+Acta Nro. 085/2020 de Sesion Ordinaria de fecha 10 de diciembre del 2020.

En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo
sucesivo ISBM: San Salvador, a las diez horas del dia diez de diciembre del afio dos mil veinte.
Para mantener distanciamiento social y cumplir con las medidas sanitarias correspondientes por
la PANDEMIA COVID-19, el Directorio esta en su derecho de disponer participar en la Sesién de
forma presencial o en linea. Por lo que, estando REUNIDOS PRESENCIALMENTE desde el

inicio los Directores y Directoras: para celebrar sesién ordinaria, licenciada Silvia Azucena

Canales Lazo, Directora Presidenta; licenciada Dalia Patricia Vasquez de Guillén, Directora
Propietaria designada por el Ministerio de Hacienda; profesor David de Jesus Rodriguez
Martinez, licenciado Francisco Cruz Martinez y licenciado Francisco Javier Zelada Solis,
Directores Propietarios electos en representacion de los servidores publicos 'docentes que
prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion, desempenandorla‘docencia o labores
de direccion. En la modalidad presencial se conto con la asistencia del licenciado Ismael Quijada
Cardoza y del profesor José Orlando Méndez Flores, ambos Directores Suplentes electos en
representacion de los servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en el
Ramo de Educacion, desempenando la docencia o labores de\ direccion. REUNIDOS

VIRTUALMENTE desde el inicio los Directores y Directoras: licenciados René Mauricio

Mendoza Jerez, Primer Director Suplente, actuandoen_calidad de Propietario, designado por
el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia; licenciadasLaura Scarlett Monterrosa de
Salinas, Segunda Directora Suplente, actuando en calidad de Propietaria, designada por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnélogia; doctor,Hervin Jeovany Recinos Carias, Director
Suplente, actuando en calidad de Propietario, designado por el MINSAL; y licenciado Ernesto
Antonio Esperanza Leén, Director Propietario’electo en representacion de los educadores que
laboran en las unidades técnicas del,Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. En esta
misma modalidad, participaron el'licenciado José Efrain Cardoza Cardoza, Director Suplente
designado por el Ministerio deyHacienda; y la licenciada Mirna Evelyn Ortiz de Acosta, electa
en representacion dejylos educadores que laboran en las unidades técnicas del Ministerio de
Educacion, Ciencia y. Teenologia. Se hace constar que se recibié llamada solicitando disculpas
por no peder estar presente la Directora Suplente, profesora Gloria de Maria Roque de Ramirez,
electa en representacion de los servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado
en el Ramo de Educacién, desempefiando la docencia o labores de direccion. Los Directores
asistentesmatendieron convocatoria efectuada por la Directora Presidenta, de conformidad con lo
establecido en el Articulo Diez literal a), en relacion con lo dispuesto en los Articulos Catorce y

Veintidés literal b), todos de la Ley del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, ISBM.

PUNTO UNO: Establecimiento de Quérum.

Presencialmente cinco Directores Propietarios, virtualmente un Director Propietario y tres

Directores Suplentes, actuando en calidad de Propietarios, el quérum quedé establecido

legalmente con nueve Directores, conforme a lo regulado en los Articulos 12 y 14 de la Ley del

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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ISBM, y Articulo 7 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

De igual forma, se hace constar que estan presentes en la sesién como personal de apoyo, la
sefiora ####HHE, Asistente del Consejo Directivo (presencial) y la licenciada #####, Asesora Legal
del Consejo Directivo interina (presencial), en sustitucion de la licenciada #####, Asesora Legal
del Consejo Directivo, por encontrarse gozando de licencia por motivos de enfermedad; conforme
a lo dispuesto en el inciso final del Articulo 1 y Articulo 22 del Reglamento Interno de Sesiones

del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

PUNTO DOS: Aprobacion de la Agenda.

La Directora Presidenta sometioé a aprobacion los puntos segun propuesta de Agenda:

1. Establecimiento de quérum.

2.  Aprobacién de agenda.

3. Puntos presentados por la Seccion de Riesgos Profesionales, Benheficios y Prestaciones:

3.1 Aprobacion de cuatro (04) solicitud para el ‘@torgamiento del beneficio de ayuda

econdmica para gastos funerarios.

3.2 Autorizacién para la reincofporacion al'Programa Especial de Salud del ISBM, del
joven #Hittt.

3.3 Informe de seguimientoya la encomienda de la carta de la docente ##H#HH# de su hijo
joven #itHitt,

4. Informes presentados porla Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud:
471 “Informede seguimiento a encomiendas del Acta Nro. 083.
4.2 Informe de seguimiento a encomiendas del Acta Nro. 084.

5. Informe semanal de “Comision especial para seguimiento de Hospitales Publicos” segun
encomienda del Consejo Directivo conforme al Acuerdo del Sub Punto 4.2 del Acta Nro. 56,

presentado por Tesoreria del ISBM.
6. Informes recomendativos de reembolsos:

6.1 Informe técnico de casos de reembolsos correspondiente a los meses de noviembre
y diciembre de 2020.

6.2 Informe recomendativo de aprobacion de tres (03) solicitudes de reembolso por

gastos médicos.

6.3 Informe recomendativo de aprobacion de dos (02) solicitudes de reembolsos por

gastos médicos.
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10.

11.

12.

13.

Informe de suspension de Contrato Individual de Trabajo de Supervisor de Apoyo Médico

hospitalario del departamento de San Miguel.

Informe sobre existencia de kits de alcohol gel y mascarillas en establecimientos
institucionales de salud al 07/12/2020.

Informes presentados por la Sub Direccion de Salud:

9.1

9.2

Informe semanal de recepcion de medicamentos PNUD y LACAP.

Informe en relacion a medicamentos que presenten desabastecimiento o dificultades

de contratacion, detallando las estrategias de orientacion al usuario.

Informe de Presidencia.

Lectura, ratificaciéon y convalidacion de Actas.

Lectura de Correspondencia:

12.1A Correspondencia suscrita por el profesor ####H##.

12.1B Correspondencia suscita por el sefor ###Hi#.

Puntos presentados por la GACI:

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

Informe de suspension de medicamentos.

Aprobacion de prérroga para32/contratos de suministro de servicios de Laboratorio
Clinico, Patoldgico, Electrodiagnostico, Clinicas Radiolégicas e Imagenes; y
Servicio de Mamografias Bilaterales para el periodo de TRES MESES

comprendidos de enero a marzo de 2021”.

Aprobacion de prérroga para 62 contratos de “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
QDONTOKOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2020”, para el periodo de TRES MESES comprendidos de enero

amarzo de 2021.

Aprobacion de modificacion del Contrato Nro. FP-015/2020-ISBM de la Licitacion
Publica Nro. 002/2020-ISBM, para autorizar cambio de marca en medicamento
ofertado en el Grupo “B” del Cuadro Basico de Medicamentos con cédigo: 15-01026-
000, CALCIO CARBONATO Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio elemental.

Informe de la Comisién de Evaluacion de Ofertas de la Contratacién Directa Nro.
018/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
PRIVADOS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, PERIODO
A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020", y

aprobacién de su recomendacion.
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14. Varios:
14.1 Resoluciéon de casos:

14.2 Seguimiento a las consultas médicas en asistencia presencial en los Policlinicos

(estan enviando solo las recetas médicas).

14.3 Seguimiento a la liberacion de espacio de la sala (acera de espera en el Policlinico,
especialmente el de San Miguel).

14.4  Atencion de la demanda de un empleado (conductor) que es enviado por la tarde de

San Miguel a San Salvador (12:00 mediodia) a dejar documentacion.

Acto seguido y sin ninguna objecion el Consejo Directivo por unanimidad de nueve "votos

favorables se aprobé la agenda, la cual se desarroll6 de la siguiente manera:

PUNTO TRES: Puntos presentados por la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones:

Con relacion a este Punto la Directora Presidentayinformo al pleno que se dara lectura al
documento presentado por la Subdireccién”dexSalud previa gestion de la Seccion de Riesgos
Profesionales Beneficios y Prestaciones; ha presentadossolicitud de aprobaciéon de cuatro casos

de ayuda econdmica para gastos funerarios:

Documento que cita:

3.1 Aprobacionfde seis (04), solicitudes para el otorgamiento del beneficio de ayuda

econémicaypara gastos funerarios.

ANTECEDENTES JISTIFICATIVOS

La Secciénede Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones, recibié cuatro solicitudes para

ayuda econdmica por gastos funerarios, segun el siguiente detalle:

FECHA DE Nro. DE REGISTRO
Nro. SOLICITANTE DOCENTE FALLECIDO (A)
SOLICITUD INSTITUCIONAL
1 #Hit##t (ESPOSA) HHHIH 02/12/2020 GF-146/2020
2 #HiH## (HO) HHHRHR 02/12/2020 GF-147/2020
3 HiH## (HERMANA) HHHRHR 03/12/2020 GF-148/2020
4 HuHHH# HitHH#H 07/12/2020 GF-149/2020
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De conformidad a los articulos 45 literal a) y 46 de la Ley del ISBM, el Instructivo Nro. 23/2018,
denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE
AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS”, el Manual Nro. ISBM 02/2018
denominado “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL ISBM”
y conforme al PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE LA AYUDA
ECONOMICA POR GASTOS FUNERARIOS, CUANDO EXISTIERAN CIRCUNSTANCIAS QUE
RESTRINGEN MOVILIDAD, RESTRICCION DE SERVICIOS, EMISION DE DOCUMENTOS,
ENTRE OTRAS CIRCUNSTANCIAS; aprobado en el Punto 9 del Acta 55 del 02 de julio del 2020,
la Seccidén de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones reviso las solicitudes presentadas
y verificd la documentacion con la que se acredita por parte de los solicitantes el beneficioyde la
prestacion econdémica de ayuda para gastos funerarios, determinanda que es procedente la

aprobacién de las referidas solicitudes.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion de Salud, a través de lal Seccion ‘de/Riesgos’ Profesionales Beneficios y
Prestaciones, luego de la revision y verificacion de laxdocumentacion con la que se acredita por
parte de los solicitantes el beneficio de la prestacion economica de ayuda para gastos funerarios,
seglin el Instructivo Nro. 23/2018 dénominado “NSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS”,
Manual Nro. ISBM 02/2018, denominado “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL ISBM” 'y conferme al PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO
DEL BENEFICIO DE 1A,AYUDA ECONOMICA POR GASTOS FUNERARIOS, CUANDO
EXISTIERAN CIREUNSTANCIAS”QUE RESTRINGEN MOVILIDAD, RESTRICCION DE
SERVICIOS, EMISION.DE DOCUMENTOS, ENTRE OTRAS CIRCUNSTANCIAS, aprobado en
el Punto 9 del Acta 85 del,02 de julio del 2020 y de conformidad a los articulos 20 literal g), 22

literal a)p45iliteral a) y 46 de la Ley del ISBM, recomienda al Consejo Directivo:

Aprobar el pago del beneficio de ayuda econdmica para gastos funerarios por un monto de
$3,087.59, segun el detalle en cuadros presentados en el Romano | de la parte

recomendativa del Punto.

Il. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccién de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones

correspondientes, conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

lll.  Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad de los tramites pertinentes

para el pago oportuno.

993993399979393939)

IV. Declarar el acuerdo de aplicacién inmediata, para la notificacion correspondiente.
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Finalizada la lectura del punto, la Directora Presidenta sometié a votacion la recomendacion

planteada, el pleno aprobdé por unanimidad de nueve votos favorables,

POR TANTO, agotado el Punto anterior, y tomando en consideracion las gestiones efectuadas
por la Sub Direccion de Salud, a través de la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y
Prestaciones, luego de la revision y verificacion de la documentacion con la que se acredita por
parte de los solicitantes el beneficio de la prestacion econémica de ayuda para gastos funerarios,
seglin el Instructivo Nro. 23/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS”,
Manual Nro. ISBM 02/2018, denominado “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL ISBM” y conforme al PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO
DEL BENEFICIO DE LA AYUDA ECONOMICA POR GASTOS(FUNERARIOS," CUANDO
EXISTIERAN CIRCUNSTANCIAS QUE RESTRINGEN MOVILIDAD, RESTRICCION DE
SERVICIOS, EMISION DE DOCUMENTOS, ENTRE OTRAS{CIRCUNTANEIAS, aprobado en el
Punto 9 del Acta 55 del 02 de julio del 2020 y de conformidad a los,articulos 20 literal g), 22 literal
a), 45 literal a) y 46 de la Ley del ISBM, el ConsejofDirectivoppor unanimidad de nueve votos
favorables, ACUERDA:

I.  Aprobar el pago del beneficio de ayuda econdmica para gastos funerarios por un monto de

$890.92, segun el detalle siguiente:

GF-146/2020

Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE
ENFERMEDAD O
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* R
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN )
. TIPIFICACION SUBYACENTE FECHA DE MONTO
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE NIP, NITEID
DEL RIESGO QUE MUERTE A PAGAR
PARTIDA DE
, CONLLEVARON A
DEFUNCION
LA MUERTE
DUI
NIP
HoHRR ENFERMEDAD *okkk
02/12/2020 HHHHH ESPOSA HitHHH DOCENTE HHHHH HHHHH NIT 11/11/2020 | $858.52
NIT COMUN
* ok %k
ok kK |D
* %k Xk k
* Certificacién de partida de defuncion expedida el 16 de noviembre de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE CAUSA ENFERMEDAD O
PRESENTACION PRINCIPAL* DE CAUSA
SOLICITUD MUERTE SEGUN TIPIFICACION SUBYACENTE FECHA DE MONTO
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DEL RIESGO QUE NIP, NITEID MUERTE A PAGAR
DE PARTIDA DE CONLLEVARON
DEFUNCION A LA MUERTE
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DUI NIP
i NIT ENFERMEDAD e
02/12/2020 HiHH HIJO i DOCENTE HitH# ) HiHHH NIT 04/08/2020 | $764.08
* ok Xk k COMUN %* % %k k
D
%* % % k
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 04 de agosto de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base
FECHA DE PRII\::(I:\I::;IL\* DE ENFERMEDAD O
PRESENTACION s CAUSA
SORCHLD NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE | NOMBRE CARGO SEGUN [IRLICACION SUBYACENTE NIP, NIT E ID REEREE || E05
. DEL RIESGO QUE MUERTE | APAGAR
CERTIFICACION
CONLLEVARON
DE PARTIDA DE A
DEFUNCION
DUI
NIP
e ENFERMEDAD %
03/12/2020 i NIT HERMANA i DOCENTE i ) i NIT 17/08/2020 | $655.07
COMUN Fokok ok
* %k %k |D
%* % %k k
* Certificacion de partida de defuncion expedida el de 17 agosto de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base
FECHA DE CAUSA
PRESENTACION PRINCIPAL* DE ENFEgmi')AAD o
SOLICITUD MUERTE SEGUN | TIPIFICACION FECHADE | MONTO A
NOMBRE DUy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO AT DELRIESGO | SUBYACENTE QUE NIP, NITE ID VT o
CONLLEVARON A
DE PARTIDA DE e
DEFUNCION
DUl
NIP
ok kK ko ok ok
07/12/2020 HHHH NIT HIA HHHEHE DOCENTE HitHEH ENE?MSEAD HitHEH *Eﬂ 21/02/2020 $809.92
%k Kk |D
%k Kk

* Certificacion de partidade defuncion expedida el de 07 diciembre de 2020.

Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccion demRiesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones, las notificaciones

correspondientes, conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad de los tramites

pertinentes para el pago oportuno.

Aprobar de aplicacion inmediata el presente acuerdo, para la notificacion

correspondiente.

3.2 Autorizacion para la continuidad al Programa Especial de Salud del ISBM, del joven

#HHHHE, hijo de la servidora publica docente ##H#H:.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 12 de noviembre de 2020, la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones
recibid nota suscrita por la profesora ######, con numero de afiliacion ****, en la que solicita, se
autorice la reincorporacién de su hijo ##HHHE, con numero de afiliacion ****, al Programa Especial

de Salud que brinda el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 5 literal d) de la Ley del ISBM y las reformas al
Instructivo Nro. 14/11-ISBM, denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS
DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM” y el Manual Nro. ISBM,02/2018,
denominado “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION APMINISTRATIVA DEL
ISBM”, la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, reviso la peticion de
reincorporacién presentada, y solicitd a la Comisién Calificadora“de Invalidez de la

Superintendencia Adjunta de Pensiones, el analisis del caso del joven #EHH.

Para verificar si el beneficiario, es invalido total, se agregéyal expediente, el resumen médico de
fecha 21 de octubre de 2020, extendida por la doctofa#####;ndoctora en medicina, Instituto de
Bienestar Magisterial, Policlinico de Soyapango, emla queyhace constar que el joven #####, de
** afios, con diagnostico de ###HHE, #HHEHE, HEHEE, HiHHHE, #H#H##; que mantiene a la fecha.

Ademas, para constatar si el impedimento del hijoidefla servidora publica docente ###H#H, se
hubiese originado siendo beneficiario, se salicité que comprobara documentalmente el tiempo de
servicio en el Ministerio de Educacion Ciencia y'Tecnologia, presentando constancia firmada por
el Licenciada. #####, Coordinadoragde Desarrollo Humano y Lic. #####, Pagador Auxiliar
Departamental de San Salvador, extendida a los 15 dias del mes de octubre de 2020, en la que
hace constar quedla servidora publica docente, ##HHHE ingresé a prestar sus servicios al
MINEDUCYT, el 02"desmayo de 1994, comprobandosele a esa fecha 26 afos, 05 meses, al

servicio del Magisterio.

Mediante Dictamen Nro. 1381-20, de fecha 02 de diciembre de 2020, la Comisién Calificadora de
Invalidez de la Superintendencia Adjunta de Pensiones, determind que el joven ##H#H#H, de ** afos
de edad;.con diagndstico de “###HHE, #iHHHE, presenta menoscabo de la capacidad de trabajo del
70%, tipo de invalidez TOTAL, haciendo la observacién siguiente: Impedimento configurado y

beneficiario declarado con invalidez desde el 09 de abril de 2000.

La Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, considerando el dictamen
emitido por la Comisién Calificadora de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de Pensiones y
los articulos 5 literal d) de la Ley del ISBM, 31 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad, 14 del Reglamento de dicha Ley, y las reformas al Instructivo

Nro. 14/2011, determind que es procedente la aprobacion de la referida solicitud.

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

La Subdireccion de Salud, luego de la revision efectuada por la Seccién de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones, conforme a lo establecido en el Dictamen Nro. 1381-
20, emitido por la Comisiéon Calificadora de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de
Pensiones, y segun lo dispuesto en los articulos 5 literal d), 20 literales a) y g) y 22 literales a) y
k) de la Ley del ISBM, y las reformas al Instructivo Nro. 14/11- ISBM, denominado
“INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE HIJOS DE
DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL

ISBM”, recomienda al Consejo Directivo:

. Aprobar la continuidad al Programa Especial de Salud del Instituto. Salvadoreno de
Bienestar Magisterial, al joven ###HH:, con numero de afiliacion *#**, solicitud presentada
por la servidora publica docente #####, con numero de afiligciéon ****; por cumplir con los

requisitos que establece el articulo 5 literal d) de la Ley del ISBM.

Il. Encomendar a la Seccion de Riesgos ProfesionalesuBeneficios y Prestaciones, realizar las
gestiones para la notificacion correspondiente,yconforme alo dispuesto en la Ley de

Procedimientos Administrativos.

lll. Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata para la\notificacion correspondiente.

,,,,,,,,,,

Acto seguido la Directora Presidenta sometié a votacion el Acuerdo del punto conforme a

9733339333

recomendacion; el pleno aprobdwpor., unanimidad de nueve votos favorables.

Agotado el punto anteriony concluida la lectura del punto y considerando las gestiones realizadas
por Sub Dirg€cidnyde “Salud, a través de la Seccidén de Riesgos Profesionales Beneficios y
Prestaciones, conforme a’lo establecido en el Dictamen Nro. 1381-20, emitido por la Comision
Calificadora deilnvalidez de la Superintendencia Adjunta de Pensiones, y segun lo dispuesto en
los articulos 5 literal d), 20 literales a) y g) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM, y las reformas
al Instructivo/Nro. 14/11- ISBM, denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
REINCORPORACION O CONTINUIDAD DE HIJOS DE DOCENTES, MAYORES DE 21 ANOS
DE EDAD, AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM” el Consejo Directivo por

unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:

l. Aprobar la continuidad al Programa Especial de Salud del Instituto Salvadoreiio de
Bienestar Magisterial, del joven ######, con numero de afiliacion ****, solicitud presentada
por la servidora publica docente #####, con numero de afiliacion ****, por cumplir con los

requisitos que establece el articulo 5 literal d) de la Ley del ISBM.

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



. Encomendar a la Seccidn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones,
realizar las gestiones para la notificacién correspondiente, conforme a lo dispuesto en la

Ley de Procedimientos Administrativos.

lll. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata para la notificaciéon

correspondiente.

3.3 Informe de seguimiento a la encomienda de la carta de la docente ###### de,su hijo
joven #HHHE

€69799339333333333339733979933393333333333933357993339333933393 333333339933 9333 933393333333 3333 3333339333 9333 333333333333 93339399339933 9333333333 3937 993399339333 3333 3339379933 993393333933 3333973333333 3333333393339 3939933933393

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Dandole seguimiento a la solicitud del Concejo Directivo;"del Acta, 83, Punto: 8, Subpunto: 8.1,

Lectura de Correspondencia, 8.1A sobre carta de la-docente #####H# de su hijo joven ##H#.

En fecha 11 de noviembre 2020, la Docente” ##HHHE con ID? ****; que entreviste y le brindo
asesoria de gestionar la incorporacion del hijo;jjoven #####, quien sufrid #HHHE, el dia 02 de
noviembre 2019, quien se encontraba.estudiando enilauniversidad Francisco Gavidia y no habia

gestionado su estadia de beneficiario de mayor de 21 afos.

Se visita 09 de diciembre 2020, .a'las 14 horas, en su casa en habitacion y le recibo la solicitud
de Calificaciéon de Invalidez de/Beneficiario Sobreviviente, llenada y firmada, que se le
proporciono, el 11 demnoviembre 2020, que dando pendiente un resumen clinico que solicito la
Docente ##HHHE, “al )Hospital Rosales en la especialidad de Neurologia. La cual se esta

gestionandoscon Doctoray##iHitit.

En espera de\ese documento para iniciar tramite de evaluacion en la Comision Calificadora de
Invalidez Superintéhdencia Adjunta de Pensiones y se les solicitara a la Doctora #####, Jefe

Médico,Administrativo, que nos ayude al agilizar dicha evaluacion.

€637993793339333333337333733333933333333333333333333333393399333333 3333333933 99339933 933393333333 339933993393339333 333333333333 333337993399333933393 33333339933 9933 9333933333 3333 993339339337 9333 333333333333 37333733333933333393333333373333333333 33933393 9393

Concluida la lectura del informe presentado por la jefatura de la Seccion de Riesgos Profesionales
Beneficios y Prestaciones, y de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22
literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos
favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe de la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y

Prestaciones, en seguimiento a la solicitud del Concejo Directivo, del Acta 83, Punto: 8,

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



Subpunto: 8.1, Lectura de Correspondencia, 8.1A sobre carta de la docente ##### de su hijo
joven #HiHtt.

PUNTO CUATRO: Informes presentados por la Gerencia Técnica Administrativa de

Servicios de Salud:

Acto seguido la Directora Presidenta informé al Directorio que se dara lectura al informe de
seguimiento a encomiendas de las Actas Nros. 082 y 084, presentados por la Gerencia Técnica

Administrativa de Servicios de Salud.

Se procedid a su lectura asi:

,,,,,, 997333799379937993399339733993337993799379973997) 99373973933993399339933973397393399339933993397333339379937993399339733 9333 3733373333933399339933 37333733 3393373933993339 399333377377 993799379933 9973 997393799339933993393999)

ANTECEDENTES:

La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Saludyha tomado a bien, realizar el presente
informe al Consejo Directivo, para ser presentados‘en la Sesion Ordinaria de jueves 10 de
diciembre de 2020, de Seguimiento de Encomiendas de Acuerdos del Acta Nro. 083, detallando

lo siguiente:

NRO. DE PUNTO Y

TEMA DE REFERENCIA ENCOMIENDA GESTION REALIZADA COMENTARIOS, OBSERVACIONES, O SEGUIMIENTO
PENDIENTE.
PUNTO 4: ROMANO I: DAR POR RECIBIDO | A-) CASO DE PACIENTE #####. A-)
EL INFORME PRESENTADO,
INFORME DE | DETALLANDO NO ESTAR DANDO SEGUIMIENTO A LA ENCOMIENDA DE CONSEJO
SEGUIMIENTO A | CONFORMES CON EL | B-) CASO DE PACIENTE #####. DIRECTIVO EN LA CUAL SE SOLICITO QUE SE LE
ENCOMIENDAS DEL | SEGUIMIENTO DADO AL EXPLICARAN AL PACIENTE ##### CON DIAGNOSTICO DE
ACTA  NRO. 082, | PACIENTE #####, DEBIENDO #it### LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO QUE SE LE
PRESENTADO POR LA | CONVOCARLO LA GERENCIA OFRECEN POR PARTE DE ISBM EN BASE A LA LEY DE
GERENCIA TECNICA | TECNICA ADMINISTRATIVA DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS.
ADMINISTRATIVA DE | SERVICIOS DE SALUD, A UNA
SERVICIOS DE SALUD. REUNION DE SEGUIMIENTO CON SE REALIZO VISITA DOMICILIAR EL DIA SABADO 5 DE
EL PACIENTE (TRASLADANDOSE DICIEMBRE DE 2020 POR PARTE DE UN EQUIPO
INCLUSIVE AL LUGAR DEL MULTIDISCIPLINARIO  INTEGRADO POR  MEDICO,
PACIENTE), EN EL CUAL SE TRABAJADORA SOCIAL Y PSICOLOGIA.
REALICE UN ANALISIS INTEGRAL
DEL CASO, EXPLICANDO LAS SE LE EXPLICO AL PACIENTE LOS BENEFICIOS DE RECIBIR
OPCIONES DE TRATAMIENTO EL TRATAMIENTO EN EL CENTRO NACIONAL DE
DEFINIDAS CONFORME A LA LEY RADIOTERAPIA, SE LE EXPLICARON LOS PROCESOS
DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS ADMINISTRATIVOS Y SE LE OFRECIO ACOMPANAMIENTO
PACIENTES. EN TODO EL PROCESO. SE LE DEJO CLARA LA OPCION DE

TRATAMIENTO QUE EL INSTITUTO OFRECE.
ROMANO lll: ENCOMENDAR A

LA GERENCIA TECNICA EL PACIENTE FIRMO LA HOJA DE VISITA DANDOSE POR
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS ENTERADO.

DE SALUD, PRESENTAR SE ANEXAN INFORMES RECIBIDOS DE PARTE DEL
INFORMES DE SEGUIMIENTO, POLICLINICO.

HASTA REPORTAR QUE LA (VER ANEXO ADJUNTO)

CIRUGIA HA SIDO EFECTUADA,

ADEMAS DE AMPLIAR EL B-)

INFORME SOBRE EL JOVEN

#it##, DETALLANDO LA FECHA DANDOLE SEGUIMIENTO A LA SOLICITUD DEL CONCEJAL,
EN QUE SE APROBO EL PUNTO Y SOBRE EL JOVEN #####, HIJO DEL SERVIDOR PUBLICO
EN QUE FECHA SE NOTIFICO AL DOCENTE #####.

USUARIO.

EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2020, LA SECCION DE RIESGOS
PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES RECIBIO
NOTA SUSCRITA POR EL PROFESOR #####, CON NUMERO
DE AFILIACION **** EN LA QUE SOLICITA, SE AUTORICE
LA REINCORPORACION DE SU HIJO #####, CON NUMERO
DE AFILIACION **** AL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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QUE BRINDA EL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL.

PARA VERIFICAR SI EL BENEFICIARIO, ES INVALIDO
TOTAL, SE AGREGO AL EXPEDIENTE, EL RESUMEN
MEDICO DE FECHA 22 DE JULIO DE 2020, EXTENDIDA POR
EL DOCTOR #####, MEDICO MAGISTERIAL-REGENTE, DEL
POLICLINICO DE ISBM DE SAN FRANCISCO GOTERA
MORAZAN, EN LA QUE HACE CONSTAR QUE EL JOVEN
#i##, DE ** ANOS, CON DIAGNOSTICO DE ##### QUE
MANTIENE A LA FECHA.

SE ENVIA 09 DE SEPTIEMBRE 2020 A DE LA COMISION
CALIFICADORA DE INVALIDEZ DE LA SUPERINTENDENCIA
ADJUNTA  DE  PENSIONES,  SOMETIENDO A
CONSIDERACION EL CASO DE #####, CON NUMERO DE
AFILIACION **xx*,

SE RECIBE EN FECHA 24 DE SEPTIEMBRE 2020, DE LA
COMISION  CALIFICADORA DE INVALIDEZ DE LA
SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE PENSIONES, CON 67%,
APROBAR LA REINCORPORAGION AL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL, AL JOVEN_ ####, CON
NUMERO DE AFILIACION,****, SOLICIUD PRESENTADA
POR EL SERVID@R PUBLICO DOCENTE #####, CON
NUMERO DE AFILIACION **** POR CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS QUE ESTABLECE EL ARTICULO 5 LITERAL C)
DE LA LEY/DE ISBM.

SE PRESENTA PUNTO DE ACTA EL 30 DE SEPTIEMBRE
2020 PARA SU APROBAGION, POR LICENCIADA #####.

SE ACTIVA 30°DE NOVIEMBRE 2020, POR LICENCIADA
#ii#i# Y SE'NOTIFICA EL 02 DE NOVIEMBRE 2020, POR
DOCTOR/A##t##.

