Acta No.183/2017 de Sesioén Ordinaria. En el salon “Claudia Lars” Escuela Superior de Maestros

(ESMA), de la ciudad de San Miguel, a las diez horas del dia uno de noviembre del afio dos mil
diecisiete. Reunidos para celebrar sesién ordinaria, los sefiores: profesor Rafael Antonio Coto
Loépez, Director Presidente; y encontrandose presentes desde el inicio los Directores
Propietarios: licenciado Juan Francisco Carrillo Alvarado y licenciada Eduviges del Transito
Henriquez de Herrera, nombrados por el Ministerio de Educacion (MINED); licenciado Salomén
Cuéllar Chavez, nombrado por el Ministerio de Hacienda; ingeniero José Oscar GuevaraAlvarez,
en representacion de los educadores que laboran en las unidades técnicas del Ministeriode
Educacion; asi como también los licenciados Paz Zetino Gutiérrez, Francisco Cruz Martinezy
Héctor Antonio Yanes, los tres en representacion de los servidores publicos docentes que

gcencia o labores

prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacién, desempefiando\&

es nombrados por el

ue Fuentes, Directores

que establece el
del Instituto S

, Articulo Catorce y Articulo Veintidos literal “b”, de la Ley

agisterial, ISBM.

Punto : Establecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de ocho Directores Propietarios, el quérum quedoé establecido
legalmente, conforme a lo dispuesto en el Articulo Doce y Catorce de la Ley del ISBM. Asimismo,
estan presentes, para los efectos de los Articulos Cuatro y Veinticuatro del precitado Reglamento,
la sefiora Ariadna Mercedes Canas, Asistente del Consejo Directivo, y la licenciada Ana Sofia

Hidalgo Solis, Asesora Legal de la Presidencia y Consejo Directivo.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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El Director Presidente someti6é a aprobacion la siguiente Agenda:

1.

2.

Establecimiento de quérum.
Aprobacion de Agenda.

Lectura, ratificacion y firma de las Actas No. 181, de la Sesién Ordinaria de fecha 24 de
octubre de 2017, y No. 182 de la Sesion Extraordinaria de fecha 27 de octubre de 2017.

Informes de Presidencia.

Informe de error de dato presupuestario en Acuerdo del Sub Punto 10.3, Punto 10 “Acciones

de Personal”, del Acta 156, de la sesién ordinaria de fecha 16 de ma 2017 y propuesta

de subsanacion de la inconsistencia.

Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos e ision Técnica

de Analisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 26 de oc

Solicitud de incremento del 20% del monto total de los'§ervicios Bhindados por los médicos

8.1 - 5 1) candidato en una (1) plaza nominal

Sonsondaté® propuesta de otros inmuebles, suscrita por el ingeniero Eduardo Palomo,

presentante de PAVASA.

9.2 Oferta de venta de un inmueble ubicado en el municipio de Juayua, departamento de

Sonsonate, suscrita por el sefior Juan José Olivo Pefiate.

9.3 Oferta de venta de inmueble ubicado en Juayua, Sonsonate, suscrita por los sefiores

Marvin Ruiz y Claudia Canizalez.

9.4 Oferta arrendamiento de inmueble ubicado en Santa Rosa de Lima, La Unidn, suscrita

por la sefiora Alma Patricia de Velasquez.

-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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9.5 Solicitud suscrita por el sefior Felipe Alfredo Alcantara Portillo, referente aumento en

el canon de inmueble ubicado en Santa Elena, Usulutan.

9.6 Oferta de arrendamiento o venta de inmueble ubicado en lIzalco, Sonsonate, suscrita

por el sefior Rafael Abraham Gil.
10. Varios:

10.1 Lectura de correspondencia suscrita por la doctora Maria Eugenia Fuentes Rubio, de
fecha 27 de octubre de 2017.

10.2 Entrega de informe de la Sub Direccién de Salud, sobre respuesta a nota de usuaria
#HH#H#HE, ID ¥ que solicita medicamento MESALAZINA 1g, sup 0.

Acto seguido se desarroll6 la Agenda propuesta de la sguente\%

\

Punto Tres: Lectura, ratificacion y firma 8@ las A N e la Sesién Ordinaria que se

llevé a cabo el 24 de o de la Sesion Extraordinaria de

fecha 27 de octubre de

eR17,y

El Director Presidente inform

la Sesion Ordinaria del

imprimir y firmar los referidos documentos. Acto seguido y

y subsanaciones, el Consejo Directivo por unanimidad ACUERDA:

Punto Cuatro: Informe de Presidencia

El Director Presidente informo al Directorio sobre las actividades en las que ha participado, siendo

éstas: 1) CEFAFA — La Palma, Chalatenango: informé al Directorio que segun reportes y en visita

que él hizo pudo observar que el viernes veintisiete del corriente mes y afio, hubo una reduccion

en la atencién de despacho de medicamentos, lo cual se dio en la mayoria de los

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



establecimientos de CEFAFA a nivel nacional, solo cuatro sucursales estuvieron atendiendo
normalmente. Segun se le informd, estaban solicitando una modificativa del contrato de suministro
de medicamentos con la finalidad de evitar sobregiros, manifestando que asi se evitarian
subsanaciones previas sin las cuales no pueden presentar cobro. En reunion que sostuvo con la
administracion de CEFAFA se comprometieron a presentar observaciones que tienen pendientes
y que sustentan pagos de los afios dos mil trece, dos mil catorce, dos mil quince y dos mil dieciséis,
observaciones que iban desde recetas sin sello hasta la falta de firma de los médicos tratantes, a
la fecha, de ciento cincuenta y tres mil recetas revisadas, cien mil pasaron la revisidon pero
cincuenta y tres mil se quedaron pendientes, situacién que se esta controlando porque de repente

vuelven a meter en un paquete de cobro esas cincuenta y tres mil no subsanadas con otras no

a logrado resolver medianamente, a

ercano plazo se terminara de resolver.

e infOfme verbal proporcionado por el profesor Rafael

ente, referente a las actividades reportadas.

Punto @inco: Infgrme de error de dato presupuestario en Acuerdo del Sub Punto 10.3, Punto
“Acciones de Personal”, del Acta 156, de la sesion ordinaria de fecha 16

de mayo de 2017 y propuesta de subsanacioén de la inconsistencia.

El Director Presidente informé que se dara lectura a informe de error de dato presupuestario en
Acuerdo del Sub Punto 10.3, Punto 10 “Acciones de Personal”, del Acta 156, de la sesion ordinaria

de fecha 16 de mayo de 2017 y propuesta de subsanacion de la inconsistencia.

Documento que literalmente detalla lo siguiente:

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

1. En sesion ordinaria de fecha 16 de mayo de 2017, el Consejo Directivo conocié el Sub Punto
10.3, del Punto 10 “Acciones de Personal”, del Acta N°. 156, mediante el cual se gestion6
y recomendd aprobar la contratacion de una (1) plaza nominal de Asistente de Apoyo
Administrativo y funcional de Auxiliar de Servicios, para el Centro de Atenciéon Odontologica
de San Salvador, 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, con un salario mensual de
Trescientos Cuarenta y Seis 50/100 Délares de los Estados Unidos de América

(US$346.50); con jornada laboral de 44 horas semanales segun progr cion, dependiendo

dicha plaza directamente del Coordinador Administrativo de Pglicli Consultorios

se aprobdo de aplicacion inmediata.

2. El 06 de octubre del corriente ano, la As
correo electronico del Departamento de
en el Acta N°. 156 del Consejo Directi

inconsistencia, la cual, segun reporta

se les orienté para q amecnto gestione la correccion pertinente.
3. La Asesora Legg ta, comprobando que la inconsistencia reportada se
o del Sub Punto 10.3, del Punto 10 “Acciones de Personal’,
necesario subsanar los mismos. Por tal motivo, reportd

Director Presidente, proponiendo como mecanismo de subsanacién

Departam de Desarrollo Humano, Unidad Financiera Institucional, Unidad Juridica y Unidad
de Acceso a la Informacién Publica.

4. Esta propuesta tiene por objeto aclarar preventivamente el error de los datos inconsistentes,
para que queden subsanados tanto en el Acta como en la Certificacion del Acuerdo, con la

aprobacion del Consejo Directivo.

DESCRIPCION SINTETICA DE LA PETICION Y RECOMENDACION:

En razén de lo anterior se solicita y recomienda al Consejo Directivo:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Aprobar aclaracion preventiva del error en los datos relativos a la Unidad Presupuestaria
y Linea de Trabajo consignados en el Romano | del Acuerdo del Sub Punto 10.3, del
Punto 10 “Acciones de Personal”, del Acta N°. 156, de la sesién ordinaria de fecha 16 de
mayo de 2017, mediante el cual se aprobd la contratacion de la sefiora Cleydi Somaira
Echegoyen de Evangelista, en plaza nominal de Asistente de Apoyo Administrativo y funcional
de Auxiliar de Servicios, para el Centro de Atencion Odontolégica de San Salvador, como
forma de subsanar la inconsistencia encontrada; lo anterior, con base en las atribuciones
regladas en los Articulos 20, literal a), y 22, literal k) de la Ley del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial, siendo los datos correctos los siguientes:

Unidad Presupuestaria: 02 Prestacion de los Servicios§iylé s Hospitalarios y Linea
de Trabajo: 01 Servicios Médicos y Hospitalarios.

Se aclara que el dato correspondient! al Qifra S , estad consignado
correctamente en dicho Acuerdo.

Aprobar el Acuerdo con aplicacién in ta, para hacerlo del pronto conocimiento de la Sub

de Desarrollo Humano, Unidad Financiera

Agotada la lectura del Punto anterior y en atencién a lo solicitado por el Director Presidente, previa

gestion de la Asesora Legal de la Presidencia y Consejo Directivo, de conformidad los Articulos

20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial-ISBM; el

Consejo Directivo por unanimidad, ACUERDA:

Dar por recibido y enterados del contenido del informe presentado por el Director
Presidente, en relacion a error de dato presupuestario en Acuerdo del Sub Punto 10.3,

Punto 10 “Acciones de Personal”, del Acta 156, de la sesion ordinaria de fecha 16 de mayo

-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 2017 y propuesta de subsanacién de la inconsistencia.

Il. Aprobar aclaracion preventiva del error en los datos relativos a la Unidad
Presupuestaria y Linea de Trabajo consignados en el Romano | del Acuerdo del Sub
Punto 10.3, del Punto 10 “Acciones de Personal”, del Acta N°. 156, de la sesion ordinaria
de fecha 16 de mayo de 2017, mediante el cual se aprobé la contratacion de la sefiora Cleydi
Somaira Echegoyen de Evangelista, en plaza nominal de Asistente de Apoyo Administrativo
y funcional de Auxiliar de Servicios, para el Centro de Atencion Odontolégica de San
Salvador, como forma de subsanar la inconsistencia encontrada; lo anterior, con base en las
atribuciones regladas en los Articulos 20, literal a), y 22, literal k) ey del Instituto

[¢)

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, siendo los datos correc S

Unidad Presupuestaria: 02 Prestacion de los Servigios Mé s alarios y Linea

de Trabajo: 01 Servicios Médicos y Hospita

Se aclara que el dato correspondient Cifra re estario, esta consignado
correctamente en dicho Acuerd

lll. Aprobar de apligacié iata
n

el Presente Acuerdo, para hacerlo del pronto

ministrativa, Departamento de Desarrollo Humano,
Unidad Find
Public

Unidad Juridica y Unidad de Acceso a la Informacion

trabajo adopten las medidas consiguientes.

Punto . Infrme recomendativo de casos de reembolsos vistos en reunién de la
omision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 26 de

octubre de 2017.
El Director Presidente comunicd que se ha recibido informe de la Sub Direcciéon de Salud sobre
casos de reembolsos, con la recomendacién de que se apruebe el pago en treinta y seis casos y
que se deniegue el pago en otro caso; todo lo anterior, segun lo recomendado por la Comision
Técnica de Reembolsos y Reintegros en su reunion realizada el veintiséis de octubre del afio en

curso y de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

Los Directores presentes que son integrantes de la referida Comisién, explicaron que los casos

fueron ampliamente discutidos en su reunidn de trabajo y que la recomendacion plasmada es el
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resultado del analisis técnico y legal de cada tramite, con base en la documentacion que consta

en cada expediente y que siempre les acompafa en la reunién un técnico financiero y un juridico.

Acto seguido se procedio a dar lectura al informe presentado en esta ocasion, el cual contiene la

siguiente informacion:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

De conformidad a lo establecido en el articulo 49 de la Ley del Instituto Sa refio de Bienestar

Magisterial, el servidor publico docente tendra derecho a que el IS

recomendar al Consejo Directivo lo proc
verificados dichos casos conforme a lo

“Instructivo para Tramites de Reintegro al |

El 26 de octubre de 2017, se realiz6 r

Reintegros para evaluar los casos recib

siendo éstos los que se detal

CASOS MAYOR

Los usuari oli bolso por gastos médicos en concepto de:
No NOMBRE N° DE CASO :;flt?‘l'zED MONTO SOLICITADO Y MONTO B |
: ANALISIS TECNICO
ID PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO APROBADO

1 HH# YOR 04/10/2017 $147.67 $147.67 COMENTARIO DE USUARIA. Refiere la
|D **** 1 017 | SANSALVADOR | MEDICAMENTO CRONICO usuaria que, por su patologia de
EDAD ** ANOS RESTRINGIDO #i#it#, le indicaron el medicamento
Hit##H 25 MG ####tH 25mg y por no haber en

existencia debié comprarlo en forma
privada en fecha 22 de septiembre de
2017 por el costo para 30 tabletas de
$147.67, y realiza el trdmite de
reembolso presentando la solicitud
por la cantidad de $147.67.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en

control con el doctor Finlander
Rosales, oncdlogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de

servicios del ISBM, por el diagnéstico
de ###t#, le indica el tratamiento 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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#iHtH# 25mg grageas cada dia, cada 6
meses. Por ser medicamento crénico
restringido, la usuaria realiza el
tramite de autorizacidon respectivo,
siendo aprobado por el Comité
Técnico Médico correspondiente para
el periodo comprendido del 02 de
febrero de 2017 al 02 de julio de
2017, con nueva aprobacion del 01
de septiembre de 2017 hasta el 02 de
febrero de 2018, 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,
i del Convenio
ional Hospital Nacional
por no haber sido

ado por la licenciada Dinora
écnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. La usuaria
ealizd la compra del medicamentoen
forma privada en fecha 22 de
septiembre de 2017, por el costo para
30 grageas de $147.67. 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 la Divisidn
de Supervisién y Control, por lo que la
compra 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
###it#H 25 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 AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
126-2017

04/10/2017
SAN SALVADOR

$149.16
MEDICAMENTO
CRONICO RESTRINGIDO
Hit##HE 4 MG

$149.16

COMENTARIO DE USUARIA. Refiere la
usuaria que, por su patologia de
#it#it#, le indicaron el medicamento

#i#H## 4mg y por no haber en
existencia debié comprarlo en forma
privada en fecha 26 de septiembre de
2017 por el costo de $149.16, para 1
frasco y realiza el tramite 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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reembolso presentando la solicitud
por la cantidad de $149.16.

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 #it#tH, le indica el tratamiento con
###it# frasco 4 mg 1 ampolla por 6
meses. Por ser medicamento crénico
restringido, la usuaria realiza el
tramite de autorizacidon respectivo,
siendo aprobado por el Comité
écnico Médico correspondiente para
griodo comprendido del 23 de

Q17 al 23 de noviembre de
gue no fue provisto
a€ional Rosales por
existencia, de acuerdo a
b por la doctora Mercedes

Salazar, Coordinadora del
Convenio Interinstitucional Hospital
acional 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 26 de septiembre de 2017, por
el costo para 1 ampolla de $149.16. El
medicamento se encuentra regulado
por la DNM por el costo de $444.4344
por ampolla, de acuerdo a lo
informado por la Division de
Supervision y Control, por lo que la
compra realizada por la usuaria se
encuentra por debajo del precio
regulado por la DNM.

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

medicamento crénico restringido
#i### 4 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 AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

HEHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
127-2017

05/10/2017
SAN SALVADOR

$169.50
EXAMEN ESPECIAL #####

$100.00

COMENTARIO DE USUARIO. EI
usuario refiere en su carta explicativa
que le fue indicado el examen 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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DE ACUERDO
AL ARANCEL
INSTITUCIONAL

#iHt## por el oftalmdlogo del ISBMpor
problemas oculares, sin embargo,por
no tenerlo ofertado la Institucion
debié comprarlo en forma privada
por el costo de $169.50, en fecha 25
de septiembre de 2017.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Claudia Maria

Lazo Osorio, oftalméloga del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el diagndstico
de ###H#H, le indica el examen
especial: #####. Por ser este examen
especial y estar comprendido dentro
adro basico de servicios, el
ealiza el trdmite de
espondiente, siendo
N&02 de septiembre
por el doctor Omar Keller
e de la Division de
6n y Control, quien informa
gueho se cuenta con proveedor para
ealizar dicho examen, debido a que
el Hospital de Diagndstico proveedor
de servicios del ISBM, no lo esta
realizando por haberse priorizado el
monto disponible para la atencion
hospitalaria para casos de
emergencia y procedimientos
quirdrgicos, de acuerdo a
lineamientos técnicos emitidos por la
Sub Direccidon de Salud del ISBM, por
lo que el usuario lo realizé en forma
privada, en fecha 25 de septiembre de
2017, por la cantidad de $169.50 y
realiza el trdmite 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. La compra
realizada por el usuario esta por
arriba del arancel institucional.

RECOMENDACION. Posterior al

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

concepto de examen especial #iHt##
de acuerdo al arancel institucional 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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HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
128-2017

06/10/2017
SAN SALVADOR

$349.50
MEDICAMENTO
CRONICO RESTRINGIDO
H#itHH 300 MCG

$349.50

COMENTARIO DE USUARIOQ. Refiere el
usuario que, por su patologia #H###t#,

le indicaron el medicamento ####
300 mcg y por no haber en existencia
debidé comprarlo en forma privada en
fecha 14 de septiembre de 2017 por
el costo de $349.50, para 5 frascos y
realiza el tramite de reembolso
presentando la solicitud por Ia
cantidad de $349.50.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Maritza

Martinez ~ Miranda, hematdloga
gncologa del Hospital Nacional
proveedor de servicios del

eMto cronico restringido, el

realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo
probado por el Comité Técnico
Médico correspondiente para el
periodo comprendido del 01 de
septiembre de 2017, al 01 de marzo
de 2018, 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 de
Gestion Quimico Farmacéutico. El
usuario realizé la compra de forma
privada del medicamento en la fecha
14 de septiembre de 2017, por la
cantidad de 5 ampollas por el costo de
$69.90 por cada ampolla, haciendoun
monto total de $349.50. El
medicamento no se encuentra
regulado por la DNM, siendo el precio
promedio de mercado a nivel
nacional del medicamento ##### es
de $99.50 por ampolla, siendo el
costo para 5 ampollas de $497.50, de
acuerdo a lo informado por el doctor
Marlon Monjaras, Médico de Apoyo
en Gestion de Medicamentos, por lo
que la compra que el usuario realizé
para el medicamento esta por debajo
del precio promedio de mercado a
nivel nacional.

