Acta N0.207/2018 de Sesién Ordinaria. En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo sucesivo ISBM: San Salvador, a las diez horas con
treinta minutos del dia cuatro de abril del afio dos mil dieciocho. Reunidos para celebrar sesion
ordinaria, los sefiores: profesor Rafael Antonio Coto Lopez, Director Presidente; encontrandose
presente desde el inicio los Directores Propietarios: licenciado Juan Francisco Carrillo
Alvarado y licenciada Eduviges del Transito Henriquez de Herrera, nombrados en ese orden por
el Ministerio de Educacion, Mined; licenciado Salomén Cuéllar Chavez, nombrado por el Ministerio
de Hacienda; ingeniero José Oscar Guevara Alvarez, en representacion de los educadores que
laboran en las unidades técnicas del Ministerio de Educacion; asi como también los licenciados Paz

Zetino Gutiérrez, Francisco Cruz Martinez y Héctor Antonio Yanes, los ires en representacion

de los servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en efjiR8mo de Educacion,
desempefiando la docencia o labores de direccion. El Director Pre %

Milton Giovanni Escobar Aguilar, Director Propietario nhombrado

conformidad con lo establecido en el Articu
Articulos Catorce y Veintidés literal
Magisterial, ISBM.

Ley¥del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Asesora Legal.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

El Director Presidente sometié a aprobacion la siguiente Agenda:

1. Establecimiento de quérum.
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2. Aprobacién de Agenda.

3.  Lectura, ratificacion y firma de las Actas No. 205, de Sesién Ordinaria de fecha 20 de marzo
de 2018, y la No. 206, de Sesion Extraordinaria de fecha 23 de marzo de 2018.

4, Informe de Presidencia.

5.  Solicitud de aprobacién de tres (03) solicitudes para el otorgamiento del beneficio de ayuda

econdmica para gastos funerarios.

6. Informe recomendativo de casos de reembolsos vistos en reunién de la Comisién Técnica de

Andlisis de Reembolsos y Reintegros, de fecha 20 de marzo de 2018.

7. Informe recomendativo sobre andlisis realizado al recurso d isi6 sto contra

resolucion de denegatoria de reembolso por parte de la servid

8.  Informes presentados por la Division de Supervision y ControRggbr la liquidacién

de pagos pendientes por servicios prestados en afios amteriores
otros proveedores interinstitucionales.

9. Varios: ‘
9.1 Lectura de correspondencia:

9.2 Entrega de informe prestac nengj rgados a docentes y su grupo familiar,

es Nacionales y

del 1 de enero al 31 de marzo 18.

implementa

la mis al

Punto Tres: Lectura, ratificacion y firma de las Actas No. 205 de la Sesion Ordinaria que se
llevé a cabo el 20 de marzo de 2018, y la No. 206, de Sesion Extraordinaria de
fecha 23 de marzo de 2018.

El Director Presidente inform6 al Directorio que se cuenta con los proyectos de las Actas No. 205
de la Sesién Ordinaria del veinte de marzo de 2018, y de la No. 206, de Sesion Extraordinaria de
fecha 23 de marzo de 2018. A continuacion, se dio lectura a las actas y habiéndose subsanado en
el momento las observaciones que se hizo a las mismas, el pleno estuvo de acuerdo en que se

aprueben y ratifiquen, para que se proceda a imprimir y firmar los referidos documentos.
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Acto seguido y agotadas las observaciones y subsanaciones, el Consejo Directivo por unanimidad
ACUERDA: Aprobar y ratificar las Actas No. 205, de la Sesién Ordinaria que se llevd a cabo
el veinte de marzo del presente afio, y la No. 206 de Sesion Extraordinaria de fecha 23 de

marzo del afio 2018, siendo procedente sus firmas.

Punto Cuatro: Informe de Presidencia

El Director Presidente present6 su informe verbal sobre diferentes actividagdes y acciones, de la

las instalaciones de la Feria Internacional, Salon No.10; evento en el que se divulgaran los logros

institucionales alcanzados durante estos 10 afios y, ademds, se aprovechara para entregar
diplomas a unos sesenta Psicologos, contratados por el Mined, que recibieron la capacitacion que
impartié personal de Psicologia del ISBM; explicé que se espera una asistencia aproximada de

cuatrocientos a quinientos maestros. 4) Afluencia de visitantes durante latemporada de Semana

Santa al Centro Recreativo Magisterial de Metalio: informé que, segun reporte de la jefa de la

Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, la afluencia recibida entre el periodo
del diecinueve de marzo al dos de abril de 2018, respectivamente, fue de 3,920 visitantes, entre

nifios y adultos, de docentes, su grupo familiar e invitados, percibiendo un total de ingresos por el
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valor de US $3,120.50. 5) Entrega de listado de farmacias y de laboratorios a los cuales ya se

dio_orden de inicio: se entregd a los miembros del Consejo Directivo copia de listados

proporcionados por la jefatura de la UACI, en relacion a farmacias y laboratorios a nivel nacional
gue ya estan proporcionando el servicio de entrega de medicamentos y toma de muestras de
examenes; asimismo listados de farmacias y laboratorios que aln estan pendientes de presentar
solvencias, las cuales tienen como fecha limite para ser resueltas el miércoles 11 de abril del

presente afno.