(VER ANEXO ADJUNTO)

NRO. DE PUNTO Y

YA P A AR ENCOMIENDA GESTION REALIZADA COMENTARIOS, OBSERVACIONES, O SEGUIMIENTO
PENDIENTE.
13 VARIOS.
DAR POR RECIBIDA LA
13.1 LECTURA DE | CORRESPONDENCIA Y .
CORRESPONDENCIA: REMITIRLA A LA GERENCIA EEEZETS :ggARAEE,\'; CAS& con:gosxm: ) ) )
TECNICA ADMINISTRATIVA DE | oo o™ oo 0is0s, por | SE PRESENTARA EN LA PROXIMA COMISION DE
13.1 - A: | SERVICIOS DE SALUD, PARA LA | [ oomn & oo e RIESGOS REEMBOLSOS, POR PARTE DE LA SECCION DE RIESGOS
CORRESPONDENCIA RESPUESTA CORRESPONDIENTER( Lo oo o BENEFICIOS v | PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES.
SUSCRITA  POR LA | CONFORME AL ARTICULO'10 DE /"o v o\ e ’
LICDA. #it, | LA LEY DEPROCEDIMIENTOS
RELATIVA A SOLICITUD | ADMINISTRATIVOS.
DE REEMBOLSO.
13 VARIOS. EN FECHA DE 03 DE DICIEMBRE DE 2020, LA SUB
DIRECCION DE SALUD, VIiA CORREO ELECTRONICO, A LAS
13.1 LECTURA DE 14:48 HORAS, SOLICITO DE MANERA DIGITAL Y FiSICO,
CORRESPONDENCIA: MEDIANTE UNA NOTA MARGINADA A LA GERENCIA
DARM, POR "\ RECIBIDA LA . | TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD, LA
13.1 - B: | CORRESPONDENCIA Y g’;RTSAAmG'D;OﬁS/; SLLJE D:wFi\Ecﬁ(E::\JOT’: CUAL ESTA DIRIGIDA A LA SUB DIRECCION DE SALUD,
CORRESPONDENCIA REMITIRLA A" LA GERENCIA | . o ’ “QUE £l 1sgny | DONDE EXPLICA LA PACIENTE ####t#, CON AFILIACION
SUSCRITAPOR (LA | TECNICA ADMINISTRATIVA DE | oo bo o o o cin HOSPITAL **** QIE DESEA: “QUE EL ISBM PROPORCIONE LA
PROFESORA " ####f )| SERVICIOS DE SALUD, PARA LA |\ "o o O QUE ELLA C’OMPR Aria | CIRUGIA, HOSPITAL Y MEDICOS ¥ QUE ELLA COMPRARIA
RELATIVA A PETICION "|“RESPUESTA CORRESPONDIENTE | oo -orcc o) QUE HA SOLICITADO LAS PROTESIS, YA QUE HA SOLICITADO EL 25% EN LA
DE CIRUGIA. CONFORME AL ARTICULO 10 DE ’ AFP Y ASI SOLVENTAR SU SITUACION DE SALUD”.

LA LEY DE PROCEDIMIENTOS

EL25% EN LA AFP Y ASI SOLVENTAR SU

ADMINISTRATIVOS. SITUACION DE SALUD”. ***VER EN ANEXO ADJUNTO, RESPUESTA POR PARTE DE
LA GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE SALUD, A LA SUB DIRECCION DE SALUD, EN FECHA 03
DE DICIEMBRE DE 2020 Y A LA PACIENTE EN FECHA 07 DE
DICIEMBRE DE 2020 A LA PACIENTE.
13.2 RESOLUCION DE | ENCOMENDAR A LA SUB
CASOS: DIRECCION DE SALUD, A TRAVES
DE SUS GERENCIAS, DAR
SEGUIMIENTO A LoS
SIGUIENTES ~ CASOS  QUE
FUERON PLANTEADOS POR EL
DIRECTORIO.
NRO. DE CASO NOMBRE DEL PACIENTE PROBLEMATICA COMENTARIOS, OBSERVACIONES, O SEGUIMIENTO

PENDIENTE.
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CASO 1 i ESTABA SIENDO ATENDIDA POR [SE HA ADELANTADO EL SEGUIMIENTO DEL CASO,
NEUROCIRUJANO ~ EN  HOSPITAL | SACANDO UNA CITA CON EL NEUROCIRUJANO DEL
NACIONAL SAN RAFAEL, PERO SU | HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL, PARA EL DIA VIERNES 18
MEDICO FALLECIO Y DESDE ESA FECHA | DE DICIEMBRE DE 2020, A LAS 13:00 HORAS, POR TANTO,
NO HA LOGRADO QUE SE LE ASIGNE | SE DEBE SACAR EL EXPEDIENTE DEL HOSPITAL NACIONAL
UN MEDICO PARA QUE LE DE |SAN RAFAEL, DEBIDO A QUE DICHO HOSPITAL, NO HAY
SEGUIMIENTO. NEUROCIRUJANO, PERO SI CONTAMOS CON UNO EN EL
HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL.
LA PACIENTE ESTA INFORMADA DE SU CITA.
CASO 2 i CIRUGIA DE COLUMNA, TIENE MESES | NOS HEMOS COMUNICADO AL NUMERO BRINDADO DE
ESPERANDO LA CIRUGIA. LA PACIENTE Y LO QUE SOLICITA ES QUE SE LE REALICE
UN “BLOQUEO FORAMINAL L5-51 IZQUIERDO”, LA
COMISION TECNICA EVALUADORA DE CIRUGIAS
ELECTIVAS, YA EVALUO EL CASO Y LO HA DESTINADO AL
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, A LA ESPERA DE PODER
REALIZARSE POR EL HOSPITAL PROVEEDOR TIPO “A”
PARA SAN SALVADOR EN LA TERCERA SEMANA DE
DICIEMBRE DE 2020.
CASO 3 it LE CAYO UN TANQUE EN UNA [NOS HEMOS COMUNICADO CON EL DR. #####
SITUACION “CASI DE MUERTE” Y SE | (OFTALMOLOGO), QUIEN REFIERE QUE PARA EL DIA 15
RECUPERO. A CONSECUENCIA DE ESE | DE DICIEMBRE DE 2020, A LAS 10:00 A.M., TIENE LA CITA
INCIDENTE, HA SOLICITADO UNA CITA | CON OFTALMOLOGIA.
CON OFTALMOLOGO Y LE HAN DADO | EL PACIENTE ESTA ENTERADO.
LA CITA'Y SE LA VUELVEN A POSPONER
Y SOLICITA CIRUGIA.
CASO 4 i USUARIA DE AHUACHAPAN QUE HA | LA PACIENTE FUE EVALUADA POR LACOMISIONTECNICA
SOLICITADO ACOGERSE AL DECRETO | MEDICA EVALUADORA DE ENFERMEDADES TERMINALES
636, POR UN #####. TIENE PLAZA EN | E INCAPACITANTES PARA EJERCER JEA DOCENCIA
APANECA Y SE PREOCUPA PORQUE EN | (DECRETQ(636). ELPASADO 27 DE NOVIEMBRE DE 2020,
ENERO SE PRESENTARA A LOS CENTRO | CON RESPUESTA FAVORABLE, SE HA HECHO LLEGAR EL
EDUCATIVOS, CUANDO HA INTENTADO | 01 DE DICIEMBRE DE 2020.A LAIDOCENTE.
SUBIRSE A LOS AUTOBUSES, SE HA
CAIDO PRESENTO SOLICITUD EL 27 DE
MARZO DE 2020.
CASO 5 PROFESORA #####* PIDE SUPERVISION EN EL HOSPITAL |ENNFECHA 4 DE, DICIEMBRE DE 2020, SE REALIZA LA
NACIONAL ROSALES, POR EL TRATO | SUPERVISION AL AREA ASIGNADA DE BIENESTAR
CASO PLANTEADO POR EL | QUE ESTAN RECIBIENDO EN EL AREA | MAGISTERIALDEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES, COMO
PROFESOR DAVID RODRIGUEZ, | DE HOSPITALIZACION, DONDE SE [IPARTE DEL'SEGUIMIENTO A QUEJA DE USUARIO SEGUN
AUDIO ENVIADO AL CONSEJO | REPORTA “INSALUBRIDAD Y | LO DESCRITO.
DIRECTIVO. MALTRATO” DE ENFERMERAS, LOS | ADEMAS, SE INFORMA QUE EN LAS VISITAS DE
PACIENTES ESTAN JUNTO CON LOS | SUPERVISION QUE SE REALIZAN CONSTANTEMENTE AL
QUE TIENEN ENFERMEDES | HOSPITAL, SE VERIFICA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
RESPIRATORIAS. PIDE UNA VISITA | TANTO EN EL AREA DE HOSPITALIZACION, DONDE SE
PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE | HACE RECORRIDO DE LAS INSTALACIONES, SE PASA LA
LOS HOSPITALIZADOS. VISITA CON LA COORDINADORA DEL AREA PARA LA
PRESENTACION DE LOS CASOS DE LOS PACIENTES
EL AREA ASIGNADA PARA LA | INGRESADOS,
CONSULTA EXTERNA, LOS SERVICIOS | SE VERIFICA LA ATENCION POR PARTE DE LOS
SANITARIOS EN EL AREA DE BODEGA, | ESPECIALISTAS, LA REVISION DE LOS EXPEDIENTES,
EL TRATO QUE ESTAN DANDO ERAN DE | ENTRE OTROS. EN EL AREA DE LA CONSULTA EXTERNA,
USO EXCLUSIVO. SE VERIFICA LA ASISTENCIA DE LOS USUARIOS, SE
REVISAN LOS CUPOS DE CITAS, LA ASISTENCIA DE LOS
ESPECIALISTAS, AL IGUAL QUE TODO LO
ADMINISTRATIVO PROPIO DEL AREA. SE REVISAN LOS
EXPEDIENTES Y DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE
HOSPITALES VIGENTE Y EL CONVENIO INTER
INSTITUCIONAL, SE AUTORIZAN LOS DIFERENTES
DOCUMENTOS, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DE
LA SUPERVISION.
SE HA SOLICITADO EN CADA VISITA DE SUPERVISION A
LAS COORDINADORAS, TANTO A NIVEL GENERAL COMO
DEL AREA DE HOSPITALIZACION, LA ATENCION INTEGRAL
DE CADA USUARIO(A), CON CALIDAD Y CALIDEZ,
MANTENIENDO EL RESPETO Y BRINDANDO EL SERVICIO
COMPLETO QUE REQUIERE CADA PACIENTE POR SU
PATOLOGIA. EN ESTE MOMENTO DE PANDEMIA SE HA
SOLICITADO SEGUIR RESGUARDANDO LA SALUD DE
CADA PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD PROPORCIONADOS POR EL ENTE
RECTOR EN SALUD. ESTO QUEDA PLASMADO EN LA HOJA
DE MONITOREO EN CADA VISITA DE SUPERVISION.
(VER ANEXO ADJUNTO).
CASO 7 it PACIENTE QUE SE INFECTO EN EL AREA | NOS HEMOS COMUNICADO CON LA PACIENTE, REFIERE
DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE | QUE ELLA YA COMPRO LOS MEDICAMENTOS PARA SU
DIOS DE SANTA ANA, HAY UN | PROBLEMA DE SALUD, YA ESTA FINALIZANDOLOS, HA
MEDICAMENTO  QUE LE  HAN | TENIDO MEJORIA CLINICA. LO QUE SOLICITA EL UN
PRESCRITO Y QUE SI LE ESTA | REEMBOLSO.
HACIENDO  EFECTO. PIDE  UNA
EVALUACION Y  CAMBIO  DE | SEHA ORIENTADO A LA PACIENTE PARA QUE REALICE EL
MEDICAMENTO. TRAMITE DE REEMBOLSOS Y LO ENVIEN DESDE
OCCIDENTE A OFICINAS CENTRALES DEL ISBM EN SAN
SALVADOR.
LA PACIENTE HA QUEDADO SATISFECHA CON LA
ORIENTACION.
EN SEGUIMIENTO DE CASO.
OTROS CASOS
DELEGADOS PARA
RESOLUCION:
CASO 1 i PACIENTE EN  PROCESO  DE | NOS COMUNICAMOS CON LA PACIENTE, PARA DARNOS
JUBILACION, SOLICITA | POR ENTERADO DEL CASO, POSTERIORMENTE SE HABLO
PROCEDIMIENTO CON DR. ##### POR | CON EL DR. ##### (COORDINADOR ISBM DE CASA DE
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#it###. PACIENTE CON SOSPECHA DE
“HHHHH .

SALUD), PARA VERIFICAR REALIZARLE EL
PROCEDIMIENTO Y REFIERE, QUE SE HARIA SABADO 05
DE DICIEMBRE DE 2020, A LAS 8:00 A.M., CON EL DR.
#it###. POSTERIORMENTE NOS COMUNICAMOS CON LA
PACIENTE PARA DAR INSTRUCCIONES DE SU CIRUGIA.

CASO 2

HHEHH

PACIENTE SOLICITA EL EXAMEN DE
HEHIH.

TIENE CITA PARA EL LUNES 07 DE DICIEMBRE DE 2020, A
LAS 12:00 M.D, EN CLINICA JORDAN.

PACIENTE YA INFORMADA.

CASO RESUELTO.

CASO 3

HHEHH

AL PACIENTE SOLICITA Y AMERITA UNA
#H####, ES DE CHIRILAGUA, SAN
MIGUEL.

YA ESTA REALIZADA LA EVALUACION PREOPERATORIA
POR MEDICINA INTERNA Y ENDOCRINOLOGIA, DA EL
AVAL PARA REALIZAR LA CIRUGIA DE #####. LA
REALIZARA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2020 EL DR. #####
(OFTALMOLOGO ISBM PROVEEDOR DE SAN MIGUEL) EN
EL HOSPITAL SAN FRANCISCO.

CASO 4

HHHRHR

PACIENTE CON REFERENCIA PARA
COLOPROCTOLOGIA, POR ######.

PACIENTE TIENE CITA CON EL DR. ###H#H#
(COLOPROCTOLOGO PROVEEDOR), PARA VIERNES 11 DE
DICIEMBRE DE 2020, A LAS 9:30 A.M.

PACIENTE YA ESTA ENTERADA.

CASO 5

HHEHH

PACIENTE SOLICITA QUE SE TRASLADE
AL HOSPITAL SAN FRANCISCO, PARA
CONTINUAR SUS #i###.

AL PACIENTE EN TODO MOMENTO SE LE ESTA
BRINDANDO SUS ##### EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL, ESTAMOS A LA ESPERA,
QUE EL MINSAL, NOS ENVIE EL RESULTADO DE LA
PRUEBA #####, QUE DIGA QUE ESTA NEGATIVO, PARA
PODER BRINDARLE SUS ##### EN EL HOSPITAL SAN
FRANCISCO. YA QUE TODOS LOS PACIENTES QUE SE LES
HACE ##### EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO, NO
TIENEN SINTOMAS DE ##### Y EVITAR POSIBLES
PROPAGACIONES.

CASO 6

HHEHH

PACIENTE SOLICITA QUE SE REALICE SU
HHHIH EN EL INSTITUTO
INTERNACIONAL DEL CANCER

INFORME YA TRATADO CON ANTERIORIDAD EN EL
PUNTO 4.

CASO 7

HHHRHR

PACIENTE CON CUADRO PSIQUIATRICO
COMPATIBLE CON  “#####”, CON
EPISODIO ACTUAL MANIACO CON
SINTOMAS  #####, A QUIEN SE LE
REALIZO PERITAJE PSIQUIATRICO EN
FECHA 28 DE OCTUBRE DE 2020, POR
DR. ##### (PSIQUIATRA DEL ISBM).

SOLICITA  SER  INCORPORADO AL
DECRETO 636

AL MOMENTO, SE HACE DE SU CONOCIMIENTO, EN
FECHA DE 05 DE DICIEMBRE DE 2020, EN EL POLICLINICO,
HA SOLICITADO SER INCORPORADO PARA QUE LA
COMISION TECNICA MEDICA EVALUADORA, VERIFIQUE
SU CASO, PORQUE DESEA AMPARARSE AL DECRETO POR
ENFERMEDADES TERMINALES E INCAPACITANTES 636.

SE HA RECIBIDO SOLICITUD EN FECHA MARTES 8 DE
DICIEMBRE DE 2020 EN OFICINAS CENTRALES DEL ISBM
SAN SALVADOR, PARA QUE SEA EVALUADO EN LA
SESION DE DICIEMBRE DE 2020, POR LA COMISION
TECNICA MEDICA DEL DECRETO POR ENFERMEDADES
TERMINALES E INCAPACITANTES PARA EJERCER LA
DOCENCIA.

CASO 8

HHEHH

SOLICITA “UNA CIRUIA CON DRA.
TREJOS (GINECO-OBSTETRA EN EL
HOSPITAL SAN FRANCISCO)

LA PACIENTE FUE EVALUADA Y SE LE HA INDICADO UNA
HitH##, POR #####, EL CUAL DICHA SOLICITUD SE HA
RECIBIDO EN FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2020 POR
TRABAJO SOCIAL EN POLICLINICO ISBM SAN MIGUEL, YA
EVALUADA POR LA COMISION DE CIRUGIAS ELECTIVAS Y
AUTORIZADA PARA REALIZARSE EN HOSPITAL SAN
FRANCISCO Y ENTREGADA EN FECHA 27 DE NOVIEMBRE
DE 2020. SE REALIZARA EN FECHA DE 14-15 DE
DICIEMBRE DE 2020 EN HOSPITAL SAN FRANCISCO.
PACIENTE ENTERADA DEL CASO.

CASO 9

HHHRHR

LA PACIENTE SOLICITA UNA CITA CON
NEUROCIRUJANO PROVEEDOR DEL
ISBM, POR PATOLOGIA LUMBAR, CON
EL DR. ####

CITA PARA EL DIA 18 DE DICIEMBRE DE 2020, 12:00 M.D.,
CON NEUROCIRUJANO PARA SER ATENDIDO EN
HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL.

DRA. #i#t### (COORDINADORA ISBM DE HOSPITAL
NACIONAL ZACAMIL, ENTERADO DEL CASO).

OTROS CASOS:

CASO DE ##### EN
HOSPITAL  NACIONAL
ZACAMIL.

HHEHH

PACIENTE CON #####, ##i###, A QUIEN
SE HA PREPARADO PARA BAJAR DE
PESO, EXAMENES Y EVALUACIONES
PREOPERATORIAS Y POSTERIORMENTE
PREPARA PARA LA REALIZACION DE
BiH#E (BHEEY).

EN SEGUIMIENTO DE CASO.
***(VER ANEXOS).

CASO DE HOSPITAL
NACIONAL ROSALES

HHEHH

INFORME DE SEGUIMIENTO A PACIENTE: QUE EN LAS FECHAS 21 Y 23 DE NOVIEMBRE, 2 DE
DICIEMBRE DE 2020, SE ENVIO LOS INFORMES DE SEGUIMIENTO DEL CASO DE LA USUARIA #####,
ID **** DE ACUERDO A LOS CENSOS E INFORMES ENVIADOS POR LA DRA. MERCEDES FLORES DE
SALAZAR, COORDINADORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES, AL
MOMENTO REFIERE QUE LA USUARIA INGRESADA DESDE EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2020, POR LOS
DIAGNOSTICOS DE #####, ###i## Y #####, PRESENTO DESDE EL DIA 03 DE DICIEMBRE DE 2020,
MAYOR DETERIORO EN SU ESTADO DE SALUD, CON PERIODOS DE #####, POR SU ESTADO
DELICADO, LOS FAMILIARES DECIDEN LLEVARSELA A CASA, POR LO QUE EXIGEN ALTA
HOSPITALARIA EN FECHA 04 DE DICIEMBRE DE 2020.

ANEXO DOCUMENTO DEL ALTA EXIGIDA POR EL FAMILIAR DE LA USUARIA.

(VER ANEXO ADJUNTO).
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Finalizada la lectura del informe al Consejo Directivo en atencion a encomiendas del Acta Nro.
083, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, de conformidad a
lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo

Directivo, por unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:

L. Dar por recibido el informe presentado.

Il Encomendar a la Comision de Servicios de Salud, presentar informe sobre las
activaciones y notificaciones a los usuarios de estos procesos, debiendo la jefatura
inmediata verificar que las notificaciones se efectien oportunamente, debido a que se
verificd que el caso del ##4, fue aprobado en octubre de 2020, activado segun informejhasta

el 30 de noviembre y se notifico el dia 02 de diciembre de 2020.
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4.2 Informe de seguimiento a encomiendas del Acta Nro. 084.

ANTECEDENTES:

La Gerencia Técnica Administrativa de<Servicios de'Saldd, ha tomado a bien, realizar el presente
informe al Consejo Directivo, para ser presentados en la Sesion Ordinaria de jueves 10 de

diciembre de 2020, de Seguimiento de Encomiendas de Acuerdos del Acta Nro. 084, la cual se

realizd en la Sesion Extraordinaria de fecha miércoles 08 de diciembre de 2020, donde se detalla

lo siguiente:

NRO. DE PUNTO Y TEMA

DE REFERENCIA e

PUNTO 8: ROMANO I: ENCOMENDAR A LA SUB
DIRECCION DE SALUD, A TRAVES DE
SUS GERENCIAS, DAR SEGUIMIENTO A
LOS SIGUIENTES CASOS QUE FUERON
PLANTEADOS POR EL DIRECTORIO,
SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE Y
PRESENTAR EL  INFORME  DE
SEGUIMIENTO EN LA PROXIMA SESION
DEL CONSEJO DIRECTIVO.

RESOLUCION DE CASOS.

COMENTARIOS, OBSERVACIONES, O SEGUIMIENTO

NRO. DE CASO

NOMBRE DEL PACIENTE

PROBLEMATICA

PENDIENTE.

CASO 1

HHEHH

ESTE JOVEN ES DE SANTA TECLA,
SEGUN EL RELATO DE LA MADRE EL
02 DE NOVIEMBRE DE 2019, SUFRIO
UN #####, EN ESTE MOMENTO NO
SE VALE POR S SOLO, ESTE CASO LO
CONOCIO EN REDES SOCIALES (EL
JOVEN LLAMADO  #####);, LA
MAESTRA ES MADRE SOLTERA Y ES
RESPONSABLE, ESTA FUERA DEL
SISTEMA, PIDE QUE SE LE DE
SEGUIMIENTO, PORQUE LA MADRE
HA VENIDO A TRATAR DE HACER
TRAMITE ES EVIDENTE QUE VA
CUMPLIR EL PROBLEMA ES QUE ACA
EL JEFE DE LA SECCION DE RIESGOS,
BENEFICIOS Y PRESTACIONES, PIDE
LOS  EXPEDIENTES DE  LOS
ESPECIALISTAS QUE LO HAN VISTO
EN EL ROSALES, PERO EN EL
HOSPITAL NO SE LE ENTREGA LA

EN FECHA DE MIERCOLES 09 DE DICIEMBRE DE
2020, EL JEFE DE RIESGOS PROFESIONALES,
BENEFICIOS Y PRESTACIONES, EL DR. #####, A
LAS 14:00 HORAS TIENE PACTADO REALIZAR
UNA  VISITA DOMICILIAR  PARA  DAR
SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DEL CASO. LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE ESTAN ENTERADOS.

POR TANTO, SERA LA JEFATURA DE RIESGOS
PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES
REALIZARA EL INFORME RESPECTIVO AL
CONSEJO DIRECTIVO.

EN SEGUIMIENTO DE CASO.

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




DOCUMENTACION, POR LO QUE
CONFORME A LA LPA, SE SOLICITA
GESTIONAR LA DOCUMENTACION Y
FACILITAR EL TRAMITE AL USUARIO,
A TRAVES DE UNA TRABAJADOR
SOCIAL QUE LE FACILITE EL TRAMITE
DE LA DOCUMENTACION PARA QUE
SE HAGA LA EVALUACION Y EN SU
MOMENTO LA  GESTION  DE
REINCORPORACION AL SISTEMA;
PIDEN SE ACOMPARNE A LA MADRE
POR SU SITUACION Y SE FACILITE LA
ATENCION ~ COBERTURA  DEL
PROGRAMA.
CASO 2 i DE 92 ANOS DE EDAD, PROFESOR | CON RESPECTO AL PACIENTE #####, ESTA
BENEFICIARIO, LLEGO AL HOSPITAL | INGRESADO EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN
DE DIAGNOSTICO, LO REFIRIERON | RAFAEL, DONDE SE LE ESTA REALIZANDO
ALHOSPITAL SAN RAFAELY DELSAN | MANEJO MEDICO CONSERVADOR, EXAMENES
RAFAEL A LA CASA DE SALUD Y | PREOPERATORIOS, EVALUACIONES
LUEGO AL SAN RAFAEL, PIDE SE | PREOPERATORIOS, = PARA  ESTABILIZARLO
VERIFIQUE EL TRASLADO Y SE | HEMODINAMICAMENTE. CUANDO EL PACIENTE
RESUELVA A LA BREVEDAD POSIBLE | ESTE EN CONDICIONES DE SER OPERADO, SE LE
LA CIRUGIA REQUERIDA POR EL | REALIZARA SU  PROCEDIMIENTO  POR
USUARIO. PATOLOGIA PROSTATICA. AL CUMPLIR CON
TODAS LAS CONDICIONES NECESARIAS.
EN SEGUIMIENTO DE CASO.
CASO 3 i USUARIO  REFIERE PROBLEMAS | EL CASO|DE LA PACIENTE, #####, ES POR EL
PARA DESPACHO DE | CAMBIO DERECETA DE #####. (MEDICAMENTO
MEDICAMENTOS QUE HA SIDO | ,ESDEBOTIQUIN).
PRESCRITO EN RECETA CELESTE
EL PROBLEMA ES EN EL POLICLINICO | NOS HEMOS COMUNICADO CON APOYO DEL
DE SONSONATE Y LE PIDEN QUE SE | SUPERVISORMQUIMICO FARMACEUTICO LIC.
TRASLADE AL POLICLINICO DE SAN | ######, CON| A DRA. #####, QUIEN SE
SALVADOR, PARA EL CAMBIO, EL | COMUNIEO GON LA PACIENTE, PARA CAMBIAR
MEDICAMENTOS FUE PRESCRITO [WLA RECETA, YA QUE SE HIZO EN FORMATO
POR LOS ESPECIALISTAS, FAVOR | “CELESTE DE MEDICAMENTO CRONICO. LA
DAR SEGUIMIENTO Y ENTREGAR EL | PACIENTE YA ESTA ENTERADA.
MEDICAMENTO EN EL POLICLINICO
DE SONSONATE CASO RESUELTO.
CASO 4 it SEGUIMIENTO Y APOYO PARA | NOS HEMOS COMUNICADO CON EL PACIENTE
PRESCRIPCION ~ EMITIDA  POR | #####, SU PROBLEMA ES QUE NO LE HABIAN
DOCTORA MARINA EVELIN ESTRADA | ENTREGADO EL MEDICAMENTO DE 3 RECETAS.
BARRERA.
POSTERIORMENTE CON EL APOYO DEL
SUPERVISOR ASIGNADO A OCCIDENTE, EL DR.
#####, SE GESTIONO LLAMADA CON LA
TRABAJADORA SOCIAL, LA LICDA. #####, QUIEN
MANIFIESTA, QUE VERIFICARON QUE TODAS
LAS MEDICINAS YA SE LAS DIERON EN FECHA 01
DE DICIEMBRE DE 2020, EXCEPTO LA “HiH###”,
DEBIDO A QUE NO HAY EN EXISTENCIA EN EL
BOTIQUIN, PERO SE LAS CONSEGUIRIA PARA
ESTE DIA.
CABE RESALTAR, EN FECHA DE 1 DE DICIEMBRE
DE 2020, LE HAN ENTREGADO SEGUN LO
VERIFICADO, LOS  MEDICAMENTOS AL
PROFESOR, EXCEPTO LA #####. (H#t##H#).
CASO 5 i REEVALUAR LA RESPUESTA A | EN FECHA DE 09 DE DICIEMBRE DE 2020, SE HA
CIRUGIA QUE FUE DENEGADA POR | ENVIADO MEMORANDO A LA UNIDAD DE
EL GERENTE TECNICO | ASESORIA LEGAL, POR INSTRUCCIONES DE LA
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE | SUB DIRECCION DE SALUD, PARA EMITIR UNA
SALUD, SU ULTIMO RESULTADO | RESPUESTA FORTALECIDA LEGALMENTE A LA
QUE ARROJA HALLAZGOS SE | PACIENTE #####.
CLASIFICA COMO #t####H#, YA NO ES
CALIDAD DE VIDA, POR #####, LE | ENSEGUIMIENTO DEL CASO.
GENERA  DIFICULTADES ~ PARA
ABORDAR BUSES, NO PIDE #####, S|
NO QUE LA OPEREN Y LE QUITEN LO
QUE LE HACE MAL.
OTROS CASOS EN COMENTARIOS, OBSERVACIONES, O
SEGUIMIENTO Y NOMBRE DEL PACIENTE PROBLEMATICA SEGUIMIENTO PENDIENTE.
RESOLUCION.
CASO 1 it SOLICITA CITA CON PROVEEDOR: | CITA GESTIONADA CON DR. ###### PARA EL DIA
DR. ##### (CIRUJANO GENERAL), | VIERNES 11 DE DICIEMBRE DE 2020, A LAS 3:30
POR DIAGNOSTICO DE #####, POR | P.M., CON DR. #####.
it
CASO 2 i PACIENTE SE LE COLOCO UN | CON EL APOYO DEL DR. ##### (SUPERVISOR
“HitHH”, POR DIAGNOSTICO DE | HOSPITALARIO), SE HA GESTIONADO UNA CITA
#####, TODAVIA PRESENTA #####, | OPORTUNA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
POR TANTO ESTA CON #####, POR | HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, PARA EL DIA
LO QUE SOLICITA REEVALUACION | 10 DE DICIEMBRE DE 2020, PARA SU
CON UROLOGIA. RESPECTIVO INGRESO HOSPITALARIO.