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

concepto de compra de
medicamento crénico restringido
#####H 300 mcg 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”

HEHHH

ID % %k %k *k
POR SU ESPOSA

HEHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
129-2017

06/10/2017
CHALATENANGO

$130.00
MEDICAMENTO
CRONICO RESTRINGIDO
HitHiH# 2.5 MG

$130.00

COMENTARIO DEL USUARIO. EI
io refiere en su carta explicativa
posa adolece de ##### y le

en forma privada 30

a 05 de octubre de2017.

NALISIS TECNICO. la esposa del
usuario en control con el doctor

Efrain de Jesus Orellana Rubio,
Oncdlogo del Hospital Nacional
Rosales, proveedor de servicios del
ISBM, por el diagndstico de #it##, le
indica el tratamiento con el
medicamento cronico restringido:
#####H 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
correspondiente para el periodo
comprendido del 28 de abril de 2017
al 28 de octubre de 2017, por no
provisionarselo la Institucidn debido a
que no ha sido ofertado por los
proveedores  farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por la
licenciada Maria del Socorro Campos,
jefa de la Seccién de Gestion vy
Abastecimiento de Medicamentos del
ISBM. El usuario realizé la compra por
su esposa en forma privada vy
posteriormente realiza el tramite de
reembolso presentando la factura de
la compra de fecha 05 de octubre de
2017, por el costo de $130.00. 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 Division 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 informacidn confidencial y datos personales.




HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
131-2017

09/10/2017
SAN MIGUEL

$381.62 $38

MEDICAMENTO

CRONICO RESTR
‘#### 25

Supervisidon y Control. El precio de
compra realizado por el usuario esta
por debajo del precio regulado por la
DNM.

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

concepto de compra del
medicamento crénico restringido
#iHtH# 2.5mg, por el monto solicitado
por el usuario y por cumplir con lo
regulado en el Art. 49 literal c) de la
ey del ISBM, y Romano VI, numeral
Instructivo  N°18/2015,
“INSTRUCTIVO PARA
REINTEGRO AL
REEMBOLSOS A
POR GASTOS MEDICOS”.

ARIO DEL USUARIO. El
ario refiere en su carta explicativa

gue es paciente con ####t y le indican
el medicamento ##### y que, por no
haber existencias en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada con el
nombre comercial de ##### 250 mg 1
caja de 100 tabletas por la cantidad
de $190.81 en fecha 18 de
septiembre de 2017, y 1 caja de 100
tabletas en fecha 29 de septiembre de
2017, por la cantidad de $190.81,
para un total de $381.62.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Mayela Leiva

Garcilazo, nefréloga, proveedora de
servicios del ISBM, por i (Hi#HiH),
indicandole el medicamento crénico
restringido ##### 250 mg tableta, 4
capsulas cada 12 horas
permanentemente, el cual por ser
medicamento crénico restringido,
realiza el tramite de autorizacidn
respectivo, siendo autorizado por el
Comité Técnico Médico
correspondiente para el periodo
comprendido del 04 de octubre de
2016 al 04 de octubre de 2017, por no
tener en existencia la Institucién por
estar en proceso de compra, de
acuerdo a lo informado por Ia
licenciada Maria del Socorro Campos,
jefa de la Seccion de Gestion y
Abastecimiento de Medicamentos del
ISBM. El usuario realizé la compra de
2 cajas de 100 tabletas cada una, del
medicamento crénico restringido
#####H 250 mg en forma privada y
posteriormente realiza el tramite 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 informacidn confidencial y datos personales.




HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAY 10/2
13 SO NA

reembolso presentando 2 facturas de
compra la primera de fecha 18 de
septiembre de 2017, por 100 tabletas
por el costo de $190.81 y la segunda
de fecha 29 de septiembre de 2017
por 100 tabletas por el costo de
$190.81. El precio por tableta que
pagd el usuario es de $1.9081. 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, lJefe de la Division de
pervision y Control. El precio de
3 que realizd el usuario esta por

Posterior  al

caso la Comision
PROCEDENTE EL PAGO de
so por gastos médicos en

concepto de compra de
edicamento crénico restringido
#i#H##H 250 mg, por el monto
solicitado por el usuario 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”.

$202.98
MEDICAMENTO
CRONICO RESTRINGIDO
HitHH 2.5 MG

$202.98

COMENTARIO DE LA USUARIA. La
usuaria refiere en su carta explicativa

que adolece de ##t## y le indican el
medicamento ##### 2.5mg, 1 tableta
cada dia, sin embargo, por no haber
existencias en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada con el
nombre comercial de ##### 2.5mg,
30 tabletas, por la cantidad de
$202.98, en fecha 07 de septiembre
de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor Finlander

Rosales, oncélogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el diagndstico
de #####, en tratamiento con el
medicamento cronico restringido:
#####H 2.5mg, 1 tableta cada dia por
30 dias por 5 meses, el cual por ser
medicamento crénico restringido,
realiza el tramite de autorizacion
respectivo, siendo autorizado por el
Comité Técnico Médico
correspondiente para el periodo

-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 informacidn confidencial y datos personales.




comprendido del 14 de julio de 2017
al 14 de diciembre de 2017, por no
provisionarselo la Institucidon debido a
que no ha sido ofertado por los
proveedores  farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por Ia
licenciada Maria del Socorro Campos,
jefa de la Seccién de Gestidn y
Abastecimiento de Medicamento del
ISBM. La usuaria realiza la compra en
forma privada y posteriormente
realiza el tramite de reembolso
presentando la factura de la compra
efectuada en fecha 07 de septiembre
ge 2017, por el costo de $202.98, para
letas. El medicamento se
ggulado por la DNM por el
por tableta y para

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

concepto de compra de
medicamento crénico restringido
#iH### 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”.

HHHHH

|D % %k %

EDAD **

S

0/10/201
ONSONATE

$202.98
MEDICAMENTO
CRONICO RESTRINGIDO
HH##HE 2.5 MG

$202.98

COMENTARIO DE LA USUARIA. la
usuaria refiere en su carta explicativa
que adolece de ##### y le indican el
medicamento ##### 2.5mg, 1 tableta
cada dia, sin embargo, por no haber
existencias en el ISBM, debid

comprarlo en forma privada 30
tabletas, por la cantidad de $202.98,
en fecha 05 de octubre de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor Finlander

Rosales, oncélogo del Hospital
Nacional Rosales, proveedor de
servicios del ISBM, por el diagndstico
de #t###, en tratamiento con el
medicamento cronico restringido:
#####H 2.5mg, 1 tableta cada dia por
30 dias por 5 meses, el cual por ser
medicamento crénico restringido,
realiza el trdmite de autorizacion

respectivo, siendo autorizado por el

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




POR SU
HEHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

Comité Técnico Médico
correspondiente para el periodo
comprendido del 14 de julio de 2017
al 14 de diciembre de 2017, por no
provisionarselo la Institucion debido a
que no ha sido ofertado por los
proveedores  farmacéuticos, de
acuerdo a lo informado por Ia
licenciada Maria del Socorro Campos,
jefa de la Seccién de Gestion vy
Abastecimiento de Medicamento del
ISBM. La usuaria realiza la compra en
forma privada y posteriormente
realiza el trdmite de reembolso
presentando la factura de la compra
ada en fecha 05 de octubre de
osto de $202.98, para 30
medicamento  se
& regulado por la DNM por el
6.7765 por tableta y para
€s de $203.29. El precio de
ue realizo la usuaria esta por
debajo del precio regulado por la
NM.

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

concepto de compra de
medicamento crénico restringido
#iHtH# 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”.

$171.34

ATENCION MEDICA

$25.00
HitHH#H $13.99
B (HHHH)

$10.00

#iHH## $10.00

SERVICIOS ADICIONALES

$5.00

Y MEDICAMENTOS:

$56.32

ATENCION
MEDICA DE
EMERGENCIA

$18.00

DE ACUERDO
AL ARANCEL
INSTITUCIONAL

MEDICAMENTO
DEL CUADRO
BASICO

HHtHH#
100MG/5 ml

$31.0900

COMENTARIO DE USUARIA. Lla
usuaria refiere en su carta explicativa

que debié consultar en el Hospital
Santa Catarina de Usulutdn en forma
privada en fecha 24 de septiembre de
2017, debido a que su hija se enfermd
gravemente y por ser dia domingopor
la noche le informaron via telefénica
que en el HospitalMetropol no tenia
monto para atenderla, por lo que
decide llevarla aconsultar en forma
privada, en dicho hospital solicitando
el reembolso por la cantidad de
$171.34.

ANALISIS _TECNICO. La usuaria
consulté en forma emergente en el

Hospital privado Santa Catarina de
Usulutan en fecha 24 de septiembre
de 2017, debido a que su hija adolecia

-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 informacidn confidencial y datos personales.




HHHHE (HHH##), $16.19;
#itHH, JARABE 120 ML
(HH#H#H),

$4.66;

#i###, 200MCG 1 FRASCO
HiHHH (i), $22.46;

HH##HH 100MG/5 ml 1
FRASCO (H#H###),

$36.62;

Hit#HHE 10ML
(Huuns, HHHH), $22.19;

HH#H#H SOLUCION (#H#H),

$7.23

DE ACUERDO
AL PRECIO
REGULADO POR
LA DNM

#H#H##H# SOLUCION
(HHHHHE),

$7.23
DE ACUERDO A

LO SOLICITADO
POR LA USUARIA

de ####t, segun nota enviada por el
doctor Edgardo Armando Lépez,
médico del Hospital Santa Catarina
quien detalla que la hija de la usuaria
presenta el diagndstico de #H##HiH,
#iHt##, por lo que debid ser atendida
de emergencia en dicho Hospital. Los
gastos en que incurrié la usuaria se
presentan de acuerdo a la factura
emitida en fecha 25 de septiembre de
2017, con el siguiente detalle:
atencién médica con honorarios
médicos $25.00; 2 #####, $13.99; 1
HHfHE $10.00, 1 HiHHH# (R
0.00; servicios adicionales $5.00;
acdicamentos ####  (H#iHHY),
i, jarabe 120 ml (#iH#t),
00Mcg 1 frasco
R, T $22.46;  HiHH#
frasco (#####), $36.62;
rO%ol 10ml (HiHi, HiHHH),
i solucion (#i#HHE) $7.23,
haciendo el total de $173.34, monto
ue difiere con lo solicitado por la
usuaria en su nota.

De acuerdo a lo informado por doctor
Carlos Enrique Sanchez, Supervisor de
Apoyo Médico Hospitalario el 24 de
septiembre de 2017, el Hospital
Metropol de Usulutdn, proveedor de
servicios para la Institucidn, habia
agotado monto. El equipo técnico
médico institucional al evaluar el
cuadro clinico de la paciente
determiné que la usuaria presentaba
el diagndstico de #####, situacion que
pudo poner en riesgo la salud de la
usuaria, estimando ademas los
siguientes factores: El horario en que
se dio la atencion (en la noche fin de
semana) y la distancia para
trasladarse desde Usulutan a San
Miguel, lo que pudo ocasionar algun
riesgo que agravara su estado
patolégico. Se evidencia en las
facturas y recetas la indicacién de
varios medicamentos con mecanismo
de accién similar para la patologia
#i###., Los medicamentos que le
indicaron a la hija de la usuaria son
pertenecientes al cuadro basico y
estan regulados por la DNM: ####
100mg/5ml precio regulado de
$31.0900; ##### 15mg/5ml 1 frasco
jarabe por el costo de $11.1540, el
resto no se encuentra dentro del
cuadro bdsico. La atencién de
emergencia hospitalaria es de $18.00,
que incluye ##### para la patologia

pulmonar, de acuerdo al arancel

-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 informacidn confidencial y datos personales.




institucional, segun lo informado por
el licenciado Herbert Danilo Campos
Reales, Coordinador de Licitaciones
para el Area de Salud de la UACI.

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

atencién médica de emergencia
hospitalaria por procedimiento de
nebulizaciones 'y compra de
medicamentos del cuadro basico
Hi#itH 100mg/5ml 1 frasco y HiHt##
5mg frasco de acuerdo al arancel
cional y de acuerdo al precio
la DNM, debido a
monar aguda que
al no consultar de
grgente, ademas se tomaen
los medicamentos eran
s para mantenery mejorar el
o de salud de la hija de lausuaria
por cumplir con lo establecido en el
Art. 49 literal a), dela Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral

1) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS” y
la NO PROCEDENCIA DEL PAGO de los
medicamentos ##### jarabe #iHiH,
Hi#it# 200 mcg 1 frasco #itit)y HiHH
10 ml (HeHHH HHHH) dichos
medicamentos fueron comprados en
fecha 25 de septiembre de 2017,
seglin constan en las facturas

presentadas por la usuaria, es
importante mencionar que en la
fecha que se reflejan las facturas el
Policlinico Magisterial de Usulutan
estaba brindando servicios de salud
por ser dia habil, no obstante la
usuaria pudo apersonarse a dicho
Policlinico para ser orientada por los
médicos para otras opciones de
medicamentos  similares a los
indicados que cumplieran con la
misma funcidn y que se encuentran
en el cuadro basico de medicamento
del ISBM lo cual no lo hizo. Asimismo,
no son procedentes los servicios
adicionales que manifiesta la usuaria
en su nota por no ser justificados y
por no cumplir con lo establecido en
el Art. 49 literal d) de la Ley del ISBMy
Romano VI, numeral 4) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE

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

lo relativo a la informacidn confidencial y datos personales.




REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

10

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR

135-2017

12/10/2017

SAN SALVADOR

$150.00

EXAMEN ESPECIAL

HitHHH

$100.00

DEACUERDO A
ARANCEL
INSTITUCIONAL

COMENTARIO DE USUARIA. Lla

usuaria refiere en su carta explicativa
que le fue indicado el examen #####
entre otros por la oftalméloga del
ISBM por problemas oculares, sin
embargo, por no tenerlo ofertado la
Institucion debié comprarlo en forma
privada por el costo de $150.00 en
fecha 29 de septiembre de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con la doctora Patricia Rivera

Quintanilla, oftalmédloga
a de servicios del ISBM, por
de ###H#, le indica el

adro basico de servicios,
ia realiza el tramite de
acion correspondiente, siendo
aprobado en fecha 09 de septiembre
de 2017, por el doctor Omar Keller
Cataldn, jefe de la Division de
Supervision y Control, quien informa
gue no se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a que
el Hospital de Diagndstico proveedor
de servicios del ISBM, no lo esta
realizando por haberse priorizado el
monto disponible para la atencidn
hospitalaria para casos 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 realizé en forma
privada, en fecha 29 de septiembre de
2017 por la cantidad de $150.00 y
realiza el trdmite 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.

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

concepto de estudio especial ####
de acuerdo al arancel institucional 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

-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 informacidn confidencial y datos personales.




REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”

11

HEHHH
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EDAD ** ANOS

MAYOR
136-2017

12/10/2017
CABANAS

$111.72
MEDICAMENTO CRONICO
RESTRINGIDO

#Hi##H# 10 MCG
SPRAY

$111.72

COMENTARIO DE LA USUARIA. La
usuaria refiere en su carta explicativa

que debié comprar el medicamento
#i###H 10mcg frasco spray, indicado
por neurocirujano, debido a que la
Institucidon no cuenta con proveedor
para su despacho. La usuaria lo
comproé en fecha 07 de octubre de
2017 por el costo total de $111.72

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
ontrol con el doctor Alexander

iguez Guerrero. neurocirujano
de servicios del ISBM, por
e H#itt#H#, le indica el
#it##t 10 mcg
cada 12 horas, en dosis
er medicamento crénico
o la usuaria realiza eltramite
utorizacidon respectivo, siendo
probado por el Comité Técnico
Médico correspondiente, para el
periodo comprendido del 20 de
septiembre de 2017 al 20 de octubre
de 2017, debido a que el
medicamento no lo tenia el botiquin
del Policlinico Magisterial de llobasco
ni en las farmacias proveedoras de
servicios del ISBM de dicho
Municipio, de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en  Gestion  Quimico
Farmacéutico, por esta razén la
usuaria realizdé la compra del
medicamento de forma privada en
fecha 07 de octubre de 2017, 1 frasco
por $111.72. El medicamento no se
encuentra regulado por la DNM vy el
precio de mercado a nivel nacional es
de $167.60 por frasco, segun lo
informado por la licenciada Maria del
Socorro Campos, Jefa de la Seccidn
Compra y Abastecimiento de
Medicamentos, por lo que la compra
de la usuaria para el medicamento
estd por debajo del precio de
mercado a nivel nacional.

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
#####H 10 mcg spray, por el 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,

-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 informacidn confidencial y datos personales.




numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

12
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EDAD ** ANOS

MAYOR
137-2017

17/10/2017
SAN SALVADOR

$169.50
EXAMEN ESPECIAL #iHt##

$100.00
DE ACUERDO A
ARANCEL

COMENTARIO DE USUARIO. El
usuario refiere en su carta explicativa

que le fue indicado el examen de

INSTITUCIONAL | ##### por la oftalmdloga del ISBMpor

problemas oculares, sin embargo,por
no tenerlo ofertado la Institucion
debié comprarlo en forma privada
por el costo de $169.50, en fecha 09
de octubre de 2017.

TECNICO. El usuario en
octora Patricia Rivera
oftalméloga,
a de servicios del ISBM, por
o de #it###, le indica el
special: #####. Por ser este
especial y estar comprendido

dentro del cuadro basico de servicios,
| usuario realiza el tramite de
autorizacion correspondiente, siendo
aprobado en fecha 02 de septiembre
de 2017, por el doctor Omar Keller
Catalan, jefe de la Division de
Supervisidn y Control, quien informa
gue no se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a que
el Hospital de Diagndstico proveedor
de servicios del ISBM, no lo esta
realizando por haberse priorizado el
monto disponible para la atencion
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 realizé en forma
privada, en fecha 09 de octubre de
2017 por la cantidad de $169.50 y
realiza el trdmite 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 UACL. Por lo que |a
compra que realizé el usuario esta por
arriba del arancel institucional.