Conocido el informe del Director Presidente, acorde a lo establecido en el Articulo 22 literal €) de la
Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial-ISBM, asi como la Resolucion Judicial que

les fue socializada por el Director Presidente; y considerando lo dispues los Articulos 20,

literales a) y s), y 22, literal k), de la Ley del ISBM ya menciona irectivo por
unanimidad ACUERDA: Dar por recibido y quedar enterados de [
el profesor Rafael Antonio Coto Lopez, Director Presidente, s@pye | relevantes de

los ultimos dias y préxima actividad de conmemoracién delgécimo

Beneficios y Prestaciones, la Sub Dire senta solicitud para que se apruebe la

entrega de ayuda econdmica Rrarios a las sefioras ###H#H, #itH#t y #i#H#HHE, por un

ion han'Sido efectuadas con base en lo establecido en los Articulos 45
BM y tramitado conforme al Instructivo N° ISBM 04/08, denominado
te del Otorgamiento del Beneficio de la Ayuda Econdémica por Gastos
ISBM a los Miembros del grupo Familiar del Docente que Fallezca”. Las

marzo de do ieciocho.

Conocidos los antecedentes del Punto y la recomendacion, el Directorio manifesté estar de acuerdo
en aprobar lo solicitado, considerando conveniente hacerlo con aplicacion inmediata para entregar

rapidamente la ayuda econémica a las solicitantes.

Concluida la revisiéon del Punto, vista la gestion de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios

y Prestaciones, y teniendo en cuenta la documentacién antecedente, asi como la recomendacion
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en lo
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planteada al Directorio; de conformidad a los Articulos 20 literal g), 22 literal a), 45 literal a) y 46 de
la Ley del ISBM, y a lo normado en el Instructivo No. ISBM 04/08, denominado “INSTRUCTIVO
PARA EL TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE LA AYUDA ECONOMICA POR
GASTOS FUNERARIOS OTORGADO POR EL ISBM A LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR
DEL DOCENTE QUE FALLEZCA”; el Consejo Directivo unanimemente, ACUERDA:

l. Aprobar el pago de tres (03) solicitudes de otorgamiento del beneficio de ayuda econdémica
por gastos funerarios, por un monto total de DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS
33/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US,$2,596.33), segun el

cuadro siguiente:

HHAHHHHH R L HtHHHE
enefi

II. Encomendar a la Division de Riesgos Prg le y Prestaciones, el

seguimiento y continuidad de los trdinit A0 n de lo resuelto a las

solicitantes.

[ll. Aprobar el presente Acuerdo ¢
posible la prestacion de ayuda por a favor de las solicitantes cuyos tramites
fueron aprobados.

Punto Seis: Infor 0 de“casos de reembolsos vistos en reuniéon de la

néalisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 20 de

6 que se ha recibido informe de la Sub Direccién de Salud sobre

la recomendacion de que se aprueben seis casos de reembolsos y se

disposiciones legales aplicables.

Los Directores presentes que son integrantes de la referida Comisién, explicaron que los casos
fueron ampliamente discutidos en su reunion de trabajo y que la recomendacion plasmada es el
resultado del analisis técnico y legal de cada tramite, con base en la documentacion registrada en
cada expediente. La comision en referencia tiene la participacion de un técnico financiero de la UFI

y un abogado de la Unidad Juridica.
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Acto seguido se procedid a dar lectura a los antecedentes del informe presentado en esta ocasion,

el cual contiene la siguiente informacion:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. De conformidad a lo establecido en el articulo 49 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar

. Segun constaen el ACTA No. 06, de fech&ZO

Magisterial, el servidor publico docente tendra derecho a que el ISBM le reembolse los gastos
meédicos hospitalarios en los que hubiera incurrido a consecuencia de no haberle proporcionado
los servicios a que tiene derecho en los casos de los literales a), b), ¢) y d) del referido articulo,

evision de dichos

cuando estos hayan sido adquiridos dentro del territorio nacional. Par
casos se cre6 la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y funcion es
uados,
No.18/2015

a Usuarios por

analizar y recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cad
siendo verificados dichos casos conforme a lo dispue e
denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro algdnstituto

Gastos Médicos”.

[a@0mision Técnica de Analisis

de Reembolsos y Reintegros, analizé y e

» SIETE (7) solicitudes de Reemb
al Programa Especial de Salud de

as pofservidores publicos docentes afiliados

Luego de la revision de la icitudes de embolsos, la Comision Técnica de Analisis de

al Consejo Directivo:

el pago de una (01) solicitud de reembolsos, presentada por un servidor
publico docente afiliado al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la
Ley del ISBM Yy el Instructivo No.18/2015 “Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto
y de Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”.

