR 12/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $275.72 $275.72
|D *x** 111-2017 SAN SALVADOR RESTRINGIDO
##t### FRASCO 3.75 MG.
POR SU ESPOSO
HiHHH
|D 3k %k k%
EDAD ** ANOS
15 HiHHH MAYOR 12/09/2017 EXAMEN ESPECIAL $300.00 $300.00
|D 112-2017 AHUACHAPAN it
EDAD ** ANOS
16 i MAYOR 13/09/2017 MEDICAMENTO CRONI S $143.75
|D 113-2017 SAN VICENTE RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS #it 2.5 MG.
17 i MAYOR 13/09/2017 \ $140 $140.00
|D **** 114-2017 USULUTAN
EDAD ** ANOS
18 i MAYOR 12/09/2017 $202.98 $202.98
|D 115-2017 SONSONATE
EDAD ** ANOS L
19 i MAYOR 21/09/2017 $140.67 $140.67
|D 117-2017 LA LIBERTAD
EDAD ** ANOS
20 i CASO 24/08 $66.14 $66.14
|D ok MENOR SAN SAL
EDAD ** ANOS 127-2017
#i### 40 MG
$11.48
##t### SOBRE 1 GR.
$10.93
#i##H# 5 MG
21 24/08/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $16.45 $16.45
SAN MIGUEL BASICO
PO #it### 70 MG
EDAD ** A
22 HitHH MENOR 28/08/2017 EXAMEN $95.00 $95.00
ID ****N 132-2017 SAN SALVADOR ESPECIAL
EDAD ** ANOS HiHH#
23 it MENOR 29/08/2017 EXAMEN ESPECIAL ##### $95.00 $95.00
ID ****N 133-2017 SAN SALVADOR
EDAD ** ANOS
24 it MENOR 30/08/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $43.73 $43.73
|D *x** 134-2017 SONSONATE BASICO
POR SU HIJA #iut 40 MG
HiHH#
|D % %k %k k
EDAD ** ANOS
25 it MENOR 05/09/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $16.98 $16.98
|D *x*** 135-2017 SAN SALVADOR BASICO

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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EDAD ** ANOS

HiHHH
26 i MENOR 05/09/2017 EXAMEN $90.00 $90.00
|D 136-2017 | CHALATENANGO ESPECIAL
EDAD ** ANOS HHHH
27 HiHHH MENOR 05/09/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $10.43 $10.43
ID ****N 137-2017 SAN SALVADOR BASICO
EDAD ** ANOS
##### 5 MG
28 i MENOR 06/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $50.40 $50.40
|D 138-2017 LA LIBERTAD RESTRINGIDO
POR SU ESPOSA #iH#H 2.5 MG
#HiHHH
|D 3k %k k%
EDAD ** ANOS
29 i MENOR 07/09/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $35.34
|D 139-2017 LA LIBERTAD BASICO
EDAD ** ANOS
$25.74
HittHiH 2
1 frasco
30 i MENOR 07/09/2017 ‘ $42.24 $42.24
|D Hokok* 140-2017 LA LIBERTAD
EDAD ** ANOS
31 i MENOR 08/09/ $36.68 $36.68
|D 141-2017 SANT
EDAD ** ANOS
##### 500 MG
32 it MENOR MEDICAMENTOS DE $52.20 $52.20
ID ****N 142-2017 CUADRO BASICO
EDAD ** ANOS
$15.20
#it### 40 MG
$26.60
##### 500 MG
$10.40
#i## 500 MG
33 it OR 08/09/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $28.30 $28.30
ID G 143-2017 SANTA ANA BASICO
POR SU ESPOSA HEH#HEE 500 MG
HiHH#
|D % %k %k k
EDAD ** ANOS
34 it MENOR 11/09/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $20.62 $20.62
|D *x** 144-2017 SAN SALVADOR BASICO
EDAD ** ANOS
##### 300 MG
35 Hit MENOR 12/09/2017 MEDICAMENTO DE CUADRO $53.48 $53.48
ID ****N 145-2017 SANTA ANA BASICO
EDAD ** ANOS
#itt 500 MG
36 it MENOR 12/09/2017 EXAMENES DE LABORATORIO $26.65 $25.01
|D *x*** 146-2017 SAN MIGUEL CLiNICO

-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

LOS EXAMENES

#5286, DE LABORATORIO:
HitHH, Hitt Y
HHHH $4.50, #iHHH DE
ACUERDO AL
i $5.50 ARANCEL
INSTITUCIONAL
Hi#t $3.75
Y LOS EXAMENES
#HHHE $5.00 HHHHE, HHHE,
#i#He Y H#i## POR
EXAMEN ##t#it EL PRECIO QUE
$2.75 CANCELO LA
USUARIA
EXAMEN #####
$2.29
37 it MENOR 12/09/2017 EXAMEN ESPECIAL $95.00
ID ****N 147-2017 LA UNION it
EDAD ** ANOS
38 i MENOR 13/09/2017 EXAMEN ESPECIAL ## $80.00
|D **** 148-2017 SAN VICENTE
EDAD ** ANOS
39 i MENOR 13/09/2017 $12.91
ID ****N 149-2017 CUSCATLAN
EDAD ** ANOS ‘
40 i MENOR 13/09/2017 $60.00 $60.00
|D otk 150-2017 CUSCATLAN
POR SU HIJA , i)
HiHH#
|D % %k %k %k
EDAD ** ANOS
41 HHHHHE MENOR 09/2017 MEDICAMENTOS DE $14.47 $14.31
|D Hokkx 151-2@17 ANA CUADRO BASICO
#it JARABE
POR SU HJO $3.87 2MG/5ML A
HitHiH #usus JARABE 2MG/5 ML CONFORME AL
D PRECIO MAXIMO
EDAD ** A $10.60 DE MERCADO
##t### FRASCO 60 ML A NIVEL
NACIONAL.
##### FRASCO 60
ML CONFORME
AL PRECIO
CANCELADO POR
EL USUARIO
42 i MENOR 13/09/2017 MEDICAMENTO CRONICO $79.97 $79.97
|D 152-2017 SANTA ANA RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS #itH# 500 MG
43 HitHH MENOR 13/09/2017 EXAMEN ESPECIAL $50.00 $45.00
|D *x** 153-2017 SANTA ANA it PRECIO MAXIMO

EDAD ** ANOS

DE MERCADO A
NIVEL NACIONAL

Encomendar a la Division de Supervision y Control, realizar inmediatamente la

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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para la continuidad de los tramites de pago aprobados.

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

Financiera Institucional.

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

reembolsos aprobados.

Punto Seis: Informe recomendativo sobre andlisis a Recurs@ de Revis interpuesto

contra resolucién de denegatoria de reem ra publica
docente.
El Director Presidente en funciones comunic6 que g

Recurso de Revision interpuesto contra r&sol

septiembre del presente afio; ademas

delegado de la Unidad Juridi

ctU@ el documento en mencion, que literalmente dice:

b 9 9799979933 9393

. 49 de la Ley del ISBM, el servidor publico docente tendra derecho a que
olse los gastos médico-hospitalarios en que hubiere incurrido a consecuencia

de no haberle proporcionado dicho Instituto el servicio a que tiene derecho.

2. Segun consta en Certificacion del Acuerdo del Punto Siete, del Acta nUmero Ciento Sesenta y
Seis, de Sesion Ordinaria de fecha 11 de julio de 2017, en relacion al caso de Reembolso MENOR
85-2017, de la servidora publica docente ###H#. ID **** POR SU HIJA #####. ID ****, el Consejo
Directivo acord6 conforme a la recomendacion de la Comision Técnica de Analisis Reembolsos y
Reintegros: DENEGAR la solicitud de Reembolso presentada por la servidora publica docente,
por la cantidad de SETENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$70.00)
por haberse presentado fuera del plazo maximo para que la docente presente la solicitud de

reembolso, que es de seis meses contados a partir del dia en que suceda el hecho, de acuerdo 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.



Romano VI, literal e) del Instructivo N°18/2015, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

3. En fecha 12 de septiembre de 2017, se notificd a la servidora publica docente #####. ID **** la
denegatoria de la solicitud de reembolso, segun consta en el expediente correspondiente, ante lo
cual inconforme con dicha denegatoria, el 14 de septiembre de 2017, interpuso recurso de revision
del caso menor N° 85-2017. Por lo que tomando en cuenta la fecha en que fue notificada la
resolucion de denegatoria de reembolso, se puede determinar que el recurso de revision fue
presentado en tiempo, y dentro del plazo establecido en el Romano VIl literal k) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

4. El 27 de septiembre de 2017, se efectud reunion ordinaria de la

de Reembolsos y Reintegros en la que, entre otros aspectos, se ¢

## (#HHHHE), practicado a su hija #H#HH
8 07 de junio de 2017, como se habia consignado,
ifi@Sta que el examen de su hija lo realiz6 en fecha

03 de diciembre de 2016, ademds argumento6 que el

3- La usuaria refiere que no recibié la orientacion necesaria para interponer la solicitud de

reembolso.

ANALISIS DE LA INCONFORMIDAD POR LA COMISION:

1- Ala hija de la usuaria le indicaron el examen de laboratorio ##### por el Diagnostico de #####
por la alerg6loga doctora Marta Alicia Larin, proveedora de servicios del ISBM, 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 trdmite de autorizacion correspondiente, 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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aprobado en fecha 30 de noviembre de 2016, por el doctor Omar Keller Catalan, Jefe de la
Divisién 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 ##### en fecha 04 de diciembre de 2016, realiza la solicitud del tramite
de reembolsos en fecha 07 de junio de 2017, el cual se encuentra fuera del periodo de
recepcion del tramite de reembolsos al haberse vencido el plazo para la presentacion de la
solicitud de reembolso en fecha 04 de junio de 2017, sin explicaciéon de la causa del retraso

en la entrega de la solicitud.

2- Siendo importante ademas aclarar que en relacion al plazo para presentar solicitud de
reembolso, el Instructivo N° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A U GASTOS

ico Magisterial de Santa Ana,
defegatoria del reembolso por la
eembolso. Por otra parte, es oportuno

2 el plazo expira el Gltimo dia del mes. En todo caso,

sea inhabil se entendera este prorrogado hasta el

dCente no expresa en los argumentos de su recurso alguna justificante que
ilitado presentar la solicitud de reembolso dentro del plazo que contempla en

instructivo referencia.

3- Asimismo, se verificO que la usuaria recibié orientacion sobre el plazo para presentar la
solicitud de reembolso, de acuerdo a lo informado por el ingeniero José Mauricio Fajardo

Mendoza, Coordinador Administrativo del Policlinico de Santa Ana.

4- A nivel institucional existen lineamientos internos que son publicados desde los diferentes
medios de comunicacion institucionales para mantener informados a cada usuario/a y existe
un periodo méaximo para que el/la servidor/a publica/o docente presente la solicitud de

reembolso, que es de seis meses contados a partir del dia en que suceda el hecho
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contemplado como causal de acuerdo a la Ley del ISBM, establecido en el Romano VII, literal
e) del Instructivo N°18/2015, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

5- Por lo que se advierte que no se puede alegar desconocimiento del tramite respectivo, ya que
el ISBM ha realizado diferentes campafias a nivel nacional para dar a conocer el marco
normativo del ISBM, entregando en fisico los instructivos relativos a la atencion de salud a la
poblacion usuaria del Instituto, también dicha informacién se encuentra disponible a través del

sitio web institucional.

6- La usuaria no presenta nuevos elementos o documentacion adicional gn relacion al caso de

reembolso que pudiera contribuir al dictamen.

7- Por lo anterior, la Comisién confirma la recomendacién de NO P ARA'PAGO,

de la solicitud de gastos médicos en concepto de compra d odi ospitalarios,
presentada por la servidora publica docente fuera d8jgplazo

Romano VIl literal e) del “INSTRUCTIVO PARA IT GRO AL INSTITUTO
Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS P s

RECOMENDACION:

La Sub Direccién de Salud,

documentacion presenta re

| analisi gestion efectuada y después de analizar la
a Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y

Reintegros, de co lecido en los Articulos 20 literales a) y s), 22 literales a) y k)
omano VIl literal e) del Instructivo No. 18/2015 “Instructivo
instituto y de reembolso a usuarios por gastos médicos” y 145 inciso

il y Mercantil, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

l. o el informe de la Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros
en relacion al recurso presentado en fecha 14 de septiembre de 2017, por la servidora publica
docente #####, ID **** en la cual manifestd su inconformidad con la resolucion de denegatoria
de la solicitud de reembolso en concepto de gastos médicos por la compra de servicios

médicos hospitalarios.

Il. Confirmar la denegatoria del pago de la solicitud de Reembolso presentada por la servidora
publica docente #####, ID **** POR SU HIJA ####, 1D **** por la cantidad de SETENTA
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $70.00), en concepto de gastos
médicos por servicios hospitalarios, que fue resuelta segun Certificacion del Acuerdo del
Punto 7, del Acta Numero 166, de Sesion Ordinaria de fecha 11 de julio de 2017, por no

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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cumplir con lo establecido el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM y el Romano VII, literal e) del
Instructivo N° 18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y
reembolsos a usuarios por gastos médicos”, debido a que la usuaria present6 la solicitud de

reembolso fuera del plazo establecido.

[ll. Encomendar a la Divisién de Supervision y Control, realizar la notificacion del caso resuelto a

la solicitante a la brevedad posible.

IV. Declarar el presente acuerdo de aplicacién inmediata con la finalidad de notificar a la brevedad
posible a la usuaria.

Conocido el Punto anterior, el licenciado Carrillo Alvarado consulté i jkectoras Si
hay unanimidad para resolver el recurso de revision del reembalso sefora ##tt,

en los términos que se les recomienda, ante lo cual no hubo obj

da del Consejo Directivo, una
17,°en reunion de la Comisién Técnica

e de septiembre de dos mil diecisiete;

18/2015 “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
BOLSO A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS” y
Articulo 145 incisoSe8 o Procesal Civil y Mercantil; por unanimidad el Consejo

Directivo AQ
l. por rec el informe de la Comision Técnica de Anédlisis de Reembolsos y

r
Re ro n relacién al recurso presentado en fecha 14 de septiembre de 2017, por la
servidora publica docente #####, ID **** en la cual manifestd su inconformidad con la
resolucion de denegatoria de la solicitud de reembolso en concepto de gastos médicos por

la compra de servicios médicos hospitalarios.

IIl.  Confirmar la denegatoria del pago de la solicitud de Reembolso presentada por la
servidora publica docente #####, ID **** por su hija #####, ID **** por la cantidad de
SETENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $70.00), en
concepto de gastos médicos por servicios hospitalarios, que fue resuelta segun Acuerdo del

Punto 7, del Acta Nimero 166, de Sesion Ordinaria de fecha 11 de julio de 2017, por no
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cumplir con lo establecido el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM y el Romano VII, literal e)
del Instructivo N° 18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y
reembolsos a usuarios por gastos médicos”, debido a que la usuaria presento la solicitud de

reembolso fuera del plazo establecido.

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

resuelto a la recurrente.

IV. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata, con la finalidad de notificar dentro

del plazo que establece el instructivo antes mencionado.

Punto Siete: Acciones de Personal

A continuacion, el licenciado Carrillo Alvarado infor
Sub Puntos de Acciones de Personal. El r‘me

se han agendado dos

de aprobacion para la

documento, es la solicitud de aproba 3 ion de un candidato en plaza nominal
de Médico Magisterial y funcional de
Magisterial de Ahuachapan.

Explicado lo anterior el
presentados para i

los documentos qu

0 Magisterial y funcional de Médico de Atencién Primaria en Salud

ico Magisterial de San Jacinto.

933333333 33939393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. En fecha 07 de septiembre de 2017, el Departamento de Desarrollo Humano, recibio
requerimiento de contratacion de personal, presentado por el jefe de la Division de Servicios de
Salud, doctor Johsnny Eddie Gomez Lopez, en el que solicitd la contratacién de una (1) plaza
nominal de Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencion Primaria de Salud, para el

Policlinico Magisterial de San Jacinto, con jornada laboral de 44 horas laborales, segun
-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.



programacion, con un salario inicial de contratacion de Un Mil Cien 00/100 Doélares de los
Estados Unidos de América (US $1,100.00) y salario nominal de Un Mil Doscientos Treinta
y Seis 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US $1,236.00), esto para
completar la planta de profesionales por demanda de atencién en el Policlinico. Ademas, la
dependencia gestora solicitd que el proceso de seleccion se realice con bolsa de elegibles y/o

base de datos que para tal efecto disponga el Departamento de Desarrollo Humano.

2. Considerando lo anterior, el Departamento de Desarrollo Humano, verificé que para el ejercicio
fiscal 2017, por el sistema de Contrato, bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-02-01-21-
2, Unidad Presupuestaria 02 Prestacion de los Servicios Médicos Hospitalarios y Linea de

Trabajo 01 Servicios Médicos y Hospitalarios, dispone a la fecha 5 plazas de cargo

nominal de Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencién Primar lud, para ser

contratadas segun requerimientos de personal.

3. En atencién a la solicitud efectuada, el Departamento de De uman rificé que no

existen candidatos en la bolsa de elegibles para la co o olicitada, por lo

el puesto de trabajo
requiere; proporcionando 5 hojas de vidala lg,Co

a cabo las correspondientes entrevistas y evaluagi e al siguiente detalle:

No. NOMBRE SELECCION DE HOJAS DE VIDA | CUMPLIMIENTO DEL PERFIL SOLICITADO

1 | Osiris Rosibel Romero Henriquez e de datos Cumple

B e datos Cumple

Base de datos Cumple

Base de datos Cumple

Base de datos Cumple

disponibilidad de tiempo, actitud de servicio, interés de formar parte de la institucién, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Etapas Evaluadas

Entrevista 40% Nombre de los Aspirantes

-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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% 1. Osiris Rosibel | Resultado Resultado Resultado
Criterio . > Romero Global de 2. ittt Global de 3. it Global de
asignado ;
Henriquez las Etapas las Etapas las Etapas
Actitud 7% 8.00 8.00 8.00
Habilidades 8% 8.00 7.00 7.00
Conocimientos 10% 8.00 8.00 8.00
Experiencia
15% 8.00 7.00 7.00
Laboral
Prueba Psicoldgica 20%
— 8.15 7.36 7.13
Extraversion 4% 5.9 8.3
Ansiedad 4% 0.8 1.3
Dureza 4% 7.1 7.1
Independencia 4% 3.7 8
Autocontrol 4% 6 7.4 ‘
Prueba Técnica 40% 9.18
v
Etapas Evaluadas
Entrevista 40% Nombre de los Aspirantes
. % Resultado Global Resultado Global
Criterio ) 4, HiHi 5. #i###
asignado de las Etapas de las Etapas
Actitud 5.00
Habilidades 5.00
5.00
5.00
Prueba Psicolégica 20%
Extravw 2% 5.6 6.37 7.7 5.36
Ansiedad 4% 2.5 2.1
Dureza 4% 5.9 7.3
Independencia 4% 6.5 5.3
Autocontrol 4% 7 7.2
Prueba Técnica 40% 5.67 4.86

Cumplimiento del Perfil y Resultados

-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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Nivel Académico

Experiencia
Laboral

Areas de
Conocimiento

Habilidades

Médico General

Un afio como

Experiencia en

Habilidad para

graduado en el minimo de manejo de elaborar informes Residencia Disponibilidad Valoracion de la Comisién
pais o | experienciaen | protocoloy guias técnicos, de
debidamente medicina de tratamiento documentos de incorporacién
incorporado; familiar, médico, salud, manejo de
inscrito en la general y/o preferentemente personal, con
Junta de manejo de con capacidad de crear
Vigilancia de la pacientes conocimientos programas o
Nombre L. . q :
Profesion hospitalarios o generales de herramientas de
(fel Médica, ambulatorios. Leyes de Salud y supervision y
Aspirante o
preferentemente Normas, habilidad en la
graduado en la instructivos y toma de decisiones
especialidad de disposiciones del acto médico.
Medicina gubernamentales | Ademas manejo de
Familiar de un Conocimientos paquetes
hospital escuela basicos de utilitarios.
acreditado en el computacion.
pais o, en su
defecto,
debidamente
incorporado.
1.Osiris Doctora en Cuenta con 1 -Manejo de -Habilidad para 1 na Obtuvo una calificacién de muy
Rosibel Medicina afioy 2 meses protocolo y guia elaborar infor d u | bueno en el resultado global de
Romero de experiencia de tratamiento écnicos, ifi€cion las etapas de evaluacién.
Henriquez como médico médico. Cuenta con 1 afio y 2 meses de
consultante, experiencia como  médico
desempefiando -Conocimientos consultante, desempefiando
actividades de generales de actividades de atencién al
atencién al Leyes de Salud paciente de forma integral,
paciente de normas. embarazadas, adultos mayores,
forma integral, asi como impartir clases en
embarazadas, -Conocimiento medicina y farmacologia a
adultos ico de ecisiones estudiantes de tercer afo.
mayores, asi co S dico. Posee conocimientos en
como impartir manejo de protocolo y guia de
clases en tratamiento médico,
medic conocimientos generales de
farma Leyes de Salud y normas,
estudia conocimiento basico de
computacion. Habilidades para
elaborar informes técnicos,
documentos de salud, manejo
de paquetes utilitarios, toma de
decisiones del acto médico.
2. #HitHHH Doct Cuenta -Manejo de -Habilidad para San Salvador, 1semana Obtuvo una calificacién de muy

consultante,
servicios de
emergencia a
pacientes,
brigadas
médicas,
visitas
domiciliares.

protocolo y guia
de tratamiento
médico.

-Conocimientos
generales de
Leyes de Salud y
normas e
instructivos de
salud.

-Conocimiento
Avanzado de
computacion.

elaborar informes
técnicos,
documentos de
salud.

-Manejo de
paquetes

utilitarios.

-Habilidad en la

toma de decisiones

del acto médico.

San Salvador

después de su
notificacion

bueno en el resultado global de
las etapas de evaluacién.

Cuenta con 1 afio y 5 meses de

experiencia como  médico
consultante, servicios  de
emergencia a pacientes,
brigadas médicas, visitas
domiciliares. Posee

conocimientos en manejo de
protocolo y guia de tratamiento
médico, conocimientos
generales de Leyes de Salud y
normas, conocimiento
avanzado de
Habilidades

informes técnicos, documentos

computacion.

para elaborar

de salud, manejo de paquetes

-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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utilitarios, toma de decisiones
del acto médico.

15 dias
después de su
notificacion

Obtuvo una calificacién de muy
bueno en el resultado global de
las etapas de evaluacién.
Cuenta con 1 afio de
experiencia médico
general,

como
desempefiando
actividades de atencidon médica
a adultos mayores, visitas de
campo, realizacion de cirugias.
Posee conocimientos en
manejo de protocolo y guia de
tratamiento médico,
conocimientos generales de
Leyes de Salud y normas,
onocimiento intermedio de
acion. Habilidades para
informes técnicos,

salud, manejo

tuvo una calificacion de
bueno en el resultado global de
las etapas de evaluacién.
Cuenta con 5 afios y 8 meses de
experiencia como  médico
general, desempefiando
actividades en atenciéon medica
individual y grupal, diagndstico
de enfermedades e ingreso
hospitalario. Posee
conocimientos en manejo de
protocolo y guia de tratamiento
médico, conocimientos
generales de Leyes de Salud y
normas, conocimiento
intermedio de computacién.
Habilidades
informes técnicos, documentos
de salud, manejo de paquetes

utilitarios, toma de decisiones

para elaborar

del acto médico.

3. #HitHHH Doctora en Cuenta con 1 -Manejo de -Habilidad para Mejicanos,
medicina afio de protocolo y guia elaborar informes San Salvador.
experiencia de tratamiento técnicos,
como médico médico. documentos de
general, salud.
desempefiando -Conocimientos
actividades de generales de -Manejo de
atencion Leyes de Salud y paquetes
médica a normas e utilitarios.
adultos instructivos de
mayores, salud -Habilidad en la
visitas de toma de decisiones
campo, -Conocimiento del acto médico.
realizacion de intermedio de
cirugias. computacién.
4, HHHH Doctor en Cuenta con 5 -Manejo de -Habilidad para S
Medicina afios y 8 meses protocolo y guia elaborar informes
de experiencia de tratamiento técnicos,
como médico médico. d@Bumentos
general,
desempefiando -Conocimientos
actividades en generales de
atencion Leyes de Salud y
medica normas.
individual y
grupal, -Conocimiento
diagnéstico de intermedio de decisiones
enfermedades
e ingreso
hospitalario.
5. #HH#HH Doc anejo de -Habilidad para Mejicanos,

vidades de
atencion en
emergencias,
jefatura como
cirujano,
pacientes
crénicos.

protocolo y guia
de tratamiento
médico.

-Conocimientos
generales de
Leyes de Salud y
normas.

-Conocimiento
basico de
computacion.

elaborar informes
técnicos,
documentos de
salud.

-Manejo de
paquetes
utilitarios.

-Habilidad en la
toma de decisiones
del acto médico.

San Salvador.

Inmediato

Obtuvo una calificacion de
bueno en el resultado global de

las etapas de evaluacién.
Cuenta con 13 afios de
experiencia como  médico
general, desempefiando
actividades de atencién en
emergencias, jefatura como

cirujano, pacientes cronicos.

Posee conocimientos en
manejo de protocolo y guia de
tratamiento médico,
generales de

de Salud y normas,

conocimientos
Leyes
conocimiento basico de
computacion. Habilidades para
elaborar informes técnicos,
documentos de salud, manejo
de paquetes utilitarios, toma de

decisiones del acto 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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En el informe correspondiente, la Comisién de Seleccion de Personal, estimd pertinente no
recomendar al aspirante #s###, por el resultado global obtenido en las etapas de evaluacion
estableciendo propuesta segun el siguiente detalle:

CARGO NOMINAL: Médico Magisterial

CARGO FUNCIONAL: Médico de Atencion Primaria de Salud

NOTA DISPONIBILIDAD
No. NOMBRE GLOBAL DE UBICACION DEPENDENCIA
OBTENIDA | INCORPORACION

JORNADA
LABORAL

1 | Osiris Rosibel Romero Henriquez 8.15 1 semana
2 | HitHH#H 7.36 1 semana

MANA
3 | HitHaH 7.13 15 dias LABORAL

DE 44 HORAS

SEGUN
PROGRAMACION

4 | HHHHH 6.37 ‘mediat
entos  técnicos

la  Division de

ervicios de Salud.