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




EL PACIENTE ESTA ENTERADO Y EL MEDICO
COORDINADOR ISBM DE DICHO HOSPITAL
PROVEEDOR TAMBIEN.
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Finalizada la lectura del informe al Consejo Directivo en atencion a encomiendas del Acta Nro.

083, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, de conformidad a

lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo

Directivo, por unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado.

Encomendar a la Subdireccion de Salud, a través de la Gerencia“de Gestion y
Abastecimiento de Medicamentos, garantizar la existencia de medicamentos, debido a
que se reporté inexistencia de aspirinas en el Botiquin de"Santa Ana, establecer los stop
minimos y requerir mayor involucramiento déjla gerencia en el cruce y corte de la
informacion de los botiquines, estableciendo“por eserito 10s minimos requeridos para los
medicamentos, identificar una persona responsable de ese monitoreo, presentando la

propuesta en la proxima reunion defa Comision de Servicios de Salud.

Encomendar a la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, asignar un
trabajador social, que dé seguimiento integral al caso de usuarios en condiciones similares
al paciente s yd garantizaf que” accedan a los tratamientos necesarios para su
recuperacioén, haciendo,gestion para que de inmediato se entreguen las aspirinas que le

han sido prescritas!

Encomendar ala Unidad de Asesoria Legal realizar un analisis constitucional en relacion
a las renuncias/de los servicios de los usuarios y presentarlo en la proxima sesién de

servicios de salud.

PUNTO CINCO: Informe semanal de “Comisién especial para seguimiento de Hospitales

Publicos” segun encomienda del consejo Directivo conforme al acuerdo del Sub Punto
4.2 del Acta Nro. 056 del 9 de julio de 2020

Prosiguiendo con el desarrollo de la agenda, la Directora Presidenta manifest6 al pleno que se

dara lectura al informe semanal de la “Comision especial para seguimiento de Hospitales

Publicos” presentado por la Unidad Financiera Institucional, previa gestion de la jefatura del

Departamento de Tesoreria, segun encomienda del Consejo Directivo conforme al Acuerdo del
Sub Punto 4.2 del Acta Nro. 56 del 9 de julio de 2020.

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



Informe que cita lo siguiente:
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:
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Para atender encomienda de Consejo Directivo, segun Acuerdo del Punto 4 Sub punto 2, del

Acta Nro. 056 de fecha 9 de julio del 2020; de la cual, la jefatura de la Unidad Financiera

Institucional, a través de la jefatura de Tesoreria y en conjunto con la Gerencia Tecnica

Administrativa de Servicios de Salud, ha sido designada para presentar informes semanales de

sobre los motivos por los cuales existen retrasos y los montos adeudados, por lo se tiene a bien

informarles que se revisaron los datos en el sistema y se remitié la informacién a la Gerencia

Administrativa de Salud, para que nos indicaran el motivo del retraso de los Hospitales,Publicos

y Privados que se les ha cancelado hasta el mes de Septiembre 2020, detallando a continuacion

los Hospitales que se le adeuda 2 meses:

HOSPITALES PUBLICOS

ULTIMO MES
No. PROVEEDOR PAGADO EN SITUACION DEL MESES PENDIENTES causa imputable MUNICIPIO
TRAMITE DE PAGO
SEPTIEMBRE/2020:REMITIDO PARA TRAMITE DE
QUEDAN/OCTUBRE.NOVIEMBRE/2020: NO HA
1 HOSPITAL NACIONAL ROSALES AGOSTO 2020 PRESENTADO DOCUMENTACION A COBRO HOSPITAL SAN SALVADOR
OCTUBRE 2020: ACTAS EN FIRMA DE DIRECTOR
DE HOSPITAL, NOVIEMBRE 2020: NO HA
2 HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION SEPTIEMBRE 2020 PRESENTADO DQCUMENTACION A COBRO HOSPITAL LA UNION
QCTUBRE 2020: NOTIFICADO A PROVEEDOR PASE
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA POR EL QUEDAN, NOVIEMBRE 2020: NO HA
3 GUADALUPE SEPTIEMBRE 2020 PRESENTADO DOCUMENTACION A COBRO HOSPITAL NUEVA GUADALUPE
HOSPITAL NACIONAL DR. HECTOR OCTUBRE 2020: EN REVISION DE TECNICO DE
HERNANDEZ FLORES, SAN FRANCISCO APOYO, NOVIEMBRE 2020: NO HA PRESENTADO SAN FRANCISCO
4 GOTERA SEPTIEMBRE 2020 DOCUMENTACION A COBRO ISBM, HOSPITAL GOTERA
OCTUBRE/2020:SUBSANANDO HALLAZGOS,
HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS EDMUNDO NOVIEMBRE/2020: NO HA PRESENTADO
5 VASQUEZ SEPTIEMBRE 2020 DOCUMENTACION A COBRO HOSPITAL CHALATENANGO
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO OCTUBRE 2020 Y NOVIEMBRE 2020:NO HA SIDO
6 MENENDEZ SEPTIEMBRE 2020 PRESENTADO PARA COBRO HOSPITAL AHUACHAPAN
OCTUBRE/2020: PENDIENTE REASIGNACION,
HOSPITAL NACIONAL NUESTRA SENORA DE NOVIEMBRE/2020: NO HA PRESENTADO
7 FATIMA SEPTIEMBRE 2020 DOCUMENTACION A COBRO ISBM, HOSPITAL COJUTEPEQUE
OCTUBRE/2020: PENDIENTE FIRMA DE ACTAS
POR SUPERVISORES, NOVIEMBRE/2020: NO HA
8 || HOSPITAL NACIONAL'NUEVA CONCEPCION | SEPTIEMBRE 2020 PRESENTADO DOCUMENTACION A COBRO ISBM, HOSPITAL | NUEVA CONCEPCION
OCTUBRE 2020 EN REVISION POR TECNICO DE
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS APOYO, NOVIEMBRE 2020: NO PRESENTADO
9 DE SANTA ANA SEPTIEMBRE 2020 DOCUMENTACION A COBRO ISBM, HOSPITAL SANTA ANA
OCTUBRE 2020 NOTIFICADO A PROVEEDOR PASE
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE POR EMISION DE QUEDAN, NOVIEMBRE 2020
10 LIMA SEPTIEMBRE 2020 NOTIFICADO A PROVEEDOR HALLAZGOS ISBM, HOSPITAL | SANTA ROSA DE LIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2020: NO HA
11 MIGUEL SEPTIEMBRE 2020 PRESENTADO DOCUMENTACION A COBRO HOSPITAL SAN MIGUEL
OCTUBRE 2020: SUBSANANDO HALLAZGOS,
NOVIEMBRE 2020: NO HA PRESENTADO
12 HOSPITAL SANTA GERTRUDIS SEPTIEMBRE 2020 DOCUMENTACION A COBRO HOSPITAL SAN VICENTE

Los 12 Hospitales Publicos restantes, se les ha cancelado o esta en tramite de pago a este dia,

el mes de octubre 2020, ya que el mes noviembre 2020 recién ha finalizado, por lo que estarian

al dia.

HOSPITALES PRIVADOS

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




ULTIMO MES
No. PROVEEDOR PAGADO EN SITUACION DE MESES PENDIENTES causa imputable MUNICIPIO
TRAMITE DE PAGO

OCTUBRE/2020 PENDIENTE REASIGNACION,
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, SOCIEDAD NOVIEMBRE/2020 NO HA PRESENTADO
1 ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE SEPTIEMBRE 2020 DOCUMENTACION A COBRO ISBM- HOSPITAL SAN SALVADOR

SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL OCTUBRE Y NOVIEMBRE/2020 NO HA
2 VARIABLE SEPTIEMBRE 2020 PRESENTADO DOCUMENTACION A COBRO HOSPITAL SAN MIGUEL

Los 4 Hospitales Privados restantes, se les ha cancelado o esta en tramite de pago a este dia, el

mes de octubre 2020, ya que el mes noviembre 2020 recién ha finalizado, por lo que estarian al
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Concluida la lectura del informe semanal de la "Comision especial para segdimiento de Hospitales
Publicos" segun encomienda del Consejo Directivo conforme al Acuerdo del Sub Punto 4.2 del
Acta Nro. 56, del 9 de julio de 2020, presentado por la jefatdrayde “la, Unidad Financiera
Institucional previa gestion de la jefatura del Departamenio de Tesoreria del ISBM, y de
conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22 literales a) 'y k) de la Ley del ISBM;

el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe semanal ‘de "Comision especial para seguimiento de
Hospitales Publicos”, segun en€oemienda delh€onsejo Directivo conforme al Acuerdo del
Sub Punto 4.2 del Acta Nro. 56, del 9'de julio de 2020, presentado por la Unidad Financiera

Institucional previa gestion del Departamento de Tesoreria del ISBM.

Il Encomendar a la Comision Especial, continuar con el seguimiento con el objetivo de
verificar el pago y €ejecucion en el presente ejercicio fiscal, asi como la coordinacion para el
registro de los adeudos que no se logren cancelar en la cuenta por cobrar de los estados

financieros del Instituto.

lll. /| Encomendar-a la Unidad de Desarrollo Tecnolégico, facilitar acceso a los sistemas de
episodios para verificacion de reportes de producciéon de los establecimientos para los
miembros del Consejo Directivo, ademas de considerar un acceso para reportes de
minimos, existencias y proyeccion de consumos conforme a los acuerdos tomados en el
punto 4.2 Romano Il de este punto, asi como programar una capacitacion para el Consejo
Directivo, en relacién al uso de las herramientas para la toma de decisiones estratégicas,
guardando las medidas necesarias en la proteccién de los datos confidenciales de los

usuarios.

Punto Seis: Puntos presentados por la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones:

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



Con relacién a este Punto la Directora Presidenta informé al pleno que se dara lectura a los documentos
presentados por la Subdireccion de Salud previa gestion de la Seccidn de Riesgos Profesionales Beneficios

y Prestaciones; siguientes:

6.1 Informe técnico de casos de reembolsos correspondiente a los meses de noviembre y
diciembre de 2020.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En cumplimiento a Certificacion del Acuerdo del Punto 8, del Acta 216, correspondiente a la Sesion
Ordinaria de fecha 22 de mayo de 2018, en la cual el Consejo Directivo aprobé el Instructivo,N° 21/2018
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGROS POR UTILIZACION\DE FORMA
INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS
POR GASTOS MEDICOS’, y en respuesta al Romano VII, numefal 1,,en el que se gira la
indicacion de presentar informe relacionado a solicitudes de reembelsos“évaluados, casos
mayores desde $250.01 y casos menores de hasta $250.00"al Consejo Directivo, por lo que la
Sub Direccién de Salud, presenta informe correspondientefalos meses de noviembre y diciembre
de 2020.

APROBADAS diez (10) solicitudes de reembolsos mayores, por la cantidad de DIEZ MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE 70100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (U$10, 937.70), presentadas por.servidores publicos docentes afiliados al Instituto, por
cumplir con lo establecido en el articulo 49.de la Ley del ISBM y el Instructivo N° 21/2018
denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro por Utilizacion de Forma Inadecuada de los

Servicios del Instituto y de Solicitudes de Reembolsos por Gastos Médicos”.

CASOS MAYORES DESDE $250.01:

MONTO SOLICITADO Y

NOMBRE NFE[é:;I:JS: U b CE IS No. CORRELATIVO DE ACTA
No. D SoLeTUD MONTO APROBADO FECHA FECHA DE PAGO DEL
EDAD PROCEDENCIA REEMBOLSO
pMOTIVOIDECREEMBOLSD) FECHA DE NOTIFICACION
$428.68
HHH#H
$460.00

|D: ****

EXAMENES DE LABORATORIO:

EDADY** ANOS
a) CHitH#

$15.67
EXAMENES DE LABORATORIO: DE ACUERDO AL ARANCEL
CASO INSTITUCIONAL
A FAVOR DE SU HIJA 322020 ACTA DE CD 072
a)  HHEHHH $25.00
PUNTO 4.2
b) ##### $5.00
i 07/08/2020 b)  ###H## $5.00 FECHA 15/10/2020 19/10/2020
|D: ok C) #H#HiH $8.00
. DE ACUERDO AL ARANCEL NOTIFICADO
SAN VICENTE o) HEH#H 525.00 INSTITUCIONAL 19/10/2020

EDAD ** ANOS
d)  ##### $5.00

*Beneficiaria Activa d) #HHHE $0.01
de conformidad al DE ACUERDO AL ARANCEL
Articulo 5 literal ¢, de e)  ##### $400.00 INSTITUCIONAL
la Ley del ISBM

(Discapacidad)
e) #it#
$400.00

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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$540.00

CONSULTA MEDICA

$517.00

CONSULTA MEDICA

GASTROENTEROLOGO GASTROENTEROLOGO
CASO $40.00 $17.00
39-2020 DE ACUERDO AL ARANCEL ACTA DE CD 072
i INSTITUCIONAL
PROCEDIMIENTOS DE GABINETE: PUNTO 4.2
ID: %k ok ok
02-09/2020 FECHA 15/10/2020 19/10/2020
EDAD ** ANOS PROCEDIMIENTOS DE
GABINETE: NOTIFICADO
19/10/2020
SAN SALVADOR a)  ####HE $125.00 a) - 110/
b)  ###H## $200.00 $125.00
) HEHHH $175.00 b) i
$200.00
¢) i
$175.00
$255.00 $238.50
SEGUN EL DETALLE SIGUIENTE: a) Bt
$83.00
40-2020 ) st ACTADE CD 072
P a DE ACUERDQ/AL ARANCEL
$100.00 INSTITUCIONAL PUNTO 4.2
ID: *xx* 28-08/2020
FECHA 15/10/2020 19/10/2020
EDAD ** ANOS
b) # b) #iti NOTIFICADO
CHALATENANGO
$50.00 $50.00 19/10/2020
C) HitHiH C) it
$105.00 $105.00
i
$2,000.00
ID: ok k ok
EDAD ** ANOS $2,486.00 ]
PROCEDIMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR:
ACTA DE CD 072
A FAVOR DE SU
ESPOSA , .
PROGERIMIENTO MEDICO HOSPITALARIO - PUNTO 4.2
POR: FECHA 15/10/2020 19/10/2020
it NOTIFICADO
$2,000.00
|D: ¥k HitHH 19/10/2020
41-2020
. DE ACUERDO AL ARANCEL
EDADA*ARQS
25.08/2020 INSTITUCIONAL
SANTA ANA
i
ID: ok k ok
. $316.70
EDAD ** ANOS
43-2020 TRATAMIENTO MEDICO CON EL ACTA DE CD 072
A FAVOR DE SU MEDICAMENTO:
ESPOSO $316.70 PUNTO 4.2
09-09/2020
FECHA 15/10/2020 19/10/2020
it ) _ NOTIFICADO
|D: *¥*** LA UNION 19/10/2020
150 MG
~ CAPSULA.
EDAD ** ANOS
i 45-2020 $3,441.50
|D: *¥*** $2,653.00 ACTA DE CD 072 19/10/2020

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




EDAD ** ANOS

11-09/2020 PUNTO 4.2
PROCEDIMIENTO MEDICO SERVICIOS FECHA 15/10/2020
A FAVOR DE SU LA LIBERTAD HOSPITALARIO DE: HOSPITALARIO DE: NOTIFICADO
ESPOSA 19/10/2020
i i
i
ID: ok ok ok
$2.653.00
EDAD ** ANOS
DE ACUERDO AL ARANCEL
INSTITUCIONAL
25-2020
$2,755.40 ACTA DE CD 072
HHH
$1,275.00 PUNTO 4.2
7 |D: *xx% 16/05/2020
DE ACUERDO AL ARANCEL FECHA 15/10/2020 19/10/2020
EDAD ** ANOS INTERVENCION QUIRURGICA INSTITUCIONAL
NOTIFICADO
19/10/2020
SAN SALVADOR i
$306.00
PROCEDIMIENTO Y
TRATAMIENTO DE
$328.00
HHH#H
a) Hi
|D: *x%% PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO DE:
N $225.00
EDAD ** ANOS CASO
Precio cancelado per usuaria
a) i ACTA DE CD 078
A FAVOR DE SU HIJA 46-2020 $225.00
b) HitHH PUNTO 9.2
8
$63.00 FECHA 05/11/2020 11/11/2020
it 19-08/2020
Precio cancelado por usuaria NOTIFICADO
|D; **** C) HittHH 09/11/2020
SAN SALVADOR $63.00
- c) Consulta Gastroenterdlogo
EDAD ** ANOS
$18.00
d) #ti
$40.00
DE ACUERDO AL ARANCEL
INSTITUCIONAL
CASO. $2,500.00
ACTA DE CD 078
- 475030 $3,304.14 PROCEDIMIENTO MEDICO
HOSPITLARIO POR: PUNTO 9.2
9 D: **x* 11/11/2020
FECHA 05/11/2020
EDAD ** ANOS 22-09/2020
PROCEDIMIENTO MEDICO HOSPITLARIO Hitti. NOTIFICADO
POR: 09/11/2020
SAN SALVADOR
DE ACUERDO AL ARANCEL
- INSTITUCIONAL.
$702.82
$1,350.33
it SERVICIOS MEDICOS Y .
D: #Hr SERVICIOS MEDICOS Y
: HOSPITALARIOS DE: HOSPITALARIO DE-
*% AR .
EDAD ** ANOS CASO
HiHH $30.00 Bt ACTA DECD 078
A FAVOR DE SU 422020
COMPARERA DE VIDA $28.00 PUNTO 9.3
10
DE ACUERDO AL ARANCEL FECHA 05/11/2020 24/11/2020
25-08/2020 03 DIAS CAMA HOSPITALARIO INSTITUCIONAL
it NOTIFICADO
. $300.00 09/11/2020
SAN VICENTE HONORARIOS DE MEDICO 03 DIAS CAMA HOSPITALARIO

EDAD ** ANOS

Medico Ginecdloga
$250.00
Medico

General

ADULTOS
$135.00
TOTAL
$405.00

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




$75.00 DE ACUERDO AL ARANCEL
INSTITUCIONA
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMENES DE LABORATORIO:
$23.13
a)2H#HHHH
a) it $5.58x 2
$11.16
b) #H
b) #H#H#
3.61
c) HiH 3
c) ittt
2.67
d) #HHE 3
d) #HHHH
2.99
e) #iHHHH s
e) HitHH
2.70
$35.35 s
DE ACUERDO AL ARANCEL
INSTITUCIONAL
TRATAMIENTO

MEDICO MEDICAMENTOS
$516.60 HOSPITALARIOS:
TIENDA $228.69
$6.75 a)04 ##### 500ml
IVA $111.63

Factura 0146

Medicamentos recetados el d‘ie alx

$25.00

d) 08 ####4 1gr.

$10.516, DNM
TOTAL
$84.13
e) 08 ###H# 60mg.
$5.44

TOTAL
$43.52
f) 04 ##### 4mg
$1.64
TOTAL
$6.56
g) 07 ###### 100m|
$2.00
TOTAL
) $14.00
h) 07 ##### 100mg
$3.74
TOTAL
$26.18
i) 02 ###H## 20mg.
$1.376
TOTAL
$2.75
j) 08 ####
j) $4.47
TOTAL
$35.76
HONORARIOS
DE INTERCONSULTA MEDICOS

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




$18.00

DE ACUERDO AL ARANCEL
INSTITUCIONAL

APROBADOS VEINTITRES (23) solicitudes de reembolsos menores, por la cantidad de UN
MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE 43/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $1,327.43), presentadas por servidores publicos docentes afiliados al Instituto,
por cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM y el Instructivo N° 21/2018
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGROS POR UTILIZACION DE
FORMA INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE
REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS’.

CASOS MENORES HASTA $250.00:

MONTO SOLICITADO Y
NOMBRE N° DE CASO CAUSAL DE REEMBOLSO No. CORRELATIVO DE ACTA
No. ID FECHA DE SOLICITUD MONTO APROBADO FECHA FECHA DE PAGO DEL
REEMBOLSO
EDAD PROCEDENCIA MOTIVO DEL
REEMBOLSO FECHA DE NOTIFICACION
EXAMENES DE LABORATORIO
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
$35.00 CLINICO:
2020.
17/11/2020.
EXAMENES DE $22.49
LABORATORI@ DE FECHA: 12/11/2020
ittt CLINIGO: A
163-2020
(D +eak - $9.99. FECHA DE NOTIFICACION:
1 17-09/2020 $10.00 13/11/2020
EDAD ** AROS ' it ACTA DE LA GTA DE S5 No. 13-
$6.25 2020.
USULUTAN . N
$12.50 o
DE FECHA: 12/11/2020
$6.25
Ty
$12.50 DE ACUERDO AL ARANCEL FECHA DE NOTIFICACION:
INSTITUCIONAL 13/11/2020
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
HitHH $60.00 2020
$150.00 :
164-2020 17/11/2020.
ID: ***x EXAMEN DE EXAMEN DE GABINETE:
1 DE FECHA: 12/11/2020
2 ) 17-09/2020 GABINETE: /11/
EDAD ** ANOS HitHH
LA LIBERTAD )
HHH# FECHA DE NOTIFICACION:
DE ACUERDO AL ARANCEL 13/11/2020
INSTITUCIONAL
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
i 17/11/2020.
D *k $114.92 DE FECHA: 12/11/2020
MENGR TRATAMIENTO
e e 166-2020 MEDICO CON EL
EDAD ** ANOS MEDICAMENTO: $114.92 FECHA DE NOTIFICACION:
3 13/11/2020
14-09/2020
Py
A FAVOR DE SU HIJA
LA UNION 3.64 UI/ML
2 FRASCO VIAL
i
|D: ko k ok

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




EDAD ** ANOS

ACTA DE LA GTA DE SS No. 13-
2020.

FECHA DE PAGO:

$161.27 17/11/2020
i -
$89.00
D *HHx HONORARIOS DE FECHA: 12/11/2020
MEDICOS POR HONORARIOS MEDICOS POR
CONSULTA MEDICA: CONSULTA MEDICA:
** AR 4
EDAD ** ANOS 167-2020 $105.00 $54.00 FECHA DE NOTIFICACION:
3 consultas a $18.00 13/11/2020
HONORARIOS DE ACUERDO AL ARANCEL
A FAVOR DE SU HIJA 21-09/2020 MEDICOS: INSTITUCIONAL
3 consultas a
e SAN MIGUEL $35.00 EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO:
HHHHH
|D: *Hxk EXAMEN DE $35.00
LA‘Z?I':\"ngR'O DE ACUERDO AL ARANCEL
o : INSTITUCIONAL.
* %
EDAD ** ANOS s
$56.27
ACTA DE LA GTA DE SS\No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
i $21.00 17/11/2020.
D *R EXAMEN DE DE FECHA: 12/11/2020
LABORATORIO
CLINICO:
** AR 7
EDAD ** ANOS 168-2020 RECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
08 de agosto 2020 a1 00 /11/
18-09/2020 a) #ii
A FAVOR DE SU HIJO $3.50
USULUTAN b) st
i $5.50
C) #H#HHH
ID: = $6.50
d) #itH#H#
EDAD ** ANOS $5.50
i P ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
169-2020
- EXAMEN DE $20.00 17/11/2020.
: GABINETE:
18-09/2020 DE FECHA: 12/11/2020
*% AR
EDAD ** ANOS RADIOGRAFIA
USULUTAN P )
FECHA DE NOTIFICACION:
$20.00 13/11/2020
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
i 17/11/2020.
1D ¢ $60.00 DE FECHA: 12/11/2020
** AR .
EDAD ** ANOS EXAMEN DE FECHA DE NOTIFICACION:
170-2020 LABORATORIO 13/11/2020
CLINICO: $60.00
A FAVOR DE SU 21-09/2020
ESPOSO EXAMEN
SANTA ANA HISTOPATOLOGICO:
FreeTy
HHH
ID: $60.00
EDAD ** ANOS
i 171-2020
$50.00 ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
$50.00
2020.
|D: Rk 18-09/2020 17/11/2020.

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

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




EXAMEN DE
LABORATORIO

EDAD ** ANOS USULUTAN
CLINICO: DE FECHA: 12/11/2020
a) Hi
$25.00 )
FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
b) #t
$25.00
$69.83 ACTA DE LA GTA DE S5 No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
17/11/2020.
CASO
i 172-2020
2 DE FECHA: 12/11/2020
F— MEDICAMENTO
. ESPECIFICO O $69.83
B 02-10/2020 INDISPENSABLE: FECHA DE NOTIFICACION:
EDAD ** AROS 13/11/2020
CUSCATLAN HiHH
100MG.
TABLETA
$31.73
ACTA DE LA GTA DE S5 No.\13" | FECHA DE PAGO:
HEHEH 2020.
MENOR 17/11/2020.
ID; ++e+ 174-2020 MEDICAMENTO
: CUADRO BASICO: $31.73 DE FEGHA: 12/11/2020
10
EDAD ** AROS 06-08/2020
P )
FECHA DE NOTIFICACION:
SAN SALVADOR 100 MCG 18/11/2020
TABLETA
2 CAIAS
ACTA DE LA GTA DE S5 No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
s 17/11/2020.
D *Rx DE FECHA: 12/11/2020
$40.15
** AR .
EDAD ** ANOS MENOR MEDICAMENTO FECHA DE NOTIFICACION:
175-2020 CUADRO BASICO: 13/11/2020
" $40.15
A FAVOR DE SU HUIO 05-10/2020 py
20 MG
P SAN MIGUEL \osuin
1 CAIA
|D: ****
EDAD ** ANOS
$45.46
ACTA DE LA GTA DE S5 No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
s MENOR MEDICAMENTO 17/11/2020.
176-2020 ESPECIFICO E
ID: INDISPENSABLE: DE FECHA: 12/11/2020
12 it $45.46
EDAD ** AROS 01-10/2020 0.5 MG )
MAS FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
SAN MIGUEL it
0.4 MG
TABLETA
ACTA DE LA GTA DE S5 No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
MENOR 17/11/2020.
s 177-2020 $32.00
PROCEDIMIENTO DE FECHA: 12/11/2020
13 D ** % LABORATORIO 632.00
05-08/2020 CLINICO: . ,
AD % AROS FECHA DE NOTIFICACION:
EDAD ** AR 13/11/2020
SAN MIGUEL a) #it
$12.50
b) #t

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

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




A FAVOR DE SU
COMPANERA DE VIDA

$12.50

C) #H#HHH
$2.00
HAHAE d) s
$5.00
|D: %k ok k
EDAD ** ANOS
i $10031 ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
MENOR 2020.
F— 178-2020 MEDICAMENTO 17/11/2020.
’ CUADRO BASICO: $100.31
14 .
- s 09-10/2020 DE FECHA: 12/11/2020
EDAD ** AR .
SAN SALVADOR 250/25 M6 FECHA DE NOTIFICACION:
TABLETA 13/11/2020
i $54.00 ACTA DE L'A GTA DE SS\No. 13- | 'FEGHA DE PAGO:
MENOR 2020.
|D; +ak 179-2020 MEDICAMENTO 17/11/2020.
’ CUADRO BASICO: $54.00
15 .
o Afos 09-10/2020 DE FECHA: 12/11/2020
EDAD ** AN HHHH
250/25 MG )
CUSCATLAN / FECHA\DE NOTIFICACION:
TABLETA 13/11/2020
$96.81
- ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
MENOR 2020.
17/11/2020
180-2020 MEDICAMENTO 111/
ID: ***x CRONICO N
16 RESTRINGIDO: . DE FECHA: 12/11/2020
. 08-10/2020
EDAD ** ANOS
BiHH
MORAZAN 3 MG/3ML FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
JERINGA
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020
- 17/11/2020
D #HEx DE FECHA: 12/11/2020
$100.00
EDAD ** ANOS .
MENOR MICAMENTO igfrﬁgg;gmmcwou
181-2020 ESPEGIFICO E
INDJSPENSABLE: $100.00
17 A FAVOR DE SU
£SPOSO 07-10/2020
s SANTA ANA i
100 MG
FRASCO VIAL
D **x**
EDAD ** ANOS
PreeTy $90.00 ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
MENOR 2020.
182-2020 17/11/2020
ID: **xx MEDICAMENTO $90.00
18 CUADRO BASICO )
) 12-10/2020 DE FECHA: 12/11/2020
EDAD ** AROS
s
SAN SALVADOR 250/25 MG TABLETA FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
i $12.24 ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
MENOR 2020.
F— 183-2020 MEDICAMENTO 17/11/2020.
: CUADRO BASICO $12.24
19 .
22-09/2020 DE FECHA: 12/11/2020

EDAD ** ANOS

SAN SALVADOR

HHHIH
100 MCG
TABLETA

FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020

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

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




HHEHH

|D ****

$80.30

ACTA DE LA GTA DE SS No. 13-
2020.

DE FECHA: 12/11/2020

FECHA DE PAGO:

17/11/2020.