RECOMENDACION:

Conocidos los antecedentes, el Directorio verificé que en la parte recomendativa del Punto, la Sub
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Direccién de Salud, después de la revision, analisis y evaluacion de las solicitudes por parte de la
Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros del ISBM, de conformidad a los articulos
20 literales a) y s), 22 literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del Instructivo No.18/2015
denominado “Instructivo para el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por

Gastos Médicos”, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

l. Aprobar el pago de seis (06) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad de
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 37/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $993.37), presentadas por docentes afiliados al Instityto, por cumplir con lo

establecido en el Articulo 49 de la Ley del ISBM y el Instructivo para Tr de Reintegro al

Instituto y Reembolsos a usuarios por gast

en el Romano |l de la parte recomend

Agotado el Punto y conforme a la recomendacion efectuada para cada caso por la Comision Técnica
de Andlisis de Reembolsos y Reintegros; lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y s), 22 literal
k), y 49 de la Ley del ISBM, y Romano VI del Instructivo No. 18/2015, denominado “Instructivo para
el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, para los
casos vistos en reunion de fecha 20 de marzo de 2018 de dicha Comisién; el Consejo Directivo de
forma unanime ACUERDA:

I. APROBAR el pago de seis (06) solicitudes de reembolsos, por la cantidad total de
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NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 37/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $993.37), presentadas por cinco docentes afiliados al Instituto, por cumplir con

lo establecido en el Articulo 49 de la Ley del ISBM vy el Instructivo No.18/2015 “Instructivo para

el Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, segun el

detalle siguiente:

N° DE CASO MONTO SOLICITADO
N No'l‘:')BRE FECHA DE Y MONTO ’ 5
o EDAD SOLICITUD CAUSAL DE APROBADO ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA REEMBOLSO
1 MAYOR 250.00 250.00
I > > Diagnéstico: ###H.
|D **** 30-2018 2 . T
RECO CION. Posterior al analisis
MEDICAMENTO misién  considera
CRONICO el reembolso
POR SU ESPOSA 20/02/2018
RESTRINGIDO: jcos en concepto de
medicamento crénico
p H#Hi##s 30 5ml 10
S— USULUTAN mg/5m
HH#H#HA 30MG/ frasco®, de acuerdo al monto solicitado
D **** el usuario, y conforme a lo
10 FRASC
EDAD 43 ANOS establecido en el Art. 49 literal c) de la
Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3)
del Instructivo N° 18/2015
denominado  “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE  REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
2 HHHHHH AYOR $140.00 $140.00
Diagndstico: #it#it
ID ** 018 )
RECOMENDACION. Posterior al andlisis
MEDICAMENTO del caso, la Comision considera
CRONICO PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
POR SPOSA 28/02/2018
RESTRINGIDO: por gastos médicos en concepto de
compra de medicamento crénico
pr—— LA UNION restringido ###t# 80mg/5ml 1 frasco,
HittH# BOMG/5ML de acuerdo al monto solicitado por el
ID i f lo establecid
1 FRASCO CADA usuario, y conforme a lo establecido en
EDAD 43 ANOS MES el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y

Compra realizada
en fecha

19/02/2018

Romano VI, numeral 3) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE

REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
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REEMBOLSOS A USUARIOS POR

GASTOS MEDICOS”.

HHHHH MAYOR $319.00 $319.00 Diagnéstico: #####
32-2018 RECOMENDACION. Posterior al andlisis
|D **** MEDICAMENTOS del caso, la Comisién considera
. CRONICOS PROCEDENTE EL PAGO del reembolso

EDAD ** ANOS 28/01/2018
RESTRINGIDOS: por gastos médicos en concepto de
compra de medicamentos cronicos
HHHHE 150mg y i
CHALATENANGO
A)  HiH#H# 150MG cuerdo al monto
y conforme a
3 FRASCOS
el Art. 49 literal c) de
$69.00y , ¥ Romano VI, numeral
nstructivo N° 18/2015
nado “INSTRUCTIVO PARA
B) ##‘# MITES DE REINTEGRO AL
30MG/5M INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
FRRSCOS USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
.00

HitHHE M S¥E.00 $140.00 Diagnéstico: #i#

ID **** 3-201 RECOMENDACION. Posterior al andlisis

EDAD 43 ANOS

POR SU ES 3/201
HHHHT A UNION
| % %k

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO:

it SOMG/5ML

1 FRASCO CADA
MES

Compra realizada
en fecha

27/02/2018

del caso, la Comisidon considera

PROCEDENTE EL PAGO del reembolso

por gastos médicos en concepto de

compra de medicamento crénico
restringido ##### 80mg/5ml 1 frasco,
de acuerdo al monto solicitado por el
usuario, y conforme a lo establecido en
el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo
N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR

GASTOS MEDICOS”.
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HiH#H

ID % % %k ¥

EDAD ** ANOS

MENOR

27-2018

21/02/2018

SAN SALVADOR

$50.29

MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO:

HitHHH#

40 MG

30 TABLETAS

HitH#H

ID % % %k ¥

EDAD ** ANOS

QJ@{ D

MENOR

28-2018

16/0

ICO

RESTRI O:

HitH#H#

1 FRASCO

$50.29

Diagnostico: ####.

RECOMENDACION. Posterior al

andlisis del caso la Comisién considera

PROCEDENTE EL PAGO del reembolso

por gastos médicos en concepto de
compra de medicamento del cuadro
basico: ##### 40 mg, 30 tabletas, de
acuerdo al monto solicitado por la

usuaria, y conforme a lo establecido en

INSTITUTO Y DE
A USUARIOS POR
MEDICOS”.