RECOMENDACION:

de Persona
del IS
Contfdto ColeC

pajo del ISBM; solicita y recomienda al Consejo Directivo:

|. Aprobar la contratacion en una (1) plaza nominal de Médico Magisterial y funcional de
Médico de Atencion Primaria de Salud, por el sistema de Contrato; bajo el Cifrado
Presupuestario: 2017-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria 02 - Prestacién de los
Servicios Hospitalarios y Linea de Trabajo 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios, con un
salario inicial de contratacion de Un Mil Cien 00/100 Délares de los Estados Unidos de
América (US $1,100.00), jornada laboral de 44 horas semanales segun programacion,

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.



CARGO NOMINAL: Médico Magisterial

CARGO FUNCIONAL: Médico de Atencion Primaria de Salud

NOTA DISPONIBILIDAD
< JORNADA
No. NOMBRE GLOBAL DE UBICACION DEPENDENCIA
a LABORAL
OBTENIDA | INCORPORACION
1 | Osiris Rosibel Romero Henriquez 8.15 1 semana Coordinador
Administrativo de
2 | Hu 7.36 1semana Policlinicos y
Consultorios
SEMANA
3 | HiHH#H 7.13 15 dias
Policlinico LABORAL
Magisterial
44 HORAS
de San
Jacinto SEGUN
4 | HitHHHE 6.37 Inmediato PROGRAMACION
Il. Autorizar al Director Presidente gue inicien
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Agotado e anterior y su analisis, tomando en cuenta la solicitud de la Sub Direccién
Administrativa, previa gestion del Departamento de Desarrollo Humano y requerimiento del Jefe
de la Division de Servicios de Salud, y la recomendacién de la Comision de Seleccién de Personal;
conforme a lo dispuesto en los Articulos 20 literal I) y 22 literal n) de la Ley del ISBM, Articulos 11,
12, 13, 14, 16 y 18 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM, y Clausula 19 del Contrato
Colectivo de Trabajo del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

I. Aprobar la contrataciéon de la doctora Osiris Rosibel Romero Henriquez, en una (1)

plaza nominal de Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencidén Primaria 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.



Salud, para el Policlinico Magisterial de San Jacinto, San Salvador, a partir del dia
dieciocho de octubre de dos mil diecisiete, con jornada laboral de cuarenta y cuatro horas
semanales (segun programacion); con salario inicial de contratacién de Un Mil Cien 00/100
Délares de los Estados Unidos de América (US $1,100.00); por el sistema de Contrato;
bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria: 02 -
Prestacion de los Servicios Hospitalarios y Linea de Trabajo: 01 - Servicios Médicos y
Hospitalarios; dependiendo dicha plaza directamente del Coordinador Administrativo de
Policlinicos y Consultorios Magisteriales Clase “B”, de San Jacinto, bajo los lineamientos
técnico médicos de la Division de Servicios de Salud y lineamientos administrativos de la
Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, ambas dependencias de la Sub
Direccion de Salud.

II. Autorizar al Director Presidente para firmar el respectivo c@htrato y o tacion
necesaria.
lll. Encomendar la continuidad de las gestiones pertin@gtes par C i6n aprobada al
Departamento de Desarrollo Humano.
r

IV. Aprobar de aplicacién inmediata eI‘ e inicie la contratacién en

la fecha prevista y se continte con lo tes.

documento de Acciones de Personal, el cual

937333333 33339393

Mafisterial y funcional de Médico de Atencién Primaria en Salud

agisterial de Ahuachapan.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. En fecha 12 de mayo de 2017, el Departamento de Desarrollo Humano, recibié requerimiento
de contratacién de personal, presentado por el jefe de la Division de Servicios de Salud, doctor
Johsnny Eddie Gomez Lépez, en el que solicito la contratacion de una (1) plaza nominal de
Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencion Primaria de Salud, para el Policlinico
Magisterial de Ahuachapan, con jornada laboral de 44 horas laborales, segun programacion,
esto para completar la planta de profesionales por demanda de atencién en el Policlinico.
Ademas, la dependencia gestora solicitd que el proceso de seleccion se realice con bolsa de

elegibles y/o base de datos que para tal efecto disponga el Departamento de Desarrollo
-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.



Humano.

2. El Departamento de Desarrollo Humano, verificd que el salario inicial de contratacion para la
referida plaza es de Un Mil Cien 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América
(US$1,100.00), con un salario nominal de Un Mil Doscientos Treinta y Seis 00/100 Délares
de los Estados Unidos de América (US$1,236.00), segun Certificacion del Acuerdo del Punto
9, del Acta Numero 164, de Sesién Ordinaria realizada el 29 de junio de 2017.

3. Asimismo, el Departamento de Desarrollo Humano, revisé que para el ejercicio fiscal 2017, por
el sistema de Contrato, bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-02-01-21-2, Unidad
Presupuestaria 02 Prestacién de los Servicios Médicos Hospitalarios y Linea de Trabajo 01
Servicios Médicos y Hospitalarios, dispone a la fecha de 24 plazas argo nominal de
Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencion Primaria d d, = ontratadas

segun requerimientos de personal.

4. En atencion a la solicitud efectuada, el Departamento de Desa angy verifico que no
plaza solicitada, por lo
gue reviso la base de datos de aspirantgs que @ el puesto de trabajo
requiere; proporcionando 9 hojas de vida¥a la de Personal, para llevar

a cabo las correspondientes entrevistas fevalua e al siguiente detalle:

A

No. NOMBRE SELECCION DE HOJAS DE VIDA | CUMPLIMIENTO DEL PERFIL SOLICITADO

1 Ne datos Cumple
2 Base de datos Cumple
3 Base de datos Cumple
4 Base de datos Cumple
5 Base de datos Cumple

Base de datos Cumple

Base de datos Cumple
8 HiHHE Base de datos Cumple
9 HitHHH Base de datos Cumple

5. En fecha 27 de septiembre de 2017, la Comisidbn de Seleccion de Personal, remitio
recomendacion de contratacion, en la que luego de haber revisado y analizado los respectivos
resultados de la entrevista y evaluaciones técnicas aplicadas y verificado otros aspectos como:
disponibilidad de tiempo, actitud de servicio, interés de formar parte de la institucion, se

obtuvieron los siguientes resultados:

-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.



Etapas Evaluadas

Entrevista 40% Nombre de los Aspirantes
1. Eylin Resultado Resultado Resultado
%
Criterio Virginia Duran | Global de 2. HiHHE Global de 3. HittH Global de las
asignado
de Reyes las Etapas las Etapas Etapas
Actitud 7% 8.00 7.00 6.00
Habilidades 8% 8.00 7.00 6.00
Conocimientos 10% 8.00 7.00 7.00
Experiencia
15% 8.00 7.00
Laboral
A
Prueba Psicolégica 20%
8.01 7.04 7.01

Extraversion 4% 6.2 6

A
Ansiedad 4% 2 2. ' 3.1

Dureza 4% 7.9 8.7
Independencia 4% 6.4 7 6.9
Autocontrol 4% 8 8
Prueba Técnica 40% 8.37 7.56
Etapas Evaluadas
Entrevista 40% Nombre de los Aspirantes
o Resultado Resultado Resultado
Criterio ) ° 4. H#it Global de 5. HiiHt Global de 6. HittHH Global de las
asignado
las Etapas las Etapas Etapas
7% 7.00 6.00 7.00
Habi % 7.00 7.00 7.00
Conocimient % 7.00 7.00 7.00
Experiencia
15% 7.00 7.00 7.00
Laboral
ST 6.71 6.70 6.70
Prueba Psicolégica 20%
Extraversién 1% 5 6.2 6.4
Ansiedad 4% 7.4 3.7 2.5
Dureza 1% 8.4 8 7.6
Independencia 4% 3.5 6.8 5.9

-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.




Autocontrol 1% 8.1 7.2 7.9
Prueba Técnica 40% 7.02 6.48 6.21
Etapas Evaluadas
Entrevista 40% Nombre de los Aspirantes
o Resultado Resultado Resultado
Criterio asi r?ado 7. #iHtt Global de 8. H#itiH Global de 9. H#iHit# Global de las
i
= las Etapas las Etapas Etapas
Actitud 7% 8.00 6.00 7.00
Habilidades 8% 7.00 7.00
Conocimientos 10% 6.00 6.00 7.
Experiencia
15% 6.00 5.00 7.00
Laboral ! !
Prueba Psicoldgica 20%
— 6.58 6.42 ] 6.39
Extraversion 4% 4.6 ‘ ’ 6.9
Ansiedad 4% 18 \ 5.9
Dureza 4% 7.9 7.8 8.5
Independencia 4% 4.2 v 5.1
Autocontrol 1% 6.5 7.5 5.7
Prueba Técnica 40% 6. F 7.56 5.94
Cu [ nto del Perfil y Resultados
Nombre del Nivel Académico Experiencia Areas de Habilidades
Aspirante Laboral Conocimiento
Médico General Un afio como Experiencia en Habilidad para
graduado en el minimo de manejo de elaborar Residencia Disponibilidad Valoracion de la
pais o experiencia en protocolo y guias informes de Comisi6n
debidamente medicina de tratamiento técnicos, incorporacién.
incorporado; familiar, médico, documentos de
inscrito en la general y/o preferentemente salud, manejo
Junta de manejo de con conocimientos de personal,
Vigilancia de la pacientes generales de Leyes con capacidad
Profesion hospitalarios o de Salud y Normas, de crear
Médica, ambulatorios. instructivos y programas o
preferentemente disposiciones herramientas

graduado en la
especialidad de
Medicina Familiar
de un hospital
escuela
acreditado en el
pais o, en su
defecto,
debidamente
incorporado.

gubernamentales
Conocimientos
basicos de
computacion.

de supervision

y habilidad en
la toma de

decisiones del

acto médico.

Ademas

manejo de
paquetes
utilitarios.

-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. Eylin

Virginia
Duran de

Reyes

Doctora en
Medicina

Cuentacon1
afioy 5 meses
de experiencia
como médico
consultante,
desempefiando
actividades de
atencion a
maestros y sus
beneficiarios,
atencion en
consultasy
emergencias en
general, control
de embarazos,
control infantil,
toma de
citologia.

- Conocimientos en
Salud.

- Manejo de
protocolo y guia de
tratamiento médico.

-Conocimientos de
Leyes de Salud y
normas e
instructivos.

-Conocimientos
intermedios de
computacion.

- Habilidad para
la elaboracién
de informes
técnicos,
aprende con
facilidad.

- Manejo de
personal y
paquetes
utilitarios.

-Habilidad en la
toma de
decisiones del

acto médico.

2. HEHHHE

Doctor en
Medicina

Cuenta con 1
afioy 7 meses de
experiencia
como médico

general,
desempefiand
actividades dé
atencion de
nifios, Itos,

mputacion.

de personal

-Manejo de
paquetes
utilitarios.

-Habilidad en la
toma de
decision.

Ahuachapan,
Ahuachapan

Inmediato

Obtuvo una
calificacion de muy
bueno en el resultado
global de las etapas de
evaluacion. Cuenta
con 1 afio y 5 meses
como médico general
desempefiando como
médico consultante,
desempefiando
actividades de
atencién a maestros y
sus beneficiarios,
atencién en consultas
y emergencias en
general, control de
embarazos, control
infantil, toma de
citologia. Posee
cimientos en
manejo  de
protocolo,
conocimientos
intermedios de
computacién, normas,
instructivos. Habilidad
para elaborar informes
técnicos, documentos
de salud, manejo de
paquetes utilitarios.

achapan,
Ahuachapan

1 semana
después de su
notificacion

Obtuvo una
calificacion de muy
bueno en el resultado
global de las etapas de
evaluacion.

Cuenta con 1 afioy 7
meses de experiencia
como médico general,
desempefiando
actividades de
atencion de nifios,
adultos, embarazadas
y enfermedades
cronicas. Posee
conocimientos en el
manejo de protocolo y
guias de tratamientos
médicos,
conocimientos
generales de Leyes de
Salud y normas e
instructivos de salud,
conocimiento  bdsico
en computacion.

Habilidad para
elaborar informes
técnicos, manejo de
personal, manejo de
paquetes utilitarios, y
toma de decisiones.

3. HHHHE

Doctor en
Medicina

Cuenta con 2
afios y 7 meses
de experiencia

como médico

-Manejo de
protocolo y guia de
tratamiento médico.

-Habilidad para
elaborar

Ahuachapan,
Ahuachapan

Inmediato

Obtuvo una
calificacion de muy
bueno en el resultado

-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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consultante
desempefiando
actividades de
atencidén a
adulto mayor,
atencion a la
primera
infancia,
procesos
administrativos
varios, atencién
y cuidado de
enfermedades
de infeccidn,
atencion a
partos, manejo
segun guia
clinica de
atencion de
servicios

clinicos.

4, #iHHH

Doctora en

Medicina

poblacién
pediatrica,
controles
prenatales,
valoracién
nutricional.

-Conocimientos
generales de Leyes
de Salud y normas e

instructivos de

salud.

-Conocimiento
basico de
computacion.

informes
técnicos.

-Manejo de
Paquetes
utilitarios.

-Habilidad para
tomar
decisiones y
manejo de
personal.

global de las etapas de
evaluacion.

Cuenta con 2 afos y 7
meses de experiencia
como médico
consultante
desempefiando
actividades de
atencion a  adulto
mayor, atencién a la
primera infancia,
procesos
administrativos varios,
atencion y cuidado de
enfermedades de
infeccién, atencion a
partos, manejo segun
guia clinica de
cion de servicios
Posee
conocimientos de
atencion de manejo de
pacientes,
conocimientos
generales de Leyes de
salud y normas e
instructivos de salud,
conocimientos basicos
en computacion,
conocimientos en
tratamientos médicos.

Habilidades para
elaborar informes
técnicos, manejo de
paquetes utilitarios y
toma de decisiones.

loy gife@’de
jento médico.

nocimientos
generales de Leyes
de Salud y normas e
instructivos de
salud.

-Conocimiento
basico de
computacion.

-Habilidad para
elaborar
informes
técnicos.

-Manejo de
paquetes
utilitarios.

-Habilidad en el
manejo de
personal, toma
de decisiones
del acto
médico.

Atiquizaya,
Ahuachapén

Inmediato

Obtuvo una
calificaciéon de bueno
en el resultado global
de las etapas de
evaluacion.

Cuenta con 1 afioy 10
meses de experiencia
como médico
consultante

desempefiando
actividades de
atencién de
enfermedades

cronicas, atencién a la
poblacién pediatrica,
controles prenatales,
valoracion nutricional.
Posee conocimientos
en el manejo de
protocolo, guias de
tratamiento  médico
con conocimientos
generales de Leyes de
salud,

Normas e instructivos,
conocimientos basicos
de computacion.
Habilidades 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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elaboracion de
informes técnicos,
manejo de paquetes
utilitarios, habilidad en
el manejo de personal,
toma de decisiones

5. HHHH#

Doctora en

Medicina

6. HHHH#

Cuenta con 6 -Manejo de -Habilidad para Santa Ana, 15 dias Obtuvo una
afios y 4 meses protocolo y guia de la elaboracién Santa Ana después de su | calificacion de bueno
como médico tratamiento médico. informes notificacion en el resultado global
residente, técnicos, de las etapas de
desempefiando -Conocimientos documentos de evaluacion.
actividades de generales de Leyes salud
atencidn directa | de Salud y normas e Cuenta con 6 afios y 4
en emergencia, instructivos de meses como médico
cirugia salud. residente,
ginecoldgica -Habilidad en la desempefiando
pediatrica, -Conocimiento toma de actividades de
ortopedia y intermedio de decisiones. atencion directa en
neonatologia. computacion. rgencia,  cirugia
6gica
pediatrica, ortopedia y
-Manejo de neonatologia.
paquetes
utilitarios. Posee conocimientos
en manejo de
protocolo y guias de
tratamiento médico, y
‘ conocimientos
generales de Leyes de
salud y normas e
instructivos de salud,
conocimiento
intermedio de
computacion
Habilidades en la
elaboracién de
informes técnicos,
documentos de salud,
toma de decisiones y
manejo de paquetes
k‘ utilitarios.
[ -Manejo de -Habilidad para Ahuachapén, Inmediato Obtuvo una
protocolo y guia de elaborar Ahuachapan calificacién de bueno
tratamiento médico. informes en el resultado global
técnicos. de las etapas de
-Conocimientos evaluacion.
generales de Leyes
atencién a de Salud y normas e | -Habilidad enla Cuenta con 2 afios y 9
pacientes instructivos de toma de meses como médico
geriatricos. salud. decisiones del consultante,
acto médico. desempefiando
-Conocimiento actividades de
intermedio de atencién a pacientes
computacion. geriatricos. Posee
-Manejo de conocimientos en el
paquetes manejo de protocolo y
utilitarios.

guias de tratamiento
médico,
conocimientos
generales de leyes de
salud, normas e
instructivos y
conocimientos
intermedios de
computacion.

-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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Habilidades en la
elaboracion de
informes técnicos,
toma de decisiones del
acto médico y manejo
de paquetes utilitarios.

7. HHEHHE

Doctora en
Medicina

Cuentacon 1
afioy 1 mes
como médico
general,
ejerciendo
actividades de
médico
consultante,
entrega de

informes.

-Manejo de
protocolo y guia de
tratamiento médico.

-Conocimientos
generales de Leyes
de salud y normas e

instructivos de

salud.

-Conocimientos
intermedios de
computacion.

-Habilidad para
la elaboracién
de informes
técnicos,
documentos de
salud.

-Habilidad para
la toma de
decisiones y
manejo de
personal.

-Manejo d
paquetes
utj

Atiquizaya,
Ahuachapan

15 dias
después de su

notificacion

Obtuvo una
calificacién de bueno
en el resultado global
de las etapas de
evaluacion.

Cuenta con 1 afioy 1
mes como médico
general, ejerciendo
actividades de médico
consultante,
desempefiando las
ividades de entrega
informes,
semanales y
mensuales de interés
para la asociaciéon y
para el MINSAL.

Posee conocimientos
en tratamiento
médico, manejo de
protocolo, guia de
tratamiento  médico,
conocimientos

generales de leyes de
salud, normas e
instructivos y
conocimiento

intermedio de
computacion.

Con habilidades en la
elaboracién de
informes técnicos,
documentos de salud,
manejo de personal,
toma de decisiones y
manejo de paquetes
utilitarios.

8. HHHHE

Doctor en
Medicina

meses
como médico
general, segln
informacion de
hoja de vida.

-Manejo de
protocolo y guias de
tratamientos
médicos.

-Conocimiento
general de leyes de
salud, normas e
instructivos de
salud.

-Conocimiento
intermedio de
computacion.

-Habilidad para
la elaboracién
de informes
técnicos.

-Habilidad para
la toma

de decisiones
del acto
médico.

-Manejo de
paquetes
utilitarios.

Ahuachapan,

Ahuachapan

Inmediato

Obtuvo una
calificaciéon de bueno
en el resultado global
de las etapas de
evaluacion.

Cuenta con 1 afioy 3
meses como médico
general (segun hoja de
vida), desempefiando
actividades como
atenciéon y manejo de
emergencia atencién
al paciente
hospitalizado.

Con conocimientos en
el manejo de
protocolo y guias de
tratamiento  médico,
conocimiento general

-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 leyes de salud,
normas e instructivos
de salud,
conocimiento
intermedio de
computacién.

9. HitHH#

Doctor en
Medicina

Cuenta con 2
afnos y 4 meses
como médico
consultante
desempefiando
actividades
como gestory
planificador de
proyectos de
salud,
saneamiento
basico de
infraestructura
sanitaria basica,
elaboracién de
controles del
reporte
epidemioldgico,
visitas
domiciliares,
campafias de
vacunacion,
asesor en
atencién
primaria de
salud, atencién
de salud a mujer
comunitaria
preventivay
reproductiva.

-Manejo de
protocolo y guias de
tratamiento médico

-Conocimiento
general de leyes de
salud, normas e
instructivos de
salud.

-Conocimiento
avanzado de
computacion.

-Habilidad en la
elaboracién de
informes
técnicos.

-Habilidad para
el manejo de
personal y toma
de decisiones.

-Manejo de
paquetes
utilitarios.

San Marcos,
San Salvador

Inmediato

Obtuvo una
calificacién de bueno
en el resultado global
de las etapas de
evaluacion.

Cuenta con 2 afos y 4
meses como médico
consultante
desempefiando
actividades como
gestor y planificador
royectos de salud,
iento basico de
infraestructura
sanitaria basica,
elaboracién de
controles del reporte
epidemioldgico, visitas
domiciliares,
campanias de
vacunacion, asesor en
atenciéon primaria de
salud, atencién de

salud a mujer
comunitaria
preventiva y

reproductiva.  Posee
conocimientos en
manejo de protocolo,
conocimientos en
tratamientos médicos,
normas, e instructivos,
conocimiento

avanzado en
computacion.

Con habilidades de
elaboracion de
informes técnicos,
manejo de personal,
toma de decisiones y
manejo de paquetes
utilitarios.

En el informe correspondiente, la Comisién de Seleccion de Personal, estimé pertinente no

recomendar a la aspirante #####, considerando que se le solicitd6 presentar documentacion

pendiente (Actualizacién de Carnet de CSSP y anualidad) el dia de la convocatoria para la

evaluacion correspondiente, sin embargo, no fue presentada, motivo por el cual se le requirio

su remisidn posterior sin recibir documentacién alguna. Al comunicarse con la aspirante

manifestd que no continuaria con el proceso de contratacion. Asimismo, no se recomienda al

aspirante #####, por cuanto la experiencia laboral establecida en la hoja de vida no es conforme

con la experiencia expresada en la entrevista y la verificacion de referencias laborales.

Estableciendo la propuesta 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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




CARGO NOMINAL:

Médico Magisterial

CARGO FUNCIONAL: Médico de Atencion Primaria de Salud
NOTA DISPONIBILIDAD
, JORNADA
No. NOMBRE GLOBAL DE UBICACION DEPENDENCIA
. LABORAL
OBTENIDA | INCORPORACION
1 | Eylin Virginia Durdn de Reyes 8.01 Inmediato Coordinadora
Administrativa de
2 | HitHHHHE 7.04 1 semana Policlinicos y
Consultorios
3 | HiHHH 7.01 Inmediato Magisteriales Clase SEMANA
Policlinico “B”, de Ahuachapan, LABORAL DE 44
4 | i 6.71 Inmediato Magisterial HORAS
- de
5 | Hit##H 6.7 Inmediato Ahuachapén SEGUN
- GRAMACION
6 | HiH#H 6.58 15 dias
7 | it 6.39 Inmediato

RECOMENDACION:

La Sub Direccion Administrativa, luego

Desarrollo Humano, y toman

de Personal y de conforraidad

del ISBM, 11, 12, 1
Contrato Colectiv

América

conforme al detalle siguiente:

\

lisis y

tion efectuada por el Departamento de

CARGO NOMINAL:

Médico Magisterial

0N la recomendacion de la Comision de Seleccion
los articulos 20, literal ) y 22, literal n) de la Ley
ento Interno de Trabajo del ISBM y Clausula 19 del

gfarios y Linea de Trabajo 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios, con un
e contratacion de Un Mil Cien 00/100 Délares de los Estados Unidos de

S$ 1,100.00), jornada laboral de 44 horas semanales, segun programacion,

CARGO FUNCIONAL: Médico de Atencion Primaria de Salud
NOTA DISPONIBILIDAD
a JORNADA
No. NOMBRE GLOBAL DE UBICACION DEPENDENCIA
. LABORAL
OBTENIDA | INCORPORACION
1 | Eylin Virginia Durdn de Reyes 8.01 Inmediato

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




2 | uhut 7.04 1 semana Coordinadora
Administrativa de

3 | HitHiH 7.01 Inmediato Policlinicos y

Consultorios
4 | i 6.71 Inmediato Magisteriales Clase SEMANA

Policlinico “B”, de Ahuachapan, LABORAL DE 44
5 | HiiH 6.7 Inmediato Magisterial | bajo la dependencia HORAS
- de administrativa de la

6 | Hh 6.58 15 dias Ahuachapan | Divisién de Policlinicos SEGUN

y Consultorios PROGRAMACION

Magisteriales y

7 | g 6.39 Inmediato lineamientos técnicos
de la Divisién de

Servicios de Salud.

. Autorizar al Director Presidente para suscribir el respectivo contgato, para ciones
a partir del 18 de octubre de 2017.

1. tratacion en la

O
(1)
Q
Q
=
Q
=
)
Q
=1
5
Q
Q.
O
>
5
3
D
=2
Q
—
Q
[oX
@
o
=
D
(7]
(0]
>
—
D
jab}
(@)
c
D
=

al Directorio si hay consenso para et del candidato de la primera opcién,

segun recomendacion, ante lo cual el

I. Aprobar la contratacion de la doctora Eylin Virginia Duran de Reyes, en una (1) plaza

nominal de Médico Magisterial y funcional de Médico de Atencién Primaria de Salud,
para el Policlinico Magisterial de Ahuachapan, a partir del dia dieciocho de octubre de
dos mil diecisiete, con jornada laboral de cuarenta y cuatro horas semanales (segun
programacion); con salario inicial de contratacion de Un Mil Cien 00/100 Délares de los
Estados Unidos de América (US $1,100.00); por el sistema de Contrato; bajo el Cifrado
Presupuestario: 2017-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria: 02 - Prestacién de los
Servicios Hospitalarios y Linea de Trabajo: 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios;

dependiendo dicha plaza directamente del Coordinador Administrativo de Policlinicos y

-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.



Consultorios Magisteriales Clase “B”, del departamento de Ahuachapan, bajo los
lineamientos técnico médicos de la Division de Servicios de Salud y lineamientos
administrativos de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, ambas

dependencias de la Sub Direccién de Salud.

II. Autorizar al Director Presidente para firmar el respectivo contrato y otra documentacion

necesaria.

lll. Encomendar la continuidad de las gestiones pertinentes para la contratacién aprobada al

Departamento de Desarrollo Humano.

IV. Aprobar de aplicacién inmediata el presente Acuerdo, para que igigie la contratacion en

la fecha prevista y se continGie con los tramites correspondiente

Punto Ocho: Informe de la Comisién de Evaluacj Of kcitaeién Publica No.