** AR .
EDAD ** ANOS MENOR FECHA DE NOTIFICACION:
184-2020 MEDICAMENTO 13/11/2020
CUADRO BASICO:
0 $80.30
A FAVOR DE SU HIJA 14-10/2020
HitHH
it SAN MIGUEL >0MG
TABLETA
|D: ko k ok
EDAD ** ANOS
. CASO $33.42 ACTA DE LAGTA DE SSINo.43- | FEGHA DE PAGO:
185-2020 2020,
MEDICAMENTO 17/11/2020.
ESPECIFICO E
INDISPENSABLE
21 ID: ¥4k $33.42 DE FECHA: 12/11/2020
15-10/2020
HittHH
100 MG FECHAIDE NOTIFICACION:
EDAD ** ANOS
SONSONATE TABLETAS 13/11/2020
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
2020.
. 17/11/2020.
|D *xxx DE FECHA: 12/11/2020
CASO
EDAD ** ANOS s19.77
FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
186-2020 MEDICAMENTO
22 CUADRO BASICO: $19.77
A FAVOR DE SU HIJA
17-10/2020 Hit#HH
it 100 MCG
SAN MIGUEL TABLETAS
|D: ko k ok
EDAD ** ANOS
23 MENOR $84.00
ACTA DE LA GTA DE SS No. 13- | FECHA DE PAGO:
HittHH 187-2020 $105.00 2020.
17-10/2020 PROCEDIMIENTO DE 07 Sesiones de Fisioterapia 17/11/2020.
e LA UNION TRATAMIENTO: 7x$12.00
07 Secciones de DE FECHA: 12/11/2020
Fisioterapia ARANCEL INSTITUCIONAL
*% AR
EDAD ** ANOS 7 x $15.00
FECHA DE NOTIFICACION:
13/11/2020
CASOS NO PROCEDENTES (03) MENORES HASTA $250.00
N° DE CASO
FECHA SEGUN MONTO SOLICITADO
COMPROBANTE DE
TRANSDOC v
NOMBRE
. ESUMEN DE EDE 5 .
No 1D PROCEDENCIA CAUSAL DE RESUMEN DE IMPROCEDENCIA FECHA DE NOTIFIACACION | |NFORMACION
EDAD REEMBOLSO ADICIONAL
NO. DE ACTA
FECHA DE
RESOLUCION
CASO $152.50 RECOMENDACION. Posterior al analisis
1 del caso se considera. NO PROCEDENTE 11/11/2020 RESPUESTA
Clem nor oactod PENDIENTE A

EL PAGO del reembolso por gastog

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




HHEHHH

|D ****

EDAD ** ANOS

A FAVOR DE SU HIJA

HHHHH#

|D: ****

EDAD ** ANOS

154-2020

02-09/2020

SAN SALVADOR

ACTA DE CD 078
PUNTO 03

FECHA 05/11/2020

INGRESO
HOSPITALARIO

médicos en concepto de compra de
Ingreso  Hospitalario; Al solicita
expediente clinico al Hospital Diagnostico
se nos informé que la beneficiaria fug
atendida como paciente particular; y NO
tener al dia los documentos de
beneficiario, y refiere la usuaria que fue
una emergencia en periodo deg
vacaciones (fecha 07 de abril 2020)
donde las oficinas de ISBM no se

encontraban laborando; estab
desactivada desde 2019, no se presentd
3

actualizar, presenta constancia de
Universidad Don Bosco, que se encuentrg
matriculada e inscrita en el ciclo 1-2020
por lo que se sugiere NO proceder g
realizar trdmites de autorizacion para e
pago del Reembolso, apoyandonos en e
numeral ROMANO V. NORMAS: 1|
OBLIGATORIEDAD DE  AFILIACION

DERECHO A COBERTURA, numeral 1.2
Para recibir los servicios de asistenciq
médica y hospitalaria, serd requisitg
indispensable que el Servidor Publicg
Docente y sus beneficiarios, estén
afiliados e inscritos en el Instituto, previg
presentacion del carné de afiliado 9
Documento Unico de Identidad, vigente.

4. REQUISITOS PARA  AFILIACION,
numeral 4.2.3. Constancia original de
estudio del beneficiafio,
correspondiente al afio o ciclo lectivo en
curso, emitida por el Centro o Institucion
de Estudio o comprobante original de
pago de matricula,” mensualidad
correspondiente _al _mes _inmediato
anterior o del mesfen que. se tramita.la
dfiliacion, el ctial debe' especificar el
nombre del “estudiante, "carrera de
estudio, numero de earné del estudiante
yse presenta al Comitéde Reembolso y
conforme a lojestablecido,en. el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, snumeral 3) “del Instructivo N°
21/2018 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR
UTILIZACION'DE FORMA INADECUADA
DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR
GASTOS MEDICOS”.

RECURSO DE
REVISION DE
FECHA

27/11/2020,.

HHH#HR

| D ke *

EDAD ** ANOS

165-2020

17/09/2020

SONSONATE

ACTA DE CD 078
PUNTO 03

FECHA 05/11/2020

$165.42

EXAMEN DE
LABORATORIO

CLINICO

$136.45

a) i

$72.50,

b) #iH
$5.14,

C) HH### $5.14,
d) #HHHH
$5.50,

e) #iHHH $5.50,
f) sttt
$5.14,

g)
$37.50.

RECOMENDACION. Posterior al analisis
del caso la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud,
considera_NO PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de Examenes de
Laboratorio Clinico: a) #####

b) ##### c) #ithH#H d) BiHHE
e) HitHH#H f) BitHHY g) HitHHH

porque habia monto con laboratorios
proveedores de servicio al ISBM excepto
para el #####, y la compra del
medicamento ##### 10mg, no estd
aprobado por el Comité Técnico
médico, siendo la segunda causal de la
no procedencia: DIAGNOSTICO DE
#it#H ES TRATADO POR LA RED DEL
MINSAL, POR LEY DE EMERGENCIA
NACIONAL; y conforme alo citado en el
Romano VII, Literal "e” y Numeral ”3"y
conforme a lo establecido en el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numeral 3) del Instructivo N°
21/2018 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR
UTILIZACION DE FORMA INADECUADA
DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE
SOLICITUDES

11/11/2020

N/A

HHHRH

|D ****

EDAD ** ANOS

MENOR
173-2020

22-09/2020

SANTA ANA

ACTA DE CD 078
PUNTO 03

$222.20

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

HiHEHR

RECOMENDACION. Posterior al analisis
del caso la Comisién considera, NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en concepto de
compra de medicamento Crdnico
restringido ##### 100 mg, por monto de
$222.20, apoyandonos en el numeral
ROMANO V. PROCEDIMIENTO PARA EL
REINTEGRO AL ISBM POR PARTE DEL
DOCENTE, POR LA UTILIZACION EN
FORMA  INADECUADA DE  LOS

SERVICIOS. En el literal a) Para iniciar un

11/11/2020

RESPUESTA
PENDIENTE.A
RECURSO DE
REVISION DE
FECHA
23/11/2020.

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




A FAVOR DE SU HIJO 100 MG Procedimiento de Reintegro en caso de
TABLETAS presumirse _utilizacién _en forma
inadecuada de los servicios del Instituto
o falsedad, por parte de servidor publico
docente o de alguno de sus
|D: #H** beneficiarios, debe existir un informe
escrito sobre el uso inadecuado de los
servicios o la mala conducta del usuario
EDAD ** ANOS en el origen o no recuperacién de su
enfermedad. Los proveedores de
servicios médicos hospitalarios y de
otras atenciones en salud, incluido el
despacho de medicamentos, con los
que cuente el ISBM, los supervisores de
apoyo médico hospitalario, funcionarios
o empleados de cualquier otra
dependencia del Instituto gue detecten
la posible anomalia, estardn obligados a
presentar dicho informe a La Seccién de

Riesgos Profesionales, Beneficios vy
Prestaciones.

Y del numeral ROMANO VI. CASOS EN
LOS QUE PROCEDE EL REEMBOLSO POR
EL INSTITUTO. El namero 2) Cuando se
tratare de procedimientos  de
diagndsticos o  tratamientos que
estando en el cuadro basico de servicios
que proporciona el Instituto, éste no
pudiera brindarlos en ese momento. 3)
Cuando se tratare de medicamentos
que, estando comprendidos dentro“del
respectivo cuadro bésico de
medicamentos del Instituto. y no se
contara con existencias,« fueran los
especificos o indispensablesy para el
restablecimiento de la salud, del
paciente. Y numeral ROMANO W/l
PROCEDIMIENTO PARA EL REEMBOLSO
POR PARTE“DEL, ISBM/ POR GASTOS
MEDICO-HOSPITALARIOS  EN\ | QUE
HUBIERE “INCURRID@ "EL DOCENTE A
CONSECUENCIA DE 'NO), HABERSELE
PROPORCIONAD@, EL SERVICIO A QUE
TIENE DERECHO. "Del literal e) Para
realizanlas evaluaciones y andlisis de las
solicitudes) de reembolsos, se debera
tomar en consideracion las siguientes
condiciones: en el numeral 3) En los
casos que se tratare de medicamentos
due estando comprendidos dentro del
respectivo Cuadro Basico de
Medicamentos del ISBM y no se contara
con existencias o el monto estuviere
agotado vy fueran los especificos o
indispensables para el restablecimiento
de la salud del paciente serd necesario
que la receta correspondiente lleve
como constancia, los sellos de “no
existencia”, de “monto agotado” o “no
adjudicado”, de por lo menos dos
farmacias contratadas por el ISBM en el
mismo municipio, con excepcion, de
aquellos municipios en los que exista
Unicamente un proveedor de servicios
contratado para el despacho del
medicamento, en cuyo caso se requerird
que la receta lleve un solo sello de “no
existencia”, “monto agotado” o “no
adjudicado”, segun la circunstancia que
aplique al proveedor Unico. En aquellos
casos, cuando se tratare de
medicamentos que son entregados en
Botiquines Magisteriales y éstos no se
encuentren en existencia, los
encargados de Botiquines colocaran el
sello de “no existencia” en la receta e
informaran al usuario acerca de las
liberaciones autorizadas, a efecto que
busque el medicamento con cualquiera
de los proveedores que los tengan
disponibles y, si estos no lo dispensaren,
deberan colocar también en la receta el
sello que corresponda a la circunstancia
particular que les impide entregarlo,
seglin lo especificado en el parrafo
anterior, para los efectos del numeral 3
del Romano VI de este instructivo. En el
numeral 4) En los casos comprendidos
en el numeral 4 del Romano VI de este
Instructivo, deberd comprobarse: a) que
previo a la compra del medicamento
cuyo reembolso se solicita, el servidor
publico docente presentd solicitud de

HuHHH# FECHA 05/11/2020
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medicamento especifico o
indispensable, tal como lo establece el

instructivo que proporciona
lineamientos institucionales para la
autorizacion y entrega de

medicamentos no comprendidos en
Cuadro Basico de Medicamentos y de
medicamentos crdnicos restringidos; y
b) que esa solicitud ha sido aprobada
por el Comité Técnico Médico que revisa
las solicitudes de tramite de adquisicion
de los referidos medicamentos,
verificdndose ademds que no ha sido
posible su entrega a través del ISBM. Se
pasa a presentar a la Comité de
Reembolso y conforme a lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM,
y Romano VI, numeral 3) del Instructivo
N° 21/2018 denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR
UTILIZACION DE FORMA INADECUADA
DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR
GASTOS MEDICOS”.

Concluida la lectura del informe presentado, de conformidad a lo“dispuesto,en los Articulos 20
literal a) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, pornunanimidad de nueve
votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe técnico de casos de reembolsos correspondiente a los meses
de noviembre y diciembre de 2020, presentade por la Seccidon de Riesgos Profesionales,

Beneficios y Prestaciones.

6.2 Informe recomendativo de aprobacion de tres (03) solicitudes de reembolso por gastos

médicos.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

La Subdireccion de Salud, a través de la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones recibio solicitudes de reembolso por gastos médicos, segun el siguiente detalle:

CASOS MAYORES PROCEDENTE.

CASO MAYOR
Solicitantes Fecha de solicitud Nro. de registro institucional (casos mayores)
HHHH 13/08/2020 34-2020
ittt 27/08/2020 36-2020
HHHH 22/09/2020 48-2020

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley del ISBM y las regulaciones establecidas
en el Instructivo Nro. 21/2018 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro por Utilizacién

de Forma Inadecuada de los Servicios del Instituto y de Solicitudes de Reembolsos por Gastos
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Médicos”, la Sub Direccién de Salud a través del Técnico de Reembolsos y Reintegros reviso las
solicitudes presentadas y verificd la documentacién de la mismas, preparando el analisis técnico
de cada caso para la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y

Pensiones.

En fecha 11 de noviembre de 2020, la Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros,
Subsidios y Pensiones, a través de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, emitid recomendacién para aprobar el pago de tres solicitudes de reembolso
mayores desde $250.01, arriba detalladas, segun consta en el Acta Nro. 21-2020, de acuerdo a

lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM y las regulaciones del Instructivo Nro. 21/2018.

RECOMENDACION:

La Subdireccion de Salud, después de la revisiéon y evaluacion de las selicitudes, realizada por la
Seccién de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones«y la Comisién Técnica de Analisis
de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones, segun consta en Acta Nro. 21, de fecha 11
de noviembre de 2020, y de conformidad a los articulos 20 literalesy@) y s), 22 literal k), 49 de
la Ley del ISBM y Romano VI del InstructivoiNro#21/2048 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACIONNDE “FORMA INADECUADA DE LOS
SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR GASTOS

MEDICOS”, recomienda al Consejo Diregtivo:

. Aprobar el pago de tres casos de reembolso mayores por gastos médicos, considerando la
recomendacion emitida porfayComision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros,
Subsidios y Pensiones que vefificd el cumplimiento del articulo 49 de la Ley del ISBM, segun
el detalle en cuadres consignados en el Romano | de la parte recomendativa del Punto.

Il. Encomendar ajla Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccion de Riesgos,Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones, conforme a

lo dispuesto en'la Ley de Procedimientos Administrativos.

lll. [ Encomendar.a’la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones, conforme a
lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

IV. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional la continuidad del tramite pertinente para

el pago oportuno.

V. Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata, para las notificaciones correspondientes a los
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solicitantes.
Concluida la lectura del punto, de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22
literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos
favorables, da por recibido el informe presentado por la Seccién de Riesgos Profesionales,
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Beneficios y Prestaciones.
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POR TANTO:
Profesionales Beneficios y Prestaciones y de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22
literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del Instructivo Nro. 21/2018 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA
INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS
POR GASTOS MEDICOS’, El Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

después de la revisién y evaluacion realizada por la Seccion de Riesgos

. Aprobar el pago de tres casos de reembolso mayores por gastos médicos,
considerando la recomendacion emitida por la Comision Técnica de Analisis de

Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones que verificd el cumplimientoydel articulo

49 de la Ley del ISBM, segun el detalle siguiente:

1. CASO MAYOR Nro. 34-2020

Nro. DE CASO
BOMERE EECHADE MONTO SOLICITADO Y
Nro. EI;[;D SOLICITUD CAUSAL DE REEMBOLSO MONTO APROBADO ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA
COMENTARIO DEfUSUARIO. Refiere docente en su carta
explicativay, que/ha sido tratado errénea por diez meses, sin
$386.00 mejorar por el doctor #####, Urélogo proveedor de servicios
Institucionales de ISBM, que diagnosticd ####, indicandole
1,030.60 estudios de gabinete como: ####, #itt#, #itH, #i## realizado 15
PROCEDIMIENTO DE de abril 2020 en Hospital de la Mujer reportando 0.49 “normal”;
EXAMENES GABINETE: \ | ####, 15 de abril 2020, con conclusion ####, En vista que no
PROCEDIMIENTO DE mejc'Jr'aba, cc?nsu'lté con Doctor ##it#, L%rélf)go p,roveedor de
EXAMENES GABINETE: a) #HtH Se-I'VICIOS -Inst|tUC|0naIes de‘ ISBM y el continué traténdolo conel
$545.00 $275.00 Diagnostico ####, l.\lO mejorando; por lo que deflde con'sultar
en fecha 24 de abril 2020, con Doctor #####, Urélogo privado,
b) ###H# quien indica exdmenes de gabinete: ####, 27 de abril 2020 en
a) HitH . . . I
$300.00 Clinica de Especialidades Nuestra Sefiora fje' La Paz, realiza
$75.00 Doctor _ #####, reportando caracteristicas  normales.
Refiriéndome para medico con especialidad de Neurologia con
b) #t#H . ) .
$245.00 HONORARIOS MEDICOS | Diagnostico de ###f#. Consgltando el 29 de‘ junio 2020 ‘con
POR CONSULTA Doctor ##t##, Neurdlogo privado, en el Hospital San Francisco
HONORARIOS MEDICA: en §an Miguel ql,!ien. indica’ I:jxémenfes ,dfe gabinete ##tf#
MEDICOS: re’al-lzado el 29 de junio en Clinica R?d|olf>g}ca & Laboratorio
120.00 it Clinico Doctor #####, la cual se reportd en limites normales, con
$18.00 un costo $300.00; ####, ##H##, ##H##H#, realizado el 17 de julio en
i Unidad de Rehabilitacion Y Electrodiagnostico Doctor ##### con
$50.06 Hitt# Diagnostico #### que costé $245.00; indicando receta el
Neurélogo: $18.00 20 de julio 2020: #### 300mg, 1 capsula via oral cada noche con
CASO $70.00 la cena, #%### 300mg 2 tabletas via oral cada 12 horas; #### 1
HitHiH 34-2020 PAGO POR AMBAS tableta via oral cada 8 horas (en cada comida); y el usuario
CONSULTAS compra de forma privada: Con factura el 29 de julio 2020 con
1 MEDICAMENTO DE: B
D™ 13/08/2020 363.11 $36.00 un valor $33.40, comprando #### 250mg, 2 tabletas via oral
- cada 12 horas, 01 caja de 30 tabletas a un costo $22.48; #### 1
EDAD ** ANOS DE ACUERDO A LOS tableta via oral cada 8 horas, 1 caja con 30 tabletas a un costo
SAN MIGUEL 2 #ﬁzgomg ARANCELES $10.92. Con factura el 29 de julio 2020, con un valor $111.99
: INSTITUCIONALES comprando #### 250mg, 2 tabletas via oral cada 12 horas, 01
b) # caja de 30 tabletas a un costo $22.48; #### 300mg, 1 capsula via
#120 tabletas MEDICAMENTO DE oral cada noche con la comida, 1 caja de 30 tableta con un costo
$43.96 CUADRO BASICO, $55.29; Nucleo CMP Forte 1 tableta via oral cada 8 horas, 1 caja
. CRONICOS con 30 tabletas a un costo $10.92; #### 15mg mas #### 4mg, 1
o) #4444 250mg RESTRINGIDOS Y caja con 20 tabletas a un costo $23.30. Con factura en 04 de
#150 tabletas ESPECIALES agosto 2020 con un valor $22.48, #### 250mg, 2 tabletas via
$112.40 $0.00 oral cada 12 horas, 01 caja de 30 tabletas a un costo $22.48. Con
factura el 11 de agosto 2020 con un valor $35.97, comprando
d) #44# 300mg NO ES PROCEDENTE POR | #### 250mg, 2 tabletas via oral cada 12 horas, 01 caja de 30
460 tabletas EXISTIR PISPONIBILIDAD tabletas a un costo $22.48; #### 1 tableta via oral cada 8 horas,
$110.58 DEL MEDICAMENTO A | 1 caja con 30 tabletas a un costo $10.92. Con factura el 19 de
! TRAVES DE BOTIQUINES | agosto 2020 con un valor $101.07, comprando #### 250mg, 2
) MAGISTERIALES Y | tabletas via oral cada 12 horas, 01 caja de 30 tabletas a un costo
e} ittt 154r:1ggmas Hiti PROVEEDORES $22.48; #### 300mg, 01 capsula via oral cada noche con la
#40tabletas FARMACEUTICOS Y POR | comida, 1 caja de 30 tableta con un costo $55.29; #### 15mg
$46.60 NO CONTAR CON LA | més #### 4mg, 01 caja con 20 tabletas a un costo $23.30;
AUTORIZACION DEL | presenta dos facturas mas con fecha 15 de abril 2020
COMITE TECNICO | comprando #### 400mg a un costo $49.57; y el 19 de junio 2020
MEDICO. #H### 01 caja de 30 tabletas a un costo $11.20; y realiza el
correspondiente trdmite de reembolso por el precio de
$1,030.60; por gastos en consulta médica, Medicamentos,
Exdmenes de Gabinete.

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




ANALISIS TECNICO. DIAGNOSTICO: DE NEURALGIA DEL NERVIO
PUDENDO, ha sido tratado por el Doctor #####, Urdlogo
proveedor de servicios Institucionales de ISBM, con diagndstico
####; En vista que no mejoraba, consulto con Doctor #####,
Urdlogo proveedor de servicios Institucionales de ISBM consultd
en fechas 30 de septiembre 2019, 08 de enero y 20 febrero
2020, por cuadro de ####, tratando con medicamentos ####;
consulta en fecha 24 de abril 2020, con Doctor #####, Urdlogo
privado, quien indica en fecha 27 de abril 2020, exdmenes de
Gabinete #### que reporta normal. Refiriendo a especializada
de Neurologia con diagndstico de ####. Consulto el 29 de junio
2020 con Doctor ##t#i, Neurdlogo privado, en el Hospital San
Francisco en San Miguel quien indica Exdamenes de Gabinete se
realiza el 29 de junio 2020, #### reportandose normal, con un
costo $300.00; se realiza examen el 17 de julio 2020, en Unidad
de Rehabilitacidn Y Electrodiagnostico ####, con Diagnostico de
#### a un costo $245.00; Los aranceles institucionales son para
####, con proveedores UNIRAD y Mendoza Alvarado en San
Miguel, a un costo de $275.00; ####, solo hay proveedores en
San Salvador, con monto a un costo $75.00, informacién
proporcionada por el Licenciado #####, supervisor de Servicios
de Laboratorio de ISBM; asistiendo a su control en fecha 20 de
julio 2020 con Doctor #####, Neurdlogo privado, extiende
receta el 20 de julio 2020: #### 300mg, #### 300mg, #it##.
Compra el 29 de julio 2020 con factura total $33.40, ####
250mg, ####. Compra el 29 de.julio 2020, consfactura un'total
$111.99, #it## 250mg, #iit# 300mg, ##HH, #Hi#H 15mg mas ##t
4mg. Con factura en 04/de agosto 2020 con un total de $22.48,
#### 250mg. Compra el 11 de agosto 2020 con’factura total
$35.97, #### 250mg, Ndcleo CMP Forte.

En fecha 14 deagosto 2020, se presento usuario al Hospital San
Juan de Dios de san Miguelycon referencia de policlinico
Magisterial de San Miguel con Diagnostico ####. Refiere que el
19 de’ agosto 2020 fue atendido como Unica consulta en el
Hospital San Francisco manténiendo atencién normal para
usuarios 'de ISBM, informaciéon brindad por Doctor ##i#i#,
WUrdlogo del Hospital SanFrancisco. Y presenta factura con total
de $101.07, #### 250mg, 01 caja de 30 tabletas a un costo
$22.48i###H# 300mg, 1 caja de 30 tableta con un costo $55.29;
#### 15mg mas #### 4mg, 01 caja con 20 tabletas a un costo
$23.30; presenta dos facturas con fecha 15 de abril 2020
comprando #### 400mg a un costo $49.57; y el 19 de junio 2020
#H#H#01 caja de 30 tabletas a un costo $11.20; y realiza el
correspondiente trdmite de reembolso por el precio de
$1,030.60.

No hay registro en Neurologia en el Hospital San Francisco, del
29 de junio, 20 de julio y en Urologia 20 de julio 2020, se ha
verificado en Unidad de Emergencia y en Archivo de atenciones
Hospitalarias, que el docente consulto, informacion
proporcionada por Doctor #####, medico coordinador de ISBM
en el Hospital San Francisco. Conforme Médicos Especialistas
contratados por ISBM, No hay Neurdlogo adjudicado en San
Miguel; Arancel por Consulta para Neurdlogo en Consulta
Externa es de $18.00; Hay 1 Urélogo adjudicado en San Miguel
durante el periodo del 1 de marzo al 31 de diciembre del afio
2020". Doctor #####, a quien ya se solicitd respuesta de
atencién en fecha solicitada el arancel por consulta para
Urdlogo en Consulta Externa es de $18.00; informacién
brindada por Doctora Elisa Maria Romero de Bonilla. El
medicamento esta fuera del cuadro basico No cuenta con
existencia en Botiquines Magisteriales, estd aprobado para el
tratamiento de ####, por medico Neurdlogo; el ####; #i##
300mg; #### 300mg; NO presenta resumen de historia clinica,
indicaciones médicas de recetas, examenes de laboratorio
clinico o de gabinete, NO hay homologaciéon de recetas
examenes de Laboratorio o de Gabinete, No hay autorizacion
por parte del Comité Técnico de salud, Informacion
proporcionada por Técnico de Gestion y Abastecimiento de
Insumos y Medicamentos, Licenciado Juan Carlos Alvarado.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso de gastos
médicos en concepto de compra de servicios de salud, de
acuerdo a las limitaciones de servicios médicos en exdmenes de
gabinete y consulta externa debido a la regulacion de la
pandemia causada por el COVID-19 y lineamientos del
Ministerio de Salud, asi como también era necesario que el
usuario estuviese en control clinico farmacolégico lo mas
inmediato posible debido al dolor crénico que le causaba la
enfermedad que presenta. por lo que cumple con lo
establecido en el Art. 49 literal a) de la Ley del ISBM, y Romano
VI, numeral 1) del Instructivo N° 21/2018 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR
UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL
INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR GASTOS
MEDICOS”.

En relacion a la compra efectuada de los medicamentos la
Comisién considera NO PROCEDENTE EL PAGO de reembolso
por ser medicamentos del cuadro bdasico, crénicos que se
encontraban disponibles para ser dispensado a través de los
Botiquines Magisteriales o farmacias proveedoras y en cuanto a
los medicamentos crénicos restringidos y especificos e
indispensables estos deben contar con la  autorizacion
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respectiva por parte del Comité Técnico Médico y por no
cumplir con lo establecido en el Art. 49 literales c) y d) de la Ley
del ISBM, y Romano VI, numerales 3) y 4) del Instructivo N°
21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS
SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS
POR GASTOS MEDICOS”.

2.

CASO MAYOR Nro. 36-2020

Nro. DE CASO

FECHA DE
SOLICITUD

PROCEDENCIA

MONTO SOLICITADO Y
CAUSAL DE REEMBOLSO

MONTO APROBADO

ANALISIS TECNICO

NOMBRE
Nro. ID
EDAD
HiHH#H
2 ID: *

EDAD ** ANOS

CASO

36-2020

27/08/2020

SAN
SALVADOR

$2,112.50

INGRESQ HOSPITALARIO
USO DE HABITACION

a) Examenes de
laboratério clinico
$52.75
b) Hospitalizacidn
$1,461.24
c) Honorarios
médicos
347.51
d) Traslado en
ambulancia
$75.00
e)  Hih

$226.00

$1,764.00

INGRESO
HOSPITALARIO
Examenes de
laboratorio clinico

$52.75

HOSPITALIZACION
$1,398.25

COMENTARIO DE LA USUARIA. Docente manifiesta en su carta
explicativa que el 23 de julio 2020, “sufri #### causa de ####,
causando #### y ####, quedé inconsciente por 30 minutos, al
despertar, tuve lapsos de ####, por lo que inmediatamente me
trasladaron al Policlinico de San Jacinto, donde fui atendida por
doctor ###Ht, la refiere al Hospital de'Diagnostico; al llegar al
Hospital de Diagnostico, me recibieron en el'dréade observacion
o de emergencia y permaneciahi por 11‘horas, con #### para
estabilizarme, segln los examenes que me realizaron ahi, ellos
me dijeron que ISBM nogtenia MONTO la refirieron al Hospital
Nacional Zacamil, con cuadro clinico de ####. Alllegar al Hospital
Nacional Zacamil, por mis\propios medios,\me tomaron datos, y
me observaron dlrante toda la noche, al amanecer me dijeron
que no me podian ingresar, que estaban/demasiado saturados
atendiendo a pacientes €OVID-19. Durante el 24, 25y 26 de julio,
pase con ##itt, #i##, con episodios de ###H, #it y ####, por lo
que «onsulte con medico partieular, refiriéendome a Hospital
Paravida), realizdndole \exdmenes que el medico particular le
habia indicado descubriendo que tenia bajo niveles de: ####,
T, HittH, #it, y ####. Realizdndome un ####, Examenes de
Laboratorio: #iHpiti, Hitit, H#iti, #iH#, #HH y i, #H
(para descartar ####) ####, para revisar como estaba mi ####,
tratandome con ##t# para ####, después de 03 dias ingresada,
luego fui jtrasladada al Hospital Diagnostico, con estancia
hospitalaria desde el 28 de julio por la noche al 1 de agosto.
Considerando mi edad, el tiempo de cotizaciéon al ISBM vy la
gravedad de mi salud, y por el tiempo que iba a estar ingresada,
no era légico teniendo un seguro tan completo, tuviéramos que
estar gastando tanto dinero.