Diagnostico: #it.

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 ##### 1 frasco, de acuerdo
al monto solicitado por la usuaria,
debido a que es un medicamento
necesario para administrarlo durante
su estancia hospitalaria y continuar con
su tratamiento, el cual no puede ser
interrumpido ya que podria poner en
riesgo su salud, y conforme a lo
establecido en el Art. 49 literales a) y ¢)
de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numerales 1) y 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
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Il. Denegar el pago de una (01) solicitud de reembolso, presentada por servidor publico

docente afiliado al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley del

ISBM vy el Instructivo No.18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro al

Instituto y Reembolsos a usuarios por Gastos Médicos”, segun el detalle siguiente:

ANALISIS TECNICO

N° DE CASO
No NOIIVII)BRE FECHA DE MONTO SOLICITADO Y MONTO
: EDAD SOLICITUD CAUSAL DE REEMBOLSO | APROBADO
PROCEDENCIA
1 HiHHT MAYOR $1,732.21 $0.00
ID 26-2018 su
POR SU HIJO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO DE:
13/02/2018
HitHHH
HiHHHHE
|D **** SAN MIGUEL ‘
EDAD ** ANOS

@\%

Refiere el usuario en

#y fue llevado al Hospital
iguel, pero no pudo ser
cia en dicho hospital por
agisterial debido a que no
iliados al programa por ser docente
la orientacion previa a la inscripcion
del subdirector de su escuela. El usuario
ptopor la atencion en forma privada a través de
n seguro pero que debid pagar el excedente de
$1,732.21, por la cirugia realizada. Presenta
facturas por la sumatoria descrita anteriormente
y realiza el tramite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. El usuario acudié con su hijo
al Hospital San Francisco, del municipio y
departamento San Miguel, proveedor de servicios
para la Institucidn, por el diagndstico de #####,
en fecha 09 de octubre de 2017; el personal del
hospital verificé que el sefior Romero Segovia no
se encontraba inscrito como usuario al ISBM, de
acuerdo a lo informado por el Doctor Carlos
Sanchez, Apoyo  Médico
Hospitalario. Por lo que el usuario opta por la

Supervisor  de

consulta en forma privada, realizdndole el
procedimiento quirdrgico de #####, en fecha 09
de octubre de 2017 y fue dado de alta en fecha 10
2017, de

documentacién presentada por el

de octubre de acuerdo a la
usuario.
Ademas, presenta facturas de gastos médicos
hospitalarios que incluyen: servicios profesionales
$1,650.00, $62.98,
medicamentos ##### 250mg/5ml frasco $10.06;
#tHH# frasco $8.32, haciendo el total de
$1,731.36, cantidad que difiere del
descrito en la solicitud presentada por el usuario
por $0.85 ctv.

servicios médicos

monto

Segun lo dispuesto en el articulo 5 inciso ultimo
de la Ley del ISBM, para recibir los servicios de
asistencia médica y hospitalaria es requisito
indispensable que el servidor publico docente y
sus beneficiarios estén afiliados e inscritos en el
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IV. Encomendar

Institucional,

Punto Siete: Informe recomendativo sobre andlisis

Instituto, por lo que al verificar el caso se
constatd seguin informe de la Jefa de la Division de
Riegos Profesionales, Beneficios y Prestaciones
que la afiliacién como servidor publico docente
fue hasta el 10 de octubre de 2017y la inscripcidn
de su hijo como beneficiario la realizé hasta el 11
de octubre de 2017, dos dias después de la
intervencidn quirurgica de su hijo, sin embargo la
cobertura de los servicios que brinda el Instituto
para los beneficiarios de los servidores publicos
docentes es a partir de la fecha de afiliacion,
cuando se ha verificado la calidad del mismo en
relacion al servidor publico docente y no
posterior al hecho contemplado como causal para
reembolso, 0 que no cumple con lo dispuesto
en la Ley del

al analisis del caso la
PROCEDENTE EL PAGO del
édicos en concepto de
gieo de #HHHHH por no
o en los articulos 5 inciso
) de la Ley del ISBM, y Romano
2) del Instructivo N° 18/2015

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

realizar inmediatamente la notificacion

ntinuidad del tramite para los pagos a la Unidad Financiera

erdo de aplicacion inmediata para agilizar los pagos de los

realizado al recurso de revision

interpuesto contra resolucion de denegatoria de reembolso por parte de la

servidora publica docente #####.

El Director Presidente comunicé que se ha recibido un informe sobre analisis del Recurso de

Revision interpuesto contra resolucion de denegatoria que le fue notificada a la servidora publica

docente #iit.
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La recomendacion planteada por la Sub Direccion de Salud es la confirmacion de denegatoria,
después que el recurso fue revisado y analizado en la reunién de la Comisién Técnica de Andlisis

de Reembolsos y Reintegros realizada el dia veinte de marzo del presente afio.