022/2017-1SBM “SUMINIS‘I‘O EPICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS PARA ATENDER A L USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL
USULUTAN, SAN MI Y COJUTEPEQUE, DURANTE EL
ANO 2017", y solicitud su recomendacion.

IA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, EN
SALVADOR, USULUTAN, SAN MIGUEL, SANTA TECLA Y

Informado lo anterior, el licenciado Carrillo Alvarado propuso dar lectura al documento, el cual

contiene la siguiente informacion:””

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

I. El 24 de agosto de 2017, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI),
recibié requerimiento de la Sub Direccion de Salud para iniciar el proceso de Licitacion Publica
No. 022/2017-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
ISBM, EN LOS MUNICIPIOS DE SAN SALVADOR, USULUTAN, SAN MIGUEL, SANTA

TECLA Y COJUTEPEQUE, DURANTE EL ANO 2017"; con un monto presupuestado 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.



US$1,999,500.00, segun Certificacion de Disponibilidad Presupuestaria emitida por el
Departamento de Presupuesto de la UFI del ISBM.

El 29 de agosto de 2017, el Consejo Directivo del ISBM, aprobo6 la Base de Licitacion
anteriormente descrita y la conformacion de la Comision de Evaluacion de Ofertas
correspondiente, segun consta en Certificacion del Acuerdo del Punto ONCE, Sub Punto
ONCE PUNTO UNO del Acta Numero CIENTO SETENTAY TRES.

El 30 de agosto de 2017, segun lo dispuesto en el articulo 47 de la LACAP, se public6é en un
periédico de circulacién nacional y en las paginas webs de COMPRASAL del Ministerio de

Hacienda (www.comprasal.gob.sv) y del ISBM (www.isbm.gob.sv), el aviso de convocatoria

descarga de Bases el periodo comprendido del 31 de agosto

Segun consta en el expediente un total de 5 interesados obtuvi

presentaron la correspondiente garantia®de ; dandose por aceptadas

las 4 ofertas presentadas. Las ofertas la Comision de Evaluacion de
tabfecidos en la Base de Licitacion,

cual se resume a continuacion:

entos especificados en la Clausula 11 “Documentos

e de Licitacion, bajo el Criterio de “Cumple” o “No Cumple”,

ido, pollo que los 4 estan habilitados para pasar a la siguiente etapa de evaluacion.

ETAPA Il: EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL
OFERTANTE (PONDERACION 10%, MINIMO REQUERIDO PARA PASAR A LA
SIGUIENTE ETAPA 6%).

La CEO, realiz6 la evaluacion financiera segun lo establecido en la Base de la Licitacion
determinando que los 4 licitantes se encuentran habilitados para continuar en el proceso de

evaluacion.

ETAPA Ill: EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS (PONDERACION 90%).

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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FASE |: CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES FiSICAS (0%)

La CEO, verificd el cumplimiento de las condiciones fisicas requeridas contra las ofertadas,
con el criterio de CUMPLE O NO CUMPLE. De la revision y analisis de la documentacion se
determiné que los 4 licitantes cumplen, por lo que se encuentran habilitados para pasar a la

siguiente fase.

FASE |l: COBERTURA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS 80% (Puntaje minimo para pasar
esta fase, seran 50 puntos)

La CEO, evalio el cumplimiento del cuadro basico de servicios médico-hospitalarios y
medicamentos segun los criterios de evaluacion establecidos en la Base de Licitacion, y los

cuadros de precios de medicamentos y servicios adicionales o ane determinando que

De acuerdo a lo anterior, la CEO, concluy6 que los 4 ofe

minimo requerido para pasar a la siguiente fase.

FASE Ill: DESEMPERNO (20%) &)

La CEO evalud la calificacion obtenida u tro de servicios, segun la

evaluacion emitida por la UACI, los 4 o calificacion de excelente, por

lo que ganan el 20% asignado a e

Concluida la evaluacién de la Etapa egla de tres al resultado obtenido en la

segunda y tercera fase matoria de la ponderacion del 90% asignada en

esta etapa; los resuw
A

emplear

an en el Siguiente cuadro:

COBERTURA DE LOS SERVICIOS RUBEN GONZALO JOVEL POLICLINICA CASA DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITAL DE
- ALVARADO (HOSPITAL SAN FRANCISCO, DIAGNOSTICO,
REQUERIDOS Y DESEMPENO SALUD, S.A. DE C.V.
METROPOL) S.A. DEC\V. S.A. DEC.V.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

60.00 70.00 80.00 70.00

20 20 20 2
A 80.00 90.00 100 90.00
ETAPA Il APLICACION REGLA DE TRES
72.00% 81.00% 90.00% 81.00%
SOBRE 90%
.

ETAPA IV: EVALUACION ECONOMICA (0%)

La CEO revisot las ofertas econdmicas, determinando que ninguna contiene errores de calculo

aritméticos. Ademas, verific6 que los precios ofertados cumplan con las condiciones

establecidas en la base de licitacion.

Ademas, la CEO recomienda la no adjudicacion de los siguientes paquetes quirargicos:

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.

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




RUBEN GONZALO JOVEL ALVARADO (HOSPITAL METROPOL) CUADRO BASICO DE
PAQUETES QUIRURGICOS

PRECIO NUMERO PRECIO POR PRECIO POR
PRECIO DIA
RENGLON PAQUETE POR DE DIAS DIA POST- DIA Observaciones
OPERATORIO
PAQUETE | PAQUETE OPERATORIO | SUBSECUENTE
No se recomienda la adjudicacion por estar
LAVADO
, repetido en el renglén HPAC0149 "LAVADO
HPAC0051 QUIRURGICO CON $1,000.00 1 $0.00 $0.00 $0.00 ,
QUIRURGICO", a un precio igual al ofertado en
ANESTESIA GENERAL
este renglon.
3 No se recomienda la adjudicaciéon por estar
SALPINGUECTOMIA
HPAC0084 $750.00 1 $0.00 $0.00 $0.00 repetido el renglén HPAC0190
BILATERAL
"ESTERILIZ | APARATOMIA"
djudicacion,
EXTIRPACION DE puede ser compensado
HPAC0107 QUELOIDE EN $350.00 0 $0.00 $0.00 $0.00 HPCO001 "ANESTESIA
HOSPITAL PARA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
cual tiene un costo de $90.00 y
H 7 "PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
NOR", el cual tiene un costo de $200.00
No se recomienda la adjudicacion por estar
DEBRIDACION DE incluido dentro del renglon HPAC0197
QUEMADURA CON "DESBRIDACION EN SALA DE PACIENTES
HPAC0117 ANESTESIA $1,100.00 2 $940.00 $160.00 $0.00 QUEMADOS", a un precio inferior al ofertado en
GENERAL, MENOR este renglon (Precio por Paquete $1,100.00;
DEL 18% Precio dia operatorio $900.00; Precio por dia
Post-operatorio $160.00).
No se recomienda la adjudicacion por estar
) incluido dentro del rengldon HPAC0162
REDUCCION .
HPAC0159 , $500.00 0 $0.00 $0.00 $0.00 "REDUCCION CERRADA DE MIEMBRO
CERRADA DE FEMUR
INFERIOR", a un precio inferior al ofertado en
este rengldn ($450.00).

SERVI S ADI NALES:

OTROS SERVICIOS NO CONSIDERADOS EN LICITACION PUBLICA
OBSERVACIONES
METROPOL PUEDE OFRECER
. No se recomienda la adjudicacion, por no diferenciarse con la extension de la
DE LE 10. 2 o
HPMACO3 | CURACION GRANDE SIMP 510,00 curacion, por lo que se incluye en HPMAC01, CURACION PEQUENA SIMPLE
No se recomienda la adjudicacién, debido a que por separado los costos son
. . menores. Radiografia AP de Térax $22.50, interconsulta de especialidad para
HPMACO5 | EVALUACION CARDIOVASCULAR (incluye RXy ECG) 590.00 paciente ingresado $ 27.00 y el electrocardiograma $25.00, haciendo el total de
$74.50.
HPMACO6 | OBSERVACION DE PACIENTES 4 HORAS( Nifio 0 adulto) $70.00 No se recomlfenda la adjudicacion debld.c?aque debe estar incluido en la atencion
de emergencia o trasladarlo a observacién
HPMACO7 | OBSERVACION DE PACIENTES 6 HORAS( Nifio 0 adulto) $85.00 No se recomlfenda la adjudicacion debld.c?aque debe estar incluido en la atencién
de emergencia o trasladarlo a observacién

-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.



HPMAC1O | TERAPIA RESPIRATORIA CON OXIGENO $18.00 No se recqmlenda la adJ.udlc.amon, debido a que estd incluida en cuadro basico de
otras servicios de nebulizaciones
No se recomienda la adjudicacion, debido a que los costos en forma individual
HPMAC11 | TERAPIA RESPIRATORIA CON BUDESONIDA $15.00 | son menores, nebulizacién $12.00 y medicamento budesonida es de $5.90,
haciendo el total de $17.90
No se recomienda la adjudicacion, debido a que los costos en forma individual
HPMAC12 | TERAPIA RESPIRATORIA CON BUDESONIDA Y OXIGENO $25.00 | son menores, nebulizacién $12.00 y medicamento budesonida es de $5.90,
haciendo el total de $17.90
No se recomienda la adjudicacidn, debido a que se encuentra incluido en el
HPMAC15 ;FE)AJI[ST&RDE PACIENTES A OTROS MUNICIPIOS $100.00 | cuadro bésico de otros servicios para los hospitales A-B-C, HPOT0004
AMBULANCIA INTERDEPARTAMENTEAL Y DEPARTAMENTAL $200.00
HPMAC17 TRASLADO DE PACIENTES DOMICILIAR (COLONIAS, $40.00 No s.eili'ecomienda I‘a adjudicién por no estar incluido en la base la atencién
CANTONES) domiciliar de los pacientes
HPMACS | USO DE BOMBA DE INFUSION POR HORA $5.00 No ge recomienda la adju}((jicién{ por estar incluido en el cumplimiento de los
medicamentos en la atencion médica
HPMAC20 | OXIGENO LITRO $0.05 | No se recomienda la adjudicién por estar n la estancia hospitalaria

POLICLINICA CASA DE SALUD, S.A. DE C.V. CUADRO BASICO DE PAQUETES R 0S

RENGLON

Precio
PAQUETE por
Paquete

Ntimero de dias
paquete

Precio dia
operatorio

Precio por
dia Post-
operatorio

Precio por dia

Observaciones
subsecuente

HPABO133

EXTIRPACION DE
QUELOIDE EN $515.00
HOSPITAL

AMBULATORIO

o se recomienda la adjudicacion,
procedimiento no especifica el sitio anatémico
ni tamafio del defecto, este servicio no se deja
$0.00 | sin cobertura, ya que puede ser compensado
con procedimiento  HPABOOO1 "ANESTESIA
GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
MENOR", el cual tiene un costo de $400.00

HPAB0219

REDUCCION CERRADA

DE FEMUR 57250

HPAB0363

CUADRANTECTOMIA

HPABO400

SERVICI

725.00

No se recomienda la adjudicacion, debido a que
$0.00 $0.00 | este procedimiento estd incluido en rengldn
HPABO0222, a un precio inferior ($450.00)

$815.00

Repetido en renglén HPABO364 a un costo de

$200.00 $0.00 $915.00

$815.00

No se recomienda la  adjudicacion,
procedimiento no especifica el sitio anatdmico
ni tamafio del defecto, este servicio no se deja
$0.00 $0.00 | sin cobertura, ya que puede ser compensado
con procedimiento  HPABOOO1 "ANESTESIA
GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
MENOR", el cual tiene un costo de $400.00

EDICOSSAN FRANCISCO, S.A. DE C.V. CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS

Precio a - m T2 Precio por
RENGLON PAQUETE por DTS Precio dl.a dia Post- Observaciones
paquete operatorio .
Paquete operatorio
No se recomienda la adjudicacidn, el procedimiento no especifica
S s el sitio anatdomico ni tamafio del defecto, este servicio no se deja
HPAAO151 CUALQUIER PLASTIA |$ 700.00 2.00 550.00 150.00 sin cobertura, ya que p,uede ser compensado con procedimiento
' ' HPAA0156 "EXTIRPACION DE QUELOIDE EN HOSPITAL" el cual
tiene un costo de $100.00

HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS

-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.



RENGLON PAQUETE Precio por | Numero de dias Precio df.a P;?:Isoi :r Precio por dia Observaciones
Paquete paquete operatorio . subsecuente
operatorio

No se recomienda la adjudicacion, ya que el
procedimiento no especifica el sitio anatémico
ni tamafio del defecto, este servicio no se deja

HPAAO151 | CUALQUIER PLASTIA | $1,325.00 2 $1,090.00 $235.00 $0.00 sin cobertura, ya que puede ser compensado
con procedimiento  HPAAOOO1l "ANESTESIA
GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
MENOR", la cual tiene un costo de $440.00

. No se recomienda la adjudicacién, debido a que

HPAA0252 REDUCD?SQMCLEERADA $775.00 AMBULATORIO $775.00 $0.00 $0.00 este procedimiento esta incluido en rengldn

HPAA0255, a un precio inferior ($420.00)

A continuacion se prese

los medicd

entos que fueron ajustados®

RUBEN GONZALO JQVEL (HOSPITAL METROPOL)
CUADRO BA
No. | Medicamento Composicién Presentacién Nombre Comercial Fabricante P;E;I[?cgl T;eBile PSEC’\]AO ?g:_':g:::,; AJPSSE_I_C ,L]\go
ACICLOVIR 200 MGS
5 ACICLOVIR TABLETA GENFAR $0.75 $0.75 $0.53 -0.22 $0.53
NOR CLOVIR 200
6 ACICLOVIR mg/5 M /125ml TERAMED $23.37 | $23.37 | $16.36 -7.01 $16.36
SUSPENSION ORAL
ISAVIR 250 mg
7 LIAOCIL(I:LLISXI;RO g Frasco vial POP;\éi éloolile(leZg:\DlO PISA $26.79 | $26.79 | $18.75 -8.04 $18.75
INYECTABLE
ACIDO Tableta de 500 VALPAKINE 500 SANOFI
14 VALPR’OICO mes Tableta TABLETA AVENTIS $0.64 $0.64 $0.50 -0.14 $0.50
SAL SODICA
TERABIOL1+0.5¢g
POLVO PARA USO
PARENTERAL
AMPICILINA Frasco ampolla AMPOLLA
26 + de 1g+0.5 g Frasco ampolla | CAJAX 1 VIALCON LANCASCO | $12.11 | $12.11 | $8.47 -3.64 $8.47
SULBACTAN POLVO + 1 AMPOLLA
CON SOLVENTE PARA
RECONSTITUIR + 1
JERINGA + 1

1 Se ajustaron los precios con base a la DNM, tomando unicamente dos decimales.

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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) . L . . Precio al Precio PRECIO | Diferencia = PRECIO
No. | Medicamento Composicion Presentacién Nombre Comercial Fabricante publico ISBM DNM (PP-PDNM) | AJUSTADO
TOALLITA CON
ALCOHOL
AMINOSIDINA, | Tabletas de 250 DEDIACOL 250 MGS
28 SULFATO mes Tableta TABLETA LANCASCO $0.74 $0.74 $0.52 -0.22 $0.52
ATLANSIL
AMIODARONA Ampolla de 3 ROEMMER
29 CLORHIDRATO 50mg/ml ml 150MG/3ML S $2.80 $2.80 $1.97 -0.83 $1.97
AMPOLLA
AMLODIPINA AMLODIPINA 5 mgs
32 BESILATO Tableta de 5 mgs Tableta TABLETA NORMON $0.72 $0.72 $0.51 -0.21 S0.51
MEPRIZINA 1g
) ) POLVO PARA
38 | AMPICILINA 1 g frasco vial Frasco vial SOLUCION PISA $1.75 S0.71
INYECTABLE
LABORATO-
ATENOLOL + | Tabletas de 100 BBS-LIDONA 100 RIOS
41| CLORTALDONA | mes/25 mas Tableta mg/25 mg TABLETAS | cOMBISA, | O 20.61
INHOSPI | @
Aerosol para CORTIVENT LIBRE DE
BECLOMETASONA . Frasco 200 CFC 50 mcg AEROSOL
44 DIPROPIONATO |n:1aclard<i(zifo dosis SUSPENSION x 200 AGEFINSA $18.56 $18.56 ).16 -0.40 $18.16
& DOSIS
BETAMETASONA | Crema 50mg + Tubode 15 a DDF GEN CREMA
47 +GENTAMICINA | 100mg en 100 g 30gr U0 30@RAMOS ‘ GAMMA $31.62 $31.62 | $22.13 9.49 $22.13
BETAM .
BETAMETASONA, CREMA TUBO
48 VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo15¢g 15& EDI .65 $3.65 $2.55 -1.10 $2.55
BROMURO
Grageas, 0
DE CLIDINO Grageas, 0 COLITRAN 5+2.5 MG
. | 2. ENERIX 41 41 . -0.02 .
58 MAS tab ete}ssde 5 tabletas GRAGEAS G S0 S0 $0.39 0.0 $0.39
CLORDIAZEPOXID mgs/>mes
BUDESO 0.500
so%scirgr%/n;lra MG /2 ML
60 | BUDESONIDA . p , USPENSIO PISA $5.90 $5.90 $4.31 -1.59 $4.31
nebulizacion
ampolla 2 ml LA PARA
P R PISA
Cépsula o tab NOR-GEROM 75
83 CINARIZINA FORTE TABLETAS TERAMED $0.42 $0.42 $0.29 -0.13 $0.29
GALCIPROQUIN 0.3
CIPROFLOXACINA % / SML SOLUCION
85 CLORHIDRATO OFTALMICA FRASCO LOPEZ $11.48 $11.48 | $8.04 -3.44 $8.04
COLIRIO
CLARITROMICINA MK
89 | CLARITROMICI 500 mg TABLETA MK $2.24 $2.24 | $1.57 -0.67 $1.57
RECUBIERTA
CLINDAMICINA, . EUROCLIN 300 MG
93 CLORHIDRATO Capsulas CAPSULAS CHALVER $1.10 $1.10 $0.77 -0.33 $0.77
Colirio sol Frasco gotero 5 OFTISOL CLOFEN
97 | CLORANFENICOL Oftalmica O .5‘7 —15gm| 0.5% SOLUCION OFTISOL $5.01 $5.01 $3.34 -1.67 $3.34
=7 OFTALMICA
FUROSEMIDA PL 10
Ampolla de 2
180 | FUROSEMIDA 10 mg/ml ml mg/ 2mL SOLUCION PAILL $1.17 $1.17 $0.82 -0.35 $0.82
INYECTABLE
Tabletas de 40 FUROSEMIDA
181 | FUROSEMIDA mas Tabletas GENFAR 40 mg GENFAR $0.18 $0.18 $0.13 -0.05 $0.13
& TABLETAS
Cépsula de 300 , GABAPENTINA PL
GABAPENTINA . . . -0. .
182 mas Capsula 300 MG CAPSULA PAILL $0.98 $0.98 | $0.69 0.29 $0.69
184 | GEMFIBROZIL | | 20ieta de 300 Tableta ETILIPOL 50 INFASA $0.54 | 054 | $0.38 0.16 $0.38
mgs TABLETA
LOPERIL
192 | HALOPERIDOL | Tableta de 5 mgs Tableta HALOPERIL Sme MARCELI | %056 | $0.56 | $0.40 -0.16 $0.40
TABLETAS
501 | HIDROXICINA | tableta de 10 Tableta ESTABILEN 10 mg LOPEZ $022 | $0.22 | s016 | -0.06 $0.16

CLORHIDRATO

mgs

-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.




) . L . . Precio al Precio PRECIO | Diferencia = PRECIO
No. | Medicamento Composicion Presentacién Nombre Comercial Fabricante publico ISBM DNM (PP-PDNM) | AJUSTADO
frasco vial 6 Frasco vial o PISAPEM 1g POLVO
206 | MEROPENEM | ampolla de 500 Ampolla PARA SOLUCION PISA $63.67 | $63.67 | $36.09 -27.58 $36.09
me P INYECTABLE
IMIPENEN + ARZOMEBA 500
211 | CILASTATINA O | 500 mg + 500 mg f”/’fco V'Ifl © mf;:iosgfui?g\éo PISA $29.78 | $29.78 | $20.85 | -8.93 $20.85
MEROPENEM mpotia
INYECTABLE
dosificado 20 TROPIVENT 20
IPRATROPIO mcg x dosis, mcg SUSPENSION EN
Frasco 200
216 | BROMURO envase con dosis AEROSOL PARA AGEFINSA $15.00 | $15.00 | $14.96 -0.04 $14.96
AEROSOL dispositivo bucal INHALACION ORAL
para 200 dosis LIBRE DE CF
Cépsula de 30 , LAMZOPRAL 30MG | ROEMMER
231 | LANSOPRAZOL mes Capsula CAPSULA S $1.47 $1.47 | $1.04 -0.43 $1.04
METILPREDNI 500 ma frasco METILPREDNISOLON
258 SOLONA V?al Frasco vial A 500MG + PISA $37.24 $26.07
SUCCINATO DILUYENTE
DORMICUM 5
266 | MIDAZOLAM 5 mg/ml Ampolla 3 ml mg/3ml SOLUCION ROCHE $6.38
INYECTABLE
287 | OLANZAPINA Tab'ertjésde 10 Tableta TELORZAN TABLETA |  GUT $4.13
PAROXETINA
297 PAROXETINA Tableta de 20 Tableta CALOX 20 mg 045 $1.07
CLORHIDRATO mgs
RECUB
CLORU
POTASIO Ampolla de
309 CLORURO 2 MEQ/m 10 ml $5.00 $0.46 -4.54 $0.46
PROPRANOLOL
Tabl 4
318 , ableta de 40 Tableta $0.17 | $0.12 -0.05 $0.12
CLORHIDRATO mgs
SALBUTAMOL
32| SOL2CON Sme/ml GENERIX | $1099 |$1099 | $7.69 | -330 | $7.69
INHALOTERAPIA
IBRE DE
Aerosol parg CFC 100mcg
SALBUTAMOL
331 SULFATO inhalaciones USPENSION EN AGEFINSA $5.00 $5.00 $4.40 -0.60 $4.40
mcgs/dosis SOL /200 DOSIS
AEROSOL
SIMVASTATINA
NORMON
338 | SIMVASTATI 20 mg. NORMON $1.20 $1.20 | $0.84 -0.36 $0.84
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZINADUR 4 MG
355 | TIZANIDINA Tableta TABLETA PAILL $1.02 $1.02 $0.72 -0.30 $0.72
CLORPROMAZINA 0 PROMACTIL 100 mg
391 | ¢ ORHIDRATO mg Tableta TABLETAS PAILL $0.67 $0.67 $0.55 -0.12 $0.55
421 | TERBINAFINA | 250 mg tableta Tableta TE?E;TE?ANA NORMON $2.65 $2.65 $1.86 -0.79 $1.86
MEDICAMENTOS ADICIONALES
; Tipo de ) .. L, Nombre ) Precio al Precio Precio ) )
Renglén ) Medicamento Composicién Presentacion ) Fabricante ) Diferencia AJUSTE
Hospital Comercial Publico ISBM DNM
CEFIXIMA p . CEFICID 400
11 HM A-B-C CAPSULA CAPSULA J FARNET $4.79 $4.79 $3.36 -$1.43 $3.36
400 MG MG CAPSULAS

-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.




CEFICID 100
mg/5mL
CEFIXIMA FRASCO g
12 HM A-B-C FRASCO PARA PARA POLVO PARA FARNET $22.00 | $22.00| $15.55 $6.45 $15.55
100MG SUSPENCION SUSPENCION SUSPENSION ' ' ' ' '
/5ML /50 ML ORAL FRASCO
50 ML
POLVO PARA PFSALF\{/AO
CEFTAZIDIMA | 5o ycION CEFTAZIDIMA 1
13 HM A-B-C SOLUCION VIJOSA $12.23 | $12.23 $8.56 -$3.67 $8.56
INYECTABLE GR AMPOLLA
1 GRAMO INYECTABLE
v
\Y)
HENEXAL SOL.
FUROSEMID
INYECTABLE
A20MG /2
48 HM A-B-C ML AMPOLLA AMPOLLA 20MG/2ML PISA $1.17 S $0.82 -$0.35 $0.82
AMPOLLA
AMPOLLA
FUROSEMIDA
FLUONING
LEVOFLOXAC 750MG/150ML
58 HM A-B-C | INA 750 MG | FRASCOEV. | FRASCO EV. | INTRAVENOSO PIS S 0 .20 .19 -$0.01 $79.19
1Y SOLUCION
INYECTABLE A
A4 a
MILENIUM
ESOMEPRAZOL
ESOMEPRAZOL 40mg POLVO
AMPOLLA 40 AMPOLLA LIOFILIZADO
95 HM A-B-C 40 MG MG PARA STEIN $18.97 | $18.97 | $13.28 -$5.69 $13.28
AMPOLLA 40 MG ,
SOLUCION
INYECTABLE 40
MG
Clorhidrato de ‘
MECLOZINA | Meclizin
N NADEX
101 HM | A-B-C BL 25 50 MEDIKEN 0.18 0.18 0.17 -S0.01 0.17
PIRIDOXINA &/50mg 2 ? 2 ? 2
) TABLETAS
25450 MG | Pi
ICA CASA DE SALUD, S.A. DE C.V.
) ) Diferencia
) .. L, Nombre ) Precio al Precio PRECIO PRECIO
No. | Medicamento | Composicion Presentacion ) Fabricante ) Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
Tableta o ) ACICLOVIR
) Tableta 6
5 ACICLOVIR capsula de | AX Tableta ANCALMO $0.76 5% $0.72 $0.53 -$0.23 $0.50
capsula
200 mgs P 200mgs
25 mg/ml Ampolla 10 | AMINOFILI
25 | AMINOFILINA e/ P PAILL $1.55 5% $1.47 $0.79 -$0.76 $0.79
ampolla ml NA 25
mg/ml

-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.