ANALISIS TECNICO. DIAGNOSTICO: ####. Usuaria consulta en el
Policlinico de San Jacinto en fecha 23 de julio 2020 a las 09 horas
con 37 minutos atendiéndola Medico Magisterial Doctor##i#,

HONORARIOS DE
MEDICOS
ESPECIALISTA:

$72.00

USO DE AMBULANCIA
POR KILOMETRO:

$15.00
EXAMENES DE
GABINETE:

i
$226.00

encontrando signos vitales estables FC: ####; consultando con
historia de 2 dias de presentar ###, ####, ##H#. Al examen fisico
sin alteraciones con #### de 352mg/ml. Con diagndstico de ####,
Refiriéndola a HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, en fecha 23 de julio
2020 a las 10 horas con 20 minutos, atendiéndola Doctor #####,
con signos vitales estables FC: ####, con historia de 01 dia de
H#iHH y ####H, hace 2 horas sufre ###H, #iHH, y #itHH, #H##H; al
Examen Fisico: paciente consiente, alerta, orientada, en las tres
esferas, ojos pupilas reactivas, resto normal, encontrando ####.
Ingresandola con ####; indicdndole tratamiento 01 litro e ####
en Nro.: 01, Examenes de Laboratorio: ####, #ittt, #ititH, #itH,
HHHH, i, ##H#H; examenes de Imdgenes: #i#H, #itH, #ith e
interconsulta con Medicina Interna, Doctor #####, quien
encuentra estable con lectura de exdmenes de laboratorio ####:
#itt: #iH#H, Exdmenes de Imagenes: ####; con Diagnostico de
#####. Indicandole ingreso para reponer ####, se reporta caso a
autoridades del ISBM quienes indican que la REFIERAN a
Hospital de segundo Nivel; a las 19 horas con 7 minutos, al
HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL, es atendida y vista a las 10 horas
con 50 minutos por Doctor ##### consultando con historia de 2

DE ACUERDO A LOS
ARANCELES
INSTITUCIONALES

dias de presentar ####, ####, hace 14 horas refiere ####,
traumatizandose #### y ####. Al examen Fisico refiere ###.
Examenes de Gabinete Radiografia de ######H, le indican ####
50mg endovenoso en nimero de 01y un litro de ####; en fecha
24 de julio 2020 a las 02 horas a.m. le ponen nota de
reevaluacion, con Doctora #####, con Diagndsticos ####, ##
(####); #####, ANALISIS DE CASO Paciente normo estable, no hay
alteraciones electrocardiograficas, gases arteriales normales
Rayos X normales, NO Fracturas, NO alteraciones de estado
neurolégico. PLAN: ALTA, Recomendaciones, indicando: ####
850mg 1 tableta via oral cada 8 horas; #### 50mg, #### 1gr via
oral cada 6 horas; #### 50 mg 1 tableta via oral cada 8 horas con
control el 27 de julio 2020.

Se presenta a la Emergencia del HOSPITAL PARAVIDA en Primer
dia, 26 de julio 2020 e las 14 horas con 53 minutos, atendida por
Doctora #####, con historia que hace 03 dias presenta ####;
dando Diagnostico ####, 15 horas con 30 minutos se realiza el
ingreso Hospitalario; se toma ####. Con Diagnostico: ####; en
Segundo dia, fecha 27 de julio 2020, a las 2 horas con 8 minutos
con signos vitales: ####. El Tercer dia, fecha 28 de julio 2020, a
las 18 horas, SOLICITA ALTA EXIGIDA: con signos vitales: ####,
dada Por Doctor #####. Indicaciones de Enfermeria a las 4 horas
con 48 minutos de fecha 26 de julio 2020. Se traslada paciente a
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drea hospitalaria ####; a las 6 horas del 27 de julio 2020, queda
paciente en habitacion consiente y orientada con diagndstico de
#iHH#, #HH#. Se traslada paciente a Hospital de Diagndstico, en
fecha 01 de agosto 2020, es ingresado al HOSPITAL de
DIAGNOSTICO con ####. Atendida por Doctor #####.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso de gastos
médicos en concepto de compra de servicios de salud, por
ingreso hospitalario con Diagndstico de ####, ####. Tomando en
cuenta que siguid el protocolo de ISBM, visitando los Hospitales
Proveedores, y NO se le brindo el tratamiento adecuado,
poniendo su vida en riesgo, se cumple con lo establecido en el
Art. 49 literal a) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 1) del
Instructivo N° 21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA
INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”.

3. CASO MAYOR Nro. 48-2020

Nro. DE CASO
DORNERE HECHDE MONTO SOLICITADO Y < -
b D SOLICITUD ANALISIS TECNICO
Nro Y TN CAUSAL DE REEMBOLSO APROBADO

PROCEDENCIA

COMENTARIO_DE USUARIO. Refiere en su carta

explicativa: #####, mepresente en el Policlinico de Bienestar

Magisterial de Santa Anajdonde me recetaron 03 #####, sin

ser. examinado por ¢l médico, para ir a pedir a farmacias

autorizadas; ##### persistio, por lo que tome la decision de

consultar éon un médico particular, quien mando hacerme una

serie de examenesdentre los que estan ##HHtH, #itH#H#, exdmenes

generales y especificos de ####, entre otros; después de

analizar los examenes consultando con el médico Internista y

un médico Cirujano, ellos me consultaron si me ingresaban en

el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana o hacerlo en clinica

particular, debido en la situacion que me encontraba al ser una

emergencia médica, el hacerlo en el Hospital Nacional era

comenzar todo el proceso de nuevo, lo cual no fue

recomendado por los médicos, asi como la pandemia de

COVID-19, por lo que opto por la clinica privada, ya que mi

$6,628.75 salud iba cada vez en decaimiento y agravandose mas mi

cuadro clinico. Fui operado de emergencia, todo el proceso

. que se realizo esta explicado medicamente en el expediente

Ty que se anexa. Por todo lo anterior solicito el Reembolso por

e gastos hospitalarios.

ANALISIS TECNICO. Usuario se presenta a consulta en

al Medicamentos e fcchg 2; de abril 2020, siendo atf:nfiifia por Mcdico

M médicos Magisterial, DocFora '#####, del Pollcllplco Maglstcrlal de

$4,179.39 Saqta Ana, con historia de #####; con Diagnostico de #####,

! indicando ##### 60mg 1 ###H## cada dia Nro. Tres.

b) Gastos Informacion proporcionada por Doctora #####, Jefe Médico

o ) de Policlinico de Santa Ana. Paciente decide realizarse

admlnlstratl\{os y proceso quirtirgico e ingresarse en fecha 18 de mayo 2020 en

CASO de enfermeria ¢l Hospital de Especialidades Bolivar; apoyandose en

HiHHH $600.00 Examenes de Laboratorio, Gabinete y por Historia clinica

48-2020. Diagnosticado: #####. Por el estado del paciente se le

3 ID: ¥ <) lera, cirugia realizaron los siguientes procesos: Laboratorio en fecha 18 de

22-09/2020 (19/05/2020) mayo 2020: ###4#. Fecha 19 de mayo 2020, a las 10 horas

EDAD ** ANOS $462.81 con 30 minutos con diagnéstico de ##### entro a

SANTA ANA d)  2da, cirugia procedimiento quirargico de #####, #####; hallazgos: se

23/05/2020 encuentra #####, realizada por Doctor #it## y Doctor #iHHH,

$440.55 se sale de cirugia a las 12 horas con 30 minutos; con tiempo

de cirugia de 2 horas. Fecha 23 de mayo 2020, a las 09 horas

####5600.00 entra a sala quirirgica con diagnéstico ##HHH#; se sale de

cirugia a las 12 horas; con tiempo de cirugia de 2 horas;

e) it paciente pasa a recuperacion despierto y estable con signos

$90.00 vitales#. Dado el alta el 28 de mayo 2020, con 11 dias de

f) Exdmenes de estancia hospitalaria.
laboratorio Se recibe ###H##, 23 de mayo y se entrega 28 de mayo #####:
$256.00 #it##. No se encontré malignidad, Diagnostico #####. Se

realiza en fecha 22 de mayo: Cultivo de liquido: no hubo
crecimiento bacteriano a las 48 horas de incubacion. Y en
vista que el usuario necesito los servicios médicos en calidad
de emergencia, en el periodo que por la COVID-19, existia
restricciones de movilidad, e inclusive el temor del usuario de
acudir al centro hospitalario, proveedor de servicios al ISBM,
mas cercano al lugar de su residencia, Hospital Nacional San
Juan de Dios, por el alto riesgo de contagio a la COVID-19, se
justifica la atencion del usuario en hospital privado en Santa
Ana, no proveedor de servicios al Instituto,

Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso de gastos médicos en concepto de compra de
servicios de salud, de acuerdo al monto solicitado por el
usuario por lo que cumple, con lo establecido en el Art. 49
literal a) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 1) del
Instructivo N° 21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE
FORMA INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL
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INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS
POR GASTOS MEDICOS”.

Il Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccidén de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones, conforme a

lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

lll. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones, conforme a

lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

IV. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional la continuidad del tramite pertinente para

el pago oportuno.

V. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata,) paraylassnotificaciones

correspondientes a los solicitantes

6.3 Informe recomendativo de aprobacion de des (02) solicitudes de reembolsos por

gastos médicos.

93933397333333973933333339333933333 9333

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

La Sub Direccion de Salld, a traves de”la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones recibio solicitudes de‘reembolso por gastos médicos, segun el siguiente detalle:

CASOS MAYORES PROCEDENTE.

CASO MAYOR
Solicitantes Fecha de solicitud Nro. de registro institucional (casos mayores)
HitH## 09/10/2020 51-2020
POR SU HIJO
fididiaid
HitH## 12/10/2020 52-2020

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley del ISBM y las regulaciones establecidas
en el Instructivo Nro. 21/2018 denominado “Instructivo para Tramites de Reintegro por Utilizacion
de Forma Inadecuada de los Servicios del Instituto y de Solicitudes de Reembolsos por Gastos
Médicos”, la Sub Direccion de Salud a través del Técnico de Reembolsos y Reintegros reviso las
solicitudes presentadas y verificd la documentacién de la mismas, preparando el analisis técnico
de cada caso para la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y

Pensiones.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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En fecha 26 de noviembre de 2020, la Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros,
Subsidios y Pensiones, a través de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, emitié recomendacién para aprobar el pago de dos solicitudes de reembolso
mayores desde $250.01, arriba detalladas, segun consta en el Acta Nro. 22-2020, de acuerdo a

lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM y las regulaciones del Instructivo Nro. 21/2018.

RECOMENDACION:

La Sub Direccién de Salud, después de la revision y evaluacion de las solicitudes, realizada por
la Seccién de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones y la Comision Técnica'de,Analisis
de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones, segun consta en Acta Nro. 22,\de fecha 26
de noviembre de 2020, y de conformidad a los articulos 20 literales a)ly s), 22 literalk), 49 de
la Ley del ISBM y Romano VI del Instructivo Nro. 21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS
SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE "REEMBOLSOS POR GASTOS

MEDICOS”, recomienda al Consejo Directivo:

. Aprobar el pago de dos casos_de reembolso mayores por gastos médicos,
considerando la recomendacion,emitida porsla Comisién Técnica de Andlisis de
Reembolsos y Reintegros, Subsidios‘y,Pensiones que verificd el cumplimiento del articulo
49 de la Ley del ISBM, segun el detalle en cuadros consignados en el Romano | de la parte
recomendativa del Punto.

Il. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de
la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones,

conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

lll. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional la continuidad del tramite pertinente
para el pago oportuno.

IV. T Aprobar el Acuerdo de aplicacion inmediata, para las notificaciones correspondientes a

IOS SO”CitanteS," 99999999999799979993995397339933973397333399533333993397333733339333333993393 9393

POR TANTO: luego de la revision y evaluacion de las solicitudes, realizada por la Seccion de
Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones y de conformidad a los articulos 20 literales a)
y s), 22 literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del Instructivo Nro. 21/2018 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA
INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS
POR GASTOS MEDICOS’, el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos, APRUEBA:
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. Aprobar el pago de dos casos de reembolso mayores por gastos médicos,
considerando la recomendacion emitida por la Comision Técnica de Analisis de
Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones que verificd el cumplimiento del articulo

49 de la Ley del ISBM, segun el detalle siguiente:

1. CASO MAYOR Nro. 51-2020

Nro. DE CASO
NOMBRE MONTO
Nro. D FECHA DE SOLICITUD SOLICITADO Y MONTO ) )
’ CAUSAL DE APROBADO ANALISIS TECNICO
EDAD REEMBOLSO
PROCEDENCIA

COMENTARIO DE USUARIO. La usuaria refiere en su carta
explicativa, que su hijo fue,atendido enila Clinica Radiolégica
Brito Mejia Pefia, para lasealizacion del examen ###t# el cual
se requeria para estudio y diagndstico, aunque el Instituto
presta este servicio, en su momento 'no_,contaba con
proveedor asignado, \razén por la quelse sugirié realizar el
tramite correspondiente;, presentando factura 08783, a un
costo de “$375.00, solicitando _hasta este momento
Reembolso debido a,la Emergencia'y cuarentena domiciliar
por Ja pandemia COVID-19.

ANALISIS TECNICO. Paciente conocido con DIAGNOSTICO DE
######, con historia de #####, le indica examen de gabinete
##### en fecha de 06 de enero 2020, por Cardidlogo
Internista DoctordHtt##, proveedor de servicios del ISBM, el
dia’07 de enero 2020 Comisién de Estudios Especiales del
HHHHHT ISBM, "aprueba la realizacidn del examen #####, ya que no se
contaba con proveedor para dicho estudio, realizandolo en
fechas21 de enero 2020 en Clinica Radioldgica Brito Mejia
EDAD ** AROS $375.00 Pefia el examen #####, resultando: que se constata #it#it,
CASO concluyendo: ######, asimismo se identificé que los hechos
sucedieron el 21 de enero de 2020 pero que debido a la

suspension de plazos administrativos y judiciales el 11y 13 de
A FAVOR DE SU HIJO EXAME'\I;:.SPECIAL marzo de 2020 por la pandemia causada por el COVID-19,
51-2020 : $375.00 existi6 una interrupcion del plazo administrativo para
1 ’ presentar la solicitud de reembolso, mismos que fueron
I habilitados a partir del 14 de junio de 2020, verificando que la
09-10/2020 HittH solicitud de reembolso fue presentada hasta el 21 de octubre
de de 2020, por consiguiente se encontraba dentro del tiempo
y forma para solicitar el reembolso, el arancel institucional
para el examen médico especial de ###i# es de $525.00;
segun informa doctor #####, Gerente Técnico Administrativo
de Servicios de Salud, por lo que la compra realizada por la
EDAD ** ANOS usuaria es conforme al arancel institucional.

|D: **kk

|D: *xkk

CHALATENANGO

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso de gastos
médicos en concepto de examen médico especial de #####,
conforme al monto solicitado por la usuaria, y por contar con
la autorizacion para la realizacion del examen por parte de la
Comision de Estudios Especiales, tomando en cuenta ademds
los cuatro meses de cuarentena en la que existié suspension
de los plazos administrativos y judiciales lo que habilitan que
la solicitud de reembolso fuese presentado en tiempo y forma,
por lo que cumple con lo establecido en el Art. 49 literal b) de
la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2) del Instructivo N°
21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE
LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE
REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”.

2. CASO MAYOR Nro. 52-2020

Nro. DE CASO
NOMBRE
FECHA DE SOLICITUD MONTO SOLICITADO Y “ 5
Nro. EI;[I)\D PROCEDENCIA CAUSAL DE REEMBOLSO MONTO APROBADO ANALISIS TECNICO
PROCEDENCIA
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HiHHH#

|D: ***%

EDAD ** ANOS

CASO
52-2020
12/10/2020

SAN SALVADOR

$320.32

PROCEDIMIENTO
HOSPITALARIO DE:

HHHH
$169.50.00

USO DE SALA DE
EMERGENCIAS
$30.00

EQUIPOS EMERGENCIA
Y/O SALA DE
OPERACIONES
$12.89

MEDICINAS
EMERGENCIAS Y/O
SALA DE OPERACIONES
$6.10
MATERIALES
EMERGENCIA Y/O SALA
DE OPERCIONES
$57.97

MEDICAMENTOS DEL
CUADRO BASICO:

HH# 20 MG
(09/08/2020)
$15.60

i
(09/08/2020)
$14.08
HH
(12/08/2020)
$14.18

$169.50

PROCEDIMIENTO
HOSPITALARIO DE:

HHHHH
$169.50

CONFORME ALPRECIO
CANCELADO POR LA
USUARIA

MEDICAMENTOS DEL
CUADRO BASICO:

#ittH 20 MG
(09/08/2020)
$15.60

i
(09/08/2020)
$14.08
I
(12/08/2020)
$14.18

NO PROCEDENTE POR

ENCONTRASE EN
EXISTENCIA PARA«'SER
DISPENSADOS A'TRAVES
DEL BOTIQUIN
MAGISTERIAL (0]
PROVEEDQRES
FARMACEUTICOS

COMENTARIO DE USUARIA:

Refiere en su carta explicativa: que el dia domingo, 09 de
agosto 2020, a las 16 horas con 30 minutos, sufri #####, que
por el tamafio de ##### de 06 centimetros de longitud, se
origind una #####, por lo que mifamilia decidié conducirme
al hospital mas cercano para hacer atendida, debido a la
situacion de pandemia en nuestro pais, y por ser de grupo
de riesgo optaron por llevarme a Hospital de Diagndstico,
ante la gravedad de mi situacion cubrimos los gastos e
nuestro bolsillo, tanto de atencién hospitalaria como los
medicamentos. Presentando solicitud de reembolso por
$320.32.

ANALISIS TECNICO.

Usuario en fecha domingo, 09 de agosto 2020, a las 16
horas con 50 minutos, consulta en hospital privado Hospital
de Diagnéstico, con historia de sufrir #####, a nivel de la
regidn dorsal, #####; con buena movilidad de #####, se
realiza interconsulta con Médico Cirujano, Doctor ###i,
pasa a pequefia cirugia con DIAGNOSTICO DE #####, a las
15 horas con 10 minutos, se sutura y se le da el alta con
medicamentos los cuales compra,sen fecha 09 agosto 2020,
#it#H 20mg., 1 tableta via oral cada 08jhoras, 16 tabletas;
#it### 500-125 mg., 1 tableta via oral cada 8heras. 1 caja;
con factura 0025, con uh,costo de $29.68; en fecha 12
agosto 2020, comprad### 500-125 mgt, 1 tableta via oral
cada 8 horas. 1 caja, con factura 0041;\con un costo de
$14.18; control en nueve dias para retirgyde puntos. Los
aranceles Institucional por herida en'mano derecha es de
$250.00; de acuerdo a'lo informado/por el doctor #####,
Gerente TécnicopAdministrativo_de Servicios de Salud. La
usuaria no se acerceé, al Policlinico a homologar las recetas
extendidas de medicamentos, ya que son medicamentos
del,cuadro bésico.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la
Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso
degastos médicos en concepto de compra de servicios de
salud, de pequefia cirugia, de acuerdo al arancel
institucional, por tratarse de una emergencia, Por lo que
cumple con lo establecido en el Art. 49 literal a) de la Ley
del ISBM, y Romano VI, numeral 1) del Instructivo N°
21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE
LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE
REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”.

1. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de

la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones las notificaciones,

conforme a lo dispuestoen lajlzey de Procedimientos Administrativos.

lll. Encomendara la Unidad Financiera Institucional la continuidad del tramite pertinente

para el pago opartuno.

IV.

los solicitantes.

Aprobar el acuerdo de aplicaciéon inmediata, para las notificaciones correspondientes a

Punto Siete. Informe de suspensiéon de Contrato Individual de Trabajo de Supervisor de

Apoyo Médico hospitalario del Departamento de San Miguel.

Continuando con el desarrollo de la agenda la Directora Presidenta explico al pleno que se

procedera a conocer el informe presentado por la Subdireccion Administrativa, luego de las

gestiones realizadas por la Gerencia de Recursos Humanos, dando lectura al mismo:
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Que mediante Contrato Individual de Trabajo Nro. 057/2020, el ISBM contratd al empleado #####,
desde el 04 de abril de 2020, para brindar servicios en la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, en la plaza nominal y funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario,
con salario inicial de contratacién de Un Mil Seiscientos Cincuenta 00/100 Délares de los
Estados Unidos de América (US $1,650.00).

Que el 14 de marzo de 2020, entr6 en vigencia el Decreto Legislativo Nro. 593 y sus prorrogas,
que atiende al ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19; el cual establecié una
suspension de los términos y plazos legales concedidos a los particulares y los entes de la
Administracion Publica en los procedimientos administrativos y judiciales, la 'suspension se
mantuvo vigente hasta el dia 11 de junio de 2020, que vencio el Decreto Legislativo/,Nro649,
referente ala SUSPENSION POR UN PERIODO DE DIEZ DIAS DE LOS/TERMINOS\Y PLAZOS
PROCESALES EN LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS YYPROCESOS JUDICIALES,
COMO CONSECUENCIA DE LA DEPRESION TROPICAL "AMANBRA” “Por*lo anterior, la
Gerencia de Recursos Humanos, postergo la firma de contratos de personal de nuevo ingreso,
dentro de los cuales se encontraba el empleado en mencién; debide a que'los plazos para entrega
de documentacion se habian extendido en las diferentes institueiones gubernamentales a efectos
de completar el expediente de personal de los empleados\contratado y en vista de las medidas

de desplazamiento no se obtuvo la firma del gontrato del referido empleado.

Pese a lo anterior, los efectos del contrato individuahsertienen por cumplido, segun lo dispuesto
en el Art. 20. Del Cddigo de Trabajo, qué dispone: “Se presume la existencia del contrato
individual de trabajo, por el hecho de que una persona preste sus servicios a otra por mas de dos
dias consecutivos. Probada la subordinacion también se presume el contrato, aunque fueren por

menor tiempo los servicios)prestados.”

En fecha 27 de octubre de 2020y1a Gerencia de Recursos Humanos, recibi®6 memorandum de
Ref. ISBM2020=07792, del Dr. #####, Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud, en
el cual hizofde conocimiento que desde el dia 20 de octubre de 2020, el empleado ###H#HE, con
cargorhominaly funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario, destacado en la zona
oriental del pais, se encuentra en calidad de desaparecido y su situacién se encuentra bajo
investigacion de las autoridades competentes, sin tener hasta la fecha mas informacion sobre el

Ccaso.

En seguimiento a lo anterior el 26 de noviembre del presente afio, el Dr. #HHH, mediante correo
electrénico, remitiod al Lic. ##H#H#H#, nota de fecha 20 de noviembre de 2020, del Sr. #####Ht, familiar
del referido empleado, en la cual manifiesta lo siguiente: “como familiares directos hemos
realizado las diligencias pertinentes ante las instancias correspondientes, como lo son la Fiscalia
General de la Republica de San Miguel, con seguimiento en el caso 1359-UDVC-3-2020, asi
como también en la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos de San Miguel,
mediante el caso SM-0076-2020".

Bajo los hechos antes acontecidos se verificé lo dispuesto en los articulos 35 y 36 del Cédigo de
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Trabajo, los cuales establecen: Art. 35 “Se entiende suspendido un contrato de trabajo, cuando
por algun tiempo deja de surtir efectos en lo relativo a la prestacion de servicios y al pago de
salarios”; y Art. 36 numeral 1) “Por fuerza mayor o caso fortuito, como falta de materia prima,
fuerza motriz u otros semejantes, a partir del cuarto dia de interrupcion de las labores cuando las

consecuencias de dicha fuerza mayor o caso fortuito no fueren imputables al patrono”.

En este sentido, el caso fortuito es un acontecimiento natural inevitable que puede ser previsto —
0 no- por la persona obligada a un hacer, pero a pesar que lo haya previsto no lo puede evitar,
y, ademas, le impide en forma absoluta el cumplimiento de lo que debe efectuar; es decir, que
constituye una imposibilidad fisica insuperable. Por otra parte, la fuerza mayor es el hecho del
hombre, previsible o imprevisible, pero inevitable, que impide también, en forma absoluta, el
cumplimiento de una obligacion. 2) En esta linea, el articulo 43 del Cddigo Civil incorperan ambos
conceptos y se establece que se llama fuerza mayor o caso fortuito el impreviste.que ho es posible
resistir, poniendo como ejemplo: un terremoto, un naufragio, o ser sujeto de actos dejautoridad,

como el encarcelamiento.

En el presente caso, el empleado en mencion a desaparegido desconociéndose su paradero,
ante lo cual los familiares han iniciado las investigacionespertinentes a fin de encontrarlo y poder
obtener certeza de la condicion, para lo cual se ,seguiranglas inyestigacion y aplicacion de
estrategias de busqueda, por parte de la FGR y, PGR;, a efecto de localizar a la persona

desaparecida como autoridad competente, par.lo que dicha investigacion se encuentra en curso.

Posterior a verificar dicha informacién, da Gerencia 'de.Recursos Humanos, advierte se configura
la figura de la suspension del contrato individual de trabajo de referido empleado, segun lo
dispuesto en los articulos 35 y 36 del Codigo”de Trabajo, los cuales establecen: Art. 35 “Se
entiende suspendido un contrato,detrabajo, cuando por algun tiempo deja de surtir efectos en lo
relativo a la prestacion de servicios y al pago de salarios”; y Art. 36 numeral 1) “Por fuerza mayor
o caso fortuito, como falta de ‘materia prima, fuerza motriz u otros semejantes, a partir del cuarto
dia de interrupcion delas’labores cuando las consecuencias de dicha fuerza mayor o caso fortuito

no fueren imputables,al patrono”.

No obstante, lo, anterior, la suspensién no afecta la antigliedad del trabajador, sin embargo, el
tiempo que dure suspendido no se contara como tiempo trabajado, conforme a lo regulado en el
articulon46 del' Reglamento Interno de Trabajo del ISBM. Y el Art. 45 del Cédigo de Trabajo,
establece que la suspensién del contrato finaliza al desaparecer la causa que la motivé o, en su
caso, al cumplirse el tiempo maximo de duracién que para aquélla fija el articulo cuarenta y cuatro.
Dentro de los tres dias laborales siguientes, los trabajadores estaran obligados a presentarse a

reanudar sus labores.

Segun lo establecido en el articulo 38 del Cdodigo de Trabajo la suspensién del contrato se
produce automaticamente, razén por la cual el contrato individual de trabajo del empleado ####H,
fue suspendido desde el 20 de octubre de 2020, fecha en la cual el empleado no se presentdé a
laborar y segun consulta realizada a los familiares por parte de la jefatura inmediata del empleado,

se encontraba desaparecido. Por lo que, la Gerencia de Recursos Humanos, procedié a la
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suspension del pago de salario, excluyéndolo de la planilla mensual del mes de noviembre de
2020.

Por todo lo antes mencionado, y las gestiones realizadas por la Gerencia de Recursos Humanos,
se informa que el empleado #####, destacado en la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
de Salud, se tendra por suspendido su contrato individual de trabajo con el ISBM, por fuerza

mayor o caso fortuito, hasta desaparecer la causa que motivo la
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Concluida la lectura del Informe presentado por la Subdireccion Administrativa previa gestion de
la Gerencia de Recursos Humanos, de conformidad a lo dispuesto en los Articulos, 20uliteral a) y
22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de ‘aueve/votos
favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido Informe de suspension de Contrato Individual de Trabajo de
Supervisor de Apoyo Médico hospitalario” del \Departamento de San Miguel,
presentado por la Sub Direccién Administrativa previa ‘gestion de la Gerencia de

Recursos Humanos.

II. Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, la contratacion inmediata del interino

necesario para cubrir la plaza mientras dure la suspensién del Contrato.

Punto Ocho. Informe 'semanal sobre existencia de kits de alcohol gel y mascarillas en

establecimientos institucionales de salud al 07/12/2020.

La DirectorasPresidentaiinforma al pleno que se dara lectura al informe semanal presentado por
la Subdireccién Administrativa en relacion a las existencias de kits de alcohol gel y mascarillas

en establecimientos institucionales de salud al siete de diciembre del afilo dos mil veinte.

Documento que literalmente cita:

9993333339733373933393339339333333337393339333933393 33339993

ANTECEDENTES:

En la sesion ordinaria del dia 24 de septiembre de 2020, acta 069, punto 11, sub punto 2, el

Consejo Directivo encomendé la presentacion de un informe semanal de entrega de kits.