Acto seguido se procedi6 a dar lectura el documento en mencién, que literalmente dice:

9339393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Segun consta en Certificacion del Acuerdo del Punto Siete del Acta Dosc

ordinaria de fecha 27 de febrero de 2018, en relacion al caso de Re ~ 23 — 2018,

de Andlisis Reembolsos y Reintegros: DENEGAR el pago de la
por la servidora publica docente, por la cantidad de
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
lo estipulado en el Art. 49 literal b) de la Leyfidel ISB
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PAF:ST
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GAST

pago de la solicitud de reembolso, seg , pediente correspondiente, ante lo cual
inconforme con dicha denegai@si 0 de 2018, interpuso recurso de revision del caso
A la fecha en que fue notificada la resolucion de
inar que el recurso de revision fue presentado dentro
mamo VIl literal “k” del Instructivo N° 18/2015 denominado
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A

3, se efectud reunién de la Comisién Técnica de Andlisis de Reembolsos

entre otros, la solicitud de revision interpuesta por la docente #####, ante

La servidora publica docente ##### argumentd su desacuerdo por los motivos que a continuacién se

describen:

1. Que realiz6 un préstamo para pagar el 75% del procedimiento realizado en la clinica privada
Varicentro, quedando pendiente a pagar el 25% restante.

2. Que existia la necesidad de realizarse la operacion, y de habérsela practicado en Bienestar
Magisterial, de igual manera tenia que incurrir en un costo por hospitalizacion y pago de médico
especialista, lo cual es ain mas alto que el costo que ella esta solicitando.

3. Que de acuerdo al procedimiento que se le practicé la recuperacion fue mas rapida y con menos

riesgos para su salud, ya que la incapacidad fue por catorce dias, reduciendo el costo por
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en lo
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incapacidad, debido a que con el método tradicional la incapacidad es de dos meses
aproximadamente.
4. La usuaria refiere que durante el tiempo que ha estado cotizando no ha utilizado servicios de

hospitalizacién, ni de tratamiento de alto costo.

ANALISIS DE LA INCONFORMIDAD:

1. El ISBM a través de la administracion de las cotizaciones brinda a los usuarios y usuarias la

atencion médica hospitalaria requerida, por lo que la usuaria recibié atencién médica a través

de la doctora Tatiana Velarde, especialista de cirugia general, prove de servicios del

ISBM, siendo atendida y diagnosticada por #####, y se le indic quirdrgico

de acuerdo a protocolos de evaluaciébn médica y quirdr
servicio por los proveedores hospitalarios de la Insti
requeria por su patologia. Cabe mencionar que e
médica tratante del ISBM que evalué\

decisiéon de la paciente a pesar de dispofier

2. La usuaria refiere que el costo hubies
iaghosticé su patologia, por lo que se
constatando que el procedimiento de

suaria, por medio de los proveedores del ISBM con disponibilidad de realizar el
procedim de #####, es decir que en todo momento se tuvo a disposicion de la usuaria la
prestacion de los servicios que brinda la institucion, sin embargo la usuaria opt6 por otro servicio

gue no esta contemplado en el Cuadro Basico de Servicios del ISBM.

La usuaria no presenta nuevos elementos o documentacion adicional en relacion al caso de
reembolso que pudiera contribuir al dictamen e incidir en modificar la recomendacién de la

Comision.
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Por las razones antes expuestas, la Comision ratifica la recomendacion de NO PROCEDENCIA
PARA PAGO, de la solicitud de reembolso en concepto de gastos médicos por la compra de
procedimiento quirdrgico, presentada por la servidora publica docente #####, ID **** debido a que
el tratamiento médico de ##### prescrito por la médico tratante estaba disponible en los hospitales
nacionales y privados proveedores del ISBM, de los cuales la usuaria desistio utilizar, no obstante
haber monto disponible y alternativas de tratamiento para su patologia , para brindar dicho servicio,
por lo que no cumple con lo establecido en el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM y Romano VI,
numeral 2) del Instructivo N° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS’.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion de Salud, luego de la revision y gestion efe

Andlisis de Reembolsos y Reintegros, de conformidad a los Articul
tivo No. 18/2015
INSTITUTO Y DE

SQUE li recomienda al Consejo

a) y k) y 49 literal b) de la Ley del ISBM y al Romano VI y eral
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES I
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GAS

Directivo:

I. Dar por recibido el informe de la Co
relacion al recurso prese
#umm, 1D % en la cual

solicitud de reembols@@en ¢

hospitalarios.

ia del paigo de la solicitud de Reembolso presentada por la servidora

es nacionales y privados proveedores del ISBM, de los cuales la usuaria desistio
utilizar no obstante haber monto disponible y alternativas de tratamiento para su patologia, para
brindar dicho servicio, por lo que no cumple con lo establecido en el Art. 49 literal b) de la Ley
del ISBM y Romano VI, numeral 2) del Instructivo N° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS’.

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

la solicitante.

IV. Declarar el presente acuerdo de aplicacion inmediata con la finalidad de notificar a la brevedad
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posible al usuario.

Conocido el Punto anterior, el profesor Coto Lopez consulté a los Directores y Directora si hay
unanimidad para resolver el recurso de revision del reembolso denegado a la sefiora #####, en los

términos que se les recomienda, ante lo cual no hubo objecién.