Diferencia

) ., ., Nombre ) Precio al Precio PRECIO PRECIO
No. | Medicamento | Composicion Presentacion ) Fabricante ) Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
Ampolla
10ml.
AMINOSIDINA, Tabletas de GABROSIDI
28 SULFATO Tableta NA Tab. PAILL $0.57 5% $0.54 $0.52 -$0.05 $0.49
250 mgs 250mgs
ATLANSIL
AMIODARONA Ampollade | o500 /ml
29 50mg/ml ROEMMERS $2.81 5% $2.67 $1.97 -50.84 $1.87
CLORHIDRATO Ampolla 3
3ml
ml.
AMLODIPINA | Tabletade 5 AMPLIRON
32 Tableta ROEMMERS $0.73 5% $0.48
BESILATO mgs Tab. 5mgs
o GALCIPRO
Colirio sol. r QUIN
CIPROFLOXACINA . rasco
85 CLORHIDRATO Oftalmica gotero 5 ml 3mg/ml LOPEZ $11.48 $7.64
0.3%
Frasco 5ml.
CIRIAX
26 CIPROFLOXACINA 200 mg Frasco vial 50 | 2mg/ml 02 | $2064 $8.85 $19.61
LACTATO frasco vial - 100 ml Frasco vial ) ' ’ '
100ml.
CLARITRO
tableta de MICINA
89 | CLARITROMICINA Tableta $2.14 $1.57 -50.68 $1.49
500 mgs Tab.
500mgs
TRO
Susp. De 250
90 |CLARITROMICINA /5 ml Frasco 6 25 PAILL $28.20 5% $26.79 $19.74 -$8.46 $18.75
mgs/5 m
& ml F
Oml?
CLINDAMICINA | Capsu EURO
93 , Cap. CHALVER $1.10 5% $1.05 $0.77 -$0.33 $0.73
CLORHIDRATO 300mgs
FLOHALE
FLUTICASO
NA
PROPIONA
FLUTICASONA TO 125
PROPIONATO | envase con )
. . Frasco 125 mcg/dosis
171 (6] dispositivo dosi | CIPLA-PAILL $70.53 5% $67.00 $33.85 -$36.68 $32.16
MOMETASONA | inhalador o mcg/dosis ae.r?so
FUROATO 200 mcg/ dosificado
. libre CFC
dosis polvo
envase con
seco + . .
. " dispositivo
dispositivo .
. inhalador
inhalador
12 FORADIL
FORMOTEROL | mcg/cépsula 12
. 0, -
174 FUMARATO | polvo seco + Capsulas meg/capsul NOVARTIS $19.12 5% $18.16 $0.64 $18.48 $0.61
(0] dispositivo a
inhalador

-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.




Diferencia

) ., ., Nombre ) Precio al Precio PRECIO PRECIO
No. | Medicamento | Composicion Presentacion ) Fabricante ) Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
SALMETEROL | dosificado
XINAFOATO | libre de CFC
envase con
dispositivo
inhalador
FUROSEMI
A lla de 2 DA 10
mpolla de
180 | FUROSEMIDA 10 mg/ml P | mg/ml PAILL $1.17 5% $1.11 $0.82 -$0.35 $0.78
m
Ampolla 2
ml.
FUROSEMI
Tabletas de
181 | FUROSEMIDA 0 Tabletas DA Tab. GENFAR $0.19 $0.12
mgs
& 40mgs
Ca’psu|a de GABAPENTI
182 | GABAPENTINA Cépsula NA cap. PAILL $0.98 $0.66
300 mgs 300mgs.
Tableta de LIPOZIL
184 | GEMFIBROZIL Tableta Tab.300mg ERIX $0.36
300 mgs S
Tableta de 5 HALOPERIL
192 | HALOPERIDOL Tableta $0.54 $0.40 -$0.17 $0.38
mgs Tab. 5mgs
ESTABILE
HIDROXICINA | tableta de 10
201 CLORHIDRATO Tableta Tab. 5% $0.22 $0.16 -$0.07 $0.15
mgs
& 10mgs.
Cépsula de i
231 | LANSOPRAZOL 30 Cépsu 5% $1.41 $1.04 -50.44 $0.99
mgs
PAROXETINA | Tableta dg
297 CLORHIDRATO CALOX $1.53 5% $1.45 $1.07 -$0.46 $1.02
20mgs
PROPRANOLOL, ISORRIT
0, -
318 CLORHIDRATO Tab 40mgs MARCELI $0.18 5% $0.17 $0.12 $0.06 $0.11
SALBUSOL.
SALBUTAMOL Frasco
) . Salbutamol
SOLUCION dosificador o
328 S5mg, 5mg/ml PAILL $10.99 5% $10.44 $7.69 -$3.30 $7.31
PARA frasco gotero
Frasco
INHALOTERAPIA 10-20 ml
20ml.
ASTHALIN
Aerosol para 100
SALBUTAMOL | inhalaciones Fco. Inh de i
331 G€ | megs/dosis | o paiL | $6.30 5% $5.99 | $4.40 | -$1.90 $4.18
SULFATO 100 200 dosis Frasco
mcgs/dosis
200 dosis.
SIMVASTAT
Tabletas de
338 | SIMVASTATINA 20 Tableta INA Tab. GENFAR $1.20 5% $1.14 $0.84 -$0.36 $0.80
mgs
20mgs

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

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




) ., ., Nombre ) Precio al Precio PRECIO Diferencia PRECIO
No. | Medicamento | Composicion Presentacion ) Fabricante ) Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
TIZANIDIN
355 | TIZANIDINA | 4 mg tableta Tableta A Tab. PAILL $1.02 5% $0.97 $0.72 -$0.30 $0.68
4mgs?
TERBINAFI
250 mg
421 | TERBINAFINA tablet Tableta NA Tab. GENFAR $2.66 5% $2.53 $1.86 -50.80 $1.77
ableta
250mgs
MEDICAMENTOS ADICIONALES
. Tipo de . . ., Nombre . Precio al Precio | Precio i .
Renglén . Medicamento | Composicién | Presentacién . Fabricante o Descuento Diferencia | AJUSTE
Hospital Comercial Publico ISBM DNM
OHPRM 5 PICOSULFATO TABLETA TABLETA ANARA Tab. CHINOIN <0 % $0.218h$0.20 $0.02 $0.19
092 DE SODIO 5MG Smg ' § ' ‘ ‘ ‘
OHPRM 375MGS / SULTAM Tab.
B SULTAMICILINA TABLETA LAPRIN 18 $1.53 | -$0.65 $1.45
107 TABLETA 375mgs
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISC C.V.
CUADRO BASICO
Diferencia
Nombre Precio al Precio PRECIO PRECIO
Rengléon | Medicamento Composicion Presentacion Fabricante Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
ANARA
UCION
PICOSULFATO
1 GOTAS CHINOIN $7.17 2% $7.03 $6.65 -$0.52 $6.52
DE SODIO
FRASCO X
20ML
ISAVIR 250
mg AMPULA
CON 250 MG
ACICLOVIR $18.7
7 250 mg Frasco vial DE POLVO | PISA $26.78 2% $26.24 -$8.03 $18.38
LIOFILIZADO >
LIOFILIZADO
SIN
DILUYENTE
Tabletas de
ATENOLOL +
41 100 mgs/25 Tableta BBS-LIDONA | INHOP $0.85 2% $0.83 $0.61 -$0.24 $0.60
CLORTALIDONA
mgs

2En el renglén 355 TIZANIDINA, del ofertante Policlinica Casa de Salud, S.A. de C.V., el nombre

comercial correcto del medicamento es: ZINADUR.

-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.




Diferencia

Nombre Precio al Precio PRECIO PRECIO
Rengléon | Medicamento Composicion Presentacion Fabricante Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
GAL-
Colirio sol. CIPROQUIN
CIPROFLOXACINA Frasco
85 Oftalmica FRASCO LOPEZ $11.47 2% $11.24 | $8.04 | -$3.43 $7.88
CLORHIDRATO gotero 5 ml
0.3% GOTERO DE
5ML
CLINDAMICINA, | Capsulas de
93 Capsulas EROCLIN CHALVER $1.09 2% $1.07 $0.77 | -50.32 $0.75
CLORHIDRATO | 300 mgs
CLOFEN
Colirio sol. Frasco Colirio sol.
97 CLORANFENICOL | Oftalmica gotero 5-15 | Oftalmica 0.5 | OFTISOL $3.17
0.5% ml % Frasco 10
ML
Ampolla de 2 HENEXAL 10
180 FUROSEMIDA | 10 mg/ml mg/ml PISA $0.80
ml Ampolla de 2
ml
LIPOZIL
Tableta de
184 GEMFIBROZIL Tableta Tableta de GE $0.37
300 mgs
HIDROXICINA | tableta de 10
201 Tableta 2% $0.22 $0.16 | -$0.06 $0.16
CLORHIDRATO | mgs
HIOSCINA N-
Ampolla de
207 BUTIL PISA $2.77 2% $2.71 | $1.95 | -$0.82 $1.91
BROMURO
ARZOMEBA
IMIPEN
500 mg + 500 $20.8
211 ASTATINA O PISA $29.70 2% $29.11 -$8.85 $20.43
mg frasco 5
MEROP M
vial Ampolla
PRETIFEN
0.05%
SOLUCION
0.69 mg/ml Frasco p
KETOTIFENO OFTALMICA | yNIPHAR $12.5
226 solucién gotero de 5- $21.31 2% $20.88 -$8.81 $12.25
FUMARATO 0.69 mg/ml |\ 0
oftadlmica 15 ml -,
solucién
oftalmica
Frasco 5 ml
Tabletas de TELORZAN
287 OLANZAPINA Tableta GUTIS $5.89 2% $5.77 $4.13 | -$1.76 $4.05
10 mgs Tabletas 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.




Diferencia
Nombre Precio al Precio | PRECIO PRECIO
Rengléon | Medicamento Composicion Presentacion Fabricante Descuento = (PP-
Comercial Publico ISBM DNM AJUSTADO
PDNM)
10 mgs
PROPRANOL
PROPRANOLOL, | Tableta de 40 OLPL
318 Tableta PAILL $0.16 2% $0.16 $0.12 -50.04 $0.12
CLORHIDRATO | mgs Tableta de 40
mgs
» IRIS TOBRA D
TOBRAMACINA | Colirio Susp.
Frascode 5- | 0.3%
358 + Oftalmica de | PAILL $14.10 2% $13.82 | $9.94 -$4.16 $9.74
15 ml SOLUCION
DEXAMETASONA | 0.3%+0.1% i
OFTALMICA
MEDICAMENTOS ADICIONALES
Renglén [l _de Medicamento | Compaosicion | Presentacion Nombr_e Fabricante Precp el Descuento Precio | Precio Diferencia | AJUSTE
Hospital Comercial Publico ISBM | DNM
LABQRAT, v
40 A-B-C | BUMETANIDA 1 MG TABLETA MICCIL 0 2% $0.39 | $0.28 | -$0.12 $0.27
100 mg/5
mL POLVO
45 A-B-C CEFEXIMA PARA FR:S;?_X ERl $22.21 2% $21.77 | $1555 | -$6.66 $15.24
SUSPENSIO
N ORAL
47 A-B-C | CEFTAZIDIMA O PARA VIJOSA $12.23 2% $11.99 | $8.56 -$3.67 $8.39
INYECTABLE
50 A-B-C | CIPROFIBRATO FIBROZIL COFASA $0.85 2% $0.83 | $0.64 -50.21 $0.63
89 A-B-C MOTILIUM JAgfiEGN' $15.90 2% $15.58 | $1552 | -$0.38 | $15.21
CAJAX 20 LABORATORI o
_B- . 8.38 0.43 -S8. .
116 A-B-C TABLETAS PARTOTEN 0S FERSON $8.55 2% $ S $8.12 $0.42
JERINGA | BEDOYECTA TRI
135 A-B-C (VITAMINA | 100 MG. + | PRELLENAD SOLUCION GROSSMAN $6.68 2% $6.55 | $4.12 -$2.56 $4.04
B1) + 50 MG. A2 ML INYECTABLE
CLORHIDRATO
DE
PIRIDOXINA
MEBENDAZOL
+1 2 E
167 A-B-C + 3OOMGSO T(,:AA;I:AE?'AS AMOEBRIZ JAC,\IIEASGN $13.19 2% $12.93 | $6.61 -$6.58 $6.48
QUINFAMIDA
TABLETAS TECNO
-B- OXCARBAZEPINA 9 .92 0.67 -
190 A-B-C 300 MG RECUBIERTAS OXCARBAZETEG QUIMICAS $0.94 2% $0.92 | $ $0.27 $0.66
PICOSULFATO
200 A-B-C . 5MG TABLETA ANARA PRODUCTOS $0.25 2% $0.25 | $0.20 -$0.05 $0.20
SODICO FARMACEUTICOS
COMPRIMIDOS MONTE
204 A-B-C | QUETIAPINA 25 MG RECUBIERTOS QUETIAZIC VERDE $1.25 2% $1.23 | $0.90 -$0.35 $0.88

-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.




; Tipo de . . Nombre i Precio al Precio | Precio i .
Rengldén . Medicamento | Composicién | Presentacién ) Fabricante i Descuento Diferencia | AJUSTE
Hospital Comercial Publico ISBM | DNM
RUPAX 10MG
210 A-B-C | RUPATADINA 10 MG CAJAX 10 MENARINI $20.58 2% $20.17 | $2.06 | -$18.52 $2.02
COMRIMIDOS
50 MG/ CAJAX 10
220 A-B-C | TIGECICLINA TYGACIL PFIZER $110.76 2% $108.54 |$100.77| -$9.99 $98.75
EFP VIALES
TOPICTAL
(TOPIRAMATO) MONTE
COMPRIMIDOS
_R- 0, -
223 A-B-C | TOPIRAMATO 25 MG RECUBIERTOS 25MG VERDE $0.45 2% $0.44 | $0.34 $0.11 $0.33
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.
CUADRO BASICO
3 . . ., Nombre X Precio al | Precio PRECIO | Diferencia = PRECIO
Rengldn Medicamento Composiciéon | Presentacion i Fabricante .
Comercial Publico ISBM DNM (PP-PDNM) AJUSTADO
i EUROC
CLINDAMICINA, | Cépsulas de )
93 Capsulas 300M S0.77 -50.33 $0.77
CLORHIDRATO 300 mgs
CAPSULAS
12
mcg/capsula
polvo seco +
FORMOTEROL dispositivo
FUMARATO O inhalador ,
174 . Ca NOVARTIS $19.11 | $19.11 | $0.64 -$18.47 $0.64
SALMETEROL dosificado
XINAFOATO
ALOPERIDOL
192 HALOPERIDQ Tableta MARCELLI $0.53 | $0.53 | $0.40 -50.13 $0.40
5MG TAB
i LANZOPRAL
231 LAN Cépsula ROEMERS $1.47 $1.47 $1.04 -50.43 $1.04
30 MG
PROPRA PROPAL 40MG
318 Tableta PHARMEDIC | $0.16 $0.16 $0.12 -50.04 $0.12
CLORHIDR? TABLETA
250 mg
421 TERBINAFINA tablet Tableta TERBIX UNIPHARM $2.65 $2.65 $1.86 -$0.79 $1.86
ableta
MEDICAMENTOS ADICIONALES
; . . ., Nombre i Precio al Precio PRECIO
Renglén Medicamento Composicion Presentacion X Fabricante . Descuento DIFERENCIA
Comercial Publico I1SBM DNM
PAROMED
AMINOSIDINA
HPROMO75 SULFATO 250 MG COMPRIMIDO 250 MG. AB $0.56 $0.00 $0.56 $0.52 -50.04
TABLETA

-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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Ampolla LIBRACTAM
AMPICILINA,
HPROMO094 1.5 gm amp. Polvo 1.5 GM. LIBRA $12.11 | $0.00 | $12.11 | $8.48 -$3.63
SULBACTAM .
Liofilizado AMPOLLA
BISOPROLOL 10 mg CORENTEL 10
HPROM163 COMPRIMIDO ROEMERS | $1.16 $0.00 $1.16 $0.84 -$0.32
FUMARATO tableta MG. TABLETA
BUDENA 0.5
BUDESONIDA AMPOLLA
HPROM186 05 0.5mg/ml S MG/ MLSOL/ | AGEFINSA | $5.30 $0.00 $5.30 $4.13 -$1.17
D Mg. m
8 NEBULIZAR
CAPIN
AMPOLLA 1
HPROM198 | BUTILHIOSCINA | 20MG/1ML ML 20MG/ML PISA $2.78 $0.00 $2.78 $1.95 -30.83
AMP
CIRIAX 200
200mg/100m | AMPOLLA
HPROM282 | CIPROFLOXACINA : 100ml MG. ROEMERS | $29.48 $0.00 -$8.84
m £
INFUSION
LARATADINA 5 CELESTAMIN SCHERING
- mg +
HPROMG669 & COMPRIMIDO E-NS -$0.37
BETAMETASONA 0.25mg PLOUGH
TABLETAS
LORATADINA Sg CELESTAMINE
- m
HPROM722 BETAMETASONA | 0.25 g/S | FRASCO 60ml -NS $10.10 -$3.60
--2mg /om SOLL‘ON
LOSARTAN / HYZAAR
100/25 mg.
HPROM728 HIDRO tab COMPRIMIDO FOR $0.00 $1.80 $1.68 -$0.12
an.
CLOROTIAZIDA
HPROM794 | MIFLONIDE 400mg FRASCO NOVARTIS | $20.53 | $0.00 | $20.53 | $0.68 -$19.85
PENICILINA
HPROM903 | BENZATINICA 12 BAGO $6.19 $0.00 $6.19 $3.64 -$2.55
1.200.000
1.2 MILL
BACTRIM
HPROM112 | TRIMETOPR FORTE
800/168 MPRIMIDO ROCHE $0.74 $0.00 $0.74 $0.39 -$0.35
7 SULEA 160MG, 800
MG. TABLETA
~—
Ade eng@sta fase de acuerdo a la establecido en la clausula 12 “PRECIOS DE LA

OFERTA”", se establece que el ISBM podra no adjudicar aquellos medicamentos de venta libre

y que el precio ofertado no sea favorable a los intereses del Instituto, previo a andlisis de la
cobertura por parte de la CEO. Por lo cual, para los ofertantes RUBEN GONZALO JOVEL
ALVARADO (HOSPITAL METROPOL), SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE
C.V., y HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., se observan los siguientes

medicamentos, los cuales en caso que los ofertantes sean adjudicados, quedaran fuera de la

recomendacion:

RUBEN GONZALO JOVEL ALVARADO (HOSPITAL METROPOL), CUADRO BASICO:

-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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PRECIO NO
. - " Precio al Precio REGULADO POR DNM
No. | Medicamento Composicidon Presentacién Publico ISBM (PRECIO PROMEDIO DIFERENCIA
DE MERCADO)
18 ALBENDAZOLE Tableta de 200 mgs Tableta $2.18 $2.18 $1.09 -1.09
PENTOSANO POLISULFATO DE Cremalg+0.0lg
SODIO+TRIAMCINOLONA '
50 ACETONIDO+LIDOCAINA , en+100 Tubodel5g $25.49 $25.49 $7.65 -17.84
HIDROCLORURO & &
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.; MEDICAMENTOS ADICIONALES:
PRECIO NO
REGULADO
Tipo de Nombre Precio al Precio B
Renglén P . Medicamento Composicién | Presentacién . Fabricante . Descuento (PRECIO Diferencia
Hospital Comercial Publico ISBM
PROMEDIO
DE
MERCADO)
ENOXAPARINA
SODICA
’ JERINGA CLEXANE SANOFI
95 A-B-C HEPARINA DE 40 MG $31.84 -$13.21
BAJO PESO PRELLENADA 40 MG AVENTIS
MOLECULAR
SOLUCION
PARA
INFUSION
195 A-B-C | PARACETAMOL | 1000 MG INTRAVENGSA $12.25 $1.00 -$11.25
FRASCO DE
100 ML
SORBATO DE
POTASIO +
POLIDEXTROSA,
0.0337g. +
DEXTROS + FRASCO X
214 AB-C | LeUCTOOLIGO 131.288? + 946 mL $79.02 | $56.02 -$23.00
SACARIDOS 0508
(NUTRAFLORA
FOS)
HOSPITAL DE DIA 1% O@QA. C.V., MEDICAMENTOS ADICIONALES:
PRECIO NO
Precio REGULADO POR
Nombre Precio
Renglén Medicamento | Composicién | Presentacién Fabricante al Descuento DNM (PRECIO DIFERENCIA
Comercial I1SBM
Publico PROMEDIO DE
MERCADO
PARACONICA(P
Vg/ 10 | Ampolla
HPROMS891 | PARACETAMOL ARACETAMOL ACINO $10.75 0% $10.76 $1.00 -$9.76
ml
10ml 1000 MG V)

Cabe mencionar que la CEO previo a recomendar la exclusion de los medicamentos verificd

conforme a la sub clausula 27.7 de la Base de Licitacion que se garantiza la cobertura de los

servicios a través de otras alternativas ofertadas.

INTEGRACION DE RESULTADOS

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Finalizada la evaluacion y de conformidad a lo establecido en la sub clausula 24.5 de la Base de

la Licitacion Publica No. 022/2017-1SBM se recopilé en cuadro de integracion los resultados de la

evaluacidén, segun el siguiente detalle:

ETAPAI ETAPAII ETAPAIII
EVALUACION
& EXAMEN E;?bli'?:(]:(l)?\lN ESPECIFICACIONES RESULTADO FINAL
a PRELIMINAR TECNICAS FASE Il Y
= DEPARTAMENTO/ | HOSPITAL FINANCIERA FASE IIl (Dol
k= OFERTANTE PORCENTAJE
S MUNICIPIO TIPO OBTENIDO ETAPAS Il y
= PONDlEOF:C'ON PONDERACION 90% 1)
= CUMPLE/
NO CUMPLE MINIMO MINIMO
REQUERIDO 6% | REQUERIDO 50%
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO,
SAN SALVADOR A CUMPLE 10 81.0 91.00
S.A.DEC.V.
RUBEN GONZALO JOVEL
2 ALVARADO (HOSPITAL USULUTAN C CUMPLE 82.00
METROPOL)
SERVICIOS MEDICOS SAN
3 SAN MIGUEL A 90.00% 100.00
FRANCISCO, S.A. DE C.V.
POLICLINICA CASA DE SALUD,
4 SANTA TECLA 81.00% 91.00

S.A.DEC.V.

segun la

022/2017-1ISBM y lo establecido en los articulos 20 literales

a’'y‘“s”,

21, 22 literales

acion de la Comision de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Publica No.

a y uk” y 67

de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 18, 20, 55y 56, de la LACAP y 46, 55
y 56 del RELACAP; SOLICITA y RECOMIENDA AL CONSEJO DIRECTIVO:

l. Adjudicar por item los servicios objeto de la Licitacién Publica No. 022/2017-1ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER
A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, EN
LOS MUNICIPIOS DE SAN SALVADOR, USULUTAN, SAN MIGUEL, SANTA TECLA Y
COJUTEPEQUE, DURANTE EL ANO 2017”, por un monto maximo mensual de
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS

-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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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $646,500.00) haciendo un monto maximo total de
UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $1,939,500.00) para el periodo de octubre
a diciembre del afio dos mil diecisiete, segun el detalle de los cuadros plasmados en el

Romano | de las Recomendaciones del Punto.

Il. Declarar desierto por primera vez, el item que se detallan a continuacién debido a que no
se recibieron ofertas, conforme al detalle del cuadro plasmado en el Romano Il de las

Recomendaciones del Punto.

[ll.  Encomendar a la UACI, la continuidad del trdmite correspondiente.

en el Art. 64 Bis de la LACAP, para el item que fue declar [ ra vez,
ademas de garantizar el suministro de los servicios qu esiertos a la

poblacién usuaria.

que verifique los aspectos que fue‘m
detalle:

A) Incluir en la plantilla del
la Base de Licitacion una equir el ndmero de registro sanitario del
medicamento que se oferte, también debe aplicarse para la plantilla de
medicamentos adicid a que elRegistro Sanitario, es informacion importante para
asegurar que e es conforme a lo solicitado, ademas de definir
la regulacion de gce la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM).

encontré que existen medicamentos que por lo detallado en
técnicas, algunas ofertas no se adaptaron a lo requerido, otros que
lo que habria que investigar si estan disponibles en el mercado

hospitalario y eliminar los renglones repetidos que segun detalle en el cuadro
en este literal.

C) Actualizar los procedimientos quirurgicos y examenes radiolégicos y la depuracion de
los procedimientos quirdrgicos homologos (es decir, aquellos que corresponden a
efectuar un mismo procedimiento solo con diferencia en el nombre del mismo).

D) Revision de los procedimientos quirdrgicos, para la unificacion de criterios
relacionados a los dias de estancia hospitalaria.

VI. Encomendar a la Sub Direccién de Salud, a través de la Divisién de Supervision y Control,
el andlisis y la verificacion de los procedimientos adjudicados a cada hospital, previo a la
referencia de pacientes para realizacion de procedimientos, con el fin de velar por los

intereses econdémicos del ISBM.
-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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VIl

VIII.

Autorizar al Director Presidente en funciones para la firma de la resoluciéon y los contratos

respectivos.

Autorizar la aplicacion inmediata del acuerdo, con el objeto que la resolucion sea notificada
dentro del plazo establecido en el Art.74 de la LACAP.

Conaocidos los antecedentes y planteamientos de las recomendaciones, el Director Presidente en

funciones consulté a los Directores si hay unanimidad para aprobar el Acu

la forma que ha sido solicitado y recomendado, ante lo cual no hubo

Agotado el Punto anterior, considerando Ialgestio

y Contrataciones Institucional, UACI, y la re

56 del Reglamento de la LACAP, RELAC#

m

6N

e este Punto en

or unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

ERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA
USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL

IPIOS DE SAN SALVADOR, USULUTAN, SAN MIGUEL, SANTA

Adjudicar p SelPIos offeto de la Licitacion Pablica No. 022/2017-ISBM,
denominada T D
i LACI
U

BPEQUE, DURANTE EL ANO 2017", por un monto maximo mensual de
JARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS

IDOS DE AMERICA (US $646,500.00), haciendo un monto maximo total de
NOVECIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $1,939,500.00), para el periodo de octubre a

diciembre del afio dos mil diecisiete, segun el detalle siguiente:

No.