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

por el monto de $100.00 de acuerdo

al arancel institucional y por cumplir

-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 informacidn confidencial y datos personales.




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

13

HHHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
138-2017

13/10/2017
SAN MIGUEL

$147.67
MEDICAMENTO CRONICO
RESTRINGIDO
HitiHE 25 MG

$147.67

COMENTARIO DE LA USUARIA. La
usuaria refiere en su carta explicativa
que es paciente con patologia de

#iHt##, por lo que le indicaron el
medicamento ##### 25mg y por no
haber en existencia debié comprarlo
en forma privada en fecha 09 de
bre de 2017, por el costo para 30

con el doctor Finlander
oncologo del Hospital

Rosales, proveedor de

Nacional
ervicios del ISBM, por el diagnédstico
de #it#tH, le indica el tratamiento con
H#iH###H 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 correspondiente para el
periodo comprendido del 04 de
octubre de 2017 al 04 de marzo de
2018, 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 09 de octubre de 2017, por el
costo para 30 grageas de $147.67. 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 Vasquez, jefe de
la Divisién de Supervisién y Control,
por lo que la compra del
medicamento realizada por la usuaria

-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 informacidn confidencial y datos personales.




se encuentra por debajo del precio
regulado por la DNM.

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

concepto de compra de
medicamento crénico restringido
#####H 25 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
DE REINTEGRO AL
Y DE REEMBOLSOS A
SASTOS MEDICOS”.

14

HHHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
140-2017

17/10/2017
SAN SALVADOR

$279.37
MEDICAMENTO CRONICO
RESTRINGIDO

HEHHH

‘ 3.6 M

RIO DE__USUARIA. La
re en su carta explicativa
ece de ##i#t# y le indicaron

oterapia con ##### 1 ampolla
ada 28 dias y por no contar con
existencias en el ISBM, debid
comprarlo en forma privada por un
total de $279.37 en fecha 11 de
octubre de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se
encuentra en control con el doctor

Finlander Rosales, Oncédlogo del
Hospital Nacional Rosales, proveedor
de servicios del ISBM, por el
diagndstico de #####, por lo que le
indico el tratamiento de
quimioterapia con: ##### ampolla 3.6
mg, la dosis de 1 ampolla cada 28 dias
por mes. Por ser este medicamento
crénico restringido, la usuaria realiza
el tramite de autorizacién, siendo
aprobado por el Comité Técnico
Médico correspondiente para el
periodo comprendido del 03 de
octubre de 2017 al 03 de marzo de
2018, debido a que no fue provisto
por el Hospital Nacional Rosales por
no tenerlo en existencia, de acuerdo a
lo informado por la doctora Mercedes
Flores de Salazar, Coordinadora del
convenio interinstitucional Hospital
Nacional Rosales-ISBM; y por ser
medicamento no ofertado por los
proveedores farmacéuticos de la
institucion, de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en  Gestion  Quimico
Farmacéutico. La usuaria realizd la
compra de forma privada del
medicamento en fecha 11

de octubre de 2017. El medicamento

-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 informacidn confidencial y datos personales.
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HHHHH

|D % %k k%

EDAD ** ANOS

MAYOR
143-2017

28/10/2017
SAN SALVADOR

se encuentra regulado por la DNM al
precio de $297.3096 por ampolla de
acuerdo a informacién proporcionada
por doctor Omar Keller Catalan
Vasquez, jefe de la Divisién de
Supervisidon y Control. Por lo que la
compra que realiz6 la usuaria esta por
debajo del precio regulado por la
DNM.

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

concepto de compra de
dicamento crénico restringido

6 mg de acuerdo al monto
a usuaria, por cumplir

dlecid el Art. 49 literal
ey del ISBM, y Romano VI,
3) del Instructivo N°

RAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
SUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

COMENTARIO DE__USUARIA. la
usuaria refiere en su carta explicativa
que adolece de céncer de colon y le
indicaron el medicamento ####, en
frasco cada 14 dias por 6 meses, sin
embargo, por no contar con
existencias en el ISBM, debid
comprarlos en forma privada por un
total de 10 ampollas por el costo de
$480.00 en fecha 16 de octubre de
2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se

encuentra en control con el doctor

Finlander Rosales, oncélogo del
Hospital Nacional Rosales, proveedor
de servicios del ISBM, por el
diagndstico de #####, por lo que le
indico el tratamiento de
quimioterapia con: HitHHH
50mg/ampolla, la dosis de 10
ampollas cada 14 dias por 6 meses.
Por ser este un medicamento
especifico o indispensable, la usuaria
realiza el tramite de autorizacidn,
siendo aprobado por el Comité
Técnico Médico correspondiente para
el periodo comprendido del 12 de
mayo de 2017 al 12 de noviembre de
2017, debido a que no fue provisto
por el Hospital Nacional Rosales por
no tenerlo en existencia, de acuerdo a
lo informado por la doctora Mercedes
Flores de Salazar, Coordinadora del
Convenio interinstitucional Hospital
NacionalRosales-ISBM; v por
ser un

medicamento no ofertado por los

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

lo relativo a la informacidn confidencial y datos personales.




proveedores farmacéuticos de la
institucion, de acuerdo a lo informado
por la licenciada Dinora Rivera,
Técnico en  Gestibn  Quimico
Farmacéutico. La usuaria realizd la
compra de forma privada del
medicamento en fecha 16 de octubre
de 2017, por 10 ampollas de ####
mg por el costo unitario de $48.00,
haciendo el total de $480.00 para 10
ampollas, dicho medicamento no esta
regulado por la DNM vy el precio
maximo de mercado a nivel nacional
para este medicamento es de $48.00
gor frasco encontrandose el monto

ado por la usuaria dentro del
ino de mercado a nivel

Posterior  al

caso la Comision
PROCEDENTE EL PAGO del
olso por gastos médicos en
oncepto de compra de

medicamento especifico o
indispensable ##### 50 mg 10
ampollas de acuerdo al monto
solicitado por la usuaria 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”.

ANALISIS TECNICO:

Los usuarios y usuarias fueron atendidos en diferentes Policlinicos y Consultorios Magisteriales,

por diversos diagndésticos en donde les prescribieron los medicamentos del cuadro basico: #u###

40mg, tableta, ##uus + sauu, 25/125mceg s, suanut s 500/125 mg tableta, #####, tabletas; #uuss

30mg, tableta; ##### 500mg, tableta; ####4 500mg tableta; #u####, crema; st 100mg, tableta; susss

10mg, tableta; los cuales no les han sido provistos por los botiquines de los Policlinicos

Magisteriales y por los proveedores de servicios farmacéuticos del ISBM de la zona Occidental,

-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 informacidn confidencial y datos personales.




Central, Paracentral, Metropolitana y Oriental desde los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2017. Manifestando los servidores publicos docentes que al desplazarse a las farmacias
proveedoras de los servicios el ISBM no les fue dispensado el medicamento, por lo que solicitan
el correspondiente reembolso, anexando la receta del ISBM de los diferentes medicamentos con
los sellos de No Existencia, Monto Agotado y No Adjudicado y las facturas que respaldan la compra
en forma privada. Esta situacion se presenté debido a que existe un desabastecimiento de los
medicamentos por agotamiento de los montos mensuales asignados a las farmacias y la no
existencia de los mismos en los botiquines de los Policlinicos Magisteriales, segun informe
presentado por la licenciada Maria del Socorro Campos, jefa de la Seccion de Gestién y
Abastecimiento de Medicamentos, a requerimiento del doctor Omar Keller Catalan Vasquez, jefe

ue debido a la

de la Division de Supervision y Control, en el cual hace de conocimi
programacion de compras las cuales se realizarian a través de , se tuvo
retraso en las compras de los medicamentos; sin embargo se realiza itacion:

LP 011/2017-ISBM en la cual se adjudicaron 40 medicamentos M en el cual

traslado de medicamentos entre botiquines magi canismo de procurar

orciond a la licenciada

ubicacion departamental de procedencia, a orme sea puntual en los casos

estudiados por la Comisién Técnica

RECOMENDACION.

Por lo que posteriog ividuafes de las solicitudes presentadas por los usuarios y

EDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en

informado p licenciada Maria del Socorro Campos, Jefa de Seccion de Gestiéon y
Abastecimiento de Medicamentos, ya que cumplen 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”.

Los casos de solicitudes de reembolsos de medicamentos del cuadro basico 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
lo relativo a la informacidn confidencial y datos personales.



No.

NOMBRE
ID

N° DE CASO

FECHA DE
SOLICITUD
PROCEDENCIA

MONTO
SOLICITADO Y
CAUSAL DE
REEMBOLSO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR
124-2017

04/10/2017
SAN SALVADOR

$103.33

MEDICAMENTOS DE
CUADRO BASICO

$60.43
#i##H## 500 MG

$42.90
HHH#HH# 40 MG

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
184-2017

06/10/2017
SANTA ANA

$103.33

Ambos medicamentos se encuentran
regulados por la DNM vy para el
medicamento ##### 500 mg el costo es
de $2.2463 por tableta, haciendo el total
por 28 tabletas de $62.8964 y para el
medicamento ##### 40 mg el precio es
de $1.9724 por tableta, haciendo el total
para 28 tabletas de $55.2272, la compra
de los medicamentos que realizé la
usuaria esta por debajo del precio

regulado por la DNM.

ico HHHHEBE00 mg y #####H 40 mg de
sto realizado por la usuaria

r cumplir con lo establecido en el
literal c) de la Ley del ISBM, y
mano VI, numeral 3) del Instructivo
N° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

ENTO DE
BASICO

25/125 MCG

HitHe  + i
25/125mcg, frasco inhalador, no se

El medicamento

encuentra regulado por la DNM vy el
precio maximo de mercado a nivel
nacional es de $67.19.

RECOMENDACION. Posterior al anlisis
del caso la Comisiébn considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento de cuadro
HitHiH + H#H#H 25/125mceg
frasco inhalador, de acuerdo al monto
solicitado por el usuario y por cumplir

basico:

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”.

HEHHH

|D % %k k%

EDAD ** ANOS

MENOR
185-2017

06/10/2017
MORAZAN

$34.57
MEDICAMENTOS DE
CUADRO BASICO

$22.69
HAH##H + #H### 500
MG

$11.88

$34.57

La usuaria acude al policlinico
magisterial de Morazan y le indican el
medicamento ##### + ##### 500 mg, en
fecha 02 de octubre de 2017, por el
#it#tH, dicha

encuentra en control con la doctora

usuaria ademas se
Irma Isabel Flores Chavez, dermatdlogo
proveedora de servicios del ISBM, por el
diagnostico de #####, y le indican en

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




HHHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

HEHHH

fecha 03 de octubre de 2017, el
medicamento #####, al acudir a las
farmacias de San Miguel, le informan
que dichos medicamentos no hay en
existencias y no estan adjudicados, por
lo que proceden a colocarle los sellos
respectivos en el reverso de las recetas.
El medicamento #iHt#t + #iH## 500 mg,
tableta se encuentra regulado por la
DNM por el costo de $1.6684, por
tableta, haciendo el total para 16
tabletas que compré la usuaria de
$26.6944, y para ###H#H no estd regulado
por la DNM vy el precio promedio de
do a nivel nacional es de $11.88,

ealizado por la usuaria
+ #it## 500 mg esta
egulado por la
es conforme al precio
cado a nivel nacional .

ION. Posterior al analisis
la Comisidn considera
DENTE EL PAGO del reembolso

gastos médicos en concepto de
ompra de medicamentos de cuadro
basico: #### + Hi#H 500mg, tabletas y
##### 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 AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

$14.20
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

HEHHH

$14.20

La usuaria consulté con la doctora Ana
Maritza Cortés, médica magisterial del
Policlinico Magisterial de llopango por el
diagndstico de ####t para su control y
entrega de recetas repetitivas del
medicamento ##### 1 tableta al dia por
30 dias; al acudir a las farmacias de San
Salvador, le informan que no tienen
monto por lo que colocan los sellos de
monto agotado en el reverso de la
receta. La usuaria hizo la compra en
fecha 27 de septiembre de 2017. El
medicamento ##### no se encuentra
regulado por la DNM vy el precio
promedio de mercado a nivel nacional
por tableta es de $0.4733, haciendo el
total para 30 tabletas de $14.20. Por lo
que la compra que realizo la usuaria es
conforme al precio de mercado a nivel
nacional.

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

-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 informacidn confidencial y datos personales.




por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento de cuadro
basico: ###t#, 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 AL INSTITUTO
Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
187-2017

09/10/2017
SAN SALVADOR

$14.20
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO

HEHHHH

$14.20

La usuaria consulté con la doctora Ana
Maritza Cortés, médica magisterial del
Policlinico de llopango por eldiagnéstico
i para su control y entrega de

receta P@titivas del medicamento
dia por30 dias; al
an Salvador, le
&no tienen monto por lo
llos de monto agotado
de la receta. La usuaria
compra en fecha 01 de
re de 2017. El medicamento #H###t#
s€ encuentra regulado por la DNM vy

precio promedio de mercado a nivel
nacional por tableta es de $0.4733,
haciendo el total para 30 tabletas de
$14.20, por lo que la compra que realizd
la usuaria es conforme al precio de
mercado a nivel nacional.

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

basico: ###t#, 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 AL INSTITUTO
Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
188-2017

09/10/2017
SAN SALVADOR

$17.71
MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO
HitHH 30 MG

$17.71

El medicamento ##### 30mg tableta, se
encuentra regulado por la DNM por el
costo de $0.5903, haciendo el total para
30 tabletas de $17.71. Por lo que la
compra que realizd la usuaria es
conforme al precio regulado por la
DNM.

RECOMENDACION. Por lo que posterior
al andlisis la Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento de cuadro
basico: ##### 30mg, 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 informacidn confidencial y datos personales.




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 AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

HEHHH

ID % % %k %

MENOR

189-2017

POR SU ESPOSA
HitHH#

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

09/10/2017
SAN SALVADOR

$28.92
MEDICAMENTOS DE
CUADRO BASICO

$1.96
##H### 500 MG

$26.96
##H### 500 MG
TABLETAS

o

$28.92

Los medicamentos ##### 500mg vy
#####H 500mg tabletas, se encuentran
regulados por la DNM para #####
500mg por el costo de $0.3430 por
tableta, haciendo el total de 28 tabletas
de $9.6040; para la ####H 500mg es de

Comision  considera

compta del medicamento de cuadro
ico: Hi##H# 500mg y ####H#E 500mg
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”.

HEHHH

ID % % %k k

POR SU HIJA
HitHH##

1D %k %k %

EDAD ** MESE

$63.83

MEDICAMENTO DEL
CUADRO BASICO

HEHIH + HHHR
25/125 MCG #iHHHt

$63.83

HitHe  + i
25/125mcg, frasco inhalador no se

El medicamento

encuentra regulado por la DNM vy el
precio maximo de mercado a nivel
nacional es de $67.19, en ese sentido la
compra que realizé la usuaria esta por
debajo del precio maximo de mercado a
nivel nacional.

RECOMENDACION. Posterior al andlisis
del caso la Comisién considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento de cuadro
HitHiH + HEH#H 25/125mceg
frasco inhalador, de acuerdo al monto

basico:

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

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
193-2017

12/10/2017
SAN SALVADOR

$48.86
MEDICAMENTOS DE
CUADRO BASICO

$44.02

$31.4480

La usuaria consulto con la doctora Ana
Barrillas del Policlinico Magisterial de
Apopa, por el diagnostico 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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$12.58
HitHHH

$36.28
##H### 500 MG

PARA ##### DE
ACUERDO A
PRECIO
REGULADO POR
LADNM

$12.58
Y PARA ##### DE
ACUERDO A LO
SOLICITADO POR
LA USUARIA

indicandole el medicamento ##### 500
mg cada 12 horas por 10 dias, ademas le
elabora receta del medicamento #####
indicado por la doctora Sonia Bonilla
Lépez dermatoldgica proveedora del
servicios del ISBM, por el diagnostico de
#i###, al acudir a las farmacias de San
Salvador, para  adquirir  ambos
medicamentos le informan que no tiene
en existencia y no adjudicados
colocando los sellos respectivos al
reverso de la receta. El medicamento
##H##H#H 500mg se encuentra regulado por
la DNM por el costo de $1.5724, por
tablegg, haciendo el total para 20

31.4480, que la compra

MENDACION. Posterior al andlisis
caso la Comisiéon considera

OCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra de medicamento de cuadro
basico: ##### 500mg, tableta por el
monto de $31.4480 de acuerdo al precio
regulado por la DNM vy #####, por el

monto de $12.58 de acuerdo a lo
solicitado por la usuaria, haciendo un
total de $ 44.02, 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”.

10

12/10/2017
SANTA ANA

$94.09
MEDICAMENTOS DE
CUADRO BASICO

$67.19
HHHHE + HHAHE
25/125 MCG ####H

$26.90
H##H##H# 100 MG

$94.09

El medicamento #iHt +  HiHH
25/125mcg, frasco inhalador, no se
encuentra regulado por la DNM vy el
precio maximo de mercado a nivel
nacional es de $67.19, y la ###H#H
100mg, esta regulado por la DNM por el
costo de $0.9048 y para 30 tabletas es
de $27.1440, por lo que las compra
realizada por la wusuaria para el
medicamento HitHHHH + HHHHH
25/125mcg, frasco inhalador es
conforme al precio promedio de
mercado a nivel nacional y para el
medicamento ##### 100mg esta por
debajo del precio regulado por la DNM.

RECOMENDACION. Posterior al andlisis
del caso la Comisién considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto 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 informacidn confidencial y datos personales.




compra de medicamento de cuadro
bdsico: ###H + ##H### 25/125mcg
HiHE y HEH#E 100mg tabletas, 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 AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

11

HEHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
200-2017

16/10/17
SAN SALVADOR

12

HHHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

ME

$67.19

MEDICAMENTO DEL
CUADRO BASICO

HAHIH + HHHE
25/125MCG ####
1 FRASCO

$67.19

HUHHE  +  HEHHH
25/125mg, no se encuentra regulado
por I3 DNM vy el precio maximo de

El medicamento

merce ivel nacional es de $67.19,
izado por el usuario es

imo de mercado

. Posterior al andlisis
Comision  considera
EL PAGO del reembolso
gastos médicos en concepto de
pra del medicamento de cuadro
sico: HiHH + #iH#H 25/125mcg
#it#it#H, de acuerdo al 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”.