INFORME SEMANAL SOBRE EXISTENCIA DE KITS DE ALCOHOL GEL Y MASCARILLAS
EN ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD AL 07 DE DICIEMBRE DE 2020.
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La jefatura de la Seccion de Gestion Documental y Archivos el dia 07 de diciembre de 2020,
solicité a las jefes médicos y médicos regentes informacién sobre la existencia de kits en los
establecimientos institucionales de salud hasta el 07 de diciembre de 2020. De la informacion
obtenida, los establecimientos institucionales de salud cuentan con 4,038 kits de alcohol gel y
mascarillas en existencia para la entrega a docentes cotizantes del ISBM, segun se detalla a

continuacion:

NRO. DE KIT EN NRO. DE KIT EN
NRO NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PEZS:E'::‘::;EOS:%':SK‘I‘?;E EXISTENCIA AL EXISTENCIA AL Eﬁ‘:’:::?:;\
23/11/2020 07/12/2020
LICDA DIANA CAROLINA DURAN
1 | OFICINAS CENTRALES DEL ISBM ) 0 0 0
MARROQUIN

POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN

2 it 78 73 5
SALVADOR

3 | POLICLINICO MAGISTERIAL DE MEJICANOS | ##### 191 186 5
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SAN HiHH

4 252 242 10
JACINTO
POLICLINICO MAGISTERIAL DE HiHH

5 121 115 6
SOYAPANGO

6 | POLICLINICO MAGISTERIAL DE APOPA #HHHE 314 305 9

7 | POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOPANGO | ##### 276 275 1
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE i

8 19 19 0
TONACATEPEQUE
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HiHH

9 20 20 0
AGUILARES
POLICLINICO DE MAGISTERIAL DE i

10 %0 84 6
CHALATENANGO
POLICLINICO MAGISTERIAL DEL COYOLITO/n|, #####

11 2 2 0
TEJUTLA

12 | POLICLINICO MAGISTERIAL DETAPALMA | #ifhit 6 3 0
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE,NUEVA AR

13 ) 53 53 0
CONCEPCION
POLICLINICO"MAGISTERIAL DESANTA HiHH

14 239 222 17
TECLA
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE CIUDAD | #####

15 24 442 0
ARCE
CONSULTORIO|MAGISTERIAL DE LOURDES | #####

16 ) 18 17 1
COLON
CONSULTORIO MAGISTERIAL DEL PUERTO | #####

17 25 2 3
DE LA LIBERTAD
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HiHH

18 17 15 2
QUEZALTEPEQUE
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SAN JUAN | #####

19 24 23 0
0OPICO
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SAN i

20 47 47 0
PABLO TACACHICO
POLICLINICO MAGISTERIAL DE i

21 199 182 17
COJUTEPEQUE
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE

2 i 43 43 0
SUCHITOTO

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



23 POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOBASCO HitHH#H 87 87 0

POLICLINICO MAGISTERIAL DE HHHIH

24 85 85 0
SENSUNTEPEQUE
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SANTO HitHH#H

25 58 57 1
DOMINGO
POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN HitHH#H

26 91 90 1
VICENTE
POLICLINICO MAGISTERIAL DE HHHIH

27 121 116 5
ZACATECOLUCA
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HitHH#H

28 27 26 1
OLOCUILTA

CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SANTIAGO | #####

29 16 13 3
NONUALCO

30 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA ANA | #it## 8 4 4

31 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SONSONATE | ###### 96 91 5
POLICLINICO MAGISTERIAL DE HHHIH

32 ; 159 159 0
AHUACHAPAN
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HitHH#H

33 23 23 0
ATIQUIZAYA
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HitHH#H

34 27 26 1
CHALCHUAPA

35 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE METAPAN | ##### 41 39 2
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SAN HitHH#H

36 39 39 0

SEBASTIAN SALITRILLO

37 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE IZALCO HitH#H 30 30 0

38 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE JUAYUA HHH 36 35 1

39 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE ARMENIA | ##### 36 35 1

40 POLICLINICO MAGISTERIAL DE USULUTAN HitHaH 85 85 0

41 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL | ###i# 54 44 10
POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN HiHH

42 224 219 5
FRANCISCO GOTERA

43 POLICLINICO MAGISTERIALDE/LA UNION HHH 125 119 6
POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA HitHHE

44 77 76 1
ROSA DE LIMA

POLICLINICO.MAGISTERIAL DE SANTIAGO HHHH

45 | 122 122 0
DE MARIA
CONSULTORIQ MAGISTERIAL DE HHHIH

46 51 51 0
JIQUILISCO

47 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE JUCUAPA | ##### 45 44 1

CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SANTA HHHIH
48 39 38 1
ELENA

CONSULTORIO MAGISTERIAL DE CIUDAD HHHIH

49 20 20 0
BARRIOS
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HHHH

50 36 36 0
CHAPELTIQUE
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HHHH

51 28 28 0
CHINAMECA

CONSULTORIO MAGISTERIAL DE NUEVA HHHIH
52 20 17 3
GUADALUPE
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CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SAN HitHH#H
53 26 26 0
RAFAEL ORIENTE
54 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE JOCORO HitHH 36 36 0
55 CONSULTORIO MAGISTERIAL DE OSICALA HitHH#H 46 46 0
CONSULTORIO MAGISTERIAL DE HHHIH
56 , 37 36 1
ANAMOROS
NRO. TOTAL DE KITS PENDIENTES DE ENTREGA 4,129 4,038 135

En el caso del Consultorio Magisterial de la Palma, el médico regente indica que debido a que se
encontraba de vacaciones, la informacion proporcionada al 23 de noviembre de 2020 sobre la
existencia de 6 kits, establecia el dato de los kits que se encontraban fuera de bodega, el dato

real al 07 de diciembre de 2020, es que poseen 31 kits en existencia.

Para el caso del Consultorio Magisterial de Ciudad Arce el dato real de la existencia de kits al 07
de diciembre de 2020 es de 44 kits, el médico regente indica que hube un error en el dato

proporcionado al 23 de noviembre de 2020.

Del 23 de noviembre al 07 de diciembre de 2020, se han“entregado ‘solo 135 kits en los
establecimientos institucionales de salud y se muestradque se poseewna existencia de 4,038 kits
al 07 de diciembre de 2020. No obstante, al realizar la sumatoria de ambas cantidades, se tiene
un resultado de 4,173 kits, lo cual se debe, alalgunos,errores’en la informaciéon proporcionada
por algunos establecimientos para el informe de'la existencia de kits al 23 de noviembre de 2020

que en ese momento fue de 4,129 kits;"para o cual,"se"Colocan las notas explicativas en la parte

9999799939993973397339939339933993397339733933333393399333)

inferior de la tabla anterior.”

Concluida la lectura del informe semanal sobre existencia de KITS de alcohol gel y mascarillas
en establecimientes institucionales de salud, presentado por la Sub Direccién Administrativa
previa gestion. de la Seccion de” Gestion Documental y Archivos, de conformidad a lo dispuesto
en los Articulos 20 literal'a)' y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por

unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe semanal sobre existencia de KITS de alcohol gel y mascarillas
en establecimientos institucionales de salud, presentado por la Sub Direccién Administrativa

previa gestion de la Seccion de Gestion Documental y Archivos.

Punto Nueve. Informes presentados por la Subdirecciéon de Salud

Acto seguido la Directora Presidenta expreso al pleno que se daran a conocer los documentos

presentados por la Subdireccion de Salud, procediendo con la lectura del primero:

9.1 Informe semanal de recepcion de medicamentos PNUD y LACAP.
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ANTECEDENTES:

Atendiendo la solicitud de Consejo Directivo en la que mediante acuerdos tomados en sesién ordinaria de
fecha 10 de Septiembre de 2020, Acta N°066, en la cual encomienda presentar informe con el detalle de
la cantidad adjudicada de medicamentos, las cantidades pendientes de entrega, las cantidades
disponibles, la prescripcion y proyeccidn de consumo de los medicamentos, asi como un resumen del
analisis de los datos y propuesta de solucién para los casos en que evidencie desabastecimiento de forma

tal que pueda tomar medidas oportunas para la compra de medicamentos.
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LEVOTIROXINA Tableta de 0.1 Blister con
1 16-01005-000 141,680 141,680 0% 48,264 23,281 0.48 23,281 0.48
SODICA mg Tabletas
Aerosol para Frasco
SALBUTAMOL
2 11-01011-000 inhalaciones 100 | Inhalador de 3,260 3,260 0% 874 1,166 1.33 1,166 1.33
SULFATO
mcg/ dosis 200 dosis
Aerosol para Frasco
3 11-01034-000 BECLOMETASONA inhalar de 50 Inhalador oral 2,970 2,970 0% 265 3,228 12.18 3,228 12.18
mcg dosis por 200 dosis
4 08-01001-000 | ESPIRONOLACTONA | Tableta de 25 mg Tabletas 11,200 11,200 0% 5,450 2,338 0.43 2,338 0.43
Blister con
Tableta de 100 Tabletas
5 22-01029-000 TOPIRAMATO 5,160 5,160 0% 1,530 7,922 5.18 7,922 5.18
mg o Frasco‘con
Tabletas
Colirio Solucién
METILCELULOSA + Frasco Gotero
6 18-01033-000 Oftalmica de 3 11,770 11,770 0% 3,718 2,707 0.73 2,707 0.73
DEXTRAN 70 dexds ml
mg/1lmgen1ml
Tableta o Blister con
7 10-01020-000 PANTOPRAZOLE Comprimido Tableta o 185,000 185,000 0% 84,928 229,574 2.7 229,574 2.7
de 40 mg Comprimido
AMIODARONA Tableta de 200 Blister con
8 07-02001-000 4,180 4,180 0% 1,357 630 0.46 630 0.46
CLORHIDRATO mg Tabletas
DORZOLAMIDA Colirio Sol. Frasco Gotero
9 18-01054-000 770 770 0% 205 73 0.36 73 0.36
CLORHIDRATO Oftalmica al 2% de5ml
ENALAPRIL Blister con
10 07-03015-000 Tableta de 20 mg 293,170 293,170 0% 44,731 314,305 7.03 314,305 7.03
MALEATO Tabletas
Blister con
11 07-03014-000 LOSARTAN Tableta de 50 mg 950,000 950,000 0% 229,359 1,478,356 6.45 1,478,356 6.45
Tabletas
Tableta de 500 Blister
12 01-01001-000 ACETAMINOFEN 351,970 351,970 0% 55,471 595,935 10.74 595,935 10.74
mg con Tabletas
Tableta de 500 Blister
13 03-04006-000 SECNIDAZOL 9,350 9,350 0% 2,351 16,938 7.2 16,938 7.2
mg con Tabletas
Blister
14 12-03007-000 OLANZAPINA Tableta de 10 mg 4 b 12,760 12,760 0% 3,620 2,003 0.55 2,003 0.55
e Tabletas
Tableta de 200 Blister con
15 02-01029-000 CARBAMAZEPINA b 73,680 73,680 0% 17,531 24,795 1.41 24,795 1.41
mg Tabletas
Blister con
16 07-08013-000 ATORVASTATINA Tableta de 20 mg 235,000 235,000 0% 66,192 154,207 2.33 154,207 2.33
Tabletas
Blister con
MULTIVITAMINAS Grageas o
17 15-01022-000 Grageas o 21,310 21,310 0% 8,431 37,631 4.46 37,631 4.46
PRENATALES Capsula
Capsulas
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CLOTRIMAZOL-

50mg de

betametasona +

1gde Tubo con 30 -
18 09-01059-000 GENTAMICINA- 2,130 2,130 0% 664 712 1.07 712 1.07
clotrimazol +0.1 40g
BETAMETASONA
g de gentamicina
en100g
Capsula o Blister con
19 07-08014-000 CIPROFIBRATO Tableta de 100 Capsulas o 117,630 117,630 0% 38,240 75,598 1.98 75,598 1.98
mg Tabletas
CLORFENIRAMINA Blister
20 11-02020-000 Tableta de 4 mg 196,990 196,990 0% 31,077 269,532 8.67 269,532 8.67
MALEATO con Tabletas
Tableta de 500 Blister
21 13-01001-000 METOCARBAMOL 177,500 177,500 0% 28,114 201,153 7.15 201,153 7.15
mg de Tabletas
TIZANIDINA Blister con
22 13-01007-000 Tableta de 4 mg 84,610 84,610 0% 17,164 48,955 2.85 48,955 2.85
CLORHIDRATO Tabletas
Tableta o Blister con
23 12-02009-000 FLUOXETINA capsula de 20 tableta o 3,420 3,420 0% 1,258 1,145 0.91 1,145 0.91
mg capsula
ERGOTAMINA Grageade 1
Blister
24 04-01007-000 | TARTRATO+CAFEINA | mg/40 mg/450 63,510 63,510 0% 15,504 111,731 7.21 111,731 7.21
de Grageas
+PARACETAMOL mg
Flores liguladas
de manzanilla,
Aceite de menta
piperita, Aceite Frasco de 30
25 22-01053-000 CAMOMILLA 9,530 9,530, 0% 1,570 15,252 9.72 15,252 9.72
de anis; Spray ml
bucal 366.5
mg/18.5 mg/7
mgen 1ml
CLORFENIRAMINA Jarabe de 2 mg/5 | Frasco de 120
26 11-02006-000 3,290 3,290 0% 522 6,073 11.63 6,073 11.63
MALEATO ml ml
Blister con
27 11-02014-000 LORATADINA Tableta de 10 mg 374,650 371,650 0% 76,552 120,008 1.57 120,008 1.57
Tabletas
FUROATO DE Tableta de 500 Blister
28 03-04001-000 52,050 52,050 0% 5,441 44,455 8.17 44,455 8.17
DILOXANIDA mg con, Tabletas
Soluciép para
SALBUTAMOL Frasco de 20
29 11-01063-000 inhalacion,de 5 360 360 0% 20 441 22.05 441 22.05
SULFATO ml
mg/ml
Blister con
30 07-07001-000 CLOPIDOGREL Tableta de 75 mg 12,930 12,930 0% 2,509 15,930 6.35 15,930 6.35
tabletas
Capsula o Blister con
31 02-01011-000 GABAPENTINA Tableta de 300 Capsulas o 191,900 191,900 0% 42,797 45,179 1.06 45,179 1.06
mg Tabletas
Blister con
Tableta o capsula
32 09-01079-000 ISOTRETINQINA tableta o 1,620 1,620 0% 228 120 0.53 120 0.53
de 20 mg
capsula
Capsula o Blister
33 03-03001-000 FLUCONAZOL Tableta de 150 con Capsulas 2,080 2,080 0% 552 371 0.67 371 0.67
mg o Tabletas
Sobres con polvo
Sobre con
o blister con
polvo o blister
34 10-01005-000 SUCRALFATO tableta 268,450 268,450 0% 61,683 103,530 1.68 103,530 1.68
con tableta
masticable de 1
masticable
gr
ACETAMINOFEN +
FENILEFRINA + Tableta de Blister
35 11-02054-000 355,300 355,300 0% 46,582 333,192 7.15 333,192 7.15
CLORFENIRAMINA + | 325/10/2/10 mg | con Tabletas
DEXTROMETORFANO
Frasco de 30
Tableta o
36 15-01026-000 | CALCIO CARBONATO capsulas o 149,300 149,300 0% 30,406 58,779 1.93 58,779 1.93
Cépsula de 600
tabletas o
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mg de Calcio Blister con
elemental capsulas o
tabletas
Tableta o Blister con
37 11-01056-000 CETIRIZINA Comprimido Tableta o 133,050 133,050 0% 22,047 75,166 3.41 75,166 341
de 10 mg Comprimido
Tableta o Blister
CEFADROXILO
38 03-02010-000 Capsula de 500 con Tabletas 84,050 84,050 0% 9,286 73,263 7.89 73,263 7.89
MONOHIDRATO
mg o Capsulas
Tableta o Blister
39 10-03002-000 DIMENHIDRINATO Capsula de 50 con Tabletas 57,250 57,250 0% 6,957 41,662 5.99 41,662 5.99
mg o Capsulas
CLORPROMAZINA Tableta de 100 Blister con
40 12-03001-000 4,160 4,160 0% 835 1,130 1.35 1,130 1.35
CLORHIDRATO mg Tabletas
Jarabe de 7.5
AMBROXOL + Frasco de 100
41 11-02053-000 mg+0.005 mg / 5 | 5,620 5,620 0% 1,161 7,343 6.32 7,343 6.32
CLEMBUTEROL -120m
ml
Jarabe de 5 mg/5 | Frasco de 100
42 11-02012-000 LORATADINA 2,280 2,280 0% 807 8,180 10.14 8,180 10.14
ml ml
PROPINOX + Solucion Jeringa de 2
43 10-02012-000 CLONIXINATO DE inyectable de 15 ml cada 2,020 2,020 0% 211 1,674 7.95 1,674 7.95
LISINA mg + 100 mg compuesto
VERAPAMILO Tableta de 240 Blister con
44 07-02003-000 30,460 30,460 0% 9,906 8,312 0.84 8,312 0.84
CLORHIDRATO mg Tabletas
Blister
45 07-09002-000 BISOPROLOL Tableta de 10 mg 7,370 7,370 0% 1,412 823 0.58 823 0.58
con tabletas
Tableta Blister con
46 07-03049-000 BISOPROLOL recubierta de 5 tabletas 7,600 7,600 0% 1,843 1,913 1.04 1,913 1.04
mg recubiertas
Grageas 0 Blister con
47 07-02002-000 PROPAFENONA Tabletas de 150 Grageas o 17,170 17,170 0% 4,684 3,738 0.8 3,738 0.8
mg Tabletas
ACIDO VALPROICO Tableta de 500 Blister con
48 02-01002-000 129,060 129,060 0% 21,022 204,790 9.74 204,790 9.74
SAL SODICA mg Tabletas
Tableta o Blister con
TRAMADOL
49 01-01007-000 Capsulade 50 Tabletas 29,100 29,100 0% 5,087 16,821 331 16,821 331
CLORHIDRATO
mg o Capsulas
Tableta de 200 Blister,con
50 12-03013-000 QUETIAPINA 14,970 14,970 0% 2,409 4,578 1.9 4,578 1.9
mg tableta
Frasco
Colirio Sol.
51 18-01001-000 CLORANFENICOL el Gotero 5-15 1,290 1,290 0% 144 1,107 7.68 1,107 7.68
Oftalmica0:5%
ml
AMLODIPINA Tableta de 5 mg Blister con
52 07-03003-000 192,340 192,340 0% 40,242 193,087 4.8 193,087 4.8
BESILATO base Tabletas
Blister con
53 21-01005-000 OXIBUTININA Tableta de 5 mg 19,300 19,300 0% 4,141 17,608 4.25 17,608 4.25
Tabletas
DICLOFENACO Ampolla de 75 Ampolla de 3
54 01-01010-000 y 19,690 19,690 0% 2,952 14,695 4.98 14,695 4.98
SoDICO mg/3 ml ml.
DEXTROMETORFAN
BROMHIDRATO +
CARBOXIMETILCISTEI | Jarabe de 5 mg+ | Frasco de 120
55 11-02057-000 8,370 8,370 0% 2,209 12,082 5.47 12,082 5.47
NA 150 mg +2.5 mg ml
+CLORFENIRAMINA
MALEATO
Tableta de 500 Blister con
56 03-02071-000 LEVOFLOXACINA b 11,850 11,850 0% 1,109 7,437 6.71 7,437 6.71
mg Tabletas
Tableta de 500 Blister con
57 03-02009-000 AZITROMICINA 1,150 1,150 0% 123 345 2.81 345 2.81
mg tableta
Blister con
58 08-01003-000 | HIDROCLOROTIAZIDA | Tableta de 25 mg 255,130 255,130 0% 42,542 280,230 6.59 280,230 6.59
Tabletas
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Blister

AMITRIPTILINA Tableta o gragea
59 12-02001-000 4 con Tabletas 182,000 182,000 0% 37,331 300,696 8.05 300,696 8.05
CLORHIDRATO e25mg
o Grageas
Capsula o Blister
NITROFURANTOINA
60 03-02037-000 Tableta de 100 | de Capsulaso | 133,570 133,570 0% 20,479 122,361 5.98 122,361 5.98
MACROCRISTALES
mg Tabletas
Tableta o Blister con
61 22-01040-000 ESOMEPRAZOL Capsula de 40 tableta o 31,790 31,790 0% 5,599 21,691 3.87 21,691 3.87
mg capsula
Blister con
Capsula o tableta
62 01-01046-000 PREGABALINA capsula o 15,880 15,880 0% 5,327 4,426 0.83 4,426 0.83
75 mg
tableta
ampollas
ASPARTATO DE Ampolla bebible
63 22-01107-000 / bebibles de 10 15,650 15,650 0% 2,774 9,835 3.55 9,835 3.55
ARGININA de5g/10ml
ml
Tableta o Blister
64 03-05007-000 ACICLOVIR Capsula de 400 | de Tabletaso 15,060 15,060 0% 3,373 7,617 2.26 7,617 2.26
mg Cépsula
CLINDAMICINA Cépsula de 300 Blister
65 03-02023-000 6,230 6,230 0% 1,211 5,841 4.82 5,841 4.82
CLORHIDRATO mg con Capsulas
Blister con
DULOXETINA Tableta o capsula
66 12-02011-000 tableta o 6,860 6,860 0% 1,483 1,576 1.06 1,576 1.06
CLORHIDRATO de 30 mg
capsula
Polvo para
Frasco de 100
67 03-02005-000 AMOXICILINA Suspension de | 1,850 1,850 0% 213 1,576 7.42 1,576 7.42
m
250mg/5 ml
MOMETASONA , Spray Nasal de Frasco de 60
68 11-01026-000 660 660 0% 101 593 5.88 593 5.88
FUROATO 50 mcg/ dosis dosis
Comprimido de Blister con
69 22-01119-000 | ACETATO DE CALCIO 40,350 40,350 0% 4,419 51,549 11.67 51,549 11.67
475 mg comprimidos
Tableta de 500 Blister con
70 07-03002-000 METILDOPA 10,180 10,180 0% 2,394 2,935 1.23 2,935 1.23
mg Tabletas
METOXALENO Blister con
71 09-01004-000 Tableta de 10 mg 3,620 3,620 0% 617 1,931 3.13 1,931 3.13
(AMMOIDIN) Tabletas
SERTRALINA Blister
72 12-02005-000 Tableta de 50 mg 63,040 63,040 0% 9,761 25,936 2.66 25,936 2.66
CLORHIDRATO de Tabletas
Tabletade,2.5 Blister
73 01-01036-000 METOTREXATE b 21,610 21,610 0% 5,016 27,717 5.53 27,717 5.53
mg con ‘Tabletas
TAMOXIFENO Blister con
74 20-01017-000 Tableta'de 20 mg b 9,020 9,020 0% 1,701 3,619 2.13 3,619 2.13
CITRATO Tabletas
Tabletayde 500 Blister
75 03-02022-000 CLARITROMICINA b 63,170 63,170 0% 8,372 56,960 6.8 56,960 6.8
mg con Tabletas
Tableta de 500 Blister con
76 02-01027-000 LEVETIRACETAN 58,990 58,990 0% 11,156 93,306 8.36 93,306 8.36
mg Tabletas
Tabletas de 6.25 Blister con
77 07-03046-000 CARVEDILOL 52,630 52,630 0% 9,014 61,867 6.86 61,867 6.86
mg tabletas
Tableta de 300 Blister con
78 22-01020-000 OXCARBAZEPINA 30,050 30,050 0% 4,631 18,855 4.07 18,855 4.07
mg Tabletas
Tabletas de 25 Blister con
79 07-03045-000 CARVEDILOL 29,110 29,110 0% 5,551 33,355 6.01 33,355 6.01
mg tabletas
Blister
80 12-01004-000 LORAZEPAM Tableta de 2 mg 23,400 23,400 0% 4,710 10,621 2.26 10,621 2.26
con Tabletas
Polvo para
Frasco de 60
81 03-02021-000 CLARITROMICINA suspension de | 1,450 1,450 0% 182 1,800 9.9 1,800 9.9
m
250 mg/5 ml
Capsula de 25 Blister con
82 01-01014-000 INDOMETACINA 193,660 193,660 0% 29,123 166,311 5.71 166,311 5.71
mg Capsulas
Tableta de 400 Blister con
83 01-01012-000 IBUPROFENO 90,940 90,940 0% 18,147 129,484 7.14 129,484 7.14
mg Tabletas
Tableta de 300 Blister
84 01-02001-000 ALOPURINOL 130,150 130,150 0% 20,657 174,620 8.45 174,620 8.45

mg

con Tabletas
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Blister con

85 01-03005-000 PREDNISONA Tableta de 5 mg 122,110 122,110 0% 17,714 157,918 8.91 157,918 8.91
Tabletas
Blister con
Gragea o Tableta
HIOSCINA N-BUTIL gragea o
86 10-02014-000 recubierta de 10 77,050 77,050 0% 9,233 63,213 6.85 63,213 6.85
BROMURO Tableta
mg
recubierta
DICLOFENACO Blister con
87 01-01011-000 Tableta de 50 mg b 49,240 49,240 0% 9,874 40,061 4.06 40,061 4.06
sobIco Tabletas
Comprimidos o Blister con
88 12-02003-000 IMIPRAMINA Tabletas de25 Comprimidos 32,870 32,870 0% 4,960 19,702 3.97 19,702 3.97
mg o Tabletas
Blister con
89 01-03006-000 PREDNISONA Tableta de 50 mg b 28,670 28,670 0% 3,774 48,855 12.94 48,855 12.94
Tabletas
ISOSORBIDE Blister con
90 07-01005-000 Tableta de 20 mg b 18,790 18,790 0% 2,994 10,414 3.48 10,414 3.48
MONONITRATO Tabletas
BIPERIDENO Blister con
91 05-01001-000 Tableta de 2 mg b 10,930 10,930 0% 2,658 2,499 0.94 2,499 0.94
CLORHIDRATO Tabletas
Frasco o
92 01-03004-000 LEFLUNOMIDA Tableta de 20 mg Blister con 19,530 19,530 0% 4,079 18,328 4,49 18,328 4.49
Tabletas
FUROATO DE Aerosol Spray
Frasco de 120
93 19-01014-000 FLUTICASONA Nasal de 27.5 4,390 4,390 0% 1,035 1,532 1.48 1,532 1.48
dosis
MICRONIZADO mcg/dosis
Suspension de Ampolla de 2
94 11-01057-000 BUDESONIDA / 1,800 1,800 0% 145 1,887 12.98 1,887 12.98
0.5mg/ ml ml
Tubo/Aplicado
ESTROGENOS Crema vaginal al
95 17-01004-000 r de40g-45 1,300 1,300 0% 322 608 1.89 608 1.89
CONJUGADOS 0.0625%
g
PAROXETINA Tableta de 20 Blister
96 12-02004-000 67,350 67,350 0% 10,735 63,344 5.9 63,344 5.9
CLORHIDRATO mg de Tabletas
Tabletas o Blister con
97 03-02004-000 AMOXICILINA Capsulas de 500 Capsulas o 208,000 208,000 0% 24,490 347,555 14.19 347,555 14.19
mg Tabletas
Tableta de 400 Blister con
98 23-01005-000 | HIDROXICLOROQUINA 36,610 36,610 0% 5,604 20,463 3.65 20,463 3.65
mg Tabletas
AMBROXOL Jarabede 15 Frasco.de 100
99 11-02001-000 14,370 14,370 0% 1,861 13,487 7.25 13,487 7.25
CLORHIDRATO mg/5 ml =120 ml
Blistercon
Tableta de 0.5 Tabletas o
100 | 20-01022-000 CABERGOLINA 3,330 3,330 0% 513 1,886 3.68 1,886 3.68
mg Frasco con
Tabletas
AMOXICILINA +
Tabletas o Blister con
ACIDO CLAVULANICO
101 | 03-02046-000 Capsulas de 500 Capsulas o 233,220 233,220 0% 37,298 214,285 5.75 214,285 5.75
(CLAVULANATO)DE
mg+125 mg Tabletas
POTASIO)
Blister
Cépsula de 100 con capsulas,
102 | 02-01020-000 FENITOINA SODICA 40,900 40,900 0% 7,378 22,700 3.08 22,700 3.08
mg o Frasco de
100 cépsulas
Tableta de 300 Blister con
103 | 07-03013-000 IRBESARTAN 382,280 382,280 0% 76,514 358,040 4.68 358,040 4.68
mg Tabletas
Blister con
104 | 08-01002-000 FUROSEMIDA Tableta de 40 mg 75,610 75,610 0% 11,994 72,632 6.06 72,632 6.06
Tabletas
Inhalador 25 /
SALMETEROL + Frasco 120
105 | 11-01045-000 125 mcg por 3,240 3,240 0% 682 6,486 9.51 6,486 9.51
FLUTICAZONA dosis
dosis
INSULINA HUMANA Suspension
Frasco Vial de
106 | 16-01004-000 ISOFANA NPH-ADN inyectable de 8,970 8,970 0% 1,787 11,923 6.67 11,923 6.67
10 ml
RECOMBINANTE 100 Ul/ml
Tableta de 500 | Frasco de 100
107 | 01-03012-000 SULFASALACINA 3,500 3,500 0% 488 1,600 3.28 1,600 3.28

mg

tabletas o
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Blister con
tabletas
Blister con
108 | 22-01043-000 RISPERIDONA Tableta de 1 mg 25,320 25,320 0 0% 4,377 13,895 3.17 13,895 3.17
Tabletas
AMLODIPINA Blister con
109 | 07-03041-000 Tableta de 10 mg 52,960 52,960 0 0% 8,357 78,115 9.35 78,115 9.35
BESILATO Tabletas
Tableta de 500 Blister
110 | 03-04003-000 METRONIDAZOL 25,120 25,120 0 0% 2,761 18,423 6.67 18,423 6.67
mg con Tabletas
Tableta de 100 Blister con
111 | 02-01013-000 LAMOTRIGINA 20,910 20,910 0 0% 4,144 22,757 5.49 22,757 5.49
mg Tabletas
INSULINA HUMANA Solucién
Frasco Vial de
112 | 16-01003-000 CRISTALINA ADN inyectable de 2,270 2,270 0 0% 348 3,104 8.92 3,104 8.92
10 ml
RECOMBINANTE 100 Ul/ml
IRBESARTAN + Tableta de 150 Blister con
113 | 07-03040-000 69,790 69,790 0 0% 12,961 95,723 7.39 95,723 7.39
HIDROCLOROTIAZIDA mg+12.5mg Tabletas
DICLOXACILINA Cépsula de 500 Blister
114 | 03-02029-000 10,890 10,890 0 0% 2,166 7,599 3.51 7,599 3.51
SODICA mg de Capsulas
ALENDRONATO Blister con
115 | 16-01011-000 Tableta de 70 mg 7,920 7,920 0 0% 1,281 10,346 8.08 10,346 8.08
sSopIco Tabletas
Comprimido de 4 Blister con
116 | 16-01032-000 GLIMEPIRIDA 221,240 221,240 0 0% 77,275 233,166 3.02 233,166 3.02
mg comprimidos
METFORMINA Tableta de 850 Blister con
117 | 16-01008-000 905,590 708,390 197,200 22% 210,448 543,721 2.58 740,921 3.52
CLORHIDRATO mg Tabletas
Aerosol para Frasco
118 | 11-01048-000 BECLOMETASONA inhalar de 250 Inhalador oral 3,520 1,760 1,760 50% 695 3,907 5.62 5,667 8.16
mcg dosis por 200 dosis
Comprimido de Frasco con 30
Liberacién comprimidos
119 | 22-01124-000 METILFENIDATO 6,600 0 6,600 100% 780 0 0 6,600 8.46
Prolongada de de Liberacion
18 mg Prolongada
coDIGO . < p CANTIDAD CANTIDAD % PENDIENTE
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION ADJUDICADA RECIBIDA RECEPCIONAR PROVEDDOR ADJ.
Frasco con 30
Comprimido de
comprimidos de
22-01124-000 METILFENIDATO * Liberacion Prolengada 6,600 0 100% POR SU SALUD, S.ADE C.V.
Liberacion
de 18 mg
Prolongada
Aerosohpara inhalar Frasco Inhalador
11-01048-000 BECLOMETASONA** 3,520 1,760 50% POR SU SALUD, S.ADE C.V.
de 250)mcg dosis oral por 200 dosis
METFORMINA
16-01008-000 Tableta de 850 mg Blister con Tabletas 905,590 708,390 22% POR SU SALUD, S.ADE C.V.
CLORHIDRATQ ***

* Proveedor no lo entregara: de acuerdo a notificacion dirigida a PNUD el proveedor POR SU SALUD, informa que la Direcciéon Nacional de Medicamentos no le autoriz la entrega del
medicamento, bajo la siguiente justificacion “le informo que sus solicitudes, no pueden ser procesadas, ya que la farmacia legalmente tunicamente estd autorizada para la dispensacion
de medicamentos, la distribucion de conformidad a lo establecido en la Ley de Medicamentos, es competencia de las Droguerias”. Es decir, que la empresa POR SU SALUD no esta registrada
como Drogueria sino como Farmacia, por lo anterior, no puede distribuir medicamento controlado, solo dispensarlo a través de receta médica. Visto lo anterior, en fecha 26 de noviembre
de 2020, PNUD ha solicita a la empresa que se deposite a la cuenta de PNUD el monto en concepto de aplicacidn de la garantia de cumplimiento de contrato. (Se anexa documentos que
demuestran lo antes mencionado). A la fecha el medicamento se esta despachando a través de farmacias privadas.