ITEM

LICITANTE

TIPO DE
HOSPITAL

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

MONTO
MAXIMO
MENSUAL 2017
EN USS$ IVA
INCLUIDO

MONTO MAXIMO
TOTALEN US $
IVA INCLUIDO,

OCTUBRE A
DICIEMBRE 2017

-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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HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A.
A SAN SALVADOR SAN SALVADOR $400,000.00 $1,200,000.00
DEC.V.

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS LOS SIGUIENTES REGLONES:
CUADRO BASICO.
Por no cumplir con las especificaciones técnicas:

190 - GLICERINA, Gotas Oticas, Frasco gotero de 15 ml

MEDICAMENTOS ADICIONALES

Por haber sido ofertados en cuadro basico de medicamentos:
HPROMOO06 - ACETAMINOFEN, 160 mg/5 ml., FRASCO 60 ml.
HPROM176 - BROMURO DE TIOTROPIO, 18 mcg. inh. cap., FRASCO 10 cap \

HPROM181 - BUDENOSIDA, 64mcg/ 120 dosis spray, FRASCO 120 ds

HPROM187 - BUDESONIDA AGUA, 32mcg. inh. / 120 dosis, Fi‘SCO 120

HPROM281 - CIPROFLOXACINA, 0.4gm, AMPOLLA 200ml

HPROM486 - FENIRAMINA, CLORU
HPROMS512 - FORM MONO

HPROM®614 - INTERFERON AL

A, 5mg, COMPRIMIDO
HPROM771 -“\AETILPREDNISOLONA, 1gm, AMPOLLA
HPROM798 - MO A FUROATO, 50mcg, FRASCO 140DOS
HPROMS868 - OXIDO ZINC, VT D3, VIT A, 25,25,200, UNIDAD 500 GM
HPROM874 - OXIMETAZOLINE, 0.05% spray, FRASCO 30ML
HPROMS926 - POLICRESULENO GEL 50 G., 1.8 g, TUBO 30GR.

HPROM927 - POLICRESULENO, CINCOCAINA, 100MG./2.5MG., UNIDAD

Por no ser medicamento y corresponder a producto alimenticios:

HPROM536 - GATORADE 473 ML., frasco, FRASCO

-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.




En vista a que los precios ofertados no son favorables a los intereses econémicos de ISBM, ya que exceden el precio promedio de

mercado:

HPROMS891 - PARACETAMOL, 10 mg/ 10 ml, Ampolla 10 ml

CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS

Por estar incluido en otro renglén del cuadro basico:
HPAAO0151 - CUALQUIER PLASTIA

HPAA0252 - REDUCCION CERRADA DE FEMUR

MONTO MONTO MAXIMO
MAXIMO TOTALEN US $
No. TIPO DE
| LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO MENSUAL IVA INCLUIDO,
iTEM HOSPITAL
2017 EN US$ OCTUBRE A
IVA INCLUIDO | DICIEMBRE 2017

RUBEN GONZALO JOVEL ] ]
2 C USULUTAN USULUTAN $46,500.00 $139,500.00
ALVARADO (HOSPITAL METROPOL)

4

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAM O IGUI LONES:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Por no cumplir con las especificaciones técn

DE SODIO O EN DEXTROSA, 40% al 10% al 0.9 % 6 al 5%, Frasco o Bolsa 500 ml

130 - DICLOXACILINA SODICA, Susp de 250 mgs/5 ml, Frasco 60 - 80 ml
151 - ESTROGENOS CONJUGADOS, Crema vaginal al 0.0625%, Tubo 45 gr
155 - FENILEFRINA CLORHIDRATO, 10 mg/ml, ampolla 1ml

171 - FLUTICASONA PROPIONATO O MOMETASONA FUROATO, 125 mcg/dosis aerosol dosficado libre CFC envase con dispositivo

inhalador o 200 mcg/ dosis polvo seco + dispositivo inhalador, Frasco 125 mcg/dosis
183 - GEL HIDROACTIVO, para granulacion-cicatrizacion tubo 30-60gr, Tubo 30-60 gr
190 - GLICERINA, Gotas Oticas, Frasco gotero de 15 ml

311 - PREDNISONA, Suspension de 5 mg/5 ml, Frasco de 100 ml

-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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330 - SALBUTAMOL SULFATO, Tabletas de 4 mgs, Tableta

334 - SALMETEROL + FLUTICAZONA, Inhalador 25 / 125 mcg, Frasco 120 dosis

359 - TOBRAMACINA + DEXAMETASONA, Ungiiento Oftalmico al 0.3 % +0.1 %, Tubode 5-7.5 gr
383 - BIFONAZOL, Solucién al 1 %, Frasco de 15 ml

387 - CICLOSPORINA, Capsula gelatina blanda de 100 mgs, Capsula de gelatina blanda

406 - HIDROXIUREA, Cépsula de 500 mgs, Capsula

417 - PROPILTIOURACILO, Tableta de 50 mgs, Tableta

419 - CALCIPOTRIOL, 50 mcg ungliento, Tubo 30 gr

Por estar repetidos dentro del cuadro basico de medicamentos y haber sido ofertado en otro rengldn:
87 - SERTRALINA, Tableta de 50 mg, Tableta

108 - CLORURO DE SODIO AL 20%, SOLUCION, AMPOLLA 10 ML

115 - DERIVADOS DE LA GELATINA, 3-5.5% PM 30,000-5,000 solucién, Frasco de 50 ml

150 - ESTROGENOS CONJUGADOS, Gragea de 0.5 mgs, Grageas

167 - FLUCONAZOL, 2 mg/ml, Frasco vial 100 ml

de 2-2.5 ml 8.0 mg; 8.5 mg; 0.16 mg; 0.04 mg, Jeringa de

En vista a que los precios ofertadosgo son fa os intereses econdmicos de ISBM, ya que exceden el precio promedio de

mercado:
18 - ALBENDAZOLE, Tableta @

50 - PENTOSANO P OLONA ACETONIDO+LIDOCAINA HIDROCLORURO, Crema 1 g +0.01 g +2 g en 100

g, Tubode15¢g

Por haber sido uadro basico de medicamentos:

15 HM - CIPROFLOXA: mg + Hidrocortisona 10 mg / mL, FRASCO gotero x 10 mL., FRASCO gotero x 10 mL.
Por exceder precio de mercado:

88 HM - TIAMINA HCL 20MG - RIVOFLAVINA- SODIO 5° FOSFATO 2MG, NIACINAMIDA 25 MG, PANTENOL - 2MG, PIRIDOXINA HCI 2
MG, CIANOCOBALAMINA 20 MCG COMPLEJO B X 10 ML, SOLUCION INYECTABLE, FRASCO 10 ML.

Por encontrarse con nimero de registro sanitario ante DNM en estado “INACTIVO”:

91 HM - NIMESULIDA 50 MG, EXCIPIENTE CBP 1 SUPOSITORIO, SUPOSITORIO PEDIATRICO, SUPOSITORIO PEDIATRICO

-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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92 HM - NIMESULIDA 100MG, EXCIPIENTE CBP 1 SUPOSITORIO, SUPOSITORIO INFANTIL, SUPOSITORIO INFANTIL

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS LOS SIGUIENTES RENGLONES:

Por estar incluido en otro rengldn del cuadro basico:

HPACO0051- LAVADO QUIRURGICO CON ANESTESIA GENERAL

HPAC0084 - SALPINGUECTOMIA BILATERAL

HPAC0107 - EXTIRPACION DE QUELOIDE EN HOSPITAL

HPACO0117 - DEBRIDACION DE QUEMADURA CON ANESTESIA GENERAL, MENOR DEL 18%

HPACO0159 - REDUCCION CERRADA DE FEMUR

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES SERVICIOS OFERTADOS POR ESTAR CONSIDERADOS DENT ELOSES EL CUADRO
BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS:
HPMACO3 - CURACION GRANDE SIMPLE \

HPMACO5 - EVALUACION CARDIOVASCULAR (incluye RX y ECG)

HPMACO6 - OBSERVACION DE PACIENTES 4 HORAS (Nifio o Ad‘co)

HPMACO7 - OBSERVACION DE PACIENTES 6 HORAS (Nifio o Adufto)
HPMAC10 - TERAPIA RESPIRATORIA CON OXIGENO

HPMAC11 - TERAPIA RESPIRATORIA CON BUDESONID

HPMAC12 - TERAPIA RESPIRATORIA CON BUDESONIDA Y

HPMAC17 - TRASLADO DE PACIENT

HPMAC18 - USO DE BOMBA D,

HPMAC20 - OXIGENO LITRO

MONTO MONTO MAXIMO
MAXIMO TOTAL EN USS IVA

. TIPO DE
No. ITEM LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO MENSUAL INCLUIDO,

HOSPITAL
2017 EN USS OCTUBRE A

IVAINCLUIDO | DICIEMBRE 2017

SERVICIOS MEDICOS SAN
3 A SAN MIGUEL SAN MIGUEL $100,000.00 $300,000.00
FRANCISCO, S.A. DE C.V.

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES REGLONES:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Por no cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas:
63 - CALCIO CARBONATO, Tableta o capsula de 600 mgs de calcio elemental, Tableta 6 Capsula

117 - DEXTRANO EN CLORURO DE SODIO O EN DEXTROSA, 40% al 10% al 0.9 % ¢ al 5%, Frasco o Bolsa 500 ml

-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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130 - DICLOXACILINA SODICA, Susp de 250 mgs/5 ml, Frasco 60 - 80 ml

131 - DICLOXACILINA SODICA, Capsula de 500 mgs, Capsula

175 - FORMULA ELEMENTAL INFANTIL: PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO GRASA, 2%, 6.7%, 3.7%, Lata de 400-500 g
177 - ACETATO DE PREDNISOLONA, 1 mg/ml, Frasco gotero de 5 ml

240 - LOPERAMIDA CLORHIDRATO, Capsula o tableta de 2 mgs, Cépsula o tableta 2 mgs

282 - NITRATO DE MICONAZOL, Crema al 2%, Tubo de 25 a 30 gr

333 - SALES REHIDRATACION ORAL, Polvo para solucién oral en sobres de Glucosa Anhidra 5.024 g; Cloruro de Sodio 0.875 g; Cloruro de Potasio 0.375 g;

Citrato Trisddico Dihidratado 0.725 g, Sobres de 7 a 8 gramos para diluir en 200 ml
373 - 5- FLUOROURACILO, Solucion inyectable de 50 mgs/ml, Ampolla de 1 a 10 ml

383 - BIFONAZOL, Solucién al 1 %, Frasco de 15 ml

457 - INMUNOGLOBULINA HUMANA, 5 g, Frasco vial 50 ml

459 - INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 1 g POLVO LIOFILIZADO PARA DILUCION I.V. O SOLUCION INY , FRASG GIDO DE LA LUZ,,
Polvo liolizado para diluir uso E.V. 1 gm, Frasco vial

460 - INTERFERON, Ampollas de 30 mgs/ ml, Ampolla

Por estar repetidos dentro del cuadro basico de medicamentos y haber sido ofertado e gloNnY

87 - SERTRALINA, Tableta de 50 mg, Tableta ‘

115 - DERIVADOS DE LA GELATINA, 3-5.5% PM 30,000-5,000 solucién, Frasco de 5
150 - ESTROGENOS CONJUGADOS, Gragea de 0.5 mgs, Grageas
172 - MOMETASONA, FUROATO, Spray Nasal de 50 mcg/ dosi
257 - ACIDO POLIACRILICO, Gel estéril para la aplicacién en gotas, O
339 - SODIO CLORURO, 20 % ampolla 10 ml, Amp 0 ml

395 - HYLANO GF20 (HILANO, CLORURO SGDICO, FO 0 MONOBASI®O; HIDRATO DE FOSFATO SODICO DIBASICO), Jeringa de 2-2.5 ml 8.0 mg; 8.5

mg; 0.16 mg; 0.04 mg, Jeringa de 2-2.5 ml

468 - FLUCONAZOL, 200 mg/100

86 - DIOSMINA + HE 0+50 MG, COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

95 - ENOXAPARINA SODICA, HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR, 40 MG, JERINGA PRELLENADA

180 - NAPROXENO, 500 MG, CAJA X 10 TABLETAS RECUBIERTAS

191 - OXIDO DE MAGNESIO + SULFATO DE MAGNESIO + ACIDO ASCORBICO, 165.9 mg. + 353.76 mg. + 500 mg, COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

195 - PARACETAMOL, 1000 MG, SOLUCION PARA INFUSION INTRAVENOSA FRASCO DE 100 ML

214 - SORBATO DE POTASIO + POLIDEXTROSA, DEXTROS + FRUCTOOLIGOSACARIDOS (NUTRAFLORA FOS), 0.0337 g. + 13.48 g. + 1.685 g, FRASCO X 946 mL

CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS

Por estar incluido en otro renglén del cuadro bésico:

HPAA0151 - CUALQUIER PLASTIA

-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.




MONTO MAXIMO

MONTO MAXIMO
No. TIPO DE TOTAL EN US$ IVA
LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO MENSUAL 2017 EN
fTEM HOSPITAL INCLUIDO, OCTUBRE A
USS IVA INCLUIDO
DICIEMBRE 2017
4 POLICLINICA CASA DE SALUD, S.A. DE C.V. B LA LIBERTAD SANTATECLA $100,000.00 $300,000.00

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS LOS SIGUIENTES REGLONES:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Por no cumplir con las especificaciones técnicas:

24 - AMIKACINA, SULFATO, Frasco de 500 mgs/ml, Frasco 1 ml

63 - CALCIO CARBONATO, Tableta o capsula de 600 mgs de calcio elemental, Tableta 6 Capsula
69 - CARBAMAZEPINA, Tableta 200 mg, Tableta

177 - ACETATO DE PREDNISOLONA, 1 mg/ml, Frasco gotero de 5 ml

178 - FUROATO DE DILOXANIDA, Tableta de 500 mgs, Tableta

190 - GLICERINA, Gotas éticas, Frasco gotero de 15 ml

305 - PIROXICAM, 20 mgs, Cépsula o Tableta ‘
322 - QUINOLONA + HIDROCORTISONA, Solucién otica, Frasco gotero |
377 - ANASTRAZOL O LETROZOL, 1 mg tableta, Tableta

417 - PROPILTIOURACILO, Tableta de 50 mgs, Tableta

426 - VASOPRESINA, 20 U/ml, Frasco vial 1 ml

429 - ANFOTERICINA B LIOFILIZADO, Frasco vial frasco vial

haber sido ofertado en otro renglén:

395 - HYLANO GF20 (HILANO, CLORURO SODICO, FOSFATO SODICO MONOBASICO; HIDRATO DE FOSFATO SODICO DIBASICO), Jeringa de 2-2.5 ml 8.0 mg;
8.5 mg; 0.16 mg; 0.04 mg, Jeringa de 2-2.5 ml

468 - FLUCONAZOL, 200 mg/100 ml, Frasco

469 - GELATINA DE POLISUCCINATO AL 4%, Solucion para infusion intravenosa. Expansor de plasma a base de Gelatina de Polisuccinato al 4% en acetato

de ringer, Bolsa de 500 ml.

MEDICAMENTOS ADICIONALES

Por estar incluido en otro renglén del cuadro basico:
OHPRMO004 - ACIDO VALPROICO SAL SODICA, tableta de 500 mgs, Tableta

OHPRMO07 - AMOXICILIAN + ACIDO CLAVULANICO (CLAVULANATO DE POTASIO), Comprimidos Recubiertos de 875 mgs + 125 mgs, COMPRIMIDOS

-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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OHPRMO08 - AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVULANATO DE POTASIO), Susp de 400 mgs + 57 mgs/5 ml, Frasco de 70 ml

OHPRMO10 - BENZOATO DE BENCILO, Emulsion, Frasco 120 ml

OHPRMO024 - CLONIXINATO LISINA, 100MG/2ML, AMPOLLA

OHPRMO59 - HIERRO - DEXTRAN, 100 mg ampolla 1 ml, Ampolla 2 ml

OHPRMO61 - IPRATROPIO BROMURO SOLUCION PARA INHALOTERAPIA, 0.020 mg por dosis, Frasco aerosol dosificador por 100 ml o 200 pulverizaciones
OHPRMO73 - LEVO ALFA METIDOPA, tabletas de 500 mgs, Tableta

OHPRMO83 - NIFEDIPINA, TAB 30 MG, TABLETA

OHPRMO86 - NITRATO DE MICONAZOL, Crema al 2%, Tubo 25 gr

OHPRMO97 - PSYLLIUM PLANTAGO, POLVO, FCO 210 GRS

OHPRM104 - SOLUCION SALINA NORMAL, BOLSA 500 ML, BOLSA 500 ML

OHPRM105 - SULFADIAZINA ARGENTICA, 1% tarro de 60 g, Tubo

CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS E
Por estar incluido en otro renglén del cuadro basico:
HPABO0133 - EXTIRPACION DE QUELOIDE EN HOSPITAL

HPAB0219 - REDUCCION CERRADA DE FEMUR

HPABO0363 - CUADRANTECTOMIA ‘
HPAB0400 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUELOIDES

Il. Declarar desierto por primera vez, 8fjitem que se detalla a continuacion debido a que no

se recibieron ofertas:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MONTO MENSUAL 2017 MONTO TOTAL OCTUBRE A DICIEMBRE 2017

No. TIPO DE HOSPITAL

OJYPEPEQUE $20,000.00 $60,000.00

poblacién usuaria.

IV. Autorizar al Director Presidente en funciones para la firma de la resolucion y al Director

Presidente para la firma de los contratos respectivos.

V. Encomendar ala Sub Direccién de Salud, através de la Division de Servicios de Salud,

gue verifique los aspectos que fueron recomendadas por la CEO, 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
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




A) Incluir en la plantilla del Cuadro Basico de Medicamentos para hospitales privados de la
Base de Licitacion una casilla requiriendo el nUmero de registro sanitario del medicamento
que se oferte, esto también debe aplicarse para la plantilla de medicamentos adicionales,
ya que el Registro Sanitario, es informacién importante para asegurar que el

medicamento que oferta es conforme a lo solicitado, ademas de definir la regulacién de

precios que establece la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM).

B) Revision del cuadro basico de medicamentos para hospitales privados, ya que durante el

proceso de evaluacion se encontrd que existen medicamentos que por lo detallado en las

especificaciones técnicas, algunas ofertas no se adaptaron a lo réQi@sido, otros que no
se ofertaron, por lo que habria que investigar si estan disponi
ademas de eliminar formulas repetidas en dos renglone

como Solucién de Hartmann o Solucién de Ringer, deb

manejo hospitalario y eliminar los renglones rep S que S@de continuacion
Renglon Medicamento ‘ Composicion Presentacion
87 SERTRALINA Tableta
336 SERTRALINA CLORHIDRAT! g Tableta
CLORURO DE $@RIO AL 20% Solucién Ampolla 10 ml
% ampolla 10 ml Ampolla 10 ml
Gragea de 0.5 mgs Grageas
Cdpsula o Tableta de 0.5 mg Cépsulas o Tableta
2 mg/ml Frasco vial 100 ml
200 mg/100 ml Frasco

3-5.5% PM 30,000-5,000 solucién

Frasco de 500 ml

GELATINA DE POLISUCCINATO AL 4%

Solucién para infusién intravenosa.
Expansor de plasma a base de
Gelatina de Polisuccinato al 4% en

acetato de ringer

Bolsa de 500 ml.

MONOBASICO; HIDRATO DE
FOSFATO SODICO DIBASICO)

0.16 mg; 0.04 mg

12 ACIDO POLIACRILICO Gel Oftalmico 2 mgs/gm Tubo 10 gms
) 3 Gel estéril para la aplicacion en gotas,
257 ACIDO POLIACRILICO Tubode10g
0.2%
HYLANO GF20 ( HILANO, CLORURO
sODICO, FOSFATO SODICO Jeringa de 2-2.5 ml 8.0 mg; 8.5 mg;
395 Jeringa de 2-2.5 ml

-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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HILANO, CLORURO SODICO,
| jeringa prellenada 2 -
405 FOSFATO SODICO, HIDRATO DE |8 mg., 8.5 mg, 0.16 mg, 0.04mg

| . 2.5ml
FOSFATO SODICO DIBASICO
172 MOMETASONA, FUROATO Spray Nasal de 50 mcg/ dosis Frasco de 60 dosis
268 MOMETASONA, FUROATO Spray Nasal de 50 mcg/ dosis Frasco 60 dosis

C Actualizar los procedimientos quirdrgicos y examenes radioldgicos y la depuracion de los
procedimientos quirargicos homoélogos (es decir, aquellos que corresponden a efectuar

un mismo procedimiento solo con diferencia en el nombre del mismo).

D) Revision de los procedimientos quirargicos, para la unificacion d

a los dias de estancia hospitalaria.

VI. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través
Control, el analisis y la verificacién de los proce

s

previo a la referencia de pacientes para realiza

VIl

VIII. Autorizar la apli

notificada de

a rzo a las doce horas con diez minutos y se reanudo la sesién a las

tos, retomando el Punto 9 de la agenda.

Punto Nueve: Gestion de inmuebles: Oferta de arrendamiento de inmueble suscrita por la
sefora Yolanda Iris Cruz de Barillas, ubicado en San Pablo Tacachico, La
Libertad.

Acto seguido el Director Presidente en funciones ley6 la nota de fecha 26 de septiembre del
corriente afio, suscrita por la sefiora Yolanda Iris Cruz de Barillas, por la cual ofrece en
arrendamiento un inmueble ubicado en Lotificacion Los Mangos, Calle Principal, Poligono 4, Lote
4, San Pablo Tacachico, departamento de La Libertad; con un precio de arrendamiento mensual

de US $300.00, libre de impuestos al monto.
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



Al finalizar, el licenciado Carrillo Alvarado recomendd dar por recibida la oferta y que se le
encomiende al jefe de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, el seguimiento
respectivo a la oferta segun el procedimiento institucional y rendir informe con todos los elementos
necesarios, con la finalidad de reubicar el Consultorio Magisterial en ese municipio. El Directorio

lo aprobo asi.

Agotado el Punto anterior y vista la oferta de arrendamiento recibida en el marco de la gestion de

inmuebles para funcionamiento de establecimientos del ISBM, de conformi a lo establecido en

los Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; por unanjmidad
ACUERDA:

I. Dar por recibida la oferta de arrendamiento dg,jinm le sus por la sefiora Yolanda
ro ientgs

Iris Cruz de Barillas, de conformidad ad detall

\

ejo Directivo

Precio de
Datos g?:fer:tlzs =l Ubicacion del Inmueble Especificaciones Arr:;::::]i:lnto
Sra. Yolanda Iris Cruz de Lotificacién Los Mangos, Calle 3 dormitorios, 2 bafios, sala, US $300.00
Barillas Principal, Poligono 4, Lote 4, San cocina, comedor, cochera, garage
Pablo Tacachico, departamento de La | cerrado  y muro  perimetral. Libre de
Libertad. (Descripcion segun oferta) impuestos al
monto.
Disposicién inmediata del inmueble.

cedimiento"@probado para arrendamiento de inmuebles, asi como actuar en lo aplicable
en e la Politica de Ahorro que se encuentre vigente, y rendir informe de factibilidad
o no de la referida oferta, con todos los elementos necesarios, considerandola como para
futura reubicacion del Consultorio Magisterial de San Pablo Tacachico, para conocimiento y

decision del Directorio, tomando en cuenta los requisitos, necesidades e intereses del ISBM.

Ill.  Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata, para los efectos pertinentes.

-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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Punto Diez: Solicitud de aprobacion del Cuadro Basico de Servicios Médicos,

Hospitalarios y de Rehabilitacion del ISBM, Afio 2018.

Continuando con el desarrollo de los Puntos de la agenda, el Director Presidente en funciones

solicité al Directorio proceder a la lectura de la solicitud presentada por la Sub Direccién de Salud,

previa gestion del jefe de la Division de Servicios de Salud, en relacion a la aprobacion del Cuadro

Basico de Servicios Médicos, Hospitalarios y de Rehabilitacion del ISBM para el afio 2018.

A continuacién, se dio lectura al Punto que, en la parte de los antecedentes, dice textualmente:

9339393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

. La Sub Direccion de Salud en conjunt nlaD

Mediante los acuerdos tomados por el Consejo Directivo e 0 11, cta Namero

017, se aprobd
el cuadro bésico de servicios médicos, hospital
2017.

del ISBM para el afio

Supervision y Control revisé el ico de@Servicios Médicos Hospitalarios y de

Rehabilitacion antes relacionado necesario actualizar los servicios, por

también se informé que por las mismas razones se postergo la apertura del Centro Quirtrgico
Ambulatorio Magisterial, de San Salvador, el cual no seré incluido en el Cuadro Bésico de
Servicios 2018. Ademaés, se informd que el Programa preventivo contra la influenza (gripe
estacional) y Programa preventivo del Papiloma Humano, se deben implementar con el apoyo
y permisos (para la adquisicion de insumo para el Programa del Papiloma Humano se requiere
autorizacion), del Ministerio de Salud, MINSAL, por lo cual su implementacion durante el afio
2018, quedard supeditada a dicha gestion. También se indicé que se tiene programado abrir
en 2018 laboratorios clinicos en los Policlinicos de: Sensuntepeque, San Vicente, Sonsonate,

Santa Tecla, Chalatenango, San Francisco Gotera, asimismo se han considerado nuevas

-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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especialidades como la foniatria, que se contratara con proveedores de servicios. Finalmente,
la Comisién recomendé a la Sub Direccion de Salud someter oportunamente la propuesta de

Cuadro de Servicios para el 2018, a la aprobacion del Consejo Directivo.

RECOMENDACION:

El Directorio constat6 que la Sub Direccion de Salud, luego de las gestioneggfectuadas conforme

a la propuesta del Cuadro Basico de servicios médicos, hospitalarios y de reh ion, analizado,

evaluado y revisado por las jefaturas de las Divisiones de Servici

Control, segun lo establecido en el articulo 20 literal “g” y 22¢gliter
SOLICITA' Y RECOMIENDA AL CONSEJO DIRECTIVO:

k" de la L@y del ISBM, le

A) ATENCION EN 56 ESTA
23 POLICLINICOS Y 33 C TORIOS' Y OTROS CENTROS DE ATENCION,

clasificados seg cuadro llado en la parte recomendativa del Punto
presentado.
DETALY TENBIONMNEN LOS POLICLINICOS MAGISTERIALES, segun detalle

plasmad® en la parte recomendativa del Punto presentado.