$28.00
MEDICAMENTO-DEL
CUADRO BASICO

Hit##H# 500 MG
TABLETA

$28.00

El medicamento ##### 500mg tableta,
se encuentra regulado por la DNM por el
costo de $1.5724, por tableta, haciendo
el total para 28 tabletas que compré la
usuaria de $44.0272, el costo realizado
por la usuaria esta por debajo del precio
regulado por la DNM.

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

compra del medicamento de cuadro
Hit## 500mg, tableta, 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 AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

basico:

13

HEHHH

ID % % %k %k

MENOR
202-2017

16/10/17
SAN SALVADOR

$22.45
MEDICAMENTO

$22.45

El medicamento ##### 500mg tableta,
se encuentra regulado por la DNM con

-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 informacidn confidencial y datos personales.




EDAD ** ANOS

DEL CUADRO
BASICO

#it##H S00MG
TABLETA

14

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
203-2017

16/10/17
SAN SALVADOR

la marca ##### por el costo de $ 2.2463,
por tableta, haciendo el total para 10
tabletas que compré la usuaria de
$22.4630, el costo realizado por la
usuaria esta por debajo de lo regulado
por la DNM.

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

compra del medicamento de cuadro
basico: ##### 500mg, tableta, de
acuerdo al monto solicitado por la
usuaria y por cumplir con lo establecido
40 literal c) de la Ley del ISBM,
eral 3) del Instructivo
ado “INSTRUCTIVO
EINTEGRO AL
DE REEMBOLSOS A
ASTOS MEDICOS”.

HiHHH+
tableta, se

HitHH#
encuentra

amentos

ulado por la DNM por el costo de
.6684, por tableta, haciendo el total
para 21 tabletas que compré la usuaria
de $35.0364, y para la ##### 10 mg
tableta no esta regulada porla DNMy el
precio promedio de mercado a nivel
nacional es de $0.21, y para 30 tabletas
que compro la usuaria es de $6.30. La
compra que realizd la usuaria por el
medicamento  ###H##H +  HiHHH es
conforme al precio regulado por la
DNM, y por el medicamento ###### es
conforme al precio de mercado a nivel
nacional.

RECOMENDACION. Posterior al anlisis
del caso la Comisidbn considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de

compra de medicamentos de cuadro
basico: #it#t# + #Hit## 500/125mg y
##### 10mg 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 AL INSTITUTO
Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

OTROS CASOS MENORES

No.

NOMBRE
ID

N° DE CASO

FECHA DE
SOLICITUD

MONTO SOLICITADO
Y

ANALISIS TECNICO

-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 informacidn confidencial y datos personales.




PROCEDENCIA CAUSAL DE

REEMBOLSO
HitHHH MENOR 06/10/2017 $99.95 $99.95 COMENTARIO DE USUARIA. Refiere la
|D **** 183-2017 SAN MIGUEL usuaria que, por su patologia de ###it#,
EDAD ** ANOS MEDICAMENTO le indicaron el medicamento #i##

CRONICO
RESTRINGIDO.
HiHH 4 MG

4mgy por no haber en existencia debid
comprarlo en forma privada en fecha
27 de septiembre de 2017, por el costo
de $99.95, para 1 frasco y realiza el
tramite de reembolso presentando la
solicitud por la cantidad de $99.95.

ANALISIS TECNICO. Lla usuaria en
control con el doctor Finlander Rosales,

oncologo del Hospital Nacional Rosales,

, por 6 meses.
medicamento  crénico
aria realiza el trdmite

respectivo, siendo
or el Comité TécnicoMédico
spondiente para el periodo
prendido del 23 de junio de 2017 al

3 de noviembre de 2017, debido a que
no fue provisto por elHospital Nacional
Rosales por no teneren 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 27 de
septiembre de 2017, por el costo para
1 ampolla de $99.95. El medicamento
se encuentra regulado por la DNM por
el costo de $444.4344 por ampolla, de
acuerdo a lo informado por la Divisidn
de Supervisidn y Control, por lo que la
compra del medicamento realizada por
la usuaria se encuentra 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
cronico restringido ##### 4 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

-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 informacidn confidencial y datos personales.




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

HEHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MENOR
191-2017

12/10/2017
CHALATENANGO

$42.03
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO
HittHH 6 MG

$42.03

COMENTARIO DE USUARIA. Refiere la
usuaria que, por su patologia de #####,
le indicaron el medicamento ##### 6

mg y por no haber en existencia debid
comprarlo en forma privada en fecha
04 de septiembre de 2017 por el costo
de $42.03, para 30 capsulas y realiza el
tramite de reembolso presentando la
solicitud por la cantidad de $42.03.

TECNICO.
doctor Erick Flores

La usuaria en

o del Hospital
cepcion  de
proveedor de servicios
diagndstico de #####,
tratamiento con el
O #Hi##HE 6 mg, por 3
es. Por ser medicamento crénico
ngido, la usuaria realiza el tramite
autorizacion respectivo, siendo
aprobado por el Comité TécnicoMédico
para el periodo comprendido del 01 de
septiembre de 2017 al 01 de noviembre
de 2017, debido a que no fue provisto
por el Hospital Nacional Nueva
Concepcion de Chalatenango por no
tener en existencia, de acuerdo a lo
informado por el doctor Miguel Angel
Landaverde Soldérzano, Coordinador
del Convenio
Interinstitucional Hospital Nacional
Nueva Concepcion de Chalatenango-
ISBM, y por no haber sido ofertado por
los proveedores farmacéuticos del
ISBM en el Departamento de
Chalatenango 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 capsulas de $42.03. El
medicamento no se encuentraregulado
por la DNM vy el precio maximo de
mercado a nivel nacional esde $1.51
por tableta y para 30 tabletasel costo es
de $45.30, de acuerdo a lo informado
por la licenciada Maria del Socorro
Campos, Jefa de Seccidn de Gestidn y
Abastecimiento de Medicamentos por
lo que la compra del
medicamento que realizé la usuaria se

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

lo relativo a la informacidn confidencial y datos personales.




encuentra 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 medicamento
cronico restringido #### 6mg de 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 AL
Y DE REEMBOLSOS A
ASTOS MEDICOS”.

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR

195-2017

13/10/2017

SANTA ANA

$90.00

EXAMEN ESPECIAL
HEHHH

10. El usuario

ta explicativa que le fue
en de ##### por la
el ISBM por problemas
sin embargo, por no tenerlo
do la Institucion debié comprarlo

forma privada por el costo de $90.00
en fecha 07 de octubre de 2017.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Patricia Rivera de

Quintanilla, oftalméloga
proveedora de servicios del ISBM, por
el diagnostico de #####, le indica el
examen especial: #i##. Por ser este
examen especial y estar comprendido
dentro del cuadro basico de servicios,
el wusuario realiza el trdmite de
autorizacion correspondiente, siendo
aprobado en fecha 15 de mayo de
2017, por el doctor Omar Keller
Catalan, Jefe de |Ila Divisién de
Supervision y Control, quien informa
que no se cuenta con proveedor para
realizar dicho examen, debido a que el
Hospital de Diagnéstico proveedor de
servicios del ISBM, no lo esta realizando
por haberse priorizado el monto
disponible para la atencidn hospitalaria
para casos de emergencia y
procedimientos quirargicos, deacuerdo
a lineamientos técnicosemitidos por la
Sub Direccién de Salud del ISBM, por lo
que el usuario acudié a que se lo
realizaran de forma privada, en fecha
07 de octubre de 2017 por la cantidad
de $90.00 y realiza el tramite para
reembolso. El arancel institucionalpara
este examen es de $100.00, de acuerdo
a lo informado por el
licenciado Herbert Danilo Campos

-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 informacidn confidencial y datos personales.



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

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

compra de examen especial ##### de
acuerdo al 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
EGRO AL INSTITUTO Y DE
OS A USUARIOS POR

HHHHH

|D % %k %

EDAD ** ANOS

MENOR

198-2017

13/10/2017

SAN SALVADOR

$90.00

EXAMEN ESPECIAL
HEHHHH

E USUARIO. El usuario
a explicativa que le fue

lares, sin embargo, por no tenerlo
do la Institucion debié comprarlo

forma privada por el costo de $90.00
en fecha 03 de octubre de 2017.

ANALISIS TECNICO. El usuario en
control con el doctor Mario Montoya,

oftalmélogo proveedor de servicios del
ISBM, por el diagndstico de #i##, le
indica el examen especial: ###t#. 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 09 de septiembre de 2017, por el
doctor Omar Keller Catalan, 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
esta 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
realizé en forma privada, en fecha 03
de octubre de 2017 por la cantidad de
$90.00 y realiza el trdmite 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.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



RECOMENDACION. Posterior al anélisis
del caso la Comisidbn considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de

compra de examen especial ###### de
acuerdo al 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”

HEHHH MENOR 199-2017 13/10/2017 $95.00
|D **k* SAN SALVADOR EXAMEN ESPECIAL
HHHHHH

POR SU ESPOSA

HEHHEH

|D % % %k %

EDAD ** ANOS ‘

ivada por el costo de $95.00 en fecha
octubre de 2017.

NALISIS TECNICO. La esposa del
usuario en control con la doctora

Patricia Rivera de Quintanilla,
oftalméloga proveedor de servicios del
ISBM, por el diagndstico de #i##, le
indica el examen especial: #####. 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 12 de julio de 2017, por el doctor
Omar Keller Catalan, jefe de la Divisién
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
esta 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
realizé en forma privada, en fecha 07
de octubre de 2017 por la cantidad de
$95.00 y realiza el trdmite 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.

-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 informacidn confidencial y datos personales.




RECOMENDACION. Posterior al anélisis
del caso la Comisidbn considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de

compra de examen especial ###### de
acuerdo a lo solicitado por el usuario y
por cumplir con lo establecido en el Art.
49 literal b) de la Ley del ISBM, vy
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”

HEHHH#H

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR

204-2017

16/10/2017

LA LIBERTAD

$10.00

EXAMEN DE
LABORATORIO

HitHH#

(i)

$10.00

DE USUARIO. El usuario

nta con proveedor por lo
comprarlo en dicha fecha

NALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Dina Espaiia de
Castro, otorrinolaringéloga del Hospital

Nacional San Rafael de Santa Tecla,
proveedor de servicios al ISBM, por el
diagnéstico de ###H##H, le indica el
examen especial: #i###t (H#iH##t). 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 25 de septiembre 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 emergencia y procedimientos
quirdrgicos, de acuerdo a lineamientos
técnicos emitidos por la Sub Direccion
de Salud del ISBM, por lo que el usuario
lo compra en forma privada en fecha 04
de octubre de 2017 por la cantidad de
$10.00 y realiza el tramite para
reembolso. El arancel institucional para
este examen es de $10.00, de acuerdo
a lo informado por el licenciado
Herbert Danilo Campos Reales,
Coordinador de Licitaciones para el
Area de Salud de la UACI.

-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 informacidn confidencial y datos personales.




RECOMENDACION Posterior al analisis
la Comisidn considera PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por gastos
médicos en concepto de examen
especial #i### (H####H) 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”.

HEHHH

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MENOR

206-2017

20/10/2017

LA LIBERTAD

$99.08

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#i##H# 300 MG

$99.08

g® por no haber

el ISBM, debid

brma privada con el

rcial de ###### 300 mg, 30

bletas, por la cantidad de $99.08, en
19 de octubre de 2017.

cada dia,
existencias

NALISIS TECNICO. El usuario en
control con la doctora Roxana Aguilar,

psiquiatra del Hospital Nacional
Psiquidtrico “doctor José Molina
Martinez”, proveedor de servicios del
ISBM, por el diagndstico de #ii#, le
indica el tratamiento con ###### 300 mg
cada dia por 30 dias en forma
permanente. Por ser medicamento
cronico restringido, el usuario realizo el
trdmite de autorizacién respectivo,
siendo aprobado por el Comité Técnico
Médico para el periodo comprendido
del 26 de agosto de 2016 al 26 agosto
de 2017 con nueva aprobacién del
periodo comprendido del 26 de agosto
de 2017, al 26 de agosto de 2018,
debido a que no fue provisto por la
Institucidn 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. El usuario realizé la compra de
forma privada del medicamento en
fecha 19 de octubre de 2017, por la
cantidad de 30 tabletas por el costo de
$99.08. 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
Gestién de Medicamentos, la compra

-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 informacidn confidencial y datos personales.




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  cronico  restringido
#####H 300 mg de acuerdo al 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
inado  “INSTRUCTIVO  PARA
DE REINTEGRO ALINSTITUTO
OS A USUARIOS POR

deng

CASO NO PROCEDENTE

\

FECHA DE MONTO
No. NOMBRE N° DE CASO SOLICITUD SOLICITADO ¥ MONTO ANALISIS TECNICO
ID PROCEDENCIA CAUSAL DE APROBADO
REEMBOLSO
1 HitHHH MAYOR 06/09/2017 S67 SO0 COMENTARIO DE USUARIA. Refiere la
|D **** SAN SALVADOR usuaria que consulté con médico
EDAD ** ANOS 104-2017 0.00 coloproctélogo de la Institucidon en
1 fecha 14 de abril de 2016, en donde le
$100: realizaron una ###t#t encontrando
HitH#HH Hit#H#. Expresa en su nota que el
médico le dijo que repetiria ##### mas
450 adelante porque el ISBM no autorizaria
HitHtH que lo hiciera seguido. El 7 de enero de
$35.00 2017, le realizaron el procedimiento,

@Q\

CONSULTA MEDICA

$59.16
MEDICAMENTO
FUERA DE CUADRO
HEHHEH

HiHH# reportaba que tenia
“HitHH HEHIH”.  El médico  sugirid
cirugia de emergencia, pero le
detectaron ese mismo mes #itt#t y le
manifestaron que no podia operarse
hasta estar controlada porque “seria
fatal”. Manifiesta que “como sabia que
bienestar no lo autorizaria buscé un
médico particular doctor Samuel
Alfaro”, quien le realizd el
procedimiento de #iHt## y #i##i#H en
fecha del 11 de marzo de 2017 tomd
##t#it#H en fecha 11 de marzo de 2017 y
luego le recetd #####H 200mg dos
tabletas diarias por un mes. Esto
descrito en nota clinica por el médico
privado y reporte de exdamenes
entregados por la usuaria. El costo que
realizd la usuaria es el siguiente:
consulta médica $35.00, #iHH#
$450.00, #H####  $100.00, #HiHH#H
$30.00, medicamento ##### tabletas
por 60 tabletas en 2 meses por $59.16,
haciendo el total de $674.16.

-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\

ANALISIS TECNICO. La usuaria en
control con el doctor José Antonio

Recinos, coloproctélogo proveedor de
servicios para la institucion, por el
diagnédstico de #####t desde abril de
2016, por lo que le realizo ##### en el
mismo mes evidenciando ####H,
indicando manejo médico y examenes
radioldgicos, por resultados de éste
ultimo le vuelve a realizar ##### de
control en enero de 2017, y por el tipo
de lesidn le recomendd la realizacion
de procedimiento quirdrgico en
hospital, por lo que la refirié para que

se lizara en el Hospital San Rafael,

o la usuaria no volvié a
el médico para
sconociendo las
su inasistencia. Esta
e proporcionada por el
octélogo doctor José
inos.

omité Técnico Médico verificd los
jguientes aspectos: 1. Que consta en
el expediente clinico de la usuaria, que
lleva el Policlinico Magisterial de
Mejicanos, registro de consultas de
fecha 27 de enero de 2017 y fechas
posteriores realizadas por los médicos
magisteriales y médicos especialistas,
en la que se advierte el médico
especialista coloproctdlogo proveedor
de servicios del ISBM le habia
recomendado ####, desde hace 6
meses, pero la usuaria se rehusé al
procedimiento, por lo que
posteriormente el médico le realiza
nuevamente ##### con hallazgo
similar de #####, y vuelve a indicarle la
##H##H#H lo mds pronto posible por el tipo
de lesion que presentada. 2. De igual
manera consta que la médica
magisterial le ofrecié agilizar las
evaluaciones preoperatorias a través
de la Trabajadora Social del Policlinico
Magisterial de Mejicanos elaborando
las referencias con Neumologia y
Medicina Interna para las
evaluaciones, sin embargo, refieren
que la wusaria les manifesté que
solicitaria una segunda opinién con
médicos del Hospital Nacional de
Neumologia Saldafia. 3. Se verificd que
a la fecha de la operacién de la usuaria
el instituto contaba con proveedores
hospitalarios para realizar el
procedimiento indicado, asimismo se
le  brindé orientaciéon para la
continuidad de su diagnéstico.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art.
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RECOMENDACION. Posterior al analisis
la Comision considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de

consulta meédica, procedimiento
quirdrgico de #iHiH# y ###Ht# y compra
de medicamento, debido a que existia
disponibilidad de servicios para
consulta médica de ##t###, ademas se
contaba con proveedores que
realizaran el procedimiento quirurgico
indicado por los médicos tratantes, por
lo que no cumple con lo establecido en
el Art. 49 literales a) y b) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numerales 1) y 2)
structivo N° 18/2015
“INSTRUCTIVO PARA

DE REEMBOLSOS A
ASTOS MEDICOS”.

que fueron vistos por la Comisién Técnica

Qb.

p (36) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad de CUATRO MIL
100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US
esentadas por docentes afiliados al Instituto, por cumplir con lo establecido en
el Articulo 49 de la Ley del ISBM y el “Instructivo para el Tramite de Reintegroal Instituto y de
Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, conforme al detalle consignado en el primer

cuadro del Romano | de la parte de la Recomendacién del Punto presentado.

Denegar el pago de una (01) solicitud de Reembolso, presentada por docente afiliada al
Instituto, por no cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM y el Instructivo
para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a usuarios por gastos médicos,
segun el detalle del segundo cuadro plasmado en el Romano | de 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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lll. Encomendar ala Division de Supervision y Control, realizar las notificaciones de cada

caso resuelto a los solicitantes.

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

Supervision y Control y la Unidad Financiera Institucional.

V. Declarar de aplicacion inmediata, para los tramites correspondientes.

Conocidos los antecedentes y las recomendaciones de este Punto, la licenciada Ana Sofia Hidalgo

Solis, inform¢ al Directorio que el numeral 9, correspondiente al caso MAYOR 134-2017 a nombre

en cuanto a la suma del monto aprobado, por lo que previa autoriza

con el jefe de la Division de Supervision y Control, para que se verifi

A las diez de la mafiana con cincuenta y cuatro minu
que se ha venido a visitar en San Miguel, y3lesta

de una hora aproximadamente, con la finalidad de

A las once de la manana con cincuen co mi s se retomd nuevamente la sesion de

Sofia Hidalgo Solis que, segun llamada telefénica

cilina de 500 mg, pareciéndole que una sola pastilla es inadecuado porque
to completos, por lo que el area de salud debe analizar y explicar técnicamente

la prescripcion para este caso que no fue tratamiento completo sino cuatro pastillas.