El cuadro basico de medicamentos del ISBM vigente, cuenta con alternativa de tratamiento, la cual puede ser Atomoxetina 25 mg.

** proveedor no entregara el 50% correspondiente a la segunda entrega: de acuerdo a notificacion dirigida a PNUD el proveedor POR SU SALUD, informa que Laboratorios GlaxoSmithKline
les ha notificado que el producto queda descontinuado y ya no cuenta con existencias en su centro de distribucién en Panama, para poder cumplir con el envio de la mercaderia. Visto lo
anterior, en fecha 26 de noviembre de 2020, PNUD ha solicita a la empresa que se deposite a la cuenta de PNUD el monto en concepto de aplicacion de la garantia de cumplimiento de
contrato. (Se anexa documentos que demuestran lo antes mencionado). A la fecha se cuenta con inventario disponible y también se cuenta con alternativa de tratamiento Blecometasona,
aerosol para inhalar de 50 mcg.

*** proveedor informa fecha probable de entrega: de acuerdo a notificacion dirigida a PNUD el proveedor POR SU SALUD, informa que Laboratorio SANOFI manifiesta que por situaciéon
de disponibilidad del principio activo se retrasoé la produccién del medicamento, por lo que confirma que la entrega podria ser procedente en Enero/2021. Al fecha se cuenta con inventario
disponible.

PNUD 2020

CUADRO RESUMEN
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TIPO DE COMPRA CUADRO ADJUDICADOS RECIBIDOS
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SULFADIAZIN DE
1 09-01057-000 Crema 1% Tubo de 30 gr 385 385 0 0% 33 328 9.89 328 9.89
PLATA
Dipropionato de
Betametasona
BETAMETASONA + ;
5 09-01072-000 ; 0.05% + Acido Tubo de 15 gr 795 795 0 0% 45 628 13.96 628 13.96
ACIDO SALICILICO
salicilico 3%,
ungliento
Frasco ampolla con Frasco
16-02021-000 TRIPTOLERINA 235 235 0 0% 9 224 24.89 224 24.89
3 3.75 de Triptolerina Ampolla
Suspension Frasco de
4 22-01055-000 ALBENDAZOL / 275 275 0 0% 17 263 15.47 263 15.47
100mg/5ml 20ml
Suspension 100 mg
5 03-01003-000 MEBENDAZOLE J5mi Frasco 30 ml 360 360 0 0% 17 320 19.2 320 19.2
5m
Susp de 250 mg/5 | Frasco de 120
6 03-04004-000 METRONIDAZOL 495 495 0 0% 54 403 7.42 403 7.42
ml ml.
Oxido de Zinc 20g,
. Vitamina A + D3
OXIDO DE ZINC,
(100.000/20.000
VITAMINA A + D3,
U.1.) 0.100g;
09-01082-000 VITAMINA E Tarro de 120'g 830 830 0 0% 65 674 10.37 674 10.37
7 Vitamina E Acetato
ACETATO, CLORURO
0.010g; Cloruro de
DE BENZALCONIO
Benzalconio 89%
0.100ml.
FUROATO DE Suspension 250 mg'| Frascoide 100
03-04008-000 935 935 0 0% 95 851 8.93 851 8.93
8 DILOXANIDA /5ml £120ml
Frasco
DICLOFENACO Colirio Sol:
01-01033-000 Gotero 5-15 200 200 0 0% 17 174 10.04 174 10.04
9 SoDICO Oftalmica al 0.1%
ml
ESTRADIOL
Solucion oleosa
VALERATO Ampolla
16-01016-000 inyectable de 310 310 0 0% 24 298 12.59 298 12.59
10 + NORETISTERONA Individual
S5mg+50mg/ml
ENANTATO
Suspension
MEDROXIPROGESTER
11 16-02010-000 inyectable de 150 Frasco de 1ml 430 430 0 0% 36 392 10.79 392 10.79
ONAVACETATO
mg/ml
Frasco de Frasco Vial de
12 03-02002-000 | AMIKACINA SULFATO Jami | 540 540 0 0% 39 488 12.46 488 12.46
500mg/2m 2 ml.
Frasco
Colirio Sol.
18-01068-000 TOBRAMICINA Gotero 5-15 715 715 0 0% 73 627 8.59 627 8.59
13 OftéImica al 0.3%
ml
Ampolla de 50 Ampolla de
14 10-03001-000 DIMENHIDRINATO J2m | 686 686 0 0% 280 2,314 8.25 2,314 8.25
mg/2m 2m
HIDROXICINA Jarabe de 10 mg/5 | Frasco de 120-
11-02044-000 890 890 0 0% 161 833 5.18 833 5.18
15 CLORHIDRATO ml 125 ml.
Suspension
16 03-04009-000 SECNIDAZOL / Frasco 30 ml 840 840 0 0% 59 746 12.64 746 12.64
125mg/5ml
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Susp de 200 mg

Frasco de 125

17 03-05005-000 ACICLOVIR / 355 355 0% 31 303 9.72 303 9.72
Sml ml
Blister con
18 15-01033-000 ALFACALCIDOL Tableta de 1 mcg Tabletas o 14,848 14,848 0% 10,863 32,519 2.99 32,519 2.99
Capsulas
Suspension de 1 mg | Frasco de 60
19 10-05028-000 DOMPERIDONA / 565 565 0% 58 459 7.91 459 7.91
1Iml ml
Frasco de 20
20 10-02004-000 PROPINOXATO Gotas de 5 mg/ml 1,105 1,105 0% 83 967 11.67 967 11.67
ml
SIMETICONA O
Gotas de 100 Frasco de 20
2 10-05021-000 DIMETILPOLIXILOXA y 2,355 2,355 0% 539 1,976 3.66 1,976 3.66
mg/ml ml
NO
Bacitracina 25,000
BACITRACINA +
Ul + Sulfato de
SULFATO DE
2 09-01058-000 neomicina 0.5gr + Tubo de 20gr 3,085 3,085 0% 269 2,384 8.86 2,384 8.86
NEOMICINA + OXIDO
Oxido de Zinc 25gr
DE ZINC
Crema
BETAMETASONA
Ampolla
ACETATO + Ampolla de
01-03003-000 Individual de 1,320 1,320 0% 134 1,074 8.02 1,074 8.02
23 BETAMETASONA 3mg/3mg/ml
Iml
FOSFATO SODICO
Gel de 0.05 mg +
CALCIPOTRIOL + Frasco de 30
09-01081-000 0.5mgen 1.0 1,440 1,440 0% 152 827 5.45 827 5.45
24 BETAMETASONA gramos
gramo
Colirio Susp
TOBRAMICINA + Frasco Gotero
18-01059-000 Oftdlmica de 1,500 1,500 0% 58 1,385 24.09 1,385 24.09
25 DEXAMETASONA de 5-15ml
0.3%+0.1%
TRIMETROPRIM + Susp. De 40 Frasco de 120
03-02044-000 1,580 1,580 0% 147 1,334 9.07 1,334 9.07
26 SULFAMETOXAZOL mg/200 mg/ 5 ml ml
Frasco de
27 19-01011-000 GLICERINA Gotas Oticas 1,720 1,720 0% 153 1,118 7.29 1,118 7.29
15ml
PICOSULFATO DE Solugion de Frasco gotero
10-06004-000 1,720 1,720 0% 154 1,275 8.29 1,275 8.29
28 SODIO 7.5mg/ml de 15-20'ml
ACETATO DE
29 01-03014-000 METILPREDNISOLON % Frasco de 40mg/ml| | Frasco con 1ml 1,820 1,820 0% 200 1,369 6.83 1,369 6.83
A
30 03-05008-000 ACICLOVIR Cremaal 5% Tubode5g 2,100 2,100 0% 191 1,751 9.18 1,751 9.18
Colirio Sol. Frasco
CLORANFENICOL+
31 18-01045-000 Oftdlmica de 5 Gotero 5-15 2,890 2,890 0% 221 2,114 9.57 2,114 9.57
DEXAMETASONA
mg+1mg/ml ml
PENTOSANO
POLISULFATO DE
SODIO +
Crema 1gr + 0.01gr
2 10-05026-000 TRIAMCINOLONA Tubo de 15gr 3,050 3,050 0% 259 2,212 8.56 2,212 8.56
+2gr
ACETONIDO +
LIDOCAINA
HIDROCLORURO
CLOTRIMAZOL + Crema Vaginal 2% +
33 03-03010-000 Tubo de 30g 3,448 3,448 0% 239 2,647 11.07 2,647 11.07
METRONIDAZOL 500mg
ALUMINIO Suspension o
Solucién de Frasco de 120
44 | 10-01001-000 HIDROXIDO + 3,450 3,450 0% 346 2,608 7.54 2,608 | 7.54
MAGNESIO 215mg/80mg / ml
HIDROXIDO + 25mg

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art.
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DIMETILPOLISILOXAN
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Crema Vaginal Tubo de 40gr
35 17-01009-000 CLOTRIMAZOL 3,500 3,500 0% 236 2,856 12.09 2,856 12.09
al 1% + Aplicador
36 09-01015-000 CLOTRIMAZOL Crema tdpica 1% Tubo 20 gr 3,560 3,560 0% 312 2,888 9.27 2,888 9.27
Gel estéril para la
37 18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO aplicacién en Tubo de 10 gr. 3,670 3,670 0% 340 1,918 5.64 1,918 5.64
gotas, 2mg
ALQUITRAN
EQUIVALENTE AL
3 Complejo de Frasco de 150-
-01052- 0.5% DE ALQUITRAN , , o 1 ,797 .7 ,797 7
18 09-01052-000 3,680 3,680 0% 318 2,79 8.79 2,79 8.79
Alquitranes 250ml
DE HULLA (2.9%
SOLUBILIZADO)
Blister con
139 12-03003-000 HALOPERIDOL Tableta de 5 mg 3,960 3,960 0% 371 2,660 7.16 2,660 7.16
Tabletas
CALCIO
Polvo para solucién | Sobre de 2.0-
09-01022-000 | ACETATO+ALUMINIO 4,740 4,740 0% 405 3,895 9.61 3,895 9.61
40 36.45%+51.8% 25gr
SULFATO
HIDROCORTISONA
a1 09-01047-000 Cremaal 1% Tubo de 30gr 4,950 4,950 0% 486 3,904 8.04 3,904 8.04
ACETATO
Tubo de 15-
oy 09-01020-000 KETOCONAZOL Crema al 2% 5,210 5,210 0% 441 4,228 9.6 4,228 9.6
20gm
SOLUCION SALINA Frasco Gotero
43 19-01004-000 Solucion al 0.9% p | 6,000 6,000 0% 582 4,579 7.87 4,579 7.87
NORMAL el5m
Blister con
m 07-06001-000 DIGOXINA Tableta de 0.25 mg 6,840 6,840 0% 609 5,302 8.71 5,302 8.71
Tabletas
BETAMETASONA VA
45 09-01045-000 Cremaal0.1% Tubo de 15gn 7,740 7,740 0% 651 5,161 7.93 5,161 7.93
LERATO
Proteccién solar 30
46 09-01073-000 FILTRO SOLAR 5 Tubo 60-125gr 8,220 8,220 0% 869 5,808 6.68 5,808 6.68
6 mayor, crema
Blister'con
47 07-03008-000 CAPTOPRIL Tableta de 25 mg bl 8,340 8,340 0% 697 6,270 9 6,270 9
tabletas
Blister
LOPERAMIDA Capsula o Tableta
48 10-04002-000 de Capsulas 6 11,280 11,280 0% 735 10,378 14.12 10,378 14.12
CLORHIDRATO de 2 mg
Tabletas
Blister con
49 16-01017-000 PROPILTIOURACILO Tableta/de 50 mg 12,300 12,300 0% 925 9,345 10.1 9,345 10.1
Tabletas
CLORHIDRATQ DE Blister con
50 21-01003-000 Tableta de 5 mg 12,600 12,600 0% 8,428 11,289 1.34 11,289 1.34
TERAZOCIN Tabletas
TRIMETROPRIM + Tableta de 160 mg/ Blister
03-02045-000 16,200 16,200 0% 5,125 52,811 10.31 52,811 10.31
51 SULFAMETOXAZOL 800mg con Tabletas
Blister con
52 16-01009-000 METILMAZOLE Tableta de 5 mg b 23,890 23,890 0% 2,052 13,915 6.78 13,915 6.78
Tabletas
Tableta o Blister con
53 03-01014-000 NITAZOXANIDA comprimido de 500 tableta o 26,100 26,100 0% 1,781 22,108 12.41 22,108 12.41
mg comprimido
CLORIHIDRATO DE Blister
21-01008-000 Grageas de 200 mg 34,800 34,800 0% 3,857 17,534 4.55 17,534 4.55
54 FENAZOPIRIDINA con Gragea
Blister con
55 22-01022-000 TOPIRAMATO Tableta de 25 mg 42,480 42,480 0% 7,507 41,017 5.46 41,017 5.46
Tabletas
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Blister con
Grageas o Tabletas
56 14-01007-000 PENTOXIFILINA Grageas o 45,200 45,200 0 0% 3,753 32,048 8.54 32,048 8.54
de 400mg
Tabletas
AMINOSIDINA Blister
10-04007-000 Tableta de 250 mg 90,600 90,600 0 0% 4,966 79,400 15.99 79,400 15.99
57 SULFATO con Tabletas
Blister con
58 22-01024-000 DOXAZOCINA Tableta de 2mg 101,280 101,280 0 0% 11,868 79,668 6.71 79,668 6.71
Tabletas
Blister
59 06-01001-000 ACIDO FOLICO Tableta de 5 mg 143,700 143,700 0 0% 22,722 94,458 4.16 94,458 4.16
con Tabletas
Tableta o Blister con
60 01-01310-000 KETOROLACO comprimido tableta o 159,200 159,200 0 0% 15,355 97,606 6.36 97,606 6.36
de 10 mg comprimido
CLONIXINATO DE
Tableta Blister con
61 18-01069-000 LISINA + / 279,240 279,240 0 0% 35,482 263,918 7.44 263,918 7.44
125mg/10mg Tabletas
PROPINOXATO
SIMETICONA O
Blister
62 10-05022-000 DIMETILPOLIXILOXA Tableta 40 mg bl 533,640 533,640 0 0% 53,294 411,319 7.72 411,319 7.72
con Tabletas
NO
DEXTROMETORFANO
+ GUAYACOLATO DE
GLICERILO +
Jarabe 15 mg/ 100
CLORURO DE Frasco de 120
63 11-02056-000 mg/ 100 mg/ 2.5 4,080 4,080 0 0% 958 3,847 4.02 3,847 4.02
AMONIO + ml
mg/ 2.5mgen 5 ml
FENILEFRINA +
CLORFENIRAMINA
MALEATO
ACIDO VALPROICO Solucién de 200 Frasco de
02-01001-000 1,010 1,010 0 0% 198 824 417 824 4.17
64 SAL SODICA mg/ml 40ml
BETAMETASONA + Frasco de 20 -
09-01069-000 Locion 0.05gr + 2gr 3,280 1,640 1,640 50% 143 812 5.68 2,452 17.15
65 ACIDO SALICILICO 30ml
Blister
66 03-01002-000 MEBENDAZOLE Tableta de 100 mg " 3,924 1,962 1,962 50% 155 1,441 9.3 3,403 21.95
confTabletas
MEDROXIPROGESTER Blister
16-02013-000 Tableta de 10 mg 4,980 2,490 2,490 50% 180 2,140 11.91 4,630 25.77
67 ONA ACETATO con Tabletas
Ampolla 1 ml,
KETOROLACO
68 01-01039-000 Ampolla 30mg/ml protegido de 6,680 3,340 3,340 50% 263 2,570 9.77 5,910 22.47
TROMETAMINA
la luz
DOXICICLINA Blister
Tableta o Capsula
69 03-02057-000 MONOHIDRATO O con Tabletas 21,420 10,710 10,710 50% 886 8,507 9.6 19,217 21.68
de 100 mg
HICLATO 6 Cépsulas
CLOTRIMAZOL + Crema vaginal
Tubo de 90gr
70 17-01010-000 SULFIZOXAZOL + 1gr/10gr/2gr en licad 2,180 0 2,180 100% 92 0 0 2,180 23.61
+ Aplicador
ALANTOINA 100gr
MOSAPRIDE Blister
10-05001-000 Tableta 5mg 75,840 0 75,840 100% 15,725 51,851 33 127,691 8.12
71 CITRATO con Tabletas
MEDICAMENTOS PENDIENTES DE RECEPCIONAR AL 100%
cODIGO - - .
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION GRUPO PROVEEDOR
CLOTRIMAZOL + SULFIZOXAZOL + Crema vaginal Tubo de 90gr +
17-01010-000 A LETERAGO, S.A. DEC.V
ALANTOINA 1gr/10gr/2gr en 100gr Aplicador
10-05001-000 MOSAPRIDE CITRATO Tableta 5Smg Blister con Tabletas B LETERAGO, S.A. DE C.V
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CUADRO RESUMEN

TIPO DE COMPRA CUADRO ADJUDICADOS RECIBIDOS PENDIENTES EL 100%

LACAP AYB 71 69 2

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometioé a votacion el Acuerdo en los

términos de darlo por recibido, asi se aprobé por unanimidad de nueve votos favorables.

937993339979937933333333333333337393393339333933)

Concluida la lectura del informe semanal de recepcién de medicamentos PNUD y LACAP 'detalle
de la cantidad adjudicada de medicamentos, las cantidades pendientes de entrega, las
cantidades disponibles, la prescripcion y proyeccion de consumo de los medicamentos,
presentado por la Subdireccién de Salud, previa gestién de la“Gerenciasde Gestion y
Abastecimiento de Insumos y Medicamentos, de conformidad.a lo dispuesto-en los Articulos 20
literal a) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve
votos favorables, ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe semanal de recepcion de medicamentos PNUD y LACAP,

presentado por la Subdireccion de Salud.

Il. Encomendar ala Subdireccion de Salud y Gerencia de Gestion y Abastecimiento de
Insumos y Medicamentos detallar en el informe de la préxima semana una explicacion en
relacion a los medicéamentos,que solo se ha recibido el 50% y que aparecen con proyeccion
de mas de 20% de las existencia, asi como verificar que estos medicamentos no estén
considerados ‘en _proximas compras, asi como una revision comparativa de las compras
items por items, con verificacion de existencias para el resto de procesos de compra que
se hanirealizadg, debiendo presentarse el informe previamente a la Comisién de Servicios
de Salud.

9.2 Informe en relacion a medicamentos que presenten desabastecimiento o dificultades

de contratacion, detallando las estrategias de orientacién al usuario.
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ANTECEDENTES:

Atendiendo la solicitud de Consejo Directivo en la que mediante acuerdos tomados en sesién

ordinaria de fecha 24 de septiembre de 2020, Acta N°069, en la cual encomienda presentar
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informe en relacion a medicamentos que presenten desabastecimiento o dificultades de

contratacion, detallando estrategias de orientacion al usuario.

1 MEDICAMENTO PENDIENTE DE ENTREGAR, COMPRA ViA PNUD

coépiGo NOMBRE
MEDICAMENTO GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

CANTIDAD
ADJUDICADA

CANTIDAD
RECIBIDA

PROVEEDOR

COMENTARIO

22-01124-000 METILFENIDATO

Comprimido de
Liberacién
Prolongada de

18 mg

Frasco con 30
comprimidos de
Liberacion

Prolongada

6,600

POR SU SALUD, S.A

DEC.V.

El despacho se estd
realizando a través de
farmacias, dado que es
un medicamento
psicotrépico de uso
controlado por la
Direccién Nacional de
Medicamentos no
puede solicitarse
compra directa’a través
de farmacias bajo la
modalidad de entrega

directa.

2 MEDICAMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR, CONTRATACION ViA LACAP LP 16-

2020/ISBM
coépiGo B . i CANTIDAD CANTIDAD
NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION PROVEEDOR COMENTARIO
MEDICAMENTO ADJUDICADA RECIBIDA
CLOTRIMAZOL + Crema vaginal Se ha solicitado fecha de entrega al
Tubo de 90gr # LETERAGO,
17-01010-000 SULFIZOXAZOL + 1gr/10gr/2gr en 2,180 0 proveedor, para valorar alternativa de
Aplicador S.A.DECV
ALANTOINA 100gr adquisicion.
LETERAGO, A la fecha se cuenta con inventario
10-05001-000 MOSAPRIDE CITRATO Tableta 5Smg Blister conTabletas 75,840 0
S.A.DECV disponible.

MEDICAMENTO CON INFORME DE DESABASTECIMIENTO LOCAL TEMPORAL

Se ha reportado por parte, del area de supervision de farmacias de la Gerencia Técnica
Administrativa de_Servicios de)Salud, el desabastecimiento local temporal del medicamento
NAFAZOLINA_+ ANTAZOLINA CLORHIDRATO, Colirio de (0.5 mg/1.2 mg) /ml, Frasco Gotero
de 15 ml por desabastecimiento de materia prima; el cual a la fecha se despacha a través de
farmacias.ya que se splicitdé para su adquisicion en el proceso via PNUD quedando desierto por
no haber recibido™oferta, luego se solicitd a compra en el proceso LACAP 016/2020-ISBM
quedando desijerto también por no haber recibido oferta. Se ha incorporado en el proceso que

esta en curso via LACAP de compra de medicamentos desiertos.
PROPUESTA DE SOLUCION:

Se ha notificado a los médicos prescriptores para considerar alternativa de tratamiento y gestionar
con el area de comunicaciones la orientacién al usuario que quiera optar por tramite de reembolso
si encuentra el producto en farmacias que no estén contratadas por el ISBM. Asimismo, se ha

1 .mmm!mmmm””!m”mm”mmmm!m

realizado el cambio de medicamento en el Cuadro Basico para el afo 202
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Concluida la lectura del informe la Directora Presidenta sometidé a votacion el Acuerdo en los

términos de darlo por recibido, asi se aprobé por unanimidad de nueve votos favorables.

333339333973337333333333933333397333333933397339)

Concluida la lectura del informe en relacion a medicamentos que presenten desabastecimiento o
dificultades de contratacién, detallando las estrategias de orientacion al usuario, presentado por
la Subdireccién de Salud, previa gestidn de la Gerencia de Gestidn y Abastecimiento de Insumos
y Medicamentos, de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22 literales a) y k)

de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe presentado en relacién a medicamentos que presenten
desabastecimiento o dificultades de contratacion, detallando las estrategias de
orientacion al usuario, presentado por la Subdireccion de Salud,, previa gestién de la

Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos.

Il. Encomendar ala Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos,
ampliar en el préximo informe cualquier sitdacion selacionada a desabastecimiento o
distribucion para detallar las dificultades ‘tales como‘las agpirinas que fueron evidenciadas

en esta Acta.

Punto Diez. Informe de Presidencia.

La Directora Presidenta expresd'gque, €émycumplimiento a las funciones de su cargo, ha llevado a
cabo el manejo de las funciones administrativas y de igual forma, la coordinacion de actividades
del ISBM, del cinco de diciembre del corriente afio, entre las cuales se incluye: 1) Audiencia en

la mesa laboral 2)¢ Audiencia en FOSALUD vy la Direccion General de Centros

Penales.

Conacido el informe presentado por la Directora Presidenta relativo a las actividades realizadas
durante el¢inCo de diciembre de 2020, de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal
a) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos
favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe de las actividades realizadas por la Directora Presidenta para
cinco de diciembre que incluyen audiencia en la mesa laboral, audiencia en FOSALUD vy la

Direccion General de Centros Penales, entre otros.

Punto Once. Lectura, ratificacion y convalidacion de Actas.
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La Directora Presidenta inform6 al pleno que se procedera con la lectura, ratificacion y
convalidacién de actas que estaban pendiente de elaborar, debido al atraso que generé la
Pandemia COVID-19, en esta ocasion se dara lectura al acta nimero 083. Explicado lo anterior,
se procedi6 con la lectura del acta en mencion; leida la referida acta y habiendo realizado en el
momento las subsanaciones solicitadas, el pleno estuvo de acuerdo en que se aprobara y

ratificara, para que se proceda a imprimirla y firmarla.

Agotadas las observaciones y subsanaciones del acta citada, el Consejo Directivo por
unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA: Aprobar, ratificar y convalidar, conforme al
Articulo 41 de la Ley de Procedimientos Administrativos, el acta Nro. 083 S.0. de,fecha 03-12-

20. Siendo procedente sus firmas.

Punto Doce. Lectura de Correspondencia:

Continuando con el desarrollo de la agenda la Directora Presidenta informo al pleno que, referente

al presente tema, se han recibido dos correspondencias’para conocimiento del Consejo Directivo.

Explicado lo anterior, se paso a conocerlas, siendo estas:

3333333397339333933333393333339333333393339)

12.1A Correspondencia suscrita por el.profesor #####, por medio de la cual solicita un

reembolso.

12.1B Correspondenciasuscita por el sefior #####, por medio de la cual solicita una cirugia.

Concluida la lectura de las,eorrespondencias, de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20
literal @)y 22 literales @) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve
votos favorables,JACGUERDA:

. Dar porsrecibidas y conocidas las correspondencias para conocimiento del Consejo

Directivo.

ll. En cuanto al Sub Punto 12.1A del Punto Doce sobre la correspondencia suscrita por el
profesor ##HHHE, relativa a solicitud de reembolso; se acuerda: Encomendar a la Unidad de
Asesoria Legal con el apoyo de la Subdireccion de Salud, preparar proyecto de respuesta

para la préxima semana de Consejo Directivo.

lll. En cuanto al Sub Punto 12.1B del Punto Doce sobre correspondencia suscrita por el

sefior ##tt, relativa a peticion de cirugia; se acuerda: Encomendar a la Unidad de
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Asesoria Legal con el apoyo de la Subdireccion de Salud, preparar proyecto de respuesta

para la préxima semana de Consejo Directivo.

Punto Trece: Informes presentados por la GACI:

Continuando con el desarrollo de la agenda, la Directora Presidenta expreso al pleno que se dara
lectura a dos informes presentados por la Subdireccion Administrativa previa gestién de la

Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

Expuesto lo anterior, se procedi6 a la lectura del primer informe:
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13.1 informe de suspensiéon de medicamentos.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En atencion a encomienda de Acuerdos tomados por el Consejo Directivo, en Acta Nro. 063,
correspondiente a sesion ordinaria del 20 defagosto de 2020, en relacion a Informe entrega de
medicamentos PNUD 2020, presentado por la ‘Sub ‘Direccién de Salud, encomienda:
“Encomendar a la Sub Direccién de Administrativa, a través de la Gerencia de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, presentarisemanalmentesel informe de suspensién de liberaciones
por ingreso de medicamentos entregados a, través del PNUD y compras LACAP, al Consejo
Directivo, hasta que se finalice\el ingreso de lajtotalidad de medicamentos contratados”.

En fecha 08 de diciembre de 2020, astravés de correo electronico institucional, el Dr. ###H#H#H,
remitié a la Gerencia de’Adquisiciones y Contrataciones Institucional actualizacioén de datos sobre

avance de entrega.de medicamentos, de la siguiente manera:

MEDICAMENTOS PNUD/LACAP
Proceso Adjudicados ENTREGADOS TOTAL ENTREGADOS PARCIAL PENDIENTES
PNUD. 120 116 3 1
LACAP 71 64 5 2
TOTAL 191 180 8 3

Asimismo, no se ha recibido solicitud de suspension de medicamentos, manteniendo liberacién
de 72 medicamentos, al 08 de diciembre de 2020. Siendo esta la ultima informacién

proporcionada y actualizada a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional por el

Administrador de Contratos.

933333333393339333

La Directora somete a votacion el acuerdo del Punto en los términos de dar por recibido el referido

informe, en esos términos se aprobo por unanimidad de nueve votos.””””””” ——m
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Concluida la lectura del informe presentado por Subdireccién Administrativa previa gestion de la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, de conformidad a lo dispuesto en los
Articulos 20 literal a) y 22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad
de nueve votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado por la Subdireccion Administrativa y la Gerencia de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, referente a la suspension de liberacion de

medicamentos.
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13.2 Aprobacion de prérroga para 32 contratos de suministro de servicios de Laboratorio
Clinico, Patolégico, Electrodiagnéstico, Clinicas Radiolégicas<€ Imagenes; y Servicio de
Mamografias Bilaterales para el periodo de TRES MESES comprendidos de enero a marzo
de 2021.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Para el SUMINISTRO DE SERVICIOS,, DE) LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO,
ELECTRODIAGNOSTICO, CLINICAS“RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y SERVICIO DE
MAMOGRAFIAS BILATERALES, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM A
PARTIR DE LA ORDEN DE INI€IO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020, se efectio un proceso

de licitacion, mediante la cual se‘suscribieron 32 contratos segun el detalle siguiente:

Nro. de
Codigo del Nombre del Proceso
Periodo Contratado Contratos
Proceso
suscritos

SUMINISTRO DE'SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO,
Licitacion DE ABRIL A DICIEMBRE DE 2020 28

PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO, CLINICAS RADIOLOGICAS E

Publica Nro. ) 3
y IMAGENES; Y/SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILATERALES, PARA
003/2020-
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM A PARTIR DE LA JUNIO A DICIEMBRE DE 2020* 4
ISBM

ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

*Contratos afectados por suspension de plazos administrativos y pandemia por COVID-19.