Visto el informe presentado, en atencidén y seguimiento a encomienda del Consejo Directivo, una

vez efectuada la revision y andlisis del Caso MAYOR 23 — 2018, en reunion de la Comision Técnica

de Andlisis de Reembolsos y Reintegros, de fecha veinte de marzo de dos mil 0; habiéndose
agotado el tema y de conformidad con lo dispuesto en los Articulos
a) y k), y 49 literal b) de la Ley del Instituto Salvadorefio de Biegest agisterialflSBM; Romano
VI y Numeral 2, del Instructivo No. 18/2015 “INSTRUCTIVO PARA NTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSO A USUARIOS POR G OS M

Consejo Directivo ACUERDA:

r unanimidad el

I. Dar por recibido el informe de _la isi6 eCni e Andlisis de Reembolsos y

09 de marzo de 2018, por la servidora
publica docente ###i#, ID **** en su inconformidad con la resolucion de
denegatoria de la solici e reembolS@en concepto de procedimiento quirlrgico de #####,

realizado en forma privad

oria pago de la solicitud de Reembolso presentada por la
gcente #####, ID **** por la cantidad de DOS MIL DOSCIENTOS
ARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $2,250.00),
edimiento quirdrgico de #####, realizado en forma privada, debido a que
médico de ##### prescrito por la médico tratante estaba disponible en los
cionales y privados proveedores del ISBM, de los cuales la usuaria desistio
utilizar no obstante haber monto disponible y alternativas de tratamiento para su patologia,
para brindar dicho servicio, por lo que no cumple con lo establecido en el Art. 49 literal b) de
la Ley del ISBM y Romano VI, numeral 2) del Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

Ill. Encomendar a la Divisién de Supervision y Control, realice pronta notificacion de lo
resuelto a la recurrente.
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IV. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacioén inmediata, con la finalidad de notificar a la

brevedad posible a la usuaria.

Punto Ocho: Informes presentados por la Division de Supervision y Control sobre el estado
de la liguidacién de pagos pendientes por servicios prestados en afos
anteriores por Hospitales Nacionales y otros proveedores interinstitucionales.

El Director Presidente informd al pleno que se dara lectura a un informe preggntado por la Division

de Supervisién y Control sobre el estado de la liquidacion de pagos pe por servicios

prestados en afos anteriores por Hospitales Nacionales y otros prov res int

atencion a encomiendas efectuadas por este Consejo en la sesi

3379933333333333793933

El informe presentado, literalmente, expresa:

, realizada el jueves 15 de marzo del
lar al Jefe de la Divisién de Supervisién y Control, el
gan con el hospital con el objeto de liquidar el afio

resente un informe a mas tardar en la primera Sesion

gfihiones de trabajo sostenidas con el equipo técnico de Supervisores de
0 Hospitalario y a través de correos electronicos se ha girado la indicacion de
gue debe darsele seguimiento de los pagos de los proveedores de servicios médicos

hospitalarios como una actividad prioritaria y rutinaria de la supervision.

b. Se dio la indicacion en la reunién de equipo técnico del mes de mayo de 2017 al equipo de
supervisores de apoyo médico hospitalario de que en las visitas realizadas a los proveedores
debe hacerse de conocimiento por escrito del Director del hospital que la revision del afio se
ha finalizado para que proceda a darle seguimiento a la gestion de pago de cada mes. Las
notas de finalizacion de revision de 2017 se iniciaron a entregar el mes de enero del corriente
afio y fueron entregadas a cada hospital segun se fue finalizando la revision de la

documentacion correspondiente.
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c. El afio recién pasado se realizaron las notas de reserva presupuestaria de los diversos
proveedores de servicios médicos hospitalarios a efectos de que en el pago no se viera
afectado el presupuesto 2018 en el mes de diciembre 2017.

3. Se anexa ademas el cuadro control de seguimiento de las gestiones administrativas que se

ejecutan para el trdmite de pago de los proveedores.

4. En el caso de proveedores de Servicios de entrega de medicamentos a los usuarios del ISBM y
de servicios de laboratorio, se cuenta con el sistema informatico que requiere la introduccién de

las recetas de medicamentos y boletas de laboratorio por servicios presta lo que permite que

el proveedor pueda presentar de manera oportuna los documentos

unidades en funcién de las revisiones y las gesti
notificacion de que no son procedentes par

pendientes se muestra a continuacion:

PROVEEDOR PERIODO TIPO DE DOCUMENTO MONTO PRESENTADO A REVISION
Sobregiro convenio diciembre $149,996.09
recetas observadas $49,462.08
recetas observadas $189,527.62
CEFAFA K . .
medicamento especial (somazina) $5,472.02
recetas observadas $44,598.93
pago pendiente mayo 2016 $380,367.93
$819,424.67
7 cion recibida del Consejo Directivo se presenta el informe de pagos

So requeridos por los proveedores.

lizar requerimiento a los Supervisores de Apoyo Médico Hospitalario para que
realicen actualizacion de la informacion de la gestién de pagos que se encuentran pendientes

de realizar, la cual se muestra en el cuadro a continuacion:

TIPO DE MONTO PRESENTAD
PROVEEDOR MES PERIODO DOCUOMENTO ° AC;EVISSION °©
Abril* 2014 complemento $166.22
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL Agosto 2017 complemento $236.50
Septiembre 2017 obligacidn de pago $42,313.68
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Octubre 2017 obligacién de pago $156,038.35

Noviembre 2017 obligacién de pago $119,447.24

Diciembre 2017 obligacion de pago $105,998.76

TOTAL $424,200.75

* Este serd un pago de un complemento que Dr. Keller asumira, por cuanto el Dr. Carlos Anibal Monge dejé este documento

traspapelado al retirarse de la institucién.