Finalizadas las participaciones el Director Presidente consultd si hay consenso para tomar el
Acuerdo segun recomendacién, con las correcciones a efectuar al documento fisico segun lo

mencionado, ante lo cual el Directorio manifestd estar de acuerdo y no haber objecion.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Agotado el Punto y con base en la recomendacién efectuada para cada caso por la Comision

Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y s),
22 literal k), y 49 de la Ley del ISBM; Romano VI del Instructivo No. 18/2015, denominado

“Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos

Médicos”, para los casos vistos en reunién de dicha Comisién realizada el veintiséis de octubre de

dos mil diecisiete; el Consejo Directivo de forma unanime ACUERDA:

I. Aprobar el pago de treinta y seis (36) solicitudes de reembolsos, por la cantidad total
de CUATRO MIL CIENTO SEIS 08/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA (US $4,106.08), presentadas por docentes afiliados al Ins

segun el detalle

siguiente:
a \
NOMBRE N° DE FECHA BE MONTO MONTO
No- D CASO SOUCTUD |~ CAUSALDEREEMBOLSO | (o \vone | ApROBADO
PROCEDENCIA
1 - MAYOR | 04/10/2017 W MEBBAMENTOCRONICO |  $147.67 $147.67
ID *Hxx 125-2017 | SAN SAR Do
EDAD ** ANOS i 25 MG
2 T MEDICAMENTO $149.16 $149.16
ID *Hxx CRONICO RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS HiHiH 4 MG
3 p—— EXAMEN ESPECIAL ##### |  $169.50 $100.00
ID **xx DE ACUERDO AL
ARANCEL
INSTITUCIONAL
4 MAYOR | 06/10/2017 MEDICAMENTO $349.50 $349.50
128-2017 | sANSALVADOR | CRONICO RESTRINGIDO
HitH#H 300 MCG
5 MAYOR | 06/10/2017 MEDICAMENTO $130.00 $130.00
129-2017 | CHALATENANGO|  CRONICO RESTRINGIDO
POR SU HitHHH 2.5 MG
—
-
EDAD ** ANOS
6 pr— MAYOR | 09/10/2017 MEDICAMENTO $381.62 $381.62
ID *Hxx 131-2017 | sANMIGUEL |  CRONICO RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS HitH## 250 MG
7 p—— MAYOR | 10/10/2017 MEDICAMENTO $202.98 $202.98
ID *Hxx 1322017 | SONSONATE | CRONICO RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS HitH#H 2.5 MG
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8 B MAYOR 10/10/2017 MEDICAMENTO $202.98 $202.98
[D **x* 133-2017 | SONSONATE CRONICO RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS HH#HE 2.5 MG
9 HHHHY MAYOR 10/10/2017 ATENCION MEDICA $171.34 $56.32
[D *¥x* 134-2017 | USULUTAN $25.00 DE ACUERDO AL
POR SU HIJA 2 #H### $13.99 SIGUIENTE
DETALLE:
B 1 HHHHE (HEHEH) ]
ATENCION
D **xx $10.00 MEDICA DE
EDAD ** ANOS #H## $10.00 EMERGENCIA
SERVICIOS ADICIONALES $18.00
$5.00 DE ACUERDO AL
Y MEDICAMENTOS: ARANCEL
INSTITUCIONAL
Hut (), 51
EDICAMENTOS
DEL CUADRO
BASICO
#### 100MG/5
ml
$31.0900
DE ACUERDO AL
PRECIO
REGULADO POR LA
DNM
B (HEHHEH),
$7.23
DE ACUERDO A LO
SOLICITADO POR
LA USUARIA
10 HHHH 12/10/2017 EXAMEN ESPECIAL $150.00 $100.00
SAN SALVADOR HHHHHE DEACUERDO A
ARANCEL
INSTITUCIONAL
11 12/10/2017 MEDICAMENTO CRONICO $111.72 $111.72
136-2017 CABARNAS RESTRINGIDO
#H##H 10 MCG
SPRAY
12 B MAYOR 17/10/2017 EXAMEN ESPECIAL #t### $169.50 $100.00
[D *Hx* 137-2017 | SAN SALVADOR DE ACUERDO A
EDAD ** ANOS ARANCEL
INSTITUCIONAL
13 HHHHY MAYOR 13/10/2017 MEDICAMENTO CRONICO $147.67 $147.67
D *¥x* 138-2017 | SAN MIGUEL RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS HH#HE 25 MG
14 e MAYOR 17/10/2017 MEDICAMENTO CRONICO $279.37 $279.37
ID *x 140-2017 | SAN SALVADOR RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS it
3.6 MG
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15 s MAYOR 28/10/2017 | MEDICAMENTO ESPECIFICO $480.00 $480.00
D **x* 143-2017 | SAN SALVADOR O INDISPENSABLE
EDAD ** AROS HiHH#H SOMG
10 AMPOLLAS
16 s MAYOR 04/10/2017 MEDICAMENTOS DE $103.33 $103.33
ID *#xx 124-2017 | SAN SALVADOR CUADRO BASICO
EDAD ** ANOS 260.43
HiHH#H 500 MG
$42.90
H#itHH# 40 MG
17 s MENOR 06/10/2017 | MEDICAMENTO DE CUADRO $67.19 $67.19
D **k 184-2017 | ¢\ \TA ANA BASICO
EDAD ** AROS HHHHE + HHHH 25/125 MCG
18 HitHH MENOR 06/10/2017 $34.57
D **** 185-2017 MORAZAN
EDAD ** ANOS
19 HiHHH MENOR MENTO DE CUADRO $14.20 $14.20
D **x* 186-2017 BASICO
EDAD ** ANOS
HitHHH
20 s 09/10/20 MEDICAMENTO DE CUADRO $14.20 $14.20
D *x*x 187- VADOR BASICO
EDAD ** AN i
21 MEN 09/10/2017 | MEDICAMENTO DE CUADRO $17.71
188-2017 | SAN SALVADOR BASICO $17.71
\ H#itHH## 30 MG
22 s MENOR 09/10/2017 MEDICAMENTOS DE $28.92 $28.92
D * 189-2017 | ¢\ SALVADOR CUADRO BASICO
HitHH »1.96
D *H* HiHH#H#H 500 MG
EDAD ** ANOS
$26.96
HiHH#H 500 MG
TABLETAS
23 HiHHH MENOR 10/10/2017 MEDICAMENTO DEL $63.83 $63.83
D *x 190-2017 | <ANTA ANA CUADRO BASICO
POR SU HIJA
I HHHHH + HiHHH 25/125 MCG
HiHHH
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|D % %k %k %k

EDAD ** ANOS

24 it MENOR 12/10/2017 MEDICAMENTOS DE $48.86
ID **** 193-2017 | SAN SALVADOR CUADRO BASICO $44.02
EDAD ** ANOS
512.58 DE ACUERDO AL
Hut SIGUIENTE
DETALLE:
$36.28 $31.4480
I 500 MG PARA #it#tt DE
ACUERDO A
PRECIO
REGULADO POR LA
DNM
$12.58
Y PARA ##tt DE
ACUERDO A LO
SOLICITADO POR
LA USUARIA
25 Hut MENOR $94.09 $94.09
|D **xx* 194-2017
EDAD ** ANOS
S + $HHH 25/125 MCG
Hut
$26.90
#uttt 100 MG
26 Hitid M 16/10/17 MEDICAMENTO DEL $67.19 $67.19
| 200-2017 | SAN SALVADOR CUADRO BASICO
A
HEHIH + B
25/125MCG #ittt
1 FRASCO
27 MENOR 13/10/17 MEDICAMENTO-DEL $28.00 $28.00
|D **xx* 201-2017 | AHUACHAPAN CUADRO BASICO
EDAD ** ANOS
###t 500MG TABLETAS
28 Hut MENOR 16/10/17 MEDICAMENTO $22.45 $22.45
|D **xx* 202-2017 | SAN SALVADOR DEL CUADRO BASICO
EDAD ** ANOS
#if#iH SOOMG
TABLETAS
29 Hut MENOR 16/10/17 MEDICAMENTOS DEL $41.33 $41.33
ID %k 203-2017 | SAN SALVADOR CUADRO BASICO
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EDAD ** ANOS ] + #H##H 500/125MG
$35.03
#itHHE 1IOMG
$6.30
30 HittH MENOR | 06/10/2017 MEDICAMENTO CRONICO $99.95 $99.95
D **%* 183-2017 | SAN MIGUEL RESTRINGIDO.
EDAD ** ANOS HitHH 4 MG
31 HittH MENOR | 12/10/2017 MEDICAMENTO CRONICO $42.03 $42.03
D #Hek 191-2017 | CHALATENANGO RESTRINGIDO
EDAD ** ANOS HitHH# 6 MG
32 HH i MENOR | 13/10/2017 EXAMEN ESPECIAL #it### $90.00
D *%* 195-2017 | SANTA ANA
EDAD ** ANOS
33 HittH MENOR | 13/10/2017 EXAMEN ESPES $90.00
D ***x 198-2017 | SAN SALVADOR
EDAD ** ANOS
34 HH i MENOR 13/‘/2017 $95.00 $95.00
D **x* 199-2017 | spn sALVADO
POR SU ESPOSA
HittHH
D *HH*
EDAD ** ANOS
35 HittH 16/10/2B17 | EXAMEN DE LABORATORIO $10.00 $10.00
D ***+ LA LIBERTAD I (HiH)
EDAD ** ANOS
36 20/10/2017 MEDICAMENTO CRONICO $99.08 $99.08
LA LIBERTAD RESTRINGIDO
#it#H# 300 MG
Il una (01) solicitud de reembolso, presentada por una docente afiliada
or no cumplir con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley del ISBM vy el
Instr .18/2015 para el Tramites de Reintegro al Instituto y Reembolsos a usuarios
por gastos médicos, segun el detalle siguiente:
MONTO
NOMBRE FECHA DE SOLICITADO Y
No N°DECAso | SOLICITUD sz':zooo ANALISIS TECNICO
D PROCEDENCIA CAUSAL DE
REEMBOLSO
1 Bt MAYOR 06/09/2017 $674.16 $0.00 COMENTARIO DE USUARIA. Refiere la usuaria
que consultd con médico coloproctélogo de la
D **** SAN SALVADOR Institucion en fecha 14 de abril de 2016, en
donde le realizaron ###### encontrando #iHi##.
Expresa en su nota que el médico le dijo que

-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

104-2017

CONSULTA MEDICA

$30.00

HHtH##

$100.00

HHH##

$450

HHHHH

$35.00

repetiria ##### mas adelante porque el ISBM no
autorizaria que lo hiciera seguido. El 7 de enero
de 2017, le realizaron el procedimiento, ######
reportaba que tenia “H#i#H #itH##”. El médico
sugirié cirugia de emergencia, pero le
detectaron ese mismo mes ###H# y le
manifestaron que no podia operarse hasta estar

|n

controlada porque “seria fatal”. Manifiesta que
“como sabia que bienestar no lo autorizaria
buscé un médico particular doctor Samuel
Alfaro”, quien le realizd el procedimiento de
HittH y i en fecha del 11 de marzo de 2017
tomo #itt# en fecha 11 de marzo de 2017 y
luego le recetd ##t### 200mg dos tabletas diarias

sto descrito en nota clinica por el

reporte de examenes
ia. El costo que realizé la

# $100.00, ##### $30.00,
abletas por 60 tabletas en
haciendo el total de

dor de servicios para la institucién, por el
diagndstico de #### desde abril de 2016, por lo
que le realizd #i##H# en el mismo mes
evidenciando ######, indicando manejo médico
y exdmenes radioldgicos, por resultados de éste
ultimo le vuelve a realizar ##### de control en
enero de 2017, y por el tipo de lesion le
recomendd la realizacion de procedimiento
quirdrgico en hospital, por lo que la refirié para
que se realizara en el Hospital San Rafael, sin
embargo la usuaria no volvié a consultar con el
médico para programar cirugia desconociendo
las causas de su inasistencia. Esta informacion
fue proporcionada por el médico coloproctélogo
doctor José Antonio Recinos.

El Comité Técnico Médico verificd los siguientes
aspectos: 1. Que consta en el expediente clinico
de la usuaria, que lleva el Policlinico Magisterial
de Mejicanos, registro de consultas de fecha 27
de enero de 2017 y fechas posteriores realizadas
por los médicos magisteriales y médicos
especialistas, en la que se advierte el médico
especialista coloproctélogo proveedor de
servicios del ISBM le habia recomendado #it#,
desde hace 6 meses, pero la usuaria se rehusé al
procedimiento, por lo que posteriormente el
médico le realiza nuevamente #iHt##t con
hallazgo similar de #####, y vuelve a indicarle la
cirugia lo mas pronto posible por el tipo de
lesion que presentada. 2. De igual manera
consta que la médica magisterial le ofrecid
agilizar las evaluaciones preoperatorias a través
de la Trabajadora Social del Policlinico
Magisterial de Mejicanos elaborando las
referencias con Neumologia y Medicina Interna
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para las evaluaciones, sin embargo, refieren que
la usaria les manifestd que solicitaria una
segunda opinién con médicos del Hospital
Nacional de Neumologia Saldafia. 3. Se verificd
que a la fecha de la operacién de la usuaria el
instituto contaba con proveedores hospitalarios
para realizar el procedimiento indicado,
asimismo se le brindé orientaciéon para la
continuidad de su diagndstico.

RECOMENDACION. Posterior al andlisis la
Comision considera NO PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos en concepto

de consulta médica, procedimiento quirdrgico
de ##t## y HiH### y compra de medicamento,

dicado por los
lo que no cumple con lo
literales a) y b) de la Ley
VI, numerales 1) y 2) del
18/2015 denominado
O PARA TRAMITES DE REINTEGRO

STOS MEDICOS”.

lll. Encomendar a la Division ontrol, realizar inmediatamente las

notificaciones respectivas a cada s te, y luego enviar los expedientes a la UFI para la

continuidad de los tram e pago ap dos.

IV. Encomend Ui continuidad del tramite para los pagos a la Unidad

Finan st al, U

Punto Siete: Solicitud de incremento del 20% del monto total de los servicios brindados

por los médicos especialistas y sub especialistas durante el afio 2017.

Continuando con la sesion, el Director Presidente hizo del conocimiento de los presentes que la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, somete a consideracién y aprobacién
solicitud de incremento del 20% del monto total de los servicios brindados por los médicos

especialistas y sub especialistas durante el afio 2017.
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Informado lo anterior, el profesor Coto Lépez propuso dar lectura al documento, el cual contiene

la siguiente informacion:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Para el suministro de servicios de medicina especializada y sub especializada durante el afio
2017, el ISBM, cuenta con un total de 131 proveedores, de los cuales 114 tienen proérroga del
contrato suscrito segun los resultados de la Licitacion Publica No. 05/2016-1SBM, referente al
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUB ESPECIALIZADA,
PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA CIAL DE SALUD
DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERI L PERIODO

POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPE
SALVADORENO DE BIENESTAR MAfISTE
DICIEMBRE DE 2017".

EL INSTITUTO
iODO DEENERO A

s a la Unidad de Adquisiciones y
de incremento sobre el monto total
ublica No. 05/2016-ISBM y 6 contratos
de Licitacion Publica No. 009/2017-1SBM, por un

talle descrito en la recomendacion de este

dades y se establece la necesidad de darle continuidad a los tratamientos
medicina especializada y sub especializada a los afiliados al ISBM durante el

, siendo necesario un incremento del 20% del monto total contratado debido a la alta
demanda en la prestacién del servicio en las especialidades y departamento o municipios

especificados en la recomendacién del presente documento.

La UACI, revisé la solicitud antes descrita y sus anexos, determinando que es procedente
aprobar el incremento solicitado, ya que se han cumplido los requisitos establecidos en la
LACAP y su Reglamento indicando que en la Clausula “VIII) MODIFICACION” de los contratos
en referencia se establecio: “El presente Contrato podra ser modificado dentro de sus
respectivas clausulas, en cualquier momento durante la vigencia del mismo. Lo anterior previo

requerimiento y justificacion de la Sub Direccion de Salud. EI ISBM, podra autorizar aumentos
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de los montos mensuales y totales establecidos, siempre que exista la propuesta del o los
Administradores del Contrato con el visto bueno de la Division de Supervisiéon y Control
debidamente justificada por la Division de Servicios de Salud. El incremento se autorizara
mediante una resolucién modificativa al Contrato. El Contratista se obliga a mantener los
precios ofertados. También podra modificarse de mutuo acuerdo por situaciones de caso
fortuito o fuerza mayor. Cuando fuere necesario el Contratista debera modificar o ampliar el
monto de la Garantia de Cumplimiento de Contrato segun lo indique el ISBM y formara parte
integral de este contrato.” Ademas, la UACI, verificd que el incremento solicitado esta dentro
de los parametros establecidos en el articulo 83-A de la LACAP y la medida no incurre en las

prohibiciones del articulo 83-B de la referida Ley.

emitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la Unid
el monto de DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 094100 DOL
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $255,000.00)

RES DE LOS

RECOMENDACION:

titucion de la Republica; 2, 20 literales “a” y “s”,

118/2016-ISBM,ME-057/2016-ISBM, ME-061/2016-ISBM, ME-064/2016-ISBM, ME-065/2016-
ISBM, ME-072/2016-ISBM, ME-080/2016-ISBM, ME-079/2016-ISBM, ME-076/2016-ISBM, ME-
078/2016-1SBM, ME-077/2016-ISBM, ME-082/2016-ISBM, ME-083/2016-ISBM, ME-086/2016-
ISBM, ME-088/2016-ISBM, ME-092/2016-ISBM, ME-089/2016-ISBM, ME-094/2016-ISBM, ME-
096/2016-1SBM, ME-110/2016-1ISBM, ME-113/2016-ISBM y ME-115/2016-ISBM y sus respectivas
prorrogas; ME-003/2017-ISBM, ME-007/2017-1ISBM, ME-011/2017-1SBM, ME-012/2017-ISBM,
ME-013/2017-ISBM y ME-015/2017-ISBM, por lo que solicita y recomienda al CONSEJO
DIRECTIVO:
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I. Aprobar el incremento del veinte por ciento del monto maximo total contratado para 52
contratos de servicios de medicina especializada y sub especializada por un monto maximo
total de DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $255,000.00), segun detalle del cuadro plasmado en el Romano

| en La parte recomendativa del Punto.

Los administradores del contrato en conjunto con la Jefatura de la Divisién de Supervision y
Control, haran la distribucion del incrementado para ser utilizado durante el afio 2017, segun

las necesidades de atencién en consultas, procedimientos o vacunas.