D ATENCION EN LOS CONSULTORIOS MAGISTERIALES, segun el
detal istados plasmados en la parte recomendativa del Punto presentado.

S ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL ISBM, segun el detalle del cuadro

plasmado en la parte recomendativa del Punto presentado.
Dotacién de lentes (Se implementara segun sostenibilidad presupuestaria.
DETALLE DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

MAGISTERIAL, segun el detalle de los listados plasmados en la parte recomendativa

del Punto presentado.

-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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VI.

DETALLE DE ATENCION EN LOS CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA
MAGISTERIALES, segun el detalle de los listados plasmados en la parte

recomendativa del Punto presentado.
DETALLE DE ATENCION EN LOS CENTROS DE FISIOTERAPIA MAGISTERIAL,

segun el detalle de los listados plasmados en la parte recomendativa del Punto

presentado.

B) SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y HOSPITALARIA, MEDIANTE

PROVEEDORES EXTERNOS, segun se especifica en los s de la parte
recomendativa del Punto presentado.

C) DESPACHO DE MEDICAMENTOS DEL CU O BASIgO ICAMENTOS,
segun se especifica en los listados de lag ec ndativ | Punto presentado.

Encomendar a la Sub Direccion degSalud D institucional para regular la
prestacion de los servicios; asi cogg la [ @sarias ante el Ministerio de Salud,
contra la influenza (gripe estacional)
y Papiloma Humano.

ivisi rvicios de

Encomendar a la Salud, realizar los trAmites necesarios para

garantizar los socializacién de la regulacién correspondiente.
n de Salud y a las Divisiones de Servicios de Salud y de

si como a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional,

Encomendar a la Divisién de Servicios de Salud y Division de Supervision y Control, la
comunicacion oportuna de la aprobaciéon del Cuadro Bésico de Servicios Médicos,
Hospitalarios y de Rehabilitacion, al personal del area de salud que labora en oficinas
administrativas y demas establecimientos del ISBM, y a los proveedores en lo que les fuere

aplicable.

Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo, en beneficio

de la poblacién usuaria.

-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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Conocido el Punto y la recomendacion, el licenciado Carrillo Alvarado pregunt6 al Directorio si hay
consenso para aprobar el Cuadro Basico de Servicios Médicos, Hospitalarios y de Rehabilitacion
para el préximo afio, segin recomendacion de la Sub Direccién de Salud, y el Consejo Directivo

en pleno lo aprobé asi.

Agotado el Punto anterior y considerando el analisis y evaluacion de la Sub Direccion de Salud
juntamente con la Division de Servicios de Salud y Division de Supervisién y Control, asi como la

recomendacién de la Comisién Técnica de Servicios de Salud del ISBM; cofease a lo establecido

en los Articulos 20 literal g) y 22 literal k) de la Ley del Instituto_Salvad de Bienestar

Magisterial; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

l. Aprobar el Cuadro Béasico de Servicios Médico Rehabilitacion

ATENCION EN ESTABLECIMIE

ZONA POLICLINICO SEDE ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS ZONA POLICLINICO SEDE ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS
. POLICLINICO DE
uL METAPAN . CONSULTORIO ATIQUIZAYA
AHUACHAPAN
CONSULTORIO SAN SEBASTIAN
CONSULTORIO JUAYUA
ILLO
POM@RINICO D,
OCCIDENTAL SANT OCCIDENTE CONSULTORIO 1ZALCO
POLICLINICO DE
CONSULTORIO DE ARMENIA
SONSONATE
CONSULTORIO CHALCHUAPA
CONSULTORIO SAN FRANCISCO
MENENDEZ (CARA SUCIA)
. POLICLINICO DE
POLICLINICO QUEZALTEPEQUE** NO TIENE
MEJICANOS
POLICLINICO DE POLICLINICO DE SAN
CENTRAL CONSULTORIO SAN JUAN OPICO CENTRAL NO TIENE
SANTA TECLA JACINTO
CONSULTORIO SAN PABLO POLICLINICO DE
CONSULTORIO TONACATEPEQUE
TACACHICO APOPA

-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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CONSULTORIO LOURDES/COLON

CONSULTORIO CIUDAD ARCE

CONSULTORIO PUERTO LA
LIBERTAD

CONSULTORIO AGUILARES

POLICLINICO DE
SOYAPANGO

NO TIENE

POLICLINICO DE
ILOPANGO

NO TIENE

POLICLINICO DE SAN
SALVADOR

CENTRO DE ESPECIALIDADES

CENTRO DE ATENCION
ODONTOLOGICA, FISIOTERAPIA Y
RAYOS X PANORAMICO

POLICLINICO DE
CHALATENANGO

POLICLINICO TEJUTLA (El
Coyolito)

POLICLINICO LA PALMA*

CONSULTORIO NUEVA
CONCEPCION

PARACENTRAL

POLICLINICO DE
COJUTEPEQUE

CONSULTORIO SUCHITOTO

POLICLINICO DE SAN

VICENTE

CONSULTORIO SANTO DOMINGO

ULTORIO APASTEPEQUE

POLICLINICO DE

CONSULTORIO SAN JUAN
NONUALCO **

PARACENTRAL CONSULTORIO SANTIAGO
ZACATECOLUCA
NONUALCO
CONSULTORIO OLOCUILTA
CONSULTORIO JIQUILISCO
. CONSULTORIO SANTA E
POLICLINICO DE
USULUTAN POLICLINICO SANTIAGO DE M
ORIENTAL
*
* 3k
establecer los servicios como Policlinico tipo B.
* 3k %k
condiciones de ubicacion e infraestructura.
% %k %k k

CONSULTORIO OSICALA

POLICLINICO LA UNION

CONSULTORIO ANAMOROS

En el Policlinico de La Palma, a la fecha, se esta terminado su remodelacidn y la contratacién del encargado de

botiquin, se encuentra en tramite; por lo cual esta pendiente de inauguracion del establecimiento.

El Policlinico de Quezaltepeque actualmente estd funcionando con servicios de consultorio; se estdn realizando

las gestiones para la adquisicion de inmueble, para que tenga las condiciones adecuadas (en dimensiones) para

El Consultorio del municipio de San Juan Nonualco, por el momento, no esta funcionando en dicho municipio

por falta de inmueble, pero a la poblacién usuaria se le proporciona la atencion en las instalaciones del

Policlinico de Zacatecoluca. Se estdn realizando gestiones para la busqueda de un inmueble que redna las

El Consultorio de Cara Sucia estd proyectado desde el 2016; sin embargo, por falta de inmueble para su

funcionamiento, no fue abierto, su apertura se realizard al momento de encontrar el inmueble.

-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.




DETALLE DE ATENCION EN LOS POLICLINICOS MAGISTERIALES:

.- Levantamiento de fichas familiares.
.- Atencion en Medicina Preventiva:
e Programas preventivos al nifio, al adolescente, a la mujer, al hombre y al adulto mayor;
e Programa preventivo contra la influenza (gripe estacional) *;
e Programa preventivo del Papiloma Humano?*;
* La implementacion de estos programas durante el afio 2018, queda supeditada al

apoyo y emision de permisos del MINSAL.

e Seguimiento y control a grupos con patologias especificas: hige

psion, diabetes,
desnutricién, insuficiencia renal, dislipidemia, obesidad, as, e as;
e Educacién en salud.

.- Atencion de Trabajo Social en los Policlinicos y Hospital
.- Atencién de Medicina General.

.- Atencion de Medicina Especializad‘ al liClgp mayores.

.- Servicio de laboratorio clinico (San na, SagSa Apopa, Cojutepeque, Usulutan

y San Miguel).

Durante 2018 se realizara la ra de oratorio clinico en los Policlinicos de:

Sensuntepeque, Saf@jicente, Son

ate, Santa Tecla, Chalatenango, San Francisco

Gotera.

speciales T3, T4, TSH, PSA cuantitativo y -cualitativo,
Tox sMosis IgM (San Salvador y San Miguel).

Qleccion de Muestras en todos los Policlinicos Magisteriales que no

aboratorio clinico para analisis de quimica sanguinea, hematologia,

.- Imagenologia (Santa Ana, Santa Tecla, San Salvador, San Vicente y San Miguel).
.- Radiologia Panoramica (San Salvador, San Miguel y Occidente.).
.- Terapia Respiratoria.
.- Electrocardiograma.
.- Atencion de Salud Mental:
e Terapia Individual;

-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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e Terapia Familiar;

Manejo de Grupos.

.- Dispensacién y Administracion de Medicamentos del cuadro basico de medicamentos y

medicamentos crénicos restringidos, y medicamentos especificos o indispensables para

el restablecimiento de la salud del paciente para patologias Crdnicas y Agudas.

.- Implementar la atencién nocturna en los Policlinicos con mayor capacidad de respuesta

en las Cabeceras Departamentales.

DETALLE DE ATENCION EN LOS CONSULTORIOS MAGISTERIA

.- Levantamiento de fichas familiares.

.- Atencién en Medicina Preventiva:

.- Atenciéon de Medicina General,

Programas preventivos al nifio, al adolescente, | adulto mayor;

Seguimiento y control a grupos con patgié ipertension, diabetes,
desnutricioén, insuficiencia renal,‘islipid IS, entre otras;

Educacion en salud.

.- Servicios de Recoleccién de f@ds en los Consultorios Magisteriales para

analisis de quimica sanguinea, he

y pruebas de coagula

ologia, serologia, heces, orina, pruebas especiales

ABLECIMIENTOS DE SALUD DEL ISBM:

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES SAN SALVADOR

CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA Y FISIOTERAPIA MAGISTERIAL SAN
SALVADOR

CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA SAN MIGUEL

CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA SANTA ANA

o Dotacidn de lentes (Se implementara segun sostenibilidad presupuestaria).

-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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DETALLE DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES MAGISTERIAL:

Ginecologia.

Psiquiatria.

Pediatria.

Medicina Interna.

DETALLE DE ATENCION EN LOS CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA

MAGISTERIALES:
e Consulta odontoldgica inicial para diagnéstico.
¢ Consulta de Emergencia.
e Obturaciones de Amalgama, Plata o de Resina Fotoc a.

e Extracciones, diente permanente o temporal.

o Detartraje o profilaxis mas aplicacion de
e Sellado de fosas y fisuras. ‘

¢ Pulpotomia.

e Radiografias Panordmicas

e Curetaje de encias.

e Cirugias menores con sutura.

e Radiografia panor San Mig San Salvador).

DETALLE D 10 S CENTROS DE FISIOTERAPIA MAGISTERIAL:

ios de rehabilitacion en adultos.
¢ Ejercicios de rehabilitacion en nifios.

e Terapia ocupacional en adultos.

e Terapia ocupacional para nifos.

e Estimulaciéon temprana.

D) SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y HOSPITALARIA,
PROVEEDORES EXTERNOS:

MEDIANTE

-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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a) Medicina Especializada y Sub Especializada

.- Medicina Interna:
e Alergologia.
e Cardiologia.
e Dermatologia.
¢ Nefrologia.
¢ Neumologia.
¢ Fisiatria.

e Psiquiatria.

e Neurologia.

e Endocrinologia.
e Gastroenterologia.
¢ Nutriologia. \

e Oncologia Clinica.

e Reumatologia.

e Hematologia. ‘

e Infectologia.

e Intensivista.

e Foniatra. Q

.- Cirugia:

n ctiva.

e Cirugia Oncoldgica.

e Algologia.
e Cirugia Cardiovascular.

e Cirugia vascular periférica.

.- Ginecologia Obstétrica:

¢ Ginecologia Colposcopica.
e Ginecologia Oncoldgica.

-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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e Ginecologia Ultrasonografia.
e Mastologia.
e Perinatologia.

e Ginecdlogo Infertdlogo.
.- Pediatria:

e Alergologia.
e Cardiologia.
e Dermatologia.
¢ Nefrologia.

e Neumologia.

e Fisiatria.
e Psiquiatria.
e Neurologia.

e Endocrinologia.

e Gastroenterologia.

¢ Nutriologia. ‘

e Reumatologia.

e Hemato oncologia.

¢ Infectologia. Q

¢ Intensivista.

e Cirugia Plastica R ctiva.

¢ Neurocirugia.

b) Servicios de Odontologia y Cirugia Maxilofacial.

¢) Hospitalizacion:
e Atencion de Medicina Especializada.
e Atencion de Medicina sub-especializada.
e Atencion de Emergencias.
e Atencion de Ceséreas y Partos.
¢ Cuidados criticos.
o Cirugias Electivas y de Emergencia.

-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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d) Medicina Nuclear:
e Radioterapia.

e Radiocirugia.
e) Servicios de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal.

f) Quimioterapia.

g) Apoyo Diagnéstico:
e Laboratorio Clinico.
e Laboratorio Patoldgico.

¢ Imagenologia.

e Laboratorio Electrodiagnéstico.

h) Rehabilitacién
e Terapias de Rehabilitacio
e Terapias de Lenguaje.

e Terapia Ocupaci

Otras Terapias.

DICAMENTOS DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

adas.

Red dg Farmacias CEFAFA.

les Privados con contrato, cuando se les solicita, segun cuadro licitado y
términos de la contratacion.

e Hospitales Publicos con convenio, cuando se les solicita.

¢ Instituto de Rehabilitacion Integral con convenio, cuando se les solicita.

Il. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, el seguimiento institucional para regular la
prestacion de los servicios; asi como las gestiones necesarias ante el Ministerio de Salud,
para la implementacion de los Programas Preventivos contra la Influenza (gripe estacional)

y Papiloma Humano.

-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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.  Encomendar a la Division de Servicios de Salud, realizar los tramites necesarios para

garantizar los servicios aprobados y la socializacion de la regulacion correspondiente.

IV. Encomendar ala Sub Direccion de Salud y a las Divisiones de Servicios de Salud y a
la de Supervisiéon y Control, asi como ala Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, UACI, retomar lo aprobado en los proximos procesos de gestion de compras
y suscripcién de convenios que se tramiten para la cobertura de los servicios de salud que

brinda el ISBM a su poblacién usuaria.

V. Encomendar a la Divisién de Servicios de Salud y Division de S ision y Control,
la comunicacion oportuna de la aprobacién del Cuadro B3
Hospitalarios y de Rehabilitacion para el afio 2018 del ISBM,
gue labora en oficinas administrativas y demas estab

proveedores en lo que les fuere aplicable.

VI. oblacion usuaria.

Punto Once: Solicitud de aprobacién 0 Basico de Medicamentos que estara vigente
a partir del 01 ero del a 018.

El Director Presidente e [ 6 al Directorio que se dara lectura al documento

presentado por la Salud, en cuanto a la solicitud de aprobacion del Cuadro

Béasico de M gente a partir del 01 de enero del afio 2018.

El do@umento p contiene la siguiente informacion:

ANTECEDE JUSTIFICATIVOS:

1. Mediante los acuerdos tomados en el Punto Niumero 7 del Acta Nimero 124 correspondiente a
la sesion ordinaria realizada el 04 de octubre de 2016; el Consejo Directivo aprobo el Cuadro
Bésico de Medicamentos, que entr6 en vigencia el 01 de marzo de 2017, conforme a los
acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Punto Numero 12, del Acta Namero 164, de
sesion ordinaria de fecha 29 de julio de 2017, mediante la cual se modifico dicho cuadro
qguedando compuesto por 407 medicamentos, que contiene en el  Grupo “A”, 107
medicamentos, y en el Grupo “B”, 300 medicamentos.

2. La Sub Direccion de Salud, a través de la Division de Servicios de Salud, ha realizado una
-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.



revision del cuadro antes mencionado, determinando que para el afio 2018, es necesario

realizar las modificaciones que se detallan a continuacion:

GRUPO “A”

De los 107 medicamentos que comprende el Grupo “A”, es necesario:

a. Corregir la composicion de 1 medicamento segun el siguiente detalle:

cODIGO
No. NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION OBSERVACION/SUGERENCIA
MEDICAMENTO
‘ CORREGIR ~ UNIDAD  DE
1 | 18-01053-000 GENTAMICINA Unglento Oftdlmico de 3 mg | Tub 3.5-4g | MEDIDA EN COMPOSICION

POR: 3 mg/g

b. Pasar 2 medicamentos al Grupo B no restringi

CODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

OBSERVACION/
SUGERENCIA

19-01019-000

NEOMICINA + POLIMIXINA +
HIDROCORTISONA

Solucién Otica de ( 5mg +

10,000U1 + 10 mg ) / ml

Frasco de 15 ml.

PASAR A GRUPO “B” NO
RESTRINGIDO, PARA
CONSIDERAR SuU

ADQUISICION A TRAVES DE

PROCESOS DE  COMPRA
INSTITUCIONAL
AUTORIZADAS DEBIDO AL

PERMANENTE
DESABASTECIMIENTO EN
FARMACIAS PRIVADAS Y RED

11-01015-000

TEOFILINA ANHIDRA

Tableta o Capsula de

300 mg

Blister con Tabletas

o Cépsulas

CEFAFA.

PASAR A GRUPO “B” NO
RESTRINGIDO, PARA
CONSIDERAR SuU

ADQUISICION A TRAVES DE

PROCESOS DE  COMPRA
INSTITUCIONAL
AUTORIZADAS DEBIDO AL
PERMANENTE

DESABASTECIMIENTO EN
FARMACIAS PRIVADAS Y RED
CEFAFA.

GRUPO “B”

De los 300 medicamentos que comprende el Grupo “B”, es necesario:

-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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a. Eliminar 2 medicamentos segun el siguiente detalle:

CODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

observacién/sugerencia

Solucién inyectable, frasco vial
de 10 ml (B1-275 mg, B2-20 mg,

Frasco Vial de 10

ELIMINAR DEBIDO A QUE EL

2 | 01-01040-000

CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE
OXIBUPROCAINA+TIROTRICINA

Tableta disolubles en cavidad
bucal

Blister con Tabletas

1 15-01029-000 COMPLEJO B MEDICAMENTO HA DEJADO DE
B3-750 mg, B5-10 mg, B6-20 ml
SER FABRICADO.
mg).

ELIMINAR DEBIDO A QUE EL
MEDICAMENTO HA TENIDO
INCONVENIENTES CON EL
CLORURO DE Tableta 1.0 mg/0.2 mg /1.0 mg, REGISTRO SANITARIO, POR LO

TANTO HA
PERMANENTE
DESABASTECIMIENTO EN
FARMACIAS PRIVADAS Y RED
CEFAFA.

PRESENTADO

b. Incorporar 6 medicamentos segun el siguiente detal

A

\QJW

CODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

1 | 15-01062-000

COMPLEJOB

PRESENTACION

OBSERVACION/ SUGERENCIA

SUSTITUYE AL CODIGO: 15-01029-
000,  SOLUCION INYECTABLE,
FRASCO VIALDE 10 ML (B1-275 MG,
B2-20 MG, B3-750 MG, B5-10 MG,
B6-20 MG); FRASCO VIAL DE 10 ML

2 | 01-01312-000

CETILPIRIDINIO CL +

Sobre con tabletas

SUSTITUYE AL CODIGO: 01-01040-
000, CLORURO DE
CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE
OXIBUPROCAINA+TIROTRICINA;

HCL h |
¢ chupables TABLETA 1.0 MG/0.2 MG /1.0 MG,
TABLETA DISOLUBLES EN CAVIDAD
BUCAL; BLISTER CON TABLETAS
No OISO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION | OBSERVACION/ SUGERENCIA
- | MEDICAMENTO

3 | 19-01019-000

NEOMICINA + POLIMIXINA +

HIDROCORTISONA

Solucién Otica de ( 5mg +
10,000U1 + 10 mg )/ ml

Frasco de 15 ml.

4 | 11-01015-000

TEOFILINA ANHIDRA

Tableta o Cépsula de 300 mg

Blister con Tabletas

Medicamento que del grupo A
pasa al B

Casul PASAR A GRUPO “B” NO
0 ~apsulas RESTRINGIDO, PARA
CODIGO . . . .
No. NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION OBSERVACION/ SUGERENCIA
MEDICAMENTO
5 | 02-01031-000 | LACOSAMIDA Tableta de 100 mg Blister con tabletas | AMPLIAR ALTERNATIVA
TERAPEUTICA,SE INCORPORARAN
6 | 13-01008-000 | BACLOFENO Tableta de 10 mg Blister con tabletas

COMO CRONICOS RESTRINGUIDOS

c. Corregir composicion y/o presentacion de 6 medicamentos 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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CODIGO ; ) ) p
No. NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION OBSERVACION/ SUGERENCIA

MEDICAMENTO

AMPLIAR RANGO DE CONTENIDO
Tubo/Aplicador de | DE PRODUCTO EN
1 17-01004-000 ESTROGENOS CONJUGADOS Crema vaginal al 0.0625% ,
43g-45¢g PRESENTACION POR:

Tubo/Aplicador de 40g-45g

CORREGIR COMPOSICION:
Blister con tabletas
Capsula de 100 mg Y
o cépsulas, o Frasco )
2 02-01020-000 FENITOINA SODICA Tableta o Capsula de 100 mg PRESENTACION:  Blister  con
de 100 Tabletas o
capsulas o Frasco de 100

Capsulas
Capsulas
FORMA
INSULINA HUMANA ISOFANA Solucién inyectable de 100 Frasco Vial de 10 EN
3 16-01004-000
NPH-ADN RECOMBINANTE Ul/ml Suspension
e de 100 Ul/ml

NOMBRE GENERICO:

4 16-01009-000 METILMAZOLE Tableta de 5 mg Blister c8

CORREGIR NOMBRE GENERICO

5 18-01082-000 LAGRIMAS ARTIFICIALES
POR: POLIVIDONA

PROPINOX + CLONIXINATO DE CORREGIR PRESENTACION POR:

6 10-02012-000

LISINA Jeringa de 2 ml cada compuesto

Quedando compuesto el A de medicamentos para el afio 2018, de 105

medicamentos en el Grupo i ntos en el Grupo “B”; haciendo un total de 409

medicamentos.

iembro8 de la Comision de Servicios de Salud, quienes se dieron por

a la Sub Direccion de Salud realizar el trdmite correspondiente para

€637993733333337933393333337393):

RECOMENDACION:

En la parte recomendativa, la Sub Direccidn de Salud, luego del analisis efectuado por la Divisién
de Servicios de Salud, conforme a lo dispuesto en los articulos 20 literal g) y 22 literal k) de la Ley
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, 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
lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



I. Aprobar el Cuadro Basico de Medicamentos, que estard vigente a partir del 01 de enero del
afio 2018, compuesto por 105 medicamentos en el Grupo “A” y 304 medicamentos en el Grupo
“B”; haciendo un total de 409 medicamentos, segun detalle de los cuadros plasmados en el

Romano | en la parte Recomendativa del Punto.

II. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, emitir los lineamientos técnicos respecto al uso,

prescripcion y abastecimientos de los medicamentos para su despacho durante el afio 2018.

lll. Encomendar a la Division de Servicios de Salud, realizar las gestiones necesarias para
divulgar y socializar el contenido del cuadro basico de medicamentos con las personas y
dependencias necesarias.

IV. Encomendar a la UACI, verificar la incorporacion del cuadro

ndidos; aclara que hizo consulta previa

del ISBM con algunas excepciones, par

con la licenciada Dinora Judi de la Divisidn de Servicios de Salud, del area de

Medicamentos qué

de Salud y cos

dificaciones recomendadas por la Division de Servicios de Salud; con base a
Articulos 20 literal g), y 22 literal k) de la Ley del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial; el Consejo Directivo de forma unanime, ACUERDA:

I.  APROBAR el Cuadro Basico de Medicamentos del ISBM que estara vigente a partir del
01 de enero del afio 2018, compuesto por 105 medicamentos en el Grupo “A” y 304
medicamentos en el Grupo “B”; haciendo un total de 409 medicamentos, segun el siguiente

detalle:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS 2018
GRUPO “A”

-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.



No.

cODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

03-02003-000

AMIKACINA SULFATO

Frasco de 100 mg/2 ml.

Frasco Vial de 2 ml

2 03-03007-000 CLOTRIMAZOL Gotas Oticas al 1% Frasco Gotero de 10 - 20 ml
3 01-02002-000 COLCHICINA Tableta de 0.5 mg Blister con Tabletas
4 01-01033-000 DICLOFENACO SODICO Colirio Sol. Oftalmica al 0.1% Frasco Gotero 5-15 ml
5 07-01003-000 DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas
} Jarabe o Suspension de 125 mg/5
6 02-01019-000 FENITOINA Frasco
ml
7 05-01005-000 LEVODOPA + CARBIDOPA Tableta de 250/25 mg
8 03-02064-000 LOMEFLOXACINA Sol. Oftdlmica al 0.3%
9 09-01005-000 METOXALENO (AMMOIDIN) Unguento 0.
re con 1g de polvo para
10 | 11-02052-000 ACETIL CISTEINA
solucién oral
11 | 03-05008-000 ACICLOVIR Tubode5g
12 | 09-01044-000 ACIDO FUSIDICO al 2% Tubode15¢g
3 ‘ éril para la aplicacién en
13 | 18-01004-000 ACIDO POLIACRINEO Tubode10g
‘ gotas, 0.2%
14 | 22-01055-000 Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml
15 | 22-01056-0Q Tableta de 200 mg Blister con Tabletas
DROXIDO +
Suspension o  Solucion de
16 |1 HIDROXIDO  + Frasco de 120 ml
215mg/80mg/25mg
OLISILOXANO
17 | 10-040086 MINOSIDINA SULFATO Suspension o Jarabe 125 mg/ 5ml | Frasco 60 ml
18 |09-01045-000 BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1% Tubode1l5g
BETAMETASONA ACETATO +
19 |01-03003-000 BETAMETASONA FOSFATO Ampolla de 3 mg/3 mg/ml Ampolla Individual de 1 ml
soDICO
CALCIO ACETATO+ALUMINIO
20 | 09-01022-000 Polvo para solucion 36.45%+51.8% | Sobre de 2.0-2.5g

SULFATO

-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.