TIPO DE MONTO PRESENTADO
PROVEEDOR ME PERIOD
© ° S obo DOCUMENTO A REVISION
Junio 2017 complemento $420.21
Junio 2017 obligacion de pago $2,661.02
Octubre 2017 monto normal $40,186.69
HOSP'TA} NACIONAL NUESTRA Octubre 2017 complemento $215.66
SENORA DE FATIMA
Octubre 2 obligacién de pago $5,774.82
Noviembre 7 monto normal $39,385.47
Diciembre I 201 monto normal $39,295.14
TOTAL $127,939.01
TIPO DE MONTO PRESENTADO
PROVEEDOR MES PERIODO DOCUMENTO A REVISION
Octubre 2017 complemento $2,043.50
HOSp,ITGI Nacional FronCISC,O Noviembre 2017 obligacién de pago $24,607.38
Menéndez de Ahuachapdn
Diciembre 2017 obligacién de pago $17,383.66
TOTAL $44,034.54
TIPO DE MONTO PRESENTADO
PROVEEDOR MES PERIODO DOCUMENTO A REVISION
junio 2017 obligacidn de pago $7,144.78
julio 2017 obligacién de pago $148.05
Hospital Nacional Santa Gertrudis
agosto 2017 obligacidn de pago $907.44
septiembre 2017 monto normal $9,928.65
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septiembre 2017 obligacién de pago $1,030.05
octubre 2017 obligacién de pago $191.86
diciembre 2017 obligacion de pago $238.35
TOTAL $19,589.18
- TIPO DE MONTO PRESENTADO A
PROVEEDOR MES PERIODO
DOCUMENTO REVISION
septiembre 2017 sobregiro $92,156.72
Hospital Nacional San Juan de Dios de octubre 2017 monto mensual $165,563.17
san Miguel noviembre 2017 monto mensual $186,915.05
diciembre 2017 monto mensual $137,321.59
TOTAL $581,956.53
l.
a TIPO DE MONTO PRESENTADO A
PROVEEDOR MES PERIODO
DOCUMENTO REVISION
junio 2017 monto mensual $3,220.38
julio 2017 monto mensual $2,669.34
Hospital Nacional de San Francisco
octubre 2017 monto mensual $5,744.51
Gotera
noviembre 2017 monto mensual $2,515.35
diciembre 2017 monto mensual $1,379.50
TOTAL $15,529.08
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
JUNIO 2017 monto mensual $1,848.60
Hospital Psiqu e Molina
. NOVIEMBRE 2017 monto mensual $4,044.60
Martinez
DICIEMBRE 2017 complemento $38.40
TOTAL $5,931.60
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Hospital Nacional de NOVIEMBRE 2017 monto mensual $600.44
sensuntepeque NOVIEMBRE | 2017 monto mensual $1,538.37
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DICIEMBRE 2017 monto mensual $2,700.55
TOTAL $4,839.36
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Hospital Nacional de Nifios o
o, Diciembre 2017 monto mensual $2,017.00
Benjamin Bloom
TOTAL $2,017.00
- TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Noviembre 2017 monto mensual S
Hospital Saldafia
Diciembre 2017 monto mensual S5781
TOTAL $573.10
‘_‘ (L\l‘
a TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Noviembre 2017 monto mensual $36.00
ISRI
Diciembre 2017 monto mensual $132.00
TOTAL $132.00
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Octubro® 2017 complemento $3,786.32
Hospital de Digghostico
iciembre 2017 complemento $27,715.84
TOTAL $31,502.16
A‘
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Octubre 2017 monto mensual $8,729.86
Hospital Brizbar Noviembre 2017 monto mensual $6,399.37
Diciembre 2017 monto mensual $6,501.00
TOTAL $21,630.23
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. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Octubre 2017 monto mensual $304,378.85
Hospital Nacional Rosales Noviembre 2017 monto mensual $321,115.09
Diciembre 2017 sobregiro $276,796.60
TOTAL $902,290.54
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Octubre 2017 sobregiro
Hospital Nacional Jorge Mazzini - -
. Noviembre 2017 sobregiro
Villacorta de Sonsonate
Diciembre 2017 sobregiro
TOTAL $50,259.55
" TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
Hospital Nacional San Juan de Dios L,
EMBRE obligacién de pago $120,276.52
de Santa Ana 201
TOTAL $120,276.52
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
@ | DICIEMBRE | 2017 monto normal $37,023.25
Hospital jonal Zacaggil
DICIEMBRE 2017 obligacién de pago $4,832.30
TOTAL $41,855.55
. TIPO DE
PROVEEDOR MES PERIODO MONTO PRESENTADO A REVISION
DOCUMENTO
SEPTIEMBRE 2017 monto normal $11,500.00
Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo OCTUBRE 2017 monto normal $12,200.00
Vasquez de Chalatenango NOVIEMBRE | 2017 monto normal $15,000.00
DICIEMBRE 2017 monto normal $15,000.00
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TOTAL ‘ ‘ ‘ $53,700.00

RECOMENDACION:
La Division de Supervision y Control ha procurado ejecutar las acciones administrativas necesarias

para que las autoridades de los centros hospitalarios realicen los procedimientos de
correspondientes a efectos de lograr un oportuno cobro por las atenciones brindadas a los

usuarios. Este informe es para conocimiento del Consejo Directivo y no requiere autorizacion.