Il. Autorizar al Director Presidente, para la firma de las resoluciones modificativas

correspondientes.

lll. Declarar la aplicacion inmediata del presente acuerdo, con a los

proveedores a la brevedad posible, para hacer efectifig, e atender las

necesidades de la poblaciéon usuaria de forma oportu

Conocidos los antecedentes y planteamie‘os
consulté a los Directores si hay unanimida

que ha sido solicitado y recomendado,

la Sub Direcciéon de Salud; de conformidad a lo
establecido en los Arti titucién de la Republica; Articulos 82 BISy 83-Ay 84
de la Ley de Adqu iones de la Administracion Publica, LACAP; Articulos 2, 20
literales a) 2 ), y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial; J | “Modificacion”, de los contratos numeros: ME-001/2016-1ISBM, ME-

051/2016-ISBM, ME-053/2016-1ISBM, ME-052/2016-ISBM, ME-055/2016-ISBM, ME-056/2016-
ISBM, ME-118/2016-ISBM,ME-057/2016-ISBM, ME-061/2016-ISBM, ME-064/2016-ISBM, ME-
065/2016-ISBM, ME-072/2016-1ISBM, ME-080/2016-ISBM, ME-079/2016-ISBM, ME-076/2016-
ISBM, ME-078/2016-ISBM, ME-077/2016-ISBM, ME-082/2016-ISBM, ME-083/2016-ISBM, ME-
086/2016-ISBM, ME-088/2016-ISBM, ME-092/2016-ISBM, ME-089/2016-ISBM, ME-094/2016-
ISBM, ME-096/2016-ISBM, ME-110/2016-ISBM, ME-113/2016-ISBM y ME-115/2016-ISBM y sus
respectivas proérrogas; ME-003/2017-ISBM, ME-007/2017-ISBM, ME-011/2017-ISBM, ME-
012/2017-ISBM, ME-013/2017-ISBM y ME-015/2017-ISBM, suscritos en virtud de los 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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obtenidos en las Licitaciones Publicas No. 05/2016-ISBM 114 contratos; y No. 009/2017-ISBM;
por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

. Aprobar el incremento del veinte por ciento del monto maximo total contratado para

52 contratos de servicios de medicina especializada y sub especializada por un monto
maximo total de DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $255,000.00), segun siguiente detalle:

N NUMERO
: MUNICIPIO / NUMERO RESOLUCION MONTO INCREMENTO DEL
?TGEM VPO RESEREE DEPARTAMENTO CONTRATO MODIFICATIVA DE HELEEROR CONTRATADO 20%
PRORROGA
1 ALERGOLOGIA SAN SALVADOR ME- 405/2016-ISBM | HERBERT ARMANDO $9,600.00
001/2016-
ISBM
1 ALERGOLOGIA SAN SALVADOR ME- 406/2016-ISBM | MARTA ALICIA $9,600.00
002/2016-
ISBM
2 ALERGOLOGIA SAN MIGUEL ME- $ 48,000.00 $9,600.00
003/2016-
ISBM
3 ALERGOLOGIA SAN SALVADOR ME- $ 48,000.00 $9,600.00
117/2
ISBM
4 ALERGOLOGIA PEDIATRA | SAN SALVADO 16-1SBM MARTA ELVIRA RUBIO $ 48,000.00 $9,600.00
ORREGO
4 ALERGOLOGIA PEDIATRA 319/2016-1SBM | JAIME SALVADOR CALDERON $ 48,000.00 $9,600.00
- RIVERA
16 COLOPROCTO 366/2016-I1SBM GUILLERMO ALCIDES REYES $ 18,000.00 $ 3,600.00
017/2016- GOMEZ
ISBM
18 DERN AN MIGUEL ME- 379/2016-I1SBM JORGE SERGIO HASBUN $ 24,000.00 S 4,800.00
020/2016- GUEVARA
ISBM
21 DERMATOLOGO SAN SALVADOR ME- 412/2016-I1SBM CARLOS RODOLFO GARCIA $ 24,000.00 S 4,800.00
021/2016- ZELAYA
ISBM
21 DERMATOLOGO SAN SALVADOR ME- 389/2016-ISBM MARIA ELENA CASTELAR DE $ 24,000.00 $ 4,800.00
024/2016- RAMOS
ISBM
21 DERMATOLOGO SAN SALVADOR ME- 328/2016-I1SBM | CARLOS VICENTE OSEGUEDA $ 24,000.00 $ 4,800.00
022/2016- VILLEGAS
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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23 ENDOCRINOLOGO SAN MIGUEL ME- 330/2016-1SBM | LUIS ANGEL ZELAYA GARCIA $18,000.00 $ 3,600.00
026/2016-
ISBM
29 GASTROENTEROLOGO SAN SALVADOR ME- 422/2016-1SBM LUIS ROBERTO YANEZ $27,000.00 $5,400.00
032/2016- VENTURA
ISBM
35 GINECOLOGO SAN SALVADOR ME- 368/2016-1SBM | LEILA MARINA ACEVEDO DE $30,000.00 $6,000.00
MASTOLOGO 035/2016- ARGUETA
ISBM
41 | GINECOLOGO OBSTETRA SAN MIGUEL ME- 334/2016-1SBM ELISABETH MARTINEZ DE $18,000.00 $ 3,600.00
037/2016- HENRIQUEZ
ISBM
41 | GINECOLOGO OBSTETRA SAN MIGUEL ME- 391/2016-1SBM |  CELIA MARLENY TREJO DE 0.00 $ 3,600.00
038/2016-
ISBM
46 | GINECOLOGO OBSTETRA CUSCATLAN, ME- 381/2016-1SBM | MARTHA D .00 $ 3,600.00
COJUTEPEQUE 043/2016-
ISBM
62 INTERNISTA SAN MIGUEL ME- $12,000.00 $ 2,400.00
050/2016-
ISBM
62 INTERNISTA SAN MIGUEL ME- $12,000.00 $ 2,400.00
049/2
ISBM
63 INTERNISTA SAN SALVADOR 016-1SBM OSWALDO ERNESTO $12,000.00 $2,400.00
MARTINEZ MARTINEZ
63 INTERNISTA /2016-ISBM | PEDRO AMILCAR SERVELLON $12,000.00 $ 2,400.00
RODRIGUEZ
63 ME- 339/2016-1SBM | KAREN ELIZABETH CARCAMO $12,000.00 $2,400.00
052/2016- DE VILLATORO
ISBM
64 ME- 340/2016-1SBM | NELSON ALEXANDER AQUINO $12,000.00 $2,400.00
055/2016- AGUILAR
ISBM
68 INTERNISTA USULUTAN ME- 382/2016-1SBM | MARLON IVAN RIVERA NAVAS $12,000.00 $2,400.00
056/2016-
ISBM
72 | INTERNISTA CARDIOLOGO | SAN SALVADOR ME- 432/2016-1SBM | OSCAR FRANCISCO MARTINEZ $18,000.00 $ 3,600.00
118/2016- LAZO
ISBM
73 | INTERNISTA CARDIOLOGO SAN MIGUEL ME- 341/2016-1SBM | EMMA HAYDEE FLORES DE $18,000.00 $ 3,600.00
057/2016- ESPINAL
ISBM
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75 | INTERNISTANEUMOLOGO | SAN MIGUEL ME- 429/2016-1SBM WALTER OSWALDO $12,000.00 $2,400.00
061/2016- ALMENDAREZ JUAREZ
ISBM
78 NEFROLOGO SAN MIGUEL ME- 383/2016-I1SBM IRMA MAYELA LEIVA $120,000.00 $ 24,000.00
064/2016- GARCILAZO
ISBM
79 NEFROLOGO SAN SALVADOR ME- 342/2016-1SBM | ANA LIDIA BENITEZ DE CRUZ $18,000.00 $ 3,600.00
065/2016-
ISBM
84 NEUROLOGO SAN SALVADOR ME- 371/2016-1SBM | HECTOR ARISTIDES ORREGO $ 24,000.00 $ 4,800.00
072/2016- CASTELLANOS
ISBM
89 OFTALMOLOGO SAN SALVADOR ME- 417/2016-ISBM |  RUDDY MAURICIO RIVERA 0.00 $ 4,800.00
080/2016-
ISBM
89 OFTALMOLOGO SAN SALVADOR ME- 347/2016-I1SBM .00 $ 4,800.00
079/2016-
ISBM
89 OFTALMOLOGO SAN SALVADOR ME- /2016-158 $ 24,000.00 $4,800.00
076/2016-
ISBM
89 OFTALMOLOGO SAN SALVADOR ME- 34 $ 24,000.00 $ 4,800.00
078/2 GRIMALDI
ISBM
89 OFTALMOLOGO 016-1SBM | ALVARO RONALD ALFONSO $ 24,000.00 $ 4,800.00
OSORIO
93 OFTALMOLOGO /2016-I1SBM MARVIN JOSE MOLINA $ 24,000.00 $ 4,800.00
AVENDARO
94 OFTALMOL ME- 423/2016-1SBM | RENE SAUL RIOS RODRIGUEZ $ 24,000.00 $ 4,800.00
083/2016-
ISBM
98 ME- 372/2016-1SBM | HERBERT ROLANDO RIVERA $18,000.00 $ 3,600.00
086/2016- ALEMAN
ISBM
101 ORTOPEDA USULUTAN ME- 350/2016-I1SBM JORGE NELSON SANTOS $18,000.00 $ 3,600.00
088/2016- PINEDA
ISBM
103 | OTORRINOLARINGOLOGO | SAN SALVADOR ME- 351/2016-1SBM | JUAN BAUTISTA CABALLERO $18,000.00 $ 3,600.00
092/2016- SIBRIAN
ISBM
103 | OTORRINOLARINGOLOGO | SAN SALVADOR ME- 373/2016-1SBM | CARLOS ERNESTO ARGUETA $18,000.00 $ 3,600.00
089/2016- ACEVEDO
ISBM
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105 | OTORRINOLARINGOLOGO SAN MIGUEL ME- 352/2016-1SBM | EDGAR ARTURO PERDOMO $18,000.00 $ 3,600.00
094/2016- FLORES
ISBM
107 | OTORRINOLARINGOLOGO SANTA ANA ME- 354/2016-1SBM | ULISES LOHENGRIN CASTRO $18,000.00 $ 3,600.00
096/2016- GOMEZ
ISBM
130 REUMATOLOGO SAN SALVADOR ME- 387/2016-1SBM | DENNIS RENE FLORES CHAVEZ $ 24,000.00 $ 4,800.00
110/2016-
ISBM
133 UROLOGO SAN MIGUEL ME- 376/2016-1SBM WALTER JAMES MORAN $12,000.00 $ 2,400.00
113/2016- MARTICORENA
ISBM
134 UROLOGO SAN SALVADOR ME- 403/2016-I1SBM CESAR ALEJANDRO 0.00 $ 2,400.00
115/2016- VELASQUEZ C
ISBM
[ N
SUB TOTAL CONTRATOS LP No. 005/2016-ISBM $1,149,000.00 | $229,800.00
6 DERMATOLOGO SAN MIGUEL ME- NO APLICA ,000.00 $ 4,800.00
003/2017-
ISBM
18 GINECOLOGO SAN SALVADOR ME- A DE $30,000.00 $6,000.00
MASTOLOGO 007/2017-
ISBM
44 NEFROLOGO SAN SALVADOR M RLOS IGNACIO CHICA $18,000.00 $3,600.00
011/2017- MENDEZ
ISBM
58 | OTORRINOLARINGOLOGO ALEX WILFREDO MINERO $18,000.00 $3,600.00
ORTIZ
58 | OTORRINOLARINGOLOGO FLOR DE MARIA ROMERO $18,000.00 $3,600.00
REYES
61 | OTORRI} MARLON ALBERTO TORRES $18,000.00 $3,600.00
015/2017- CABRERA
ISBM
SUB TOTAL CONTRATOS LP No. 009/2017-ISBM $ 126,000.00 $ 25,200.00
MONTO MAXIMO TOTAL INCREMENTADO $1,275,000.00 | $255,000.00

Los administradores del contrato junto con la Jefatura de la Divisién de Supervisién y Control, haran
la distribucion del incrementado para ser utilizado durante el afio 2017, segun las necesidades de
atencién en consultas, procedimientos o vacunas.

Il. Autorizar

al

correspondientes.

Director

Presidente para

firmar las

resoluciones

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

continuidad y seguimiento del tramite correspondiente.

IV. Aprobar la aplicacién inmediata del presente Acuerdo, con el objeto de notificar a los
proveedores a la brevedad posible, para hacer efectivo el incremento y atender las

necesidades de la poblacién usuaria de forma oportuna.

Punto Ocho: Acciones de Personal:

ir tomando cada Acuerdo; el pleno mo

presentados, en el siguiente orden:

El primer

contiene la informacion siguiente:

8.1 Solici ntratacion de un (1) candidato en una (1) plaza nominal

nal de Técnico de Planillas.

63799373377 799999 5733373333 933397999) 193973393339939933399799339333933937993399379333 933333333333 33333339339933993333 3333333339937 9933 9933933333 3333 39339933 99339333 33339933 973333339339333933933333 3933 39333333393393 333393333333 3)

ANTEC USTIFICATIVOS:

1. En fecha 25 de octubre de 2017, el Jefe del Departamento de Desarrollo Humano, licenciado
José Francisco Gonzalez Hernandez, solicitd la contrataciéon de una plaza nominal de Técnico
lll'y funcional de Técnico de Planillas, con un salario nominal mensual de Seiscientos Treinta
00/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US$630.00), y salario inicial de
contratacion de Quinientos Veinticinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América
(US$525.00); plaza que es requerida debido a la renuncia de Oscar Eduardo Gonén Murga, y
que tiene entre sus funciones la elaboracion de planillas para el pago de salario y prestaciones
laborales al personal del Instituto. Asimismo, la dependencia gestora solicité que el proceso de

seleccion se realice con bolsa de elegibles y/o base de datos que para tal efecto disponga 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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Departamento de Desarrollo Humano.

2. El Departamento de Desarrollo Humano, inicié el proceso de reclutamiento, seleccion vy
contratacion de personal, verificando previamente que el Consejo Directivo mediante el
Acuerdo del Punto 9, Sub Punto 9.2, del Acta 181, de sesion ordinaria de fecha 24 de octubre
de 2017, acepto la renuncia del empleado Oscar Eduardo Gondn Murga, Técnico de Planillas,
ante lo cual considerando la naturaleza de la plaza, que es necesaria para dar cumplimiento al
tramite de pago de salario y prestaciones laborales al personal del ISBM, y que la contratacion
que resulte del presente proceso sera efectiva una vez se encuentre vacante la plaza (01 de
noviembre de 2017), revisé la bolsa de elegibles del ISBM, no encontrando aspirantes para

dicha plaza, por lo que reviso la base de datos y se proporcionaron 4 hoj e vida que cumplen

con el perfil, a la Comisiéon de Seleccion de Personal que se designé p r a cabo las
correspondientes entrevistas y evaluaciones, para la plaza nomifial de Téc ncional

de Técnico de Planilla, conforme al detalle siguiente:

MUNICIPIO DE

No. NOMBRE DISPONIBILIDAD PARA PROCESO DE SELECCION

RESIDENCIA
CMstencia a convocatoria

nfirmo asistencia a convocatoria

1 Carlos Giovanni Valladares Diaz

2 HitHH#

Confirma asistencia a convocatoria
3 HiHHH

Soyapango, San Manifestd no estar interesada en participar por

Salvador embarazo.

de 2017, la Comision de Seleccidon de Personal, remitié recomendacion
dec ionken la que luego de haber revisado y analizado los respectivos resultados de las
aluaciones técnicas aplicadas y verificado otros aspectos como, actitud de

servicio e interés de formar parte de la institucion, se obtuvieron los siguientes resultados:

Etapas Evaluadas
Entrevista 40% Nombre de los Aspirantes
o, 1. Carlos Resultado Resultado Resultado
Criterio . > p Giovanni Global de 2. HiHHHH Global de 3. HitH Global de
asignado
= Valladares Diaz | las Etapas las Etapas las Etapas
Actitud 7% 9 8.57 8 6.75 7 6.67
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Habilidades 8% 8 7 7
Conocimientos 10% 9 8 6
Experiencia
15% 8 7 6
Laboral
Prueba Psicoldgica 20%
Extraversidn 1% 6.7 6.6 5.8
Ansiedad 4% 2.8 2.7 2
Dureza 4% 9.1 7.9 2.8
Independencia 4% 5.5 5.4 49
Autocontrol 1% 6.5 6.5
Prueba Técnica 40% 9.5 6.09
Cumplimiento del Perfil y Re ados
Nivel Experiencia Areas de -
- P as Habilidades
Académico Laboral Conocimiento
Estudiante Un afo como | Sélido Habilidad
universitario minimo en la conocimiento en numérica,
como minimo de | elaboraciéon de | planillas, analitica,
4° aio en | planillas de | conocimientos resolucion de
Nombre del Licenciatura en sueldos, horas indispensables en conflictos, Residenci Disponibilidad Valoracion de la
Aspirante Contaduria extras, Legislacion trabajo en esidencia de Comisién
Publica o | bonificacion, Laboral y | equipo, incorporacién
Administracion aguinaldo entre Tributaria, Cédigo | facilidad de
de Empresas o otras; control, de Trabajo, comunicacién.
afines. suministracién y manejo avanzado
actualizacion de de paquetes de
informacion Microsoft Office y
sobre el | de preferencia
personal. manejo de
Sistema SIRH.

1. Carlos Conocimiento Habilidades San Salvador, 1 semana. Obtuvo una
Giovanni en planillas numéricas. San Salvador calificaciéon de
Valladares de salario. muy bueno en

Diaz el resultado
Actualizacién Habilidad global de las
de analitica. etapas de

informacién evaluacion.

S de personal. Cuenta con 3
IVA, estados Trabajo en afios y 8 meses
financieros, Manejo de equipo. de experiencia,

partidas base de desempefiando
diarios, datos. labores como
elaboracién de Facilidad de auxiliar
planillas, Manejo de comunicacién. contable,
control de plataforma elaboracién de
inventario. FOXy SAP. IVA, estados
financieros,
Manejo de partidas
paquetes de diarios,
Microsoft elaboracién de
nivel planillas,
avanzado. control de
inventario.
Posee

conocimiento
en planillas de
salario,
actualizacion
de informacién
de  personal,
manejo de
base de datos,
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manejo de
plataforma FOX
y SAP, manejo
de paquetes de
Microsoft nivel
avanzado.
Habilidades
Numéricas,
analitica,
trabajo en
equipo, y
facilidad de
comunicacion.