21

09-01052-000

ALQUITRAN EQUIVALENTE AL
0.5% DE ALQUITRAN DE HULLA
(2.9% SOLUBILIZADO)

Complejo de Alquitranes, alquitran

equivalente al 0.5%

de alquitran

de hulla (2.9% solubilizado)

Frasco de 150-250 ml

22

03-02070-000

CIPROFLOXACINA +
HIDROCORTISONA

Gotas Oticas 200 mg
100 ml

/1000 mg en

Frasco Gotero de 5-10 ml

23

17-01012-000

CLINDAMICINA

Crema vaginal 2%

Tubode40g

24

18-01045-000

CLORANFENICOL+
DEXAMETASONA

Colirio Sol. Oftdlmica de 5 mg+1

mg/ml

Frasco Gotero 5-15 ml

25

01-02004-000

CLORFENIRAMINA MALEATO

Ampolla de 10 mg/ml

26

19-01003-000

CLORIHIDRATO DE DIFENIDOL

Tableta de 25 mg

27

09-01014-000

CLOSTRIDIOPEPTIDASA +
CLORANFENICOL

Ungiento de 60U/1

28

09-01015-000

CLOTRIMAZOL

29

17-01009-000

CLOTRIMAZOL

30

17-01010-000

CLOTRIMAZOL +
SULFIZOXAZOL + ALANTO

Blister con

Caja con ampolla individual de 1ml

Tubo de 40 g+ Aplicador

Tubo de 90 g + Aplicador

31

01-03010-000

DEXAMETASONA

Blister con Tabletas

32

18-01070-000

DEXAMEJASONA

ranfenicol 0.5%

0.025% Colirio

+ Nafazolina

+

Frasco Gotero de 5-7.5 ml

33 | 18-01072- (0.1% + 3500 U+6000 U) / g Tubo de 3.5 gr

34 |03 Susp de 250 mg/5 ml Frasco de 60 - 80 ml

35 |18-010 ORZOLAMIDA CLORHIDRATO | Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml
DOXICICLINA  MONOHIDRATO

36 |03-02057-000 Tableta o Capsula de 100 mg Blister con Tabletas 6 Capsulas
O HICLATO
ESTRADIOL + ACETATO DE

37 | 16-02004-000 Tableta 2 mg/1 mg Blister con Tabletas
NORETISTERONA

38

16-01016-000

ESTRADIOL VALERATO +
NORETISTERONA ENANTATO

Solucién oleosa inyectable de 5

mg+50 mg/ml

Ampolla Individual de 1 ml

39

15-01032-000

FITOMENADIONA (VITAMINA

K1) *

Ampolla de 10 mg/ml

Ampolla Individual de 1 ml

-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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40 | 03-04008-000 FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml
41 | 18-01053-000 GENTAMICINA Ungiento Oftalmico de 3 mg /g Tubode3.5-4¢g

42 | 03-02035-000 GENTAMICINA SULFATO Frasco de 80 mg/2 ml Frasco Vial de 2 ml.

43 | 19-01011-000 GLICERINA Gotas Oticas Frasco de 15 ml

44 | 19-01005-000 HEXETIDINA Solucién bucal 100mg/100ml Frasco de 120 ml

45

09-01047-000

HIDROCORTISONA

Crema al 1%

Tubode30g

46

11-02044-000

HIDROXICINA CLORHIDRATO

Jarabe de 10 mg/5 ml

Frasco de 120-125 ml.

47

01-01013-000

IBUPROFENO

Suspension 100 mg /5 ml

48

09-01020-000

KETOCONAZOL

Crema al 2%

49

01-01039-000

KETOROLACO TROMETAMINA

Ampolla 30 mg/ml

50

18-01071-000

KETOTIFENO

Colirio 0.25 mg/ml

51

03-02071-000

LEVOFLOXACINA

52

10-04002-000

LOPERAMIDA CLORHIDRATO

istel con Tabletas

Blister de Capsulas 6 Tabletas

53

03-01002-000

MEBENDAZOLE

Blister con Tabletas

54

03-01003-000

MEBENDAZOLE

Frasco 30 ml

55

16-02013-000

MEDROXIPROG
ACETATQ

56

16-02010-000

57

58

Blister con Tabletas

spension inyectable de 150

mg/ml

Frasco de 1 ml

Susp de 250 mg/5 ml

Frasco de 120 ml.

Suspension 1500U1 /400U /35 mg/

0.25mgen1ml

Frasco de 50 ml

59

ICLOSAMIDA

Tableta de 500 mg

Blister con Tabletas

60 | 03-03004-000 NISTATINA Frasco gotero de 100,000 Ul/ml Frasco 30 ml
61 | 13-01006-000 ORFENADRINA CITRATO Ampolla 30 mg/ ml Ampolla 2 ml
Frasco-ampolla de 1.2 millones de | Frasco Ampolla con droga en polvo
62 | 03-02039-000 PENICILINA G BENZATINICA
Ul + Ampolla con solvente
PENICILINA G PROCAINICA /| Frasco-vial de 3,000,000 Ul /| Frasco Ampolla con droga en polvo
63 | 03-02040-000 )
PENICILINA G SODICA 1,000,000 UI + Ampolla con solvente

64

09-01048-000

PERMETRINA

Locion al 5%

Frasco de 60 ml
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65 |16-02007-000 PROGESTERONA Ampolla de 100 mg/2 ml Ampolla de 2 ml

66 | 10-02004-000 PROPINOXATO Gotas de 5 mg/ml Frasco de 20 ml

67 |11-01010-000 SALBUTAMOL SULFATO Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml

68 |11-01012-000 SALBUTAMOL SULFATO Tableta de 4 mg Blister con Tabletas

69 | 03-04009-000 SECNIDAZOL Suspension 125mg/ 5mi Frasco 30 ml
SIMETICONA O

70

10-05021-000

DIMETILPOLIXILOXANO

Gotas de 100 mg/ml

Frasco de 20 ml

71

19-01004-000

SOLUCION SALINA NORMAL

Solucidn al 0.9%

72

09-01057-000

SULFADIAZIN DE PLATA

Crema 1%

73

15-01043-000

SULFATO FERROSO *

Solucién de 125 mg/ml

74

18-01042-000

TOBRAMICINA

Ungliento Oftalmic

75

18-01059-000

TOBRAMICINA +
DEXAMETASONA

Colirio S

76

03-02044-000

TRIMETROPRIM  +
SULFAMETOXAZOL

c¥ Gotero de 5-15 ml

77

16-02008-000

VALERATO DE ESTRADIOL +
ACETATO DE CIPROTERONA

Frasco de 120 ml

Gragea

78

03-02075-000

L N

CEFIXIME

79

03-02076-000

capsula de 400 mg

Blister con Tabletas o Capsulas

vo para reconstituir de 100

mg/5 ml

Frasco 50 ml

Jarabe 15 mg/ 100 mg/ 100 mg/ 2.5

80 |1 Frasco de 120 ml
mg/ 2.5 mgen 5 ml
LORFENIRAMINA MALEATO
HIDROXIMETILPROPIL Clorhidrato de antazolina +
81 |18-01074-000 CELULOSA + ANTAZOLINA + clorhidrato de tetrizolina (0.5 mg + | Frasco Gotero de 10 ml
TETRIZOLINA 0.4 mg) / ml
82 |07-03008-000 CAPTOPRIL Tableta de 25 mg Blister con Tabletas

83

10-05028-000

DOMPERIDONA

Suspensién de 1 mg /1 ml

Frasco de 60 ml a 100 ml

84

09-01081-000

CALCIPOTRIOL +
BETAMETASONA

Gelde 0.05mg+0.5mgenl.0g

Frascode 30 g

-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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85

22-01104-000

SALES REHIDRATACION ORAL

Polvo para solucién oral en sobres
de Glucosa Anhidra 5.024 g;
Cloruro de Sodio 0.875 g; Cloruro
Citrato

de Potasio 0.375 g;

Trisédico Dihidratado 0.725 g

Sobres de 7 a 8 gramos para diluir

en 200 ml

86 | 10-06004-000 PICOSULFATO DE SODIO Solucién de 7.5mg/ml Frasco gotero de 15 - 20 ml
87 | 03-05005-000 ACICLOVIR Susp de 200 mg /5 ml Frasco de 125 ml

88 | 07-06001-000 DIGOXINA Tableta de 0.25 mg Blister con Tabletas

89 | 16-02034-000 ESTROGENOS CONJUGADOS Cépsula o Tableta de 0.5 mg Caja cqn Cépsulas o Tableta

90

12-03003-000

HALOPERIDOL

Tableta de 5 mg

91

07-02004-000

VERAPAMILO CLORHIDRATO

Tableta de 80 mg

92

01-03014-000

ACETATO DE
METILPREDNISOLONA

Frasco de 40 mg/ml

93

03-02002-000

AMIKACINA SULFATO

94

18-01021-000

TIMOLOL MALEATO

95

18-01068-000

TOBRAMICINA

co Vial de 2 ml.

Frasco Gotero 15 ml

Frasco Gotero 5-15 ml

96

09-01001-000

ACIDO RETINOICO

Tubo 20 g

97

09-01071-000

98

Cera blanca 12 g, Aceite mineral

gr, Borato de Sodio 0.5 gr en 100

gr

Tarro de 250 gr

Dipropionato de Betametasona

0.05% + Acido salicilico 3%,

unguento

Tubode15g-20g

99 Proteccion solar 30 6 mayor, crema | Tubo 60-125 g

100 Sobre con crema al 5% Sobres individuales de 250 mg
101 | 17-01018-000 KETANSERINA Ketanserina 6vulos de 36 mg Ovulos

102 | 22-01040-000 ESOMEPRAZOL Tableta o Capsula de 40 mg Blister con tableta o cépsula
103 | 10-01016-000 ESOMEPRAZOL Sobres con granulado de 10 mg Sobres de 10 mg

104

09-01082-000

OXIDO DE ZINC, VITAMINA A
+ D3, VITAMINA E ACETATO,
CLORURO DE BENZALCONIO

Oxido de Zinc 20g, Vitamina A + D3

(100.000/20.000 U.L) 0.100g;
Vitamina E Acetato 0.010g; Cloruro

de Benzalconio 89% 0.100ml.

Tarrode 120 g

-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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105

01-03018-000

PREDNISOLONA

Jarabe de 15 mg/ 5ml

Frasco por 120 ml

*Las vitaminas y minerales se entregan conforme a lo establecido en la Ley del ISBM y normativa aplicable

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS 2018

GRUPO “B”
cODIGO B ) B
No. MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION
1 01-01005-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO Tableta de 100 mg Blist bletas
ACIDO  VALPROICO  SAL
2 02-01001-000 | Solucién de 200 mg/ml Frasco de
SODICA
ACIDO  VALPROICO  SAL
3 02-01002-000 | Tableta de 500 mg abletas
SODICA
4 16-01011-000 ALENDRONATO SODICO ister con Tabletas
5 07-03002-000 METILDOPA Blister con Tabletas
6 15-01033-000 ALFACALCIDOL Blister con Tabletas o Capsulas
AMIODARONA
7 07-02001-000 Blister con Tabletas
CLORHIDRA
8 07-03003-000 Tableta de 5 mg base Blister con Tabletas
9 07-03041-000 Tableta de 10 mg Blister con Tabletas
10 Tableta de 100 mg Blister con Tabletas
11 Tableta de 100 mg/25 mg Blister con Tabletas
12 Tableta de 20 mg Blister con Tabletas
Frasco Inhalador oral por 200
13 BECLOMETASONA Aerosol para inhalar de 50 mcg dosis
dosis
Aerosol para inhalar de 250 mcg | Frasco Inhalador oral por 200
14 11-01048-000 BECLOMETASONA
dosis dosis
15 05-01001-000 BIPERIDENO CLORHIDRATO | Tableta de 2 mg Blister con Tabletas
BROMURO DE CLIDINIO MAS
16 10-02001-000 | Grageas, o Tableta de 2.5 mg/ 5 mg | Blister con Grageas o Tabletas
CLORDIAZEPOXIDO
17 02-01029-000 CARBAMAZEPINA Tableta de 200 mg Blister con Tabletas

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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18 07-08014-000 CIPROFIBRATO Capsula o Tableta de 100 mg Blister con Capsulas o Tabletas
CLORPROMAZINA
19 12-03001-000 Tableta de 100 mg Blister con Tabletas
CLORHIDRATO
20 01-01011-000 DICLOFENACO SODICO Tableta de 50 mg Blister con Tabletas
21 22-01024-000 DOXAZOCINA Tableta de 2 mg Blister con Tabletas
22 07-03015-000 ENALAPRIL MALEATO Tableta de 20 mg Blister con Tabletas
Clorhidrato de Metixeno 1 mg,
Dimetilpolixiloxano 40 mg,
Clorhidrato de Acido Glutdmico 100
mg, Dehidrocolato de Sodio 20 m
ENZIMAS DIGESTIVAS +
23 10-05024-000 Pepsina minimo 120 unida Blister co a ageas
ANTIESPASMODICO
Pancreatina Amilasa mini
unidades, Pancreatina
minimo 1200 unidad
Proteasa minig
24 08-01001-000 ESPIRONOLACTONA abletas
25 17-01004-000 ESTROGENOS CONJUGADOS Tubo/Aplicador de40g-45g
| Blister con capsulas, o Frasco de
26 02-01020-000 FENITOINA SODICA
100 capsulas
27 03-03001-000 Blister con Capsulas o Tabletas
28 08-01002-000 ableta de 40 mg Blister con Tabletas
29 02-01011-000 Cépsula o Tableta de 300 mg Blister con Capsulas o Tabletas
30 Tableta de 25 mg Blister con Tabletas
3.64 mg/ml equivalente a 100Ul de
31 A GLARGINA Frasco de 10 ml
insulina humana
INSULINA HUMANA
32 CRISTALINA ADN | Solucién inyectable de 100 Ul/ml Frasco Vial de 10 ml
RECOMBINANTE
INSULINA HUMANA ISOFANA
33 16-01004-000 Suspensidn inyectable de 100 Ul/ml | Frasco Vial de 10 ml
NPH-ADN RECOMBINANTE
34 07-03013-000 IRBESARTAN Tableta de 300 mg Blister con Tabletas
IRBESARTAN +
35 07-03040-000 Tableta de 150 mg + 12.5 mg Blister con Tabletas
HIDROCLOROTIAZIDA
36 07-01005-000 ISOSORBIDE MONONITRATO | Tableta de 20 mg Blister con Tabletas

-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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37 02-01013-000 LAMOTRIGINA Tableta de 100 mg Blister con Tabletas
38 02-01025-000 LAMOTRIGINA Tableta de 25 mg Blister con Tabletas
39 18-01019-000 LATANOPROST Colirio 0.005% Frasco Gotero de 2.5 ml
40 16-01005-000 LEVOTIROXINA SODICA Tableta de 0.1 mg Blister con Tabletas
41 11-02012-000 LORATADINA Jarabe de 5 mg/5 ml Frasco de100 ml
42 11-02014-000 LORATADINA Tableta de 10 mg Blister con Tabletas
43 07-03014-000 LOSARTAN Tableta de 50 mg Blister con Tabletas
METFORMINA
44 16-01008-000 Tableta de 850 mg
CLORHIDRATO
METILCELULOSA + DEXTRAN | Colirio Solucién Oftdlmica
45 18-01033-000
70 mgen1ml
46 22-01018-000 METILFENIDATO Tableta de 10 mg
47 16-01009-000 METIMAZOLE ster con Tabletas
48 09-01004-000 METOXALENO (AMMOIDIN) Blister con Tabletas
49 11-01019-000 MOMETASONA , FUROA Frasco de 140 dosis
50 11-01026-000 MOMETASONA , FUROATO Frasco de 60 dosis
NAFAZOLINA
51 18-01023-000 (0.5 mg/1.2 mg)/ml Frasco Gotero del15 ml
52 07-03017-000 Tableta de 30 mg Blister con Tabletas
53 Tableta de 10 mg Blister de Tabletas
54 Tableta de 300 mg Blister con Tabletas
55 OXIBUTININA Tableta de 5 mg Blister con Tabletas
56 PAROXETINA CLORHIDRATO | Tableta de 20 mg Blister de Tabletas
57 14-01007-000 PENTOXIFILINA Grageas o Tabletas de 400 mg Blister con Grageas o Tabletas
58 01-03005-000 PREDNISONA Tableta de 5 mg Blister con Tabletas
59 01-03006-000 PREDNISONA Tableta de 50 mg Blister con Tabletas
60 07-02002-000 PROPAFENONA Grageas o Tabletas de 150 mg Blister con Grageas o Tabletas
61 16-01017-000 PROPILTIOURACILO Tableta de 50 mg Blister con Tabletas

-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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PROPRANOLOL

62 07-03001-000 Tableta de 40 mg Blister con Tabletas
CLORHIDRATO
PSYLLIUM PLANTAGO
63 10-05008-000 Polvo semilla de Psyllium Plantago Frasco de 400 g
HIDROFILICO MUCILOIDE
64 10-01004-000 RANITIDINA Tableta de 150 mg Blister con Tabletas
Aerosol para inhalaciones 100 mcg/
65 11-01011-000 SALBUTAMOL SULFATO Frasco Inhalador de 200 dosis
dosis
SALMETEROL +
66 11-01045-000 Inhalador 25 / 125 mcg por dosis Frasco 120 dosis
FLUTICAZONA
67 12-02005-000 SERTRALINA CLORHIDRATO | Tableta de 50 mg
Sobres con polvo o blister con tab
68 10-01005-000 SUCRALFATO
masticable de 1 gr
69 20-01017-000 TAMOXIFENO CITRATO Tableta de 20 mg abletas
70 13-01007-000 TIZANIDINA CLORHIDRATO jster con Tabletas
Blister con Tabletas o Frasco con
71 22-01029-000 TOPIRAMATO
Tabletas
Blister con Tabletas o Frasco con
72 22-01022-000 TOPIRAMATO
Tabletas
ampolla con 3.75 mg de
73 16-02021-000 TRIPTQOLERINA Frasco Ampolla
Triptolerina
74 07-02003-000 ATO | Tableta de 240 mg Blister con Tabletas
75 Tableta de 20 mg Frasco o Blister con Tabletas
76 Tableta de 400 mg Blister con Tabletas
77 Tableta de 1 mg Blister con Tabletas
78 OXCARBACEPINA Suspensiéon 300 mg/5 ml (60 mg/ml) | Frasco de 100 ml
79 02-01027-000 LEVETIRACETAN Tableta de 500 mg Blister con Tabletas
Blister con Tabletas o Frasco con
80 20-01022-000 CABERGOLINA Tableta de 0.5 mg
Tabletas
81 16-03012-000 GLUCOSAMINA Sobrede 1.5g Sobres individuales
Bacitracina 25,000 Ul + Sulfato de
BACITRACINA + SULFATO DE |
82 09-01058-000 neomicina 0.5 g + Oxido de Zinc 25 g, | Tubo de 20 gr

NEOMICINA + OXIDO DE ZINC

Cremaen100g

-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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BETAMETASONA + ACIDO

83 09-01069-000 3 Locién 0.05 gr + 2 gen 100 ml Frasco de 20 - 30 ml
SALICILICO
PENTOSANO POLISULFATO
DE SODIO+TRIAMCINOLONA
84 10-05026-000 3 Cremalg+00lg+2genl00g Tubode15¢g
ACETONIDO+LIDOCAINA
HIDROCLORURO
Flores liguladas de manzanilla, Aceite
de menta piperita, Aceite de anis;
85 22-01053-000 CAMOMIILLA Frasco de 30 ml
Spray bucal 366.5 mg/18.5 mg/7 mg
en1ml
CLOTRIMAZOL- 50mg de betametasona + 1 g de
86 09-01059-000 GENTAMICINA- clotrimazol + 0.1 g de gentamig
BETAMETASONA en100g
87 10-03001-000 DIMENHIDRINATO Ampolla de 50 mg/2 ml
ERGOTAMINA
88 04-01007-000 TARTRATO+CAFEINA+PARAC jster de Grageas
ETAMOL
atropio | Frasco Aerosol dosificador por
89 11-01049-000 BROMURO DE IPRATROPIQ
100ml o 200 pulverizaciones
90 15-01054-000 HIERRO SACAROSA * Ampolla de 5ml
91 22-01057-000 Blister o Frasco con tabletas
92 08-01006-000 apleta ranurada de 250 mg Blister con tabletas
93 03-03010-008 Crema Vaginal 2% + 500 mg Tubode30g
+ | Nistatina  100,000Ul+Metronidazol | |
94 Ovulos
500mg
95 CLOBAZAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas
Envase de 30 Tabletas o Blister
96 02-01006-000 CLONAZEPAM Tableta de 2 mg
con Tabletas
97 12-01003-000 DIAZEPAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas
98 12-01004-000 LORAZEPAM Tableta de 2 mg Blister con Tabletas
99 02-01009-000 FENOBARBITAL Tableta de 100 mg Blister con Tabletas
100 01-01002-000 ACETAMINOFEN Jarabe de 120 mg/5 ml Frasco de 120 ml
101 | 01-01001-000 ACETAMINOFEN Tableta de 500 mg Blister con Tabletas
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ACETAMINOFEN +

FENILEFRINA +

102 11-02054-000 Tableta de 325/10/2/10 mg Blister con Tabletas
CLORFENIRAMINA +
DEXTROMETORFANO

103 | 06-01001-000 ACIDO FOLICO Tableta de 5 mg Blister con Tabletas

104 | 01-02001-000 ALOPURINOL Tableta de 300 mg Blister con Tabletas
AMITRIPTILINA

105 12-02001-000 Tableta o gragea de 25 mg Blister con Tabletas o Grageas
CLORHIDRATO

106 | 03-02004-000 AMOXICILINA Tabletas o Capsulas de 500 mg Blister con Capsulas o Tabletas
AMOXICILINA + AciDO

107 03-02006-000 CLAVULANICO Susp de 250 mg+62.5 mg/ 5 ml
(CLAVULANATO DE POTASIO)
AMOXICILINA + AcCIDO

Tabletas o Capsulas @

108 | 03-02046-000 CLAVULANICO jster con Capsulas o Tabletas
(CLAVULANATO DE POTASIO)

109 15-01026-000 CALCIO CARBONATO Cépsulas o Tabletas
CIPROFLOXACINA

110 | 03-02020-000 Blister con Tabletas
CLORHIDRATO

111 12-02002-000 CITALOPRA Blister con Tabletas

112 | 03-02022-000 ableta de 500 mg Blister con Tabletas

113 18-01069-000 Tableta 125 mg/10 mg Blister con Tabletas

114 Tableta o Capsula de 10 mg Blister de Capsulas o Tabletas

115 |0 UROATO DE DILOXANIDA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas

116 11-02034-8 HIDROXICINA CLORHIDRATO | Tableta de 10 mg Blister con Tabletas
HIOSCINA N-BUTIL

117 10-02009-000 Grageas o Tabletas de 10 mg+250 mg | Blister con Grageas o Tabletas
BROMURO + METAMIZOL

118 | 01-01012-000 IBUPROFENO Tableta de 400 mg Blister con Tabletas

119 | 01-01014-000 INDOMETACINA Capsula de 25 mg Blister con Capsulas

120 |13-01001-000 METOCARBAMOL Tableta de 500 mg Blister de Tabletas

121 10-05001-000 MOSAPRIDE CITRATO Tableta 5 mg Blister con Tabletas
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MULTIVITAMINAS

122 | 15-01022-000 Grageas o Capsula Blister con Grageas o Capsulas
PRENATALES
123 14-01006-000 NIMODIPINA Tableta de 30 mg Blister con Tabletas
NITROFURANTOINA
124 | 03-02037-000 Capsula o Tableta de 100 mg Blister de Capsulas o Tabletas
MACROCRISTALES
SIMETICONA O
125 10-05022-000 Tableta 40 mg Blister con Tabletas
DIMETILPOLIXILOXANO
126 15-01045-000 SULFATO FERROSO * Tableta o Capsula de 300 mg Blister con Tabletas o Capsulas
TRIMETROPRIM +
127 | 03-02045-000 Tableta de 160 mg/ 800 mg
SULFAMETOXAZOL
FUROATO DE FLUTICASONA | Aerosol Spray Nasal de
128 19-01014-000
MICRONIZADO mcg/dosis
PROPIONATO DE
129 09-01075-000 Crema 0.05% o de 15 gramos
FLUTICASONA
Blister con Comprimidos o
130 12-02003-000 IMIPRAMINA Comprimi@
Tabletas
ACETAMINOFEN
Empaque primario Individual con
131 01-01041-000 SUPOSITORIO
supositorio
(PARACETAMOL)
132 | 03-05007-000 ACICLOVIR Cépsula de 400 mg Blister de Tabletas o Capsula
133 | 11-02053-000 abe de 7.5 mg+0.005 mg / 5 ml Frasco de 100 -120 ml
134 11-02001-000 Jarabe de 15 mg/5 ml. Frasco de 100 -120 ml
135 Tableta de 250 mg Blister con Tabletas
Polvo para Suspension de 250mg/5
136 Frasco de 100 ml
ml
CEFADROXILO
137 | 03-02010-08 Tableta o Capsula de 500 mg Blister con Tabletas o Capsulas
MONOHIDRATO
138 | 18-01001-000 CLORANFENICOL Colirio Sol. Oftadlmica 0.5% Frasco Gotero 5-15 ml
139 11-02006-000 CLORFENIRAMINA MALEATO | Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml.
140 11-02020-000 CLORFENIRAMINA MALEATO | Tableta de 4 mg Blister con Tabletas
CLORHIDRATO DE
141 | 21-01003-000 Tableta de 5 mg Blister con Tabletas

TERAZOCIN

-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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CLORIHIDRATO DE