Conocido el informe anterior el Director Presidente abrio el espacio para er opiniones; el

ingeniero José Oscar Guevara Alvarez manifesté que, segiin sus calc las cifras

servicios de salud ascenderia al valor de US $3,267,681.47.
necesidad de encomendar a las areas responsables de
tramites para pagar tan pronto sea posible y aprobar el

on base en lo dispuesto en el
unanimemente ACUERDA:

Concluida la lectura del informe y no existie
Articulo 20 literal a) de la Ley del ISB

l. Dar por recibido y qued erados delgontenido del informe presentado por la Division

de Supervisiony C tado de la liquidacion de pagos pendientes por servicios
prestados

interinstitucio ieffio a las encomiendas de los Acuerdos de los Sub Puntos

b Direccién de Salud y Unidad Financiera Institucional para que, a
de Supervision y Control y de la Coordinacion de Seguimiento y Control
, jefaturas bajo sus responsabilidades, para que garanticen las gestiones

pertinentes a fin de agilizar los pagos pendientes a los proveedores de servicios médicos.

lll.  Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata para los efectos correspondientes.

A las doce horas con diecisiete minutos se hizo la pausa alimenticia, reanudandose la sesién a las
trece horas con cinco minutos, momento en el cual, el Director Presidente solicit a los miembros
del Consejo Directivo que acudiesen al area de la recepcion de este edificio, para compartir unos
momentos con el personal del ISBM ya que, con motivo del 10° Aniversario del Instituto, se estaran

dando unas breves palabras y se partird un pastel para compartir con todos ellos y con los
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en lo
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visitantes que se encuentren en ese momento. Todos estuvieron de acuerdo y atendieron lo
solicitado. Al finalizar la celebracion, siendo las trece horas con treinta minutos, se continud con la

sesién, procediendo a conocer el Punto 9: “Varios”, de la siguiente forma:

Punto Nueve: Varios:

9.1 Lecturade correspondencia:

Referente a este Punto de nuevo el profesor Coto Lopez informé al pleno que no se ha recibido
correspondencia para el Consejo Directivo.

9.2 Entrega de informe de prestaciones y beneficios otorgad@§ a docen y su grupo
familiar, del 1 de enero al 31 de marzo de 2018.

El Director Presidente explico al Directorio que se les h Cuadro-Informe
Familiar, durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 319de : fechas inclusive; dicho
informe ha sido elaborado por la Jefatura [ aQRies@ds Profesionales, Beneficios y

Prestaciones y reporta, entre otros dato

e SUBSIDIOS POR INCAPACIDA ; 426.63
e SUBSIDIOS POR INCARACIDAD P ANENTES: $65,000.16 (Fondos Mined)
e AYUDA POR GASTOS

Concluida la lg me istiendo objecién alguna, con base en lo dispuesto en el
del ISBM, el Consejo Directivo unanimemente ACUERDA:

8 |a

Dar ar enterados del contenido del informe relativo a las Prestaciones y
Bene ocentes y su Grupo Familiar, durante el periodo comprendido del 01 de
enero a zo de 2018, ambas fechas inclusive, presentado por la Divisibn de Riesgos
Profesionales; eficios y Prestaciones. Un ejemplar de dicho documento se agreg6 a los anexos
del Acta.

Finalizados los Puntos de la agenda, el Director Presidente reiter6 al Directorio sobre la
convocatoria para realizar sesion ordinaria, debido a la necesidad de conocer informes de la CEAN
sobre recursos de revisién de adjudicaciones de procesos licitatorios hasta el dia miércoles once
de abril del corriente afio, a partir de las once horas, en la Sala de Sesiones de Consejo Directivo;

y por no haber objecion, todos quedaron convocados.
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Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesion a las trece horas con cuarenta
y cinco minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente acta cuyo contenido ratificamos

y firmamos para constancia.

Rafael Antonio Coto Lépez Juan Francisco Carrillo Alvarado
Director Presidente Director Propietario por el
Ministerio de Educacion

Eduviges del Transito Henriquez de Herrera ~ Salomén Cuéll
Directora Propietaria por el Director Propiet
Ministerio de Educacion Ministeriofle Haci

José Oscar Guevara Alvarez
Director Propietario representante
Educadores en Unidades Técnica
del Mined

Héctor Antonio Yanes

Francisco Cruz
Director Propietée tele Director Propietario representante de
Educadore ente Educadores en sector Docente o
Labores 0 Labores de Direccién
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