2. HHH#

Licenciada en

Administracion
de Empresas.

Cuenta con 9
afios y 5 meses
de experiencia,
desempefiando

labores en
procesos de
contratacion,
encargada de
recursos
humanos,
cumplimiento
de politicas,
elaboracién de
planilla, ISSS,
AFP, IPSFA,
manejo de caja
chica,
elaboracién de
constancias de
trabajo.

Conocimiento
en planillas
de salarios.

Conocimiento
de Cddigo de
Trabajo.

Manejo de
paquetes de
Microsoft
nivel
intermedio.

o

Habilidad
numérica.

Habilidad de
resolucion de
conflictos.

Trabajo en
equipo.

San Salvador,
San Salvador.

Facilidad
comunicaci

\

Inmediato

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

Cuenta con 9
afios y 5 meses
e experiencia,

labores en
procesos de
contratacion,
encargada de
recursos
humanos,
cumplimiento
de politicas,
elaboracién de
planilla,  ISSS,
AFP, IPSFA,
manejo de caja
chica,
elaboracién de
constancias de
trabajo. Posee
conocimiento
en planilla de
salarios, Cédigo
de Trabajo,
manejo de
paquetes de
Microsoft nivel
intermedio.
Habilidad
numérica, de
resolucién  de

conflictos,

Trabajo en
equipo, y
facilidad de

comunicacion.

Cuenta con 6
afios de
experiencia,
desempefiando
labores de
registro
contable,
declaracién de
IVA,
elaboracion de
planillas,
estado
financiero,
tramites
tributarios.

Conocimiento
de planillas.

Actualizacion
de
informacién
de personal.

Manejo de
paquetes de
Microsoft
nivel
intermedio.

Habilidad
numérica.

Habilidad de
resolucion de
conflictos.

Trabajo en
equipo.

Facilidad de
comunicacion.

Ayutuxtepeque,
San Salvador.

Inmediato.

Obtuvo una
calificaciéon de
bueno en el
resultado global
de las etapas de
evaluacion.
Cuenta con 6
afios de
experiencia,
desempefiando
labores de
registro
contable,
declaracién de
IVA,
elaboracién de
planilla, estado
financiero,
tramites
tributarios.
Posee
conocimientos

lo relativo a la informacidn confidencial y datos personales.
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de planillas,
actualizacion de
informacién de
personal,
manejo de
paquetes de
Microsoft nivel
intermedio.
Habilidad
numérica,
resolucién  de

conflictos,

trabajo en
equipo, y
facilidad de

comunicacion.

Por lo anterior, la Comisiéon de Seleccidon de Personal considerando el

etapas de evaluacién, la experiencia laboral y disponibilid emitio
recomendacion conforme al siguiente detalle:
CARGO NOMINAL: Técnico lll
CARGO FUNCIONAL: Técnico de Rlanillas
A
DISPONIBILIDAD
No. NOMBRE N%L’:_S:ﬁ)iAl DE UBICACION JORNADA LABORAL
INCORPORACION
1 | Carlos Giovanni Valladares Diaz 8.57 a SM Departamento de
40 horas semanales
- Desarrollo Humano, .
2 | HHHHH 6.75 Inmediato » de lunes a viernes, de
Oficinas Centrales, San
vad 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
3 | #annd InMediato Salvador.
RECOMENDACIO

I. Aprobar la contratacién de una (1) plaza nominal de Técnico Ill y funcional de Técnico de

Planillas, a partir del 6 noviembre de 2017, con jornada laboral de 40 horas, de lunes a

viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., salario inicial de contratacion de Quinientos Veinticinco
00/100 Dolares de los Estados Unidos de Ameérica (US $525.00), por el sistema de
Contrato; bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-01-01-21-2, Unidad Presupuestaria 01
- Direccion y Administracion Institucional; y Linea de Trabajo 01 - Direccion Superiory

Administracion; dependiendo dicha plaza directamente de la jefatura del Departamento de
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Desarrollo Humano, bajo la Estructura Jerarquica de la Division de Operaciones de la Sub
Direccion Administrativa; conforme al detalle del cuadro plasmado en el Romano | en la parte

recomendativa del Punto.

Il. Autorizar al Director Presidente para suscribir el respectivo contrato, para que inicie funciones
a partir del 06 de noviembre de 2017.

lll. Declarar la aplicacién inmediata del presente acuerdo, para que inicie la contratacién en la

fecha prevista y se continte con los tramites correspondientes.

Finalizada la lectura del punto, el profesor Coto Lépez pregunté al Directori ay objecién en

aprobar la contratacion del candidato de la primera opcion, segun r. nda lo cual el
Consejo Directivo lo aprob¢ asi. \

Agotado el Punto anterior y su analisis, t”na

s@liCitud de la Sub Direccion
Administrativa, previo requerimiento y ge de Desarrollo Humano, y la
recomendacion de la Comisién de Sel
20 literal 1) y 22 literal n) de la Ley del ic
Trabajo del ISBM, y Clausula 19 del Con Colectivo de Trabajo del ISBM; por unanimidad el

Consejo Directivo ACUERDA!

onforme a lo dispuesto en los Articulos

2, 14 y 18 del Reglamento Interno de

00 p.m.; con salario inicial de contratacién de Quinientos Veinticinco
es de los Estados Unidos de América (US $525.00), por el sistema de
Contrato; bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-01-01-21-2, Unidad Presupuestaria:
01-Direccién y Administracion Institucional; y Linea de Trabajo: 01 - Direccion Superior
y Administracién; dependiendo dicha plaza directamente de la jefatura del Departamento
de Desarrollo Humano, en la Estructura Jerarquica de la Divisién de Operaciones de la Sub

Direccion Administrativa.

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

necesaria.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



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

Departamento de Desarrollo Humano.

IV. Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente Acuerdo, para que inicie la contratacion en

la fecha prevista y se continte con los tramites correspondientes.

Se hizo el receso para el almuerzo a las doce horas con cuarenta y cinco 0s y se reanudd la

sesion a las trece horas con treinta minutos, retomando el Sub Punto de

Acto seguido se dio lectura al segundo documento de Acgi al literalmente

expresa:

€6379993999793379333933397333333979333933333333733333397393399333933333333 333333333933 93333333 3333333337933 193973333339333):

nsejo Directivo, en los Puntos 9, Sub Punto 9.1, del
ria de fecha 04 de abril de 2017 y Punto 8, Sub Punto 8.2,

Ordinaria de fecha 09 de octubre de 2017, se aprobd la

Acta numero 1°¢
del Acta

. Plaza Cifrado Unidad Linea de Trabajo
Nombre empleado | Plaza Nominal i ) )
funcional Presupuestario Presupuestaria
, v Asistente de . 01- Direccién y 02-
José David Auxiliar de 2017-3107-3-02- . = Administracién
; Apoyo . Administracidn EEE—
Garcia* . . Servicios 01-21-2 . Médica
Administrativo Institucional. —_
Jaime Franci Técnico de 5017-3107-3.01 01- Direccién y 02- Direccion
aime Francisco - -3-01- i
i Técnico Il Gestion de Administracion Superiory
Arce Sanchez** R 01-21-2 . Administracion
Activo Fijo Institucional -

* Contratacion aprobada mediante Certificacién del Acuerdo del Punto 9, Sub Punto 9.1, del Acta Nimero 151, de Sesidn
Ordinaria de fecha 04 de abril de 2017.

** Contratacion aprobada mediante Certificacién del Acuerdo del Punto 8, Sub Punto 8.2, del Acta Numero 179, de Sesién
Ordinaria de fecha 09 de octubre de 2017.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



2. Que el Departamento de Desarrollo Humano, advirtié error en las contrataciones detalladas en
el numeral 1 de esta solicitud, debido a que se consigné de manera incorrecta y de forma
involuntaria la Unidad Presupuestaria y Linea de Trabajo, para el primer caso, y Linea de
Trabajo, en el segundo caso, por lo que en vista de haber sido aprobadas las contrataciones
en referencia, la Sub Direccion Administrativa, recomienda, a través del Departamento de

Desarrollo Humano al Consejo Directivo, la rectificacion correspondiente, conforme al siguiente

detalle:
Datos a rectificacion
N Pl if
Actas ombre Plaza Nominal aza Cifrado . Unidad Linea de
empleado funcional Presupuestario .
Presupuestaria Trabajo
Acta 151, Punto 9, .
Sub Punto 9.1, , . Asistente de . 2017-3107-3-02- - Servicios
., . José David Auxiliar de sy
Sesion Ordinaria Lov Garci Apoyo Servici 01-21-2 Médi
oy Garcia ervicios édicos i i
de fecha 04 de y Administrativo Hospitalarios
abril de 2017.
Acta 179 Punto 8, .
Sub Punto 8.2, Jaime Técnico de 01- Dlretcuon
Sesion Ordinaria Francisco Técnico Il Su.p(.EI’IOI’ y
de fecha 09 de Arce Sanchez Administracion
octubre de 2017.

Lo anterior, tiene por objeto aclara error de los datos inconsistentes, que

se presentaron en el Punto, para nados tanto en el Acta como en la

Certificacion del Acuerdo, con la aproba@@n del Consejo Directivo.

RECOMENDACI

trativa,;Qluego de la revision y gestion efectuada, por parte del
Humano del ISBM, de conformidad a los articulos 20 literal a) y 22

, recomienda y solicita:

cuerdos tomados por el Consejo Directivo, de fecha 04 de abril y 09 de octubre
de 2017, de acuerdo al detalle del cuadro plasmado en el Romano | en la parte recomendativa

del Punto

Il. Aprobar el Acuerdo con aplicacion inmediata, para hacerlo del pronto conocimiento de la

Unidad Financiera Institucional, para que adopte las medidas correspondientes.

€63799933997993793339333333333339793339333333333333333973353993339933 9333933333 39339933 999393339333 33 39379933 99939333 33333333 373333333339539933933333 333333333933 9933 9933933333 33333937 993393333333 33339933973333333333333933933333393333333333933933393 9333993333

Finalizada la lectura del documento el profesor Coto Lépez consulté al Directorio si no hay objecién

en aprobar segun recomendacién. El Directorio asi lo aprobd.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



Agotado el Punto anterior y su analisis, tomando en cuenta la solicitud de la Sub Direccion
Administrativa, previa revision y gestion del Departamento de Desarrollo Humano, de conformidad
a los Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; de forma unanime el Consejo Directivo
ACUERDA:

. Rectificar los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo, de fecha 04 de abril y 09 de

octubre de 2017, de acuerdo al siguiente detalle:

&
Nombre . Datos a rectificacion
. Plaza Cifrado - .
Actas empleado | Plaza Nominal . . Unidad Linea de
funcional Presupuestario . .
Presupuestaria Trabajo
Acta 151,
Punto 9, Sub ) ..
Punto 9.1, José David Asistente de Auxiliar 2017-310 02 - Prestac] Ot/l-ésd?:g:los
Sesion Lov Garcia Apoyo de 01-21-2 H—Y't lari
Ordinaria de y Administrativo Servicios Ospitalanos
fecha 04 de
abril de 2017.
Acta 179
Punto 8, Sub
Punto 8.2, Jaime 01- Direccién
S.e5|o.n Francisco Técnico Il -01- Se mantiene —p—ysu, (.EI’IOI’ -,
Ordinaria de Arce Administracidn
fecha 09 de Sanchez
octubre de
2017.

M. i6 inmMmediata el presente Acuerdo, para los tramites

Acto segui dio lectura al tercer y ultimo documento de Acciones de Personal, el cual

literalmente expresa:

€6379997999793579333333333333333979337933333333333333393393399333993333 333333333933 9933 993333333333 33 3337399339333 9333 33333333 9733333333 33333933393 339)

8.3 Informe sobre inasistencias laborales y renuncia presentada por supervisora de

apoyo médico hospitalario.

€69799979997999799339953973399339799979933993397339933973333333397933393339)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

-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. Que mediante Contrato Individual de Trabajo No. 44/2010, el ISBM contraté a la doctora Ana
Elda Flores de Reyna, desde el 05 de julio de 2010, con cargo nominal y funcional de
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario de la Division de Supervision y Control, siendo
indemnizada por dicho contrato el 23 de diciembre de 2016, conforme al Acuerdo del Punto 8,
Sub Punto 8.8, del Acta numero 136, de fecha 21 de diciembre de 2016, con la finalidad de
suscribir una nueva relacion laboral con el ISBM para el afio 2017, considerando necesidades

institucionales del servicio de salud.

2. El 04 de enero de 2017, se suscribié nueva relacion laboral con la doctora Ana Elda Flores de
Reyna, a través del Contrato Individual de Trabajo No. 017/2017, en el cargo nominal y

funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario de la Division d ervision y Control,

lo cual a través de

Catalan Vasquez, Jefe

5. Que consi ndo lo expuesto, el Departamento de Desarrollo Humano previo a proceder a
realizar los tramites correspondientes, con relacion a la renuncia de la doctora Flores de Reyna,
efectuo las gestiones correspondientes con el Jefe de la Division de Supervision y Control para
determinar las inasistencias no justificadas, de dias no laborados pero pagados, segun se

muestra a continuacion:

-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 informacidn confidencial y datos personales.



MESES FECHAS DIAS NO LABORADOS DIAS PAGADOS

FEBRERO DEL 18 AL 28 DE FEBRERO DE 2017 11 Dias 28 Dias

MARZO DEL 01 AL 30 DE MARZO DE 2017 30 Dias 31 Dias

6. Por lo anterior, el licenciado José Francisco Gonzalez Hernandez, jefe del Departamento de

Desarrollo Humano, mediante memorandum de referencia ISBM2017-03707, solicitoé al Jefe de
la Division de Supervision y Control, presentar la documentacion que justificara la ausencia de

la doctora Ana Elda Flores de Reyna del periodo comprendido del 18 dedgbrero al 31 de marzo

ISBM2017-04124, en el que remite el respaldo que justifica su i
11 dias del mes de febrero, e informa que la doctora le

documentacién correspondiente al mes de marzo.

En razén de lo detallado, el Jefe del Departamg
memorandum de referencia ISBM2017-$184 e

plazo a la relacionada profesional, para la pre

mes, emitida por médico p
por adolecer de probl
con cuadro de #5# cion dada por dicho cuadro.

tada, el Departamento de Desarrollo Humano, verificd que
mento Interno de Trabajo del Instituto y Romano Ill, Numeral

ece que las incapacidades por mas de tres dias, extendidas por un

entrega u calidad de pensionada.

Debido a lo expuesto, el Departamento de Desarrollo Humano, apoy6é en las gestiones
correspondientes ante el ISSS, para homologar la incapacidad del periodo comprendido del 01
al 30 de marzo del presente afo, presentada por la doctora Flores de Reyna, emitiéndose dicha
homologacion en fecha 06 de octubre de 2017, y fue presentada por la ex empleada el 23 de
octubre de 2017.

. Recibida la incapacidad homologada por el ISSS, el Departamento de Desarrollo Humano,
revis6 que la doctora Flores de Reyna, segun expediente de personal, se encuentra
pensionada, ante lo cual no le es aplicable subsidio por parte del ISSS, y en ese sentido opera

supletoriamente el Art. 307 del Cédigo de Trabajo, que establece prestacion del setenta y cinco

-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 informacidn confidencial y datos personales.



por ciento de su salario basico por enfermedad, segun categorias, ubicandose la profesional en
comento, en la tercera categoria que comprende a los trabajadores que tienen un mes o mas y
menos de cinco de estar al servicio del patrono y da derecho, en ese plazo, a gozar del setenta
y cinco por ciento de su salario basico durante veinte dias, ya que su contratacion es desde
el 04 de enero de 2017.

En ese sentido, le correspondia una prestacion de $943.55 (75% de su salario basico por 20
dias de incapacidad), mas un dia laborado (mision oficial que corresponde al 31 de marzo de
2017) por la cantidad de $62.90, lo que asciende a un total de $1,006.45. Sin embargo, dicha
ex empleada recibié mediante abono a cuenta su salario completo de $1,950.00 (considerando

que la jefatura inmediata no reporté la incapacidad), ante lo que debera efectuar reintegro

c

conforme al detalle siguiente:

DIiAS CUBIERTOS CON DIAS NO CUBIERTOS POR ; ;
DiAS DiAS TOTAL A
MES INCAPACIDAD (NO INCAPACIDAD (Art. 307
LABORADOS | PAGADOS | REINTEGRAR
GENERA SUBSIDIO) C.T.)
MARZO 20 Dias 10 Dias $943.55
TOTAL A REINTEGRAR $943.55
10. Por otra parte, segun Acta de fecha , la doctora Ana Elda Flores de Reyna

1.

Por lo anterior, da Flores de Reyna, debera reintegrar un total de UN MIL
CIENTO SES 0 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
o cual el Departamento de Desarrollo Humano dara seguimiento las

espondientes con el apoyo del Jefe de la Division de Supervision y

onar, que el Departamento de Desarrollo Humano, en fecha 29 de mayo
tdé Acta con la Dra. Flores de Reyna, en la cual se le explicé que, por los dias
no devengados y la cuota pendiente por vacaciones duplicadas, es necesario llevar acabo el
reintegro respectivo. Por lo cual dicha ex empleada, se comprometi6 a reintegrar la cantidad
adeudada a esa fecha, sin embargo, esta se modificara con la homologacién de la
incapacidad. Por lo que se efectuara el cobro correspondiente, ya que no ha reintegrado
monto alguno.

Asimismo, se revisé que de conformidad a la Clausula No. 32 del Contrato Colectivo de
Trabajo, a la doctora Flores de Reyna no le es aplicable prestacion por retiro voluntario, por
lo que se recomienda la aceptacion de la renuncia presentada, para declarar vacante la plaza

de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario.

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

La Sub Direccion Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada por el Departamento de
Desarrollo Humano y de conformidad a los articulos 20 literales a) y s) y 22 literales k) y n) de la
Ley del ISBM; 20 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM y 100 de las Disposiciones

Generales de Presupuesto, recomienda y solicita al Consejo Directivo:

I. Dar por aceptada la renuncia de la empleada Ana Elda Flores de Reyna, en cargo nominal

vacante en la

y funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario; dejando |

Divisién de Supervision y Control, desde el 01 de abril de 2017.

Il. Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano y al
y Control, continuar las gestiones correspondientes
MIL CIENTO SESENTA Y SIETE 94/100 DO
AMERICA (US $1,167.94), conforme ‘detall
parte recomendativa del Punto.

oyo Médico Hospitalario, para prestar

ontrol, de la Sub Direccion de Salud.

a no danar al Instituto por su ausencia; si se analiza econdmicamente fue
BM la decision de renunciar, por considera que es justo, que lo que se pagd
demas en su sueldo sea reconocido y no se le cobre, Unicamente debera resolver por la cuota
pendiente a duplicidad de pago de la prestacion econémica en concepto de vacaciones otorgada

en diciembre del afio pasado.