142 | 21-01008-000 Grageas de 200 mg Blister con Gragea
FENAZOPIRIDINA
143 | 10-03002-000 DIMENHIDRINATO Tableta o Capsula de 50 mg Blister con Tabletas o Capsulas
144 | 03-03003-000 KETOCONAZOL Tableta de 200 mg Blister con Tabletas
145 | 01-01036-000 METOTREXATE Tableta de 2.5 mg Blister con Tabletas
146 | 03-04003-000 METRONIDAZOL Tableta de 500 mg Blister con Tabletas
SACCHAROMYCES
147 10-04003-000 Polvo Liofilizado de 200 mg Sobresde2-4g
BOULARDII
148 | 03-04006-000 SECNIDAZOL Tableta de 500 mg
149 01-01007-000 TRAMADOL CLORHIDRATO Tableta o Capsula de 50 mg
150 15-01036-000 VITAMINAE * Capsula de gelatina blanda 40
151 22-01107-000 ASPARTATO DE ARGININA ollas bebibles de 10 ml
CEFADROXILO
152 | 03-02011-000 Frasco de 100 ml
MONOHIDRATO
| Frasco Ampolla de 1 gr con
153 03-02015-000 CEFTRIAXONA SODICA
diluyente de 3.5-5 ml
154 03-02021-000 CLARITROMI Frasco de 60 ml
155 | 03-02023-000 Cépsula de 300 mg Blister con Capsulas
156 Ampolla de 75 mg/3 ml Ampolla de 3 ml.
157 Cépsula de 500 mg Blister de Capsulas
158 Elixir de 20 mg/5 ml Frasco de 120 ml
159 RANITIDINA Jarabe de 150 mg/10 ml Jarabe de 120 ml
Tabletas, Capsulas o Comprimidos | Blister con Tabletas, Capsulas o
160 22-01103-000 DIOSMINA
de 600 mg Comprimidos
161 | 02-01003-000 CARBAMAZEPINA Jarabe o suspension al 2% Frasco de 100 ml.
162 11-01056-000 CETIRIZINA Tableta o Comprimido de 10 mg Blister con Tableta o Comprimido
163 | 10-01020-000 PANTOPRAZOLE Tableta o Comprimido de 40 mg Blister con Tableta o Comprimido
164 | 01-01310-000 KETOROLACO Tableta o Comprimido de 10 mg Blister con Tableta o Comprimido
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165 |03-01014-000 NITAZOXANIDA Tableta o Comprimido de 500 mg Blister con Tableta o Comprimido
166 16-01032-000 GLIMEPIRIDA Comprimido de 4 mg Blister con comprimidos
DEXTROMETORFAN
BROMHIDRATO +
167 11-02057-000 CARBOXIMETILCISTEINA + Jarabe de 5 mg+ 150 mg +2.5 mg Frasco de 120 ml
CLORFENIRAMINA MALEATO
168 18-01082-000 POLIVIDONA Polividona 5% Frasco Gotero 5-15 ml
169 10-02012-000 PROPINOX + CLONIXINATO | Solucidn inyectable de 15 mg + 100 Jeringa de 2 mi cada compuesto
DE LISINA mg
ACIDO SALICLILICO + ACIDO .
170 | 09-01083-000 LACTICO Solucién de20g+5¢g Frasco de 10 ml
171 20-02002-000 AZATIOPRINA Tableta de 50 mg Blister con Tableta
172 01-03012-000 SULFASALACINA Tableta de 500 mg
173 | 07-07001-000 CLOPIDOGREL Tableta de 75 mg
174 07-03046-000 CARVEDILOL Tabletas de 6.25 mg
175 | 07-03045-000 CARVEDILOL er con tabletas
176 | 06-02019-000 WARFARINA T ister con tabletas
177 | 07-09002-000 BISOPROLOL Blister con tabletas
NEOMICINA + POLIMIX
178 |19-01019-000 Frasco de 15 ml.
HIDROCORTISONA
179 |11-01015-000 TEOFILINA A Blister con Tabletas o Cépsulas
Solucién inyectable ( Vit B1 Tiamina
HCL 20 mg, Vit B2 Riboflavina Na 5'
Fosfato 2 mg, Vit B3 Niacinamida 100 .
180 15-01062- mg, Vit BS Pantenol 2 mg, Vit B6 Frasco Vial de 10 ml
Piridoxina HCL 2 mg, Vit B12
Cianocobalamina 20 mcg ) / ml
181 1312-000 IDINIO c * Tableta chupable de 1.5 mg + 3.0 mg | Sobre con tabletas chupables

MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS: PARA SU DESPACHO POR FARMACIA ES NECESARIO AUTORIZACION ENVIADA A
TRAVES DE CORREO ELECTRONICO DE LA DIVISION DE SUPERVISION Y CONTROL, EL CUAL CONTENDRA EL NOMBRE DEL

USUARIO, No. DE AFILIACION Y CANTIDAD A DESPACHAR.

cODIGO

No. MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION
Ampolla con polvo liofilizado +
ERITROPOYETINA
182 22-01001-000 Ampolla 4,000 Ul ampolla con 2 ml de diluyente +
RECOMBINANTE HUMANA
jeringa para aplicacion
183 | 15-01058-000 ALFACALCIDOL Tableta o cdpsulas de 0.25 mcg Blister con capsulas o tabletas
184 | 07-09006-000 VALSARTAN Tableta de 320 mg Blister con tabletas

-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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METOXIPOLIETILENGLICOL

185 22-01058-000 100 mcg Jeringa precargada de 0.3ml
EPOETINA BETA
METOXIPOLIETILENGLICOL

186 | 22-01059-000 75 mcg Jeringa precargada de 0.3ml
EPOETINA BETA
METOXIPOLIETILENGLICOL

187 22-01060-000 50 mcg Jeringa precargada de 0.3ml
EPOETINA BETA

188 | 03-03011-000 TERBINAFINA Tableta o cdpsula de 250 mg Blister con tableta o capsula
ACETATO DE

189 16-02043-000 CLORMADINONA + | Tableta de 2 mg+0.03 mg Blister con tableta
ETINILESTRADIOL

190 |22-01099-000 ACETATO DE GOSERELINA Jeringa prellenada de 3.6 mg

191 20-01041-000 ACETATO DE LEUPROLIDE Frasco de 3.75 mg

192 |20-01050-000 | ACIDO FOLINICO Cépsula o tableta de apsula o tableta

193 22-01082-000 ACIDO HIALURONICO J‘nga pre gringa prellenada

194 22-01094-000 ACIDO IBANDRONICO Blister con tableta

195 22-01086-000 ACIDO IBANDRONICO Jeringa prellenada de 3 ml

196 |22-01097-000 ACIDO IBANDRONICO Blister con tableta

197 |22-01101-000 Frasco vial de 5 ml

198 | 22-01089-000 ADALI eringa prellenada de 40 mg Jeringa prellenada

199 | 07-09008-000 Ampolla de 1 mg/ml Ampolla de 1 ml

200 Frasco ampolla de 2500 UI/2.5 ml Frasco ampolla de 2.5 ml

201 Tableta de 10 mg Blister con tableta

202 Tableta de 1 mg Blister con tableta

203 ATOMOXETINA Tableta o capsula de25 mg Blister con tableta o cépsula

204 | 07-09009-000 ATROPINA Ampolla de 0.5 mg/ml Ampolla de 1 ml

205 | 03-02009-000 AZITROMICINA Tableta de 500 mg Blister con tableta

206 | 07-07004-000 BEMIPARINA SODICA Jeringa prellenada de 2500ui Jeringa prellenada

207 | 20-01023-000 BEVACIZUMAB Frasco de 100 mg Frasco de 4 ml

208 | 22-01087-000 BICALUTAMIDA Tableta de 50 mg Blister con tableta
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BRINZOLAMIDA SUSPENSION

209 | 18-01081-000 ) Frasco gotero al 1% Frasco gotero de 5 ml
OFTALMICA
Frasco con tableta o blister con
210 22-01092-000 CARBONATO DE SEVELAMER | Tableta de 800 mg
tableta
211 20-01044-000 CARBOPLATINO Frasco vial de 150 mg Frasco vial de 15 ml
212 20-01051-000 CICLOFOSFAMIDA Frascovialdelg Frasco vial de 50 ml
213 20-02007-000 CICLOSPORINA Capsula 100 mg Blister con capsula
214 20-02005-000 CICLOSPORINA Frasco de 100 mg/ml Frasco de 15 ml a 50 ml
215 20-01046-000 CITARABINA Frasco vial de 500 mg/10ml
CLORHIDRATO DE
216 | 20-01036-000 Frasco vial de 2 mg/ml
DOXORRUBICINA
217 25-01007-000 CLORURO DE POTASIO Frasco de 20 meqg/15 80 ml
218 16-02042-000 DANAZOLE ister con capsula
Frasco vial o frasco ampolla de 10
219 06-01012-000 DEFEROXAMINA
ml
220 | 06-02002-000 DESMOPRESINA Frasco spray nasal de 2.5 ml
221 22-01085-000 primidos 0.2 mg Blister con comprimidos
DEXA
222 01-03017-000 rasco vial de 5 ml, I.M.-1.V. 4 mg/ml | Frasco vial de 5 ml, I.M..-L.V.
223 | 20-01032-000 Frasco ampolla de 80 mg Frasco ampolla + diluyente
224 Tableta de 3 mg+0.03 mg Blister con tableta
225 TINA CLORHIDRATO | Tableta o cédpsula de 30 mg Blister con tableta o capsula
ENANTATO DE
226 Ampolla de 250 mg/ml Ampolla de 1 ml
TESTOSTERONA
227 | 07-09001-000 ETILEFRINA Tableta de 5 mg Blister con tableta
228 | 20-02012-000 EVEROLIMUS Tableta de 0.75 mg Blister con tableta
229 | 20-01039-000 EXEMESTANE Grageas de 25 mg Blister con grageas
FACTOR VIII DE
230 | 06-02020-000 COAGULACION HUMANO Frasco vial de 250 Ul Frasco vial + disolvente

EN POLVO
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FACTOR VIII DE

231 | 06-02021-000 COAGULACION HUMANO Frasco vial de 500 Ul Frasco vial + disolvente
EN POLVO
232 | 01-01047-000 FENTANILO Parche de 50 mcg Parche
Frasco vial o jeringa prellenada de | Frasco vial de 1 ml o jeringa
233 06-01010-000 FILGRASTIM
300 mcg/ml prellenada de0.5 ml
234 | 12-02009-000 FLUOXETINA Tableta o capsula de20 mg Blister con tableta o cépsula
235 22-01084-000 FLUTAMIDA Tableta de 250 mg Blister con tableta
236 11-01052-000 FORMOTEROL FUMARATO Capsula 12 mcg Blisk capsula
237 22-01081-000 FOSFOMICINA CALCICA Capsula 500 mg
238 | 20-01028-000 GEMCITABINA Frascovialde 1g
239 20-01047-000 GLOBULINA ANTITIMOCITO | Frasco vial de 250
240 |23-05003-000 GLUCONATO DE POTASIO
GONADOTROPINA
241 | 22-01067-000 | Ampolla de 1 ml
CORIONICA
242 20-01048-000 HIDROXIUREA Blister o frasco con capsula
243 | 06-01011-000 HIERRO DEXTRAN olla de 100 mg Ampolla de 2 ml
HYLANO GF20
inga de 2-2.5 ml 8.0 mg; 8.5 mg;
244 | 22-01100-000 Jeringa de 2-2.5 ml
0.16 mg; 0.04 mg
245 Tableta o cdpsula de 100 mg Blister con tableta o cépsula
246 Frasco vial de 100 mg Frasco vial de 10 mI-20 ml
INMUNOGLOBULINA ANTI
247 | 23-06004 Ampolla 300 mcg/2ml Ampolla de 2 ml
RH
| Jeringa prellenada de 22 mcg (6
248 16-03013-000 INTERFERON BETA 1-A Jeringa prellenada de 0.5ml
millones)
249 | 09-01079-000 ISOTRETINOINA Tableta o capsula de 20 mg Blister con tableta o capsula
250 | 03-03012-000 ITRACONAZOL Tableta o capsula de 100 mg Blister con tableta o capsula
251 10-01018-000 LACTULOSA Frasco de 60 - 70g/100 ml Frasco de 240 ml
252 10-01019-000 LANZOPRAZOL Sobres 15 mg Sobre
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253

20-01040-000

L-ASPARGINASA

Frasco ampolla 10,000 Ul

Frasco ampolla

254 | 22-01078-000 LETROZOLE Tableta de 2.5 mg Blister con tableta
255 02-01030-000 LEVETIRACETAM Frasco de 100 mg/ml Frasco de 300 ml

LISADOS BACTERIANOS
256 10-04012-000 Capsula o tableta de 6 mg Blister con capsula o tableta

LIOFILIZADOS
257 14-01018-000 MEMANTINA CLORHIDRATO | Tableta de 10 mg Blister con tableta
258 01-01042-000 MESALAZINA Supositorio de 250 mg Supositorio
259 01-01043-000 MESALAZINA Tableta de 500 mg Blis
260 20-02011-000 MESNA Frasco vial de 400 mg /4 ml
261 23-02027-000 MICOFENOLATO DE MOFETIL | Capsula 250 mg
262 | 11-01030-000 MONTELUKAST Tableta masticables g
263 11-01028-000 MONTELUKAST eta masticables
264 20-01038-000 OXALIPLATINO rasco vial
265 20-01025-000 PACLITAXEL Frasco de 5 ml

Frasco ampolla o frasco vial de 1
266 15-01060-000 PARICALCITOL
ml

267 | 20-01033-000 Frasco vial de 50 ml
268 | 09-01067-000 bo de gel al 5% Tubode 60 g
269 14-01019-000 Tableta de 800 mg Blister con tableta
270 Ampolla bebible de 800 mg/10ml Ampolla bebible de 10 ml
271 Capsula o tableta 75 mg Blister con capsula o tableta
272 Tableta de 200 mg Blister con tableta
273 RALOXIFENO CLORHIDRATO | Tableta de 60 mg Blister con tableta
274 16-03004-000 RANELATO DE ESTRONCIO Sobres2 g Sobre
275 22-01080-000 RISPERIDONA Frasco de 1 mg/1ml Frasco de 60 ml
276 20-02010-000 RITUXIMAB Frasco vial de 100 mg/10 ml Frasco vial de 10 ml
277 | 22-01076-000 SILDENAFIL Tableta de 50 mg Blister con tableta
278 | 20-02006-000 SIROLIMUS Tableta de 1 mg Blister con tableta
279 | 07-08022-000 SITAGLIPTINA Tableta de 100 mg Blister con tableta
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280 | 10-03015-000 TALIDOMIDA Tableta de 100 mg Blister con tableta
Blister con capsula o frasco con 5
281 20-01052-000 TEMOZOLOMIDA Capsula 250 mg
capsula
Frasco vial o frasco ampolla de 300 | Frasco vial o frasco ampolla de 5
282 22-01091-000 TOBRAMICINA INHALADA
mg/5 ml ml
283 | 23-06005-000 TOXINA BOTULINICA TIPO A | Frasco vial de 100 UI Frasco vial de 10 ml
Frasco vial + vial con 20 ml de
284 20-01027-000 TRASTUZUMAB Frasco vial de 440 mg
solvente
TRAVOPROST SOLUCION
285 18-01080-000 ) Frasco gotero de 40 mcg/ml
OFTALMICA
UNDECANOATO DE
286 16-02029-000 Ampolla de 250 mg/ml
TESTOSTERONA
287 | 09-01080-000 UREA Tubo de crema al 5%
288 03-02077-000 VANCOMICINA asco vial de 10 ml
289 22-01105-000 DEFERASIROX Blister con tableta
290 22-01113-000 PRAMIPEXOLE Blister con tableta
LIPASA, PROTEASA,
291 10-05029-000 12,000-70,000 U FEU,20,000- | Blister con capsula o tableta
AMILASA
70,00 FEU
Ivo para inhalar en cdpsula dura,
Cépsula dura con polvo para
292 22-01106-000 HAL tobramicina 28mg. Capsula dura con
inhalar
polvo para inhalar
293 Tabletas o capsulas de 0.5 mg Blister con tabletas o cdpsulas
DRATO DE
294 Frasco gotero de 100 mg/ml Frasco gotero de 10 ml
Frasco vial o cartucho con
295 16-02048-08 SOMATROPINA HUMANA 3Ul/mg
dispositivo aplicador
FACTOR IX DE COAGULACION
296 | 06-02022-000 Frasco vial de 600 Ul Frasco vial + diluyente
HUMANO EN POLVO
297 20-01053-000 TRASTUZUMAB Frasco vial de 600 mg/ 5 ml Frasco vial de 5 ml
298 20-02013-000 RITUXIMAB Frasco vial de 1400 mg/11.7 ml Frasco vial de 11.7 ml
PALMITATO DE
299 |22-01116-000 Jeringa prellenada de 50 mg Jeringa prellanada

PALIPERIDONA
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300 |07-03049-000 BISOPROLOL Tableta recubierta de 5 mg Blister con tabletas recubiertas
301 22-01118-000 TACROLIMUS Cépsula de 1 mg Blister con capsulas

302 22-01119-000 ACETATO DE CALCIO Comprimido de 475 mg Blister con comprimidos

303 | 02-01031-000 LACOSAMIDA Tableta de 100 mg Blister con tabletas

304 13-01008-000 BACLOFENO Tableta de 10 mg Blister con tabletas

*Las vitaminas y minerales se entregan conforme a lo establecido en la Ley del ISBM y normativa aplicable

Il. Encomendar ala Sub Direccion de Salud, emitir los lineamie

M. jones necesarias para

s 2018con las personas

IV. Encomendar ala Unidad de A trataciones Institucional, verificar la

incorporacion del cuadr robado en 1&g Bases de Licitacion, que correspondan a la compra

de medicamentos para e 18.

Acue de aplicacion inmediata, a efecto que puedan realizarse

jas de forma oportuna.

Punto Doce: Varios:

El Director Presidente en funciones informo, que se han recibido dos correspondencias suscritas
por docentes: la primera por Maria Leonor Lemus de Diaz y, la segunda, por Maria Consuelo

Valenzuela.

Acto seguido se dio lectura al primer documento:

12.1-A Solicitud de la usuaria ####.
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933993393 9993

Se trata de correspondencia recibida en Mesa de Entrada, el dia veintiocho de septiembre del
presente afo; suscrita por la sefiora #####, usuaria de ISBM con ID **** por medio de la cual
solicita se le opere en el Hospital de Diagnéstico, debido a que ha estado pasando consulta en el
Hospital Nacional Rosales (Expediente N° 12333), por #####, quejandose de la mala atencion de
parte del personal de enfermeria; de igual forma, sefiala que este mismo problema se esta dando

en la Casa de la Salud. Teléfonos de contacto: ****-*xxt y kkk_iokk

Finalizada la lectura de la carta el Director Presidente en funciones, recom j dar por recibida y

guedar enterados de lo informado en la citada correspondencia; asigismo
Director de Salud para que investigue lo pertinente y dé respuesgd a la us
Directorio aprob6 en esos términos el Acuerdo del presente Pu

~usuaria del ISBM, de

Concluida la lectura de la correspondenciTuscrit
BM, el Consejo Directivo

conformidad a lo dispuesto en el Articulo 20 lit

unanimemente ACUERDA:

I. Dar por recibido y quedar enter del contenido de la correspondencia de fecha

veintiocho de los corrient@s [ ocente ####H#, con namero de afiliacion ****, por

pasando cong ftal Nacional Rosales, por #####, quejandose de la mala

atencion de de enfermeria; de igual forma, sefiala que este mismo

0 solicitado e informado por la sefiora ##### y, a la brevedad posible, dé

usuaria e investigue lo pertinente.

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

Acto seguido se dio lectura a la segunda correspondencia, asi:

12.1-B Nota de agradecimiento de la usuaria #####.
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9339933 939993

Esta es una nota que también ingreso a través de la Mesa de Entrada, la cual se recibio el dia
veinticinco de septiembre del presente afo; suscrita por la sefiora #####, usuaria de ISBM, por
medio de la cual agradece la inmediata respuesta en relacion a la buena atencion que se le ha
brindado a su hija #####, con ID ****,

Finalizada la lectura de esta otra carta, el Director Presidente en funciones recomendé darla por
recibida, enterados del agradecimiento expresado por la maestra ##### por la atencién que se le

ha brindado a su referida hija. Por su parte, el Directorio estuvo de acuer n lo propuesto por

el licenciado Carrillo y consideraron que también es bueno que se agr ja de esta nota

guede documentado el seguimiento. La licenciada Ana Sofia Hi
gue se valore la pertinencia que también se entregue copi
para que sea anexada al expediente del caso de la
lleva esa Sub Direccion. El Directorio estuv‘de ac

Concluida la lectura de la correspond S ita po sefiora #####, usuaria del ISBM, de
conformidad a lo dispuesto en el Arti iter a Ley del ISBM, el Consejo Directivo
unanimemente ACUERDA:

enterados del contenido de la correspondencia de

co de los corrientes, suscrita por la docente #####, por

la referida correspondencia a la Sub Direccién de Salud, para que

al expediente del caso que lleva esa Sub Direccion.

Asimismo, serd agregada una copia de esta nota a los anexos del Acta No. 171, de fecha

22 de agosto del presente afo, Punto 10, Sub Punto 10.1-B.

lll. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata, para los efectos consiguientes.
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12.2 Informe verbal del Director Propietario, licenciado Paz Zetino Gutiérrez, acerca de

crisis de abastecimiento de medicamentos.

El Director Presidente en funciones expresé que se hara pasar a la sala de sesiones al Sub
Director de Salud, debido a la solicitud del licenciado Paz Zetino Gutiérrez que se incluyo en la
agenda de esta sesion, el informe de parte del Sub Director de Salud sobre la situacién actual del

tema de medicamentos.

Pasado el saludo, el licenciado Zetino informé a los presentes y al Sub Director de Salud, que son
muchas las llamadas que ha recibido en cuanto al agotamiento de medicinas, explicando que los
maestros tienen razon porque no solo en los Botiquines magisteriales se tiene este problema, sino

gue también es a nivel de farmacias proveedoras del servicio de despac medicamentos,

principalmente CEFAFA.

Elingeniero José Oscar Guevara Alvarez, expreso al Sub Direct ud quele iese gustado

guedara reflejado en el Acuerdo del Punto que se vio en ¢ ion Cuadro Basico
de Servicios Médicos, Hospitalarios y de Rehabilitacio
nocturna por lo menos hasta las nueve de Iagghoche

incluyendo al de Santa Ana, tal como lo Jex asiones, esta seguro que
bajarian los costos en cuanto a los prove dicos hospitalarios, y el ahorro
podria ser trasladado a los medicamen insi eberia quedar sefalado el servicio

de la nocturnidad en la atencion primo

Escuchado lo anterior el Sub @i dio las explicaciones acerca de las estrategias que

se estan implementando, entr adjudicaciones de medicamentos a través de

licitaciones publicas, tam lo n cuanto al nuevo convenido con el PNUD y otras
acciones.

En cuanto 8 ngenierd Guevara sobre el horario de nocturnidad dijo que no ve mayor
problema a ja de reacomodar el horario del personal de salud segun lo norma el

bajo, que lo permite para el area de salud, reiterando que no es limitante
o, el cual ya se tiene y esta contemplado para San Miguel, San Salvador,
Santa T a Ana. También explicé que ya se reunié con la jefatura del Departamento de
Desarrollo H no y se esta agilizando los procesos de contratacion del personal médico.
Asimismo, se cuenta con los servicios especializados para la mujer, en el Hospital Nacional de la
Muijer, hospital que cuenta con equipos especializado para la mujer, reiterando que esta totalmente

equipado y las gestiones estdn avanzadas.

El licenciado Francisco Cruz Martinez pregunto qué posibilidad hay de funcionar el préximo afio
con el servicio de nocturnidad, pero que efectivamente se tenga el personal y los medicamentos
para evitar que al final se termine derivando a los hospitales nacionales, tal como sucede por el
momento, respondiendo el Sub Director de Salud, que tal como ya lo dijo, se pretende comenzar

lo més pronto del proximo afio, mientras tanto se estd avanzando en el tema del personal y en el
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tema de los medicamentos, ya sea a través de licitaciones publicas como de compras a través del
PNUD, poco a poco estos pasos consolidaran el hoy proyecto de nocturnidad. Acto seguido se

despidi6 el Sub Director de Salud.

Finalizadas las participaciones, el licenciado Carrillo Alvarado recomend6é tomar el Acuerdo en el
sentido de dar por recibido y quedar enterados del informe verbal del licenciado Paz Zetino en
cuanto al agotamiento de las medicinas, asimismo encomendar al Sub Director de Salud para que
tome las medidas necesarias para resolver la crisis mencionada y que tome las medidas conforme

a lo que el Directorio le ha expresado directamente. Asi lo aprobé el Directorio.

Escuchado el informe del licenciado Paz Zetino Gutiérrez y las explicacignes s por el Sub
Director de Salud, conforme a lo dispuesto en los Articulos 20 literal§@) y 22 lite d ey del

ISBM, el Consejo Directivo unanimemente ACUERDA:

I. Dar por recibido y quedar enter
Gutiérrez, en relacion a crisis por el deSab

I[I. Encomendar ala Sub Direcci6

la central de medicamentos del ISBM, desde donde se distribuyan las medicinas
gue compre el Instituto, hacia todos los Botiquines Magisteriales y que ahi se le

entreguen al usuario.

4) Analizar e incluir en el Plan Piloto ya citado, una propuesta del mecanismo o estrategia
de entrega domiciliar de medicamentos, a nivel nacional, tomando en consideracion el
convenio que se tiene con la Direccién General de Correos, asi como incluir otras

alternativas de este tipo de entrega.
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lll. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata, a efecto que puedan realizarse

las gestiones pertinentes.

Finalizados los puntos de la agenda, el Director Presidente en funciones consult6 a los Directores
presentes su disponibilidad para realizar sesién ordinaria el dia lunes nueve de octubre del
corriente afo, a partir de las diez horas con treinta minutos, en esta misma sala de sesiones,
explicandoles que el cambio de dia se debe a la necesidad de resolver dentro del plazo legal los
dos recursos de revision que fueron interpuestos en el proceso licitatorio para la adquisicion de

una cantidad importante de medicamentos; y por no haber objecion, quedaron convocados los

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la s

dia de su fecha, y se levanta la presente Acta cuyo c@ntenid 0s g firmamos para

constancia.
Juan Francisco Carrillo Alvarado Xionm@ka G;adalupe Amaya Rodriguez
Director Presidente en funcione rim Directora Suplente por el Mined
Eduviges del Transito®enriq rera Salomén Cuéllar Chavez

Directora Propiet
Ministerio de

I Director Propietario por el
Ministerio de Hacienda

b

José Oscar Guevara Alvarez
Director Propietario representante de
Educadores en Unidades Técnicas

del MINED
Paz Zetino Gutiérrez Francisco Cruz Martinez
Director Propietario representante de Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o Labores Educadores en sector Docente o
de Direccién Labores de Direccién

Héctor Antonio Yanes

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