Finalizada la participacion el profesor Coto Lopez recomendd dar por recibido y quedar enterados
del contenido del informe, asimismo que el Departamento de Desarrollo Humano con la ayuda
técnica de la Unidad Juridica hagan una revision y analisis de lo citado en el numeral 11 de los
antecedentes de este Punto, no solo tomando en cuenta el Cédigo de Trabajo sino con toda la
reglamentacion interna, es decir el Contrato Colectivo de Trabajo y el Reglamento Interno de

Trabajo del Instituto, si procederia otorgar a la doctora Flores de Reyna las prestaciones laborales

-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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contempladas en los documentos mencionados, informe que se debera presentar en una proxima
sesion, por considerar de justicia ayudar a una exempleada que esta pasando por una situacion

muy delicada, el Directorio aprobd en consenso en esos términos el Acuerdo de este Punto.

Finalizada la lectura del documento presentado por la Sub Direccion Administrativa luego del
anadlisis y gestion del Departamento de Desarrollo Humano; conforme a lo dispuesto en los
Articulos 20 literales a) y s), y 22 literales k) y n) de la Ley del ISBM; Articulo 20 del Reglamento
Interno de Trabajo del ISBM; y Articulo 100 de las Disposiciones General Presupuesto; por
unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

I. Dar por recibido y quedar enterados del contenigo del in segtado por la Sub

Direccion Administrativa, relativo a inasistencias [agrales nuncia presentada por

Supervisora de Apoyo Médico Hospit‘ario.

Il. Encomendar al Departamento de sarrolip, H

| 11 lla

e Trabajo, el Contrato Colectivo de
Trabajo y Reglamento Interno de

con el apoyo de la Unidad

Juridica, la revision y analisis d en los antecedentes del Punto

presentado, tomando en consid

Flores de Reyna, prestagi®

debiendo presentafggn unagg 8 sesion, el Punto sustentado con la opinidn juridica.

e inthuebles:

sarrollo de los Puntos de la agenda de esta sesion, el Director Presidente
informo6 JUe ema de gestion de inmuebles se han recibido seis documentos, de los cuales
los tres primeros documentos son ofertas de venta de inmuebles en el municipio de Juayua,
Sonsonate; el cuarto documento es relativa a oferta de arrendamiento de un inmueble en Santa
Rosa de Lima, La Unién; en el quinto documento se conocio solicitud suscrita por el sefior Felipe
Alfredo Alcantara Portillo, referente aumento en el canon de inmueble ubicado en Santa Elena,
Usulutan; y el sexto y ultimo documento recibido es la oferta de arrendamiento de un inmueble

ubicado en lzalco, Sonsonate.

Acto seguido el profesor Coto Lépez recomendd proceder a la lectura de cada documento e ir
tomando el Acuerdo segun proceda. La licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis, consultoé al pleno si no

habria inconveniente de preparar un solo acuerdo para las tres primeras ofertas de venta por ser
-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 inmuebles ubicados en el mismo municipio de Juayua, el Directorio estuvo de acuerdo y se dio

inicio con la lectura de las mismas, asi:

9.1 Oferta de venta de un inmueble ubicado en el municipio de Juayua, departamento de
Sonsonate y propuesta de otros inmuebles, suscrita por el ingeniero Eduardo Palomo,

como representante de PAVASA.

9.2 Oferta de venta de un inmueble ubicado en el municipio de Juayua, departamento de

Sonsonate, suscrita por el seiior Juan José Olivo Peiiate.

9.3 Oferta de venta de inmueble ubicado en Juayua, Sonsonate, sus

Marvin Ruiz y Claudia Canizalez.

9999993993399339933993539993993399339933993393 399933 97939399339933 97339333 9733933333 ) 3399339933933333993399339333933399 93

PAVASA, S.A.

un inmueble ubicado

y encomendar al jefe de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales para que proceda
conforme al procedimiento institucional aprobado para compra de inmuebles, con sus valuos
institucionales e informar sobre factibilidad o no de las referidas ofertas, con todos los elementos

pertinentes para conocimiento y decision del Consejo Directivo. Asi se aprobd.

Agotado el Punto anterior y vistas tres ofertas de venta de inmuebles ubicados en Juayua,

recibidas en el marco de la gestion de inmuebles para funcionamiento de establecimientos del

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



ISBM; con base en lo establecido en los Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM;

por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

. Dar por recibida tres ofertas de venta de inmuebles ubicados en el municipio de Juayua,

departamento de Sonsonate, de conformidad al detalle del cuadro siguiente:

Datos Generales del oferente

Ubicacion del terreno

Descripcion

Precio de venta US$

Ing. Edgardo Palomo,

Representante de PAVASA,
S.A.de C.V.

Sobre 42, Calle Pte. y Pje. San Juan,
frente Parada de buses, Juayua,

Sonsonate.

Terreno: 866.93 V2, Construcciéon: 273 M2

Amplio local con sala de venta, piso de

Conforme a muestras de
interés institucional,
brindaran mayores

ceramica, cielo falso, ventanas de vitrinas, 2 detalles
barfios, 2 oficinas, bodega, 8 parqueos.
Tel. 2256-1360
Cel. 7780-6340
Sr. Juan José Olivo Penate Colonia Divina Providencia, Cuenta con 4 habitaciones de 5x4 Mts?, 1 US $138,000.00

Cel. 7740-7320

Cel. 7887-1013, Xenia Olivo,
hija.

Avenida Cordon, Casa No.9,
Juayua, Sonsonate.

habitacidn de 7x5 MtsZ, cada habitacion tiene
bafio completo incorporado, area de parqueo
con capacidad de 5 vehiculos, construccion de
sistema mixto, pisos de cerdmica, servicio de
agua potable, cisterna de 8 metros cuibicos con
su respectiva bomba eléctrica funcionando,
energia eléctrica de 110V.

Sr. Marvin Antonio Ruiz
Navarro, y

Sra. Claudia Beatriz
Canizales de Ruiz

Cel. 7034-1916

Cel. 7987-7764

Sobre 12. Calle Pte., Barrio San

José, Juayua, Sonsonate.

Terreno: 154 Mts2, 3 cuartos en primera
planta, 1 cuarto en segunda planta, sala,
comedor, cocina con pantry, 2 bafios principal
enchapado con ceramica, bafio de servicios
generales sin enchapar en primera planta, 1
sala en segunda planta, patio amplio, zona de
lavadero techado, garage para carro, servicios
de agua potable y energia eléctrica.

US $75,000.00 poco
negociable

Il. Encomendar a la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, con el apoyo

de la Division de Operaciones, el seguimiento respectivo de las ofertas de los inmuebles

ya descritos, de conformidad al procedimiento institucional aprobado para compra de

inmuebles, incluida la realizacién del valuo institucional, y actuar en lo aplicable en el marco

de la Politica de Ahorro que se encuentre vigente, y rendir informe de factibilidad o no de las

referidas ofertas, considerandolas como para reubicacién del Consultorio Magisterial 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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Juayua; dicho informe debera contar con todos los elementos necesarios, para conocimiento
y decisién del Directorio, considerando los requisitos, necesidades e intereses

Institucionales.

Acto seguido se dio lectura a la oferta de arrendamiento de inmueble en Santa Rosa de Lima, La

Uniodn, asi:

9.4 Oferta arrendamiento de inmueble ubicado en Santa Rosa d ion, suscrita

por la seiiora Alma Patricia de Velasquez.

9939939933993397339733973393939)

arrendamiento de UN MIL SEISCIENTOS
AMERICA (US $1,600.00), precio incl

o no de la referida o

Consejo Directivo!

ry vista la oferta de arrendamiento recibida en el marco de la gestion de

cionamiento de establecimientos del ISBM; con base en lo establecido en los
Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo
ACUERDA:

. Dar por recibida la oferta de arrendamiento de inmueble suscrita por la sefiora Alma

Patricia Turcios de Velasquez, de conformidad al detalle del cuadro siguiente:

Datos Generales de la Precio de
oferente Ubicacion del inmueble Especificaciones Arrendamiento

-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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Mensual US$

Sra. Alma Patricia Barrio Las Delicias, Avenida Fernando | Amplios locales en primera y USS 1,600.00,
Turcios de Velasquez Benitez, Santa Rosa de Lima, La segunda planta, con todos los precio incluye
(Propietaria) Unién. servicios bdsicos, amplio parqueo IVA.

dentro de las instalaciones.

Tel 2669-4098

7558-3256

1l Encomendar a la Divisiéon de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, el seguimiento

respectivo a la oferta segun detalle del cuadro del Romano | del presente Acuerdo, de

actuar en lo aplicable en el marco de la Politica de Ahorroy Au d vi

informe de factibilidad o no de la referida oferta como, par@ reubicaciofik del Policlinico

Magisterial en ese municipio. El informe debe contar con t@gos elem
para conocimiento y decision del Directorio, consi ndo loS§eq
intereses institucionales. ‘ %

pr igfel dar lectura al quinto documento, asi:

necesarios,

necesidades e

Continuando con el desarrollo de la ag

€697999799979937993399339733933397) 999997993399339933933399399799339933993393339939979333993393339)

eble donde actualmente funciona el Consultorio Magisterial de Santa
to de Usulutan, a partir del proximo afo, por un valor de CUATROCIENTOS
SETENTAY CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $475.00).

Finalizada la lectura el profesor Coto Lopez recomendd dar por recibida la correspondencia en
mencion y encomendar al jefe de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales analice la
peticion y gestione lo pertinente, debiendo presentar informe con recomendaciones, para

conocimiento y decisién del Consejo Directivo. Asi se aprobé.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



Agotado el Punto anterior y vista la correspondencia recibida del sefior Felipe Alfredo Alcantara
Portillo, en el marco de la gestion de inmuebles para funcionamiento de establecimientos del ISBM,
con base en lo establecido en los Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; por
unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

I. Dar por recibida la nota de fecha veintisiete de octubre del presente afio, del sefior Felipe
Alfredo Alcantara Portillo, por medio de la cual solicita aumento en el canon mensual de
arrendamiento del inmueble donde actualmente funciona el Consultorio Magisterial de Santa
Elena, departamento de Usulutan que, a partir del ano 2018, seria de CUATROCIENTOS
SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDO AMERICA (US
$475.00).

Il. Enviar copia de la nota en referencia a la jefatura de la Divis iclini Consultorios

Magisteriales, para que realice el analisis y gestione lo esentar informe

con recomendaciones, para conocimiento y decj I

|

Se leyo ultimo documento:

Phsonate (a 20 metros de la Unidad de Salud de ese municipio), ofrecido
endamiento de QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA(US $500.00), y un valor de venta ofrecido por DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $250,000.00).

Finalizada la lectura el profesor Coto Lépez recomendé dar por recibida la oferta e igualmente
encomendar al jefe de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales proceda con el
seguimiento institucional aprobado para ambas modalidades, incluido el valuo institucional, y
actuar, en lo aplicable en el marco de la Politica de Ahorro y Austeridad vigente, debiendo rendir
informe de factibilidad o no de las alternativas de la referida oferta como para ubicacién del

Consultorio Magisterial en ese municipio, con todos los elementos necesarios para la toma 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 informacidn confidencial y datos personales.



decision del Directorio, considerando los requisitos, necesidades e intereses institucionales. Asi

se aprobo.

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

inmuebles para funcionamiento de establecimientos del ISBM, con base en lo establecido en los

Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo

ACUERDA:

. Dar por recibida la oferta de arrendamiento de inmueble, d

suscrita por el sefor Rafael Abraham Gil, de conformida

de

a

Datos Generales del
oferente

Ubicacion del inmueble

Especificaciones

Precio de

Arrendamiento o
Venta

Sr. Rafael Abraham Gil

(Propietario)

Tel. 2453-5457

7791-3453

N NV

92, Calle Oriente, Casa No. 53, lzalco,
Sonsonate (a 20 metros de la Unidad
de Salud de ese municipio)

Amplia sala y corredor con
ventanales de vidrio y madera, 3
cuartos de 4x3.5 Mts2, y 2 cuartos
de 3x3.5 Mts2, 2 bafios, amplio
garage Yy
sistema mixto, servicios de agua

potable y energia eléctrica de 220V

patio, construccién

Arrendamiento:

USS$ 500.00
mensuales

Venta:

US$250,000.00

res

comendal@lli@Divisiéon de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, el seguimiento

la oferta segun detalle del cuadro del Romano | del presente Acuerdo, de

conformidad a los procedimientos institucionales aprobados para arrendamiento y compra

de inmuebles, incluido el valuo institucional, y actuar, en lo aplicable en el marco de la Politica

de Ahorro y Austeridad vigente, debiendo rendir informe de factibilidad o no de las

alternativas de la referida oferta como para ubicacion del Consultorio Magisterial en ese

municipio. El informe debe contar con todos los elementos necesarios para la toma de

decision del Directorio, considerando los requisitos, necesidades e intereses institucionales.

-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 informacidn confidencial y datos personales.




Punto Diez: Varios:

10.1 Lectura de correspondencia suscrita por la doctora Maria Eugenia Fuentes Rubio, de
fecha 27 de octubre de 2017.

El Director Presidente informé al pleno que en esta ocasion se dara lectura a la correspondencia
recibida y suscrita por la doctora Maria Eugenia Fuentes Rubio, de fecha veintisiete del presente
mes y ano, la cual explica sus razones y expresa, de forma precisa, que de no contar con el pago
completo de la indemnizacién, no podria solventar compromisos ya adquiridos y que no es una

posibilidad viable para ella el ser recontratada en otro lugar que no sea la d de Santa Tecla,

debido a los cuidados médicos que requiere su hija y que esa ciudad

era la Sub Direccion de Salud la que

cubrir, numero de consultas que se dan y otros

Direccién de Salud para que se efectue una revision y analisis sobre la posibilidad de una plaza
futura en el Policlinico Magisterial de Santa Tecla, segun necesidad institucional con lo cual se
podria resolver la peticion de la doctora Fuentes Rubio, lo anterior con base a estadisticas de
poblacién a cubrir, nUmero de consultas que se dan y otros elementos a tomar en consideracion.
Acto seguido el profesor Coto Lopez solicitd al pleno pronunciarse si no hay objecion en los

términos planteados para el Acuerdo, ante lo cual no la hubo.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



Concluida la lectura de la correspondencia suscrita por la doctora Maria Eugenia Fuentes Rubio,
conforme a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM, el Consejo
Directivo unanimemente ACUERDA:

. Dar por recibido y quedar enterados del contenido de la correspondencia suscrita por
la doctora Maria Eugenia Fuentes Rubio, de fecha 27 de octubre de 2017, en la cual
explica sus razones y expresa, de forma precisa, que de no contar con el pago completo de
la indemnizacion, no podria solventar compromisos ya adquiridos y que no es una posibilidad
viable para ella el ser recontratada en otro lugar que no sea la ciudad de Santa Tecla, debido

residencia.

a los cuidados médicos que requiere su hija y que esa ciudad es su |

M. Presidente comunique a la doctora Maria Eugenia Fuentes Rubio

ejo Directivo.

10.2 Entrega de informe de la Sub Direccién de Salud, sobre respuesta a nota de usuaria
#HHHE, ID **** que solicita medicamento #HHHHE 19, #HHHHE.

El Director Presidente explicé al Directorio que se les ha entregado ejemplar del informe
presentado por la Sub Direccion de Salud sobre respuesta nota de la usuaria ##HHHE, con ID ****,
que solicita medicamento #HHHE 1g, #HHHHE.

Documento que literalmente detalla la informacion 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 informacidn confidencial y datos personales.



En atencion a nota de fecha 24 de octubre del corriente afo enviada por la usuaria cotizante ##HH#H#,
ID **** y recibida en esta Sub Direccién, en fecha 25 de octubre de 2017, referente a solicitud de

medicamento, me permito informar:

La usuaria ha realizado solicitud de adquisicion de medicamento en fecha 19 de septiembre de
2017, en la que solicita ####HH# en presentacion de #####, concentracion de 1g, indicado por Médico
Especialista Coloproctologo, Dr. Guillermo Reyes Gomez, para ser evaluado por el Comité Técnico
Médico por tratarse de un medicamento clasificado como Especifico por no encontrarse en el

Cuadro Basico de Medicamentos del ISBM vigente, y cuya solicitud fue denegada.

Finalizada la lectura el Directorio consensu6 en dar por recibido y quedar enterados del contenido
del mismo en cuanto a la respuesta a nota de la usuaria #####, sobre solicitud de medicamento

#HHHE 19, supositorio.

-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 informacidn confidencial y datos personales.



Concluida la lectura del informe presentado por la Sub Direccién de Salud, conforme a lo dispuesto
en los Articulos 20 literal a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo unanimemente
ACUERDA:

Dar por recibido y quedar enterados del contenido del informe presentado por el Sub
Director de Salud, en atencion al Acuerdo del Punto 11, Sub Punto 11.1 del Acta No. 181, sobre
respuesta a nota de usuaria ##H#H#H#, ID ****, en la que solicita medicamento #HHHE 1g, #HEHHE a
través del cual hace del conocimiento que en virtud de ampliacion de la justificacion, el Comité
Técnico Médico aprobd la solicitud, siendo enterada la usuaria del nuevo dictamen en fecha 25 de
octubre de 2017.

Finalizados los puntos de la agenda, el Director Presid 5 Directores presentes su
disponibilidad para realizar sesién ordinaria el dia bre del corriente ano,
a partir de las nueve horas, en esta misma‘ala

convocados los presentes para el proximo$martes alizar la sesion ordinaria de la

semana entrante.

Y no habiendo mas que ha
mismo dia de su fecha, y se le

constancia.

Raf
Dir

Juan Francisco Carrillo Alvarado
Director Propietario por el
Ministerio de Educacion

Eduviges del Transito Henriquez de Herrera Salomén Cuéllar Chavez

Directora Propietaria por el Director Propietario por el

Ministerio de Educacion Ministerio de Hacienda

José Oscar Guevara Alvarez Paz Zetino Gutiérrez

Director Propietario representante de Director Propietario representante de
Educadores en Unidades Técnicas del Educadores en sector Docente o
Mined Labores de Direccion

-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 informacidn confidencial y datos personales.



Francisco Cruz Martinez Héctor Antonio Yanes

Director Propietario representante de Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o Educadores en sector Docente o
Labores de Direccion Labores de Direccion
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