El 22 de septiembre de 2020, la Subdireccion de Salud, presentd a la Comision de Técnica de
Servicios de Salud, en el PUNTO TRES, la propuesta de prérroga por tres meses de enero a
marzo de 2021 de los servicios de LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO,
ELECTRODIAGNOSTICO, CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y SERVICIO DE
MAMOGRAFIAS BILATERALES, en la cual la Comisiéon acordé encomendar al Subdirector de

Salud el seguimiento respectivo al proceso.

El 16 de noviembre de 2020, la Subdireccion de Salud, solicité a la Gerencia de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional (GACI) iniciar el tramite de prorroga por el periodo de TRES MESES,
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comprendidos de enero a marzo de 2021, para 32 contratos de suministro de servicios de
Laboratorio Clinico, Patoldgico, Electrodiagndstico, Clinicas Radioldgicas e Imagenes; y Servicio
de Mamografias Bilaterales por un monto maximo total de hasta OCHOCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 78/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $864,192.78); de acuerdo a la justificacién técnica la prérroga es recomendable
con el propdsito de brindar una atencion con oportunidad, accesibilidad y disponibilidad para los
usuarios del ISBM, con el objeto de continuar brindado la cobertura de los estudios de laboratorio
clinico, electrodiagndstico, radioldgico y patolégico como un importante apoyo diagndéstico, ante

la falta de aprobacion del presupuesto de la nacion para el afo 2021.

Conforme a lo establecido en el articulo 82 BIS de la LACAP, se recibié informe de una de los
administradores de los contratos en referencia, en el que menciona que el servicio propercionado
por los proveedores ha sido satisfactorio y recomienda la prérroga de~los. servicios de los
proveedores que han manifestado su disposicion para la misma, sefalando que, el\proveedor
#H#HH#, aceptd la prérroga del contrato numero LP-003/2020-1ISBM;“de forma parcial, ya que no
aceptd la prorroga para el item que corresponde al item 5, Laboratorio Clinico para el municipio
y departamento de Chalatenango (Unico laboratorio privado ‘en‘el municipio). Ante la negativa del
proveedor de continuar brindando el servicio en el municipio, de Chalatenango, se ha verificado
que se cuenta con cobertura de servicios detlaboratorio, ¢linica en’los municipios cercanos de
Aguilares y Apopa. Ademas de contar con traslado de,muestras 2 veces por semana, las cuales
son trasladadas del Policlinico de Chalatenahgaipara serprocesadas en el laboratorio Magisterial

de Apopa.

La GACI reviso los contratos suscritos con‘les proveedores antes relacionados, determinando
que en las Clausulas Cuarta “Plaze, de Contrato y Vigencia” y Novena “Prérroga” se establecio la
posibilidad de prorrogar el plazo\de’los servicios por un periodo igual 0 menor al inicialmente
contratado. Ademas, determiné que de conformidad a los articulos 83 de la LACAP y 75 del
Reglamento de la gitada ley,“dichos contratos son prorrogables segun lo solicitado por la
SubdirecciéondesSalud. Que en vista de que a la fecha no se cuenta con una Politica Anual de
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Admiracion Publica correspondiente al
afo 2021~ni‘cen la aprobacion del presupuesto 2021, en ese sentido de acuerdo al Art. 5 de la
LACAP en relacion al Principio de Celeridad e Impulso de Oficio de la Ley de Procedimientos
Administrativos se retoma el apartado 4.2 de la Politica Anual de Adquisiciones y Contrataciones
de las Instituciones de la Administracion Publica 2020, determinando que es procedente autorizar

la prérroga de los servicios, bajo la condicion que surtira efectos una vez se apruebe el

presupuesto del siguiente ejercicio fiscal o esté prorrogado el del ejercicio fiscal en ejecucion.

Para cubrir la prorroga, se cuenta con certificacion de disponibilidad presupuestaria Nro. 002-11-
2020-2021, por el monto de OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTAY
DOS 78/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$864,192.78) emitida

por la Jefa del Departamento de Presupuesto, de la Unidad Financiera Institucional.

RECOMENDACION:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional luego del analisis de la peticion
presentada por la Subdireccion de Salud y de conformidad a lo establecido en los articulos 1y

65 de la Constituciéon de la Republica; 2, 20 literales “a” y “s”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la
Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 5, 82 BIS y 83 de la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP), 1350 del Cédigo Civil; Clausulas Cuarta
“Plazo de Contrato y Vigencia” y Novena “Prérroga” de los contratos suscritos en virtud de los
resultados obtenidos en la Licitacion Publica Nro. 003/2020-ISBM, recomienda al Consejo

Directivo:

I. Aprobar la prorroga de 32 contratos de suministro de servicios suscritos emyvirtud de los
resultados de la Licitacion Publica Nro. 003/2020-1ISBM, denominada, “SUMINISTRO®-DE
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO,
CLINICAS RADIOLOGICAS E IMAGENES; Y SERVICIO "DE MAMOGRAFIAS
BILATERALES, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA'DEL 1SBM"A PARTIR DE
LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANQ. 2020” parajun periodo de TRES
MESES, comprendidos de enero a marzo del ano.2021, por un monto maximo de hasta
OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA'Y DOS 78/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US, $864,192.78) IVA INCLUIDO, de
conformidad al detalle en cuadro consignado en elNRomano | de la parte recomendativa del

Punto.
Il. Autorizar a la Directora Presidenta paradfirmar las resoluciones correspondientes.

lll. Encomendar a los Administradores de Contrato, emitir las Ordenes de Inicio, una vez se

cumplan las condiciones presupuestarias establecidas para la ejecucion de la prérroga.

IV. Encomendar ada Gerencia, de /Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el seguimiento

correspondiente.

V. Encomendar a'la Sub Direccion de Salud, realizar las gestiones necesarias para garantizar
I0s servicios del'proveedor que no aceptd la prérroga de un item nimero 5 de su contrato
(servicio de Laboratorio Clinico, Municipio y Departamento de Chalatenango), a favor de la

poblacion usuaria del ISBM.

VI. Aprobar de aplicacién inmediata el acuerdo, con el objeto de notificar a la brevedad posible

933333333393993393339333373333333733399339333 37333333 373337333339333933 3333 373337333339339933933393 333333333937 9933 993393339333 333337333393339333937)

para hacer efectivas las prorrogas.
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Concluida la lectura del punto la Directora Presidenta sometié a votacion el punto en los términos

9733379333933393333333973333933393339333333393339)

de darlo por recibido, asi se aprobo por unanimidad de nueve votos favorables.

POR TANTO, concluida la lectura del documento presentado por la La Gerencia de Adquisiciones
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y Contrataciones Institucional luego del analisis de la peticién presentada por la Subdireccion de

Salud y de conformidad a lo establecido en los articulos 1 y 65 de la Constitucion de la Republica;

2,20 literales “a” y “s”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial; 5, 82 BIS y 83 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica (LACAP), 1350 del Cddigo Civil; Clausulas Cuarta “Plazo de Contrato y Vigencia” y
Novena “Prorroga” de los contratos suscritos en virtud de los resultados obtenidos en la Licitacion
Publica Nro. 003/2020-ISBM; el Consejo Directivo ACUERDA:

L. Aprobar la prérroga de 32 contratos de suministro de servicios suscritos en virtud de los
resultados de la Licitacion Publica Nro. 003/2020-ISBM, denominada “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO,

CLINICAS RADIOLOGICAS E

IMAGENES; Y SERVICIO DE MAMOGRAFIAS

BILATERALES, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM A PARTIR DE
LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020’ para un periodo de TRES
MESES, comprendidos de enero a marzo del aio 2021, por unimontoymaximo de hasta
OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 78/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US,$864,192.78) IVA INCLUIDO,

de conformidad al siguiente detalle:

MONTO

MONTO

o
= z MAXIMO i
. NOMBRE DEL o s MAXIMO TOTAL
<] Nro. CONTRATO PROVEEDOR E MUNICIPIO < TIPO DE SERVICIO MENSUAL EN
2 ESTABLECIMIENTO 2' 'E EN USS IVA
2 E USS IVA
w INCLUIDO
o INCLUIDO
LABORATORIO ) | LABORATORIO
) i AHUACHAPAN | AHUACHAPAN ) $4,000.00 $12,000.00
CLINICO CENTRAL #1 CLiNICO
LABORATORIO
) | LABORATORIO
CLINICO,CENTRAL 2 ATIQUIZAYA | AHUACHAPAN ) $3,000.00 $9,000.00
LP-001/2020- | REBECA TOLEDO CLINICO
1 suc. 2
ISBM HENRIQUEZ
LABORATORIO LABORATORIO
; 28 CHALCHUAPA SANTA ANA ) $5,250.00 $15,750.00
CLINICO CENTRAL CLiNICO
LABORATORIO
) LABORATORIO
CLINICO CENTRAL 30 JUAYUA SONSONATE j $1,500.00 $4,500.00
CLiNICO
SUC.#3
LABORATORIO . LABORATORIO
JAIME ) 3 ILOBASCO CABANAS ) $2,600.00 $7,800.00
CLINICO ERLICH CLiNICO
LP-802/2020- EDMUNDO
2 LABORATORIO
ISBM PORTILLO i i LABORATORIO
) CLINICO ERLICH 6 COJUTEPEQUE CUSCATLAN ) $2,400.00 $7,200.00
MELENDEZ CLiNICO
SUCURSAL Nro. 2
LABORATORIO
) LABORATORIO
CLINICO ATMEDIC 12 | ZACATECOLUCA LA PAZ ) $4,000.00 $12,000.00
CLiNICO
RODRIGO RENE SUCURSAL Nro. 4
LP-003/2020-
3 ALFARO
ISBM LABORATORIO
HERNANDEZ ) LABORATORIO
CLINICO ATMEDIC 27 SAN VICENTE SAN VICENTE ) $3,200.00 $9,600.00
CLiNICO
SUCURSAL Nro. 3
LABORATORIO DE
HUGO NAUN ) )
LP-004/2020- ANALISIS CLINICO COLON, ZONA LABORATORIO
4 LIBORIO 7 LA LIBERTAD ) $2,500.00 $7,500.00
ISBM GRIJALVA LOURDES CLiNICO
GRIJALVA
SUCURSAL 6
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LABORATORIO DE
) ) LABORATORIO
ANALISIS CLINICO | 31 SONSONATE SONSONATE ) $5,000.00 | $15,000.00
cLiNnico
GRIJALVA SUC. Nro. 4
LABORATORIO
) LABORATORIO
CLINICO SERVI- 8 | QUEZALTEPEQUE | LA LIBERTAD ) $2,600.00 | $7,800.00
cLiNnico
MEDIC
DANIEL
LABORATORIO SAN LABORATORIO
LP-005/2020- ANTONIO ) ) 20 AGUILARES ) $3,500.00 | $10,500.00
5 CLINICO BIO-GENESIS SALVADOR CLiNnico
ISBM MENJIVAR
MARIN LABORATORIO
CLINICO BIO-GENESIS ) LABORATORIO
37 SUCHITOTO CUSCATLAN ) $1,000.00 | $3,000.00
SUCURSAL CcLiNICO
SUCHITOTO
GRUPO BIO
GENESIS,
LP-006/2020- SOCIEDAD LABORATORIO LABORATORIO
6 ] ) ) 9 | SANJUAN OPICO | LA LIBERTAD - $1,500.00 | $4,500.00
ISBM ANONIMA DE | CLINICO BIO GENESIS CLiNnICO
CAPITAL
VARIABLE
LABORATORIO LABORATORIO
) 10 | SANTATECLA | LA LIBERTAD ) $3,200.00 | $9,600.00
KIRIAN YAMILET CLINICO MARK €LiNICO
LP-007/2020-
7 PALACIOS DE LABORATORIO
ISBM ) SAN LABORATORIO
ZUNIGA CLINICO LABCOM | 24 | SAN SALVADOR ) $3,200.00 | $9,600.00
SALVADOR CcLiNICO
SUCURSAL #3
ANA IRIS LABORATORIO
LP-008/2020- ) LABORATORIO
8 SALAZAR DE CLiNniCO 1 OLOCUILTA LA PAZ ) $2,000.00 | $6,000.00
ISBM cLinico
AGUILAR LANGERHANS
MARTHA ALICIA
LP-009/2020- LABORATORIO SANTAROSA DE ) LABORATORIO
9 MONTECINO DE ) ] 14 LA UNION ) $2,400.00 | $7,200.00
ISBM ) CLINICO GUILLEN LIMA cLiNnico
GUILLEN
CRISTOBAL LABORATORIO
LP-010/2020- ) ) LABORATORIO
10 ISAAC ROMERO | CLINICO STANDARD | 15 JOCORO MORAZAN ) $1,200.00 | $3,600.00
ISBM cLinico
DIAZ TEST
LABORATORIO
LUISAVMIARIO )
LP-011/2020- CLINICO DE LABORATORIO
11 MORENO ] 19 | CIUDAD BARRIOS | SAN MIGUEL ) $1,500.00 | $4,500.00
ISBM DIAGNOSTICO CLiNICO
GUTIERREZ ]
MEDICO LABCLIMED
LABORATORIO
PEDRO AMILCAR )
LP<012/2020- CLINICO DE CIUDAD SAN LABORATORIO
12 SERVELLON 21 ) $2,600.00 | $7,800.00
ISBM ESPECIALIDADES DELGADO SALVADOR cLinico
RODRIGUEZ
(SUCURSAL 1)
LABORATORIO SAN LABORATORIO
) 24 | SAN SALVADOR ) $3,200.00 | $9,600.00
CLINICO LABCOM SALVADOR CcLiNICO
LP-013/2020- | ROMEL ERNESTO
13 LABORATORIO
ISBM ZUNIGA ) SAN LABORATORIO
CLINICO LABCOM | 25 | SOYAPANGO ) $1,600.00 | $4,800.00
SALVADOR cLinico
SUCURSAL Nro. 2
CARLOS LABORATORIO
LP-014/2020- ) SAN LABORATORIO
14 ALEXANDER CLINICO ERLICH 24 | SAN SALVADOR ) $3,200.00 | $9,600.00
ISBM SALVADOR CLiNICO
PORTILLO LAZO | SUCURSAL Nro. 3
SOFIA LEONOR
LP-015/2020- ) LABORATORIO SAN LABORATORIO
15 HERNANDEZ ) ) 26 APOPA ) $2,600.00 | $7,800.00
ISBM ) CLINICO DE ORION SALVADOR cLiNnico
GALDAMEZ
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CASA GUTHRIE
SOCIEDAD LABORATORIO DE
LP-016/2020- ) SAN LABORATORIO
16 ANONIMA DE PATOLOGIA 45 | SAN SALVADOR ) $4,000.00 | $12,000.00
ISBM SALVADOR | PATOLOGICO
CAPITAL GUTIERREZ
VARIABLE
UNIDAD DE
RADIOLOGIA Y UNIDAD DE
LP-017/2020- | ULTRASONOGRA RADIOLOGIA Y RADIOLOGIA E
17 ) | 47| SANMIGUEL | SAN MIGUEL ) $15,000.00 | $45,000.00
ISBM FiA SAN ULTRASONOGRAFIA, IMAGENES
FRANCISCO S.A. UNIRAD
DEC.V.
MENDOZA
ALVARADO )
CLINICA )
LP-018/2020- SOCIEDAD ] RADIOLOGIAJE
18 RADIOLOGICADR. | 47 | SANMIGUEL | SAN MIGUEL ) $15,000.00 | $45,000.00
ISBM ANONIMA DE IMAGENES
MENDOZA
CAPITAL
VARIABLE
CENTRO MEDICO RADIOLOGIA E
47 | SANMIGUEL | SAN MIGUEL $15,000.00 | $45,000.00
DE ORIENTE, IMAGENES
LP-019/2020- SOCIEDAD CENTRO MEDICO DE
19
ISBM ANONIMA DE ORIENTE MAMOGRAFIA
55 | SANMIGUEL | SANMMIGUEL $3,000.00 | $9,000.00
CAPITAL BILATERAL
VARIABLE
PASTRANA SAN RADIOLOGIA E
48 | SANSALVADOR ) $25,000.00 | $75,000.00
SOCIEDAD SALVADOR IMAGENES
LP-020/2020- HOSPITAL CENTRO
20 ANONIMA DE -
ISBM DE EMERGENCIAS SAN MAMOGRAFIA
CAPITAL 56 | SAN SALVADOR $6,000.00 | $18,000.00
SALVADOR BILATERAL
VARIABLE
CLIMAVA ]
CLINICA DE
SOCIEDAD ) )
LP-021/2020- IMAGENOLOGIA SAN RADIOLOGIA E
21 ANONIMA DE 48 | SAN SALVADOR ) $25,000.00 | $75,000.00
ISBM AVANZADAJIS:A. DE SALVADOR IMAGENES
CAPITAL
a.
VARIABLE
GABINETE
MAYRA EUGENIA ) )
LP-022/2020- RADIOLOGICO SAN RADIOLOGIA E
22 ROMERO)DE ] 48 | SAN SALVADOR ) $25,000.00 | $75,000.00
ISBM JORDAN SUCURSAL SALVADOR IMAGENES
BENAVIDES )
ESCALON
GABINETE
MARJA EFIGENIA RADIOLOGICO )
LP-023/2020- J SAN RADIOLOGIA E
23 ZELAYA DE MULTICLINICAS 48 | SAN SALVADOR ) $25,000.00 | $75,000.00
ISBM ] SALVADOR IMAGENES
BENDEK RADIOLOGICAS
ESCALON
LABORATORIO RADIOLOGIA E
CLINICO Y RAYOS 49 | SANTATECLA | LALIBERTAD MAGENES $12,000.00 | $36,000.00
GABINETE
X POLICLINICA )
RADIOLOGICO
LP-024/2020- | CASA DE SALUD, ]
24 CLINICA
ISBM SOCIEDAD (
. MAMOGRAFIA
RADIOLOGICA CASA | 54 | SANTATECLA | LALIBERTAD $2,500.00 | $7,500.00
ANONIMA DE BILATERAL
DE SALUD
CAPITAL
VARIABLE
ROBERTO CLINICA ]
LP-025/2020- ] SANTA ROSA DE ) RADIOLOGIA E
25 CARLOS RADIOLOGICA SANTA | 51 LA UNION ) $8,000.00 | $24,000.00
ISBM LIMA IMAGENES
CABEZAS SORTO ROSA
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NEUROLAB L 8
=) [
SOCIEDAD ) ) o 3
LP-026/2020- CLINICA MEDICA SAN z Z
26 ANONIMA DE 53 | SAN SALVADOR ° 32 $3,650.00 | $10,950.00
ISBM NEUROLAB SALVADOR < 3
CAPITAL & 2
Q=
VARIABLE S 8
o
CLINICA DE DRA. ANA
PATRICIA PERLA Y L 8
=) [
ANA PATRICIA PERLA FUENTES- o 38
LP-027/2020- SAN z Z
27 PERLA Y PERLA CENTRO DE 53 | SAN SALVADOR ° 32 $3,650.00 | $10,950.00
ISBM SALVADOR < 3
FUENTES ESTUDIOS & 2
Q=
NEUROFISIO- 3 8
w
LOGICOS CEN
SALVADOR
LP-028/2020- ) LABORATORIO DE SAN LABORATORIQ
28 LOPEZ ) 45 | SAN SALVADOR ) $4,000:00,, | $12,000.00
ISBM ) PATOLOGIA ASTARTE SALVADOR | PATOLOGICO
HERNANDEZ
LABORATORIOS
PLAZA MEDICA
LABORATORIO
LP-029/2020- SOCIEDAD ) LABORATORIO
29 CLINICO PLAZA 18 | SANMIGUEL | SAN MIGUEL ) $9,642.85 | $28,928.55
ISBM ANONIMA DE ] cLiNIcO
MEDICA
CAPITAL
VARIABLE
GLORIA IVETH LABORATORIO DE
LP-030/2020- ) ) LABORATORIO
30 FLORES DE ANALISIS CLINICO | 18 | #SAN MIGUEL, | SANMIGUEL ) $9,642.85 | $28,928.55
ISBM cLiNIco
REYES FLORES SUC. Nro. 1
LABORATORIO DE
HUGO NAUN ) )
LP-031/2020- ANALISIS CLINICO LABORATORIO
31 LIBORIO 29 SANTAANA SANTA ANA ) $4,114.28 | $12,342.84
ISBM GRIJALVA cLiNico
GRIJALVA
SUCURSALN° 1
GLORIA ESTELA LABORATORIO
LP-032/2020- ) LABORATORIO
32 SALINAS DE CLINICOISANTA 29 SANTA ANA SANTA ANA ) $4,114.28 | $12,342.84
ISBM cLiNIcO
LIBORIO ELENASUCURSAL 2
TOTALEN US$ | $288,064.26 | $864,192.78
Por ser los servicigsdantes descritos criticos e indispensables y recurrentes, para la prestacién de los
servicigs de ‘salud, “la, efectividad de dichas prorrogas quedara condicionada a la vigencia del
presupuesto sigliente fiscal o prdorroga del presupuesto del ejercicio fiscal en ejecucién contando
comla aceptacion previa de los contratistas.
ll. “Autorizar a la Directora Presidenta para firmar las resoluciones correspondientes.
Ill. Encomendar a los Administradores de Contrato, emitir las Ordenes de Inicio, una vez
se cumplan las condiciones presupuestarias establecidas para la ejecucion de la prorroga.
IV. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el
seguimiento correspondiente.
V. Encomendar a la Subdireccion de Salud, realizar las gestiones necesarias para

garantizar los servicios del proveedor que no aceptd la prorroga de un item nimero 5 de su
contrato (servicio de Laboratorio Clinico, Municipio y Departamento de Chalatenango), a

favor de la poblacion usuaria del ISBM.
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VI. Aprobar la aplicacién inmediata del Acuerdo, con el objeto de notificar a la brevedad

posible para hacer efectivas las prorrogas.

13.3 Aprobacion de prorroga para 62 contratos de “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020”, para el periodo de TRES

MESES comprendidos de enero a marzo de 2021.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Para el “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA Y CIRUGIAIMAXILOFACIAL PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA, ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL DEL/1 DE ABRIL AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2020”, se efectuo un proceso dedicitacion, mediante la cual se suscribieron 65

contratos segun el detalle siguiente:

Nro. de
Cddigo del Nro. de Resolucién que origina el Periodo
Nombre del Proceso
Proceso contrato Contratado )
Contratos suscritos
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ODONFOLOGIA Y CIRUGIA DE ABRILA
Licitacién Publica |[MAXILOFACIAL PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL DICIEMBRE DE
Resolucion de Resultados Nro.
Nro. 004/2020- PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD/DEL INSTITUTO 2020 65
. 005/2020-ISBM
ISBM SALVADORENOQ.DE BIENESTARIMMAGISTERIAL DEL 1 DE ABRIL
AL 31 DE DICIEMBREDEL-2020”
TOTAL DE CONTRATOS SUSCRITOS 65

El 22 de septiembre de 2020, la Subdireccion de Salud, presentd a la Comision de Técnica de
Servicios de Salud, en el PUNTO TRES, la propuesta de proérroga por tres meses de enero a
marzo de 2021 de los servicios de ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL, en la cual la

Comision acordé encomendar al Subdirector de Salud el seguimiento respectivo al proceso.

El 16 de noviembre de 2020, la Sub Direccién de Salud, solicité a la Gerencia de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional (GACI) iniciar el tramite de prérroga por el periodo de TRES
MESES, comprendidos de enero a marzo de 2021, para 62 contratos de Suministro de Servicios
de Odontologia y Cirugia Maxilofacial, por un monto maximo total de hasta CIENTO CINCUENTA
Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$ 157,800.00); de acuerdo a la justificacion técnica la prérroga de los servicios es la mejor
opcion para la continuidad de los mismos, ante la falta de aprobacién del presupuesto de la nacion

para el ano 2021.
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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Conforme a lo establecido en el articulo 82 BIS de la LACAP, se recibio informe del administrador
de los contratos en referencia, en el que menciona que el servicio proporcionado por los
proveedores ha sido satisfactorio y recomienda la prérroga de los servicios de los proveedores
que han manifestado su disposicion para la misma (62 contratos), sefialando que Violeta Maritza
Martinez Genovés, contrato numero OC-001/2020-ISBM, que corresponde al item 1,
Odontologia, municipio de Ahuachapan, Hazel del Carmen Cordén de Matta, contrato numero
0C-041/2020-1SBM, que corresponde al item 14, Odontologia, municipio de Santa Tecla y Karla
Lizbeth Espinoza de Bonilla, contrato nimero OC-048/2020-ISBM, que corresponde al item 23,
Odontologia, municipio de Osicala, manifestaron no estar dispuestas a aceptar una prérroga de
sus contratos. Ante la negativa de los proveedores de continuar brindando los servicios, los
usuarios de esos municipios podran ser atendidos en el Centro Odontolégico mas cercano o

acudir a consulta odontoldgica con el proveedor mas cercano.

La GACI reviso los contratos suscritos con los proveedores antes relacionados, determinando
que en las Clausulas Cuarta “Plazo de Contrato y Vigencia” y Noveha)‘Prérroga” se establecio la
posibilidad de prorrogar el plazo de los servicios por un periodo igual“e,menor al inicialmente
contratado. Ademas, determindé que de conformidad a los” articulos 83 de la LACAP y 75 del
Reglamento de la citada ley, dichos contratos son proefrogables segun lo solicitado por la Sub
Direccion de Salud. Que en vista de que ada feecha no_se cuenta con una Politica Anual de
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Admiracién Publica correspondiente al
afio 2021, ni con la aprobacién del presupuest0y2021, en ese sentido de acuerdo al Art. 5 de la
LACAP en relacion al Principio de Celeridad e Impulse”de Oficio de la Ley de Procedimientos
Administrativos se retoma el apartado 4.2 de’la Politica Anual de Adquisiciones y Contrataciones
de las Instituciones de la Administracion Publica®2020, determinando que es procedente autorizar

la prérroga de los servicios, bajotla. condicion que surtird efectos una vez se apruebe el

presupuesto del siguiente ejerciciofiscal'o esté prorrogado el del ejercicio fiscal en ejecucion.

Para cubrir la prérraga, se cuenta,con certificacion de disponibilidad presupuestaria Nro. 004-11-
2020-2021, porwel. monto de CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $157,800.00) emitida por la Jefa del

Departamentorde Presupuesto, de la Unidad Financiera Institucional.

RECOMENDACION:

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, luego del analisis de la peticion
presentada por la Sub Direccion de Salud y de conformidad a lo establecido en los articulos 1y

[P l] [1Pi] (1P l]

65 de la Constitucion de la Republica; 2, 20 literales “a” y “s”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la
Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 5, 82 BIS y 83 de la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP), 1350 del Cédigo Civil; y Clausulas Cuarta
“Plazo de Contrato y Vigencia” y Novena “Prérroga” de los contratos suscritos en virtud de los
resultados obtenidos en la Licitacion Publica Nro. 004/2020-ISBM, recomienda al Consejo

Directivo:

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



. Aprobar la prorroga de 62 contratos de suministro de servicios suscritos en virtud de los
resultados obtenidos en la Licitacion Publica Nro. 004/2020-ISBM, denominada
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2020” para un periodo de TRES MESES, comprendidos de enero a marzo
del afno 2021, por un monto maximo de hasta CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $157,800.00), IVA INCLUIDO de conformidad al detalle en cuadro consignado en el

Romano | de la parte recomendativa del Punto.
Il.  Autorizar a la Directora Presidenta para firmar las resoluciones correspondientes:

lll. Encomendar a los Administradores de Contrato, emitir las Ordenés de Inicio, una vez se

cumplan las condiciones presupuestarias establecidas para la€jecucion de la prorroga.

IV. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el seguimiento

correspondiente incluida la notificacion.

V. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, realizar, las gestiones necesarias para garantizar
los servicios a favor de la poblacion usuaria del ISBM, en el item 1, Odontologia, municipio
de Ahuachapan, item 14, OdontologiaZmunicipiotde Santa Tecla e item 23, Odontologia,
municipio de Osicala debido a queflasyproveedoras que no aceptaron la prorroga de los

contratos.

VI. Declarar de aplicacion inmediata el acuerdo, con el objeto de notificar a la brevedad posible
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para hacer efectivas las prérrogas.

Finalizada la lectura del'referide punto, la Directora Presidenta sometioé a votacioén la recepcion

del mismo; dandolopor reeibido por unanimidad de nueve votos.”
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POR'TANTO, agotado el Punto anterior y tomando en consideracion las gestiones efectuadas
por la Subdireccion Administrativa, luego de la gestion realizada por la Gerencia de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional (GACI), de conformidad a lo establecido en los articulos 1 y 65 de
la Constitucion de la Republica; 2, 20 literales “a” y “s”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del
Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial; 5, 82 BIS y 83 de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP), 1350 del Cédigo Civil; y Clausulas Cuarta
“Plazo de Contrato y Vigencia” y Novena “Prérroga” de los contratos suscritos en virtud de los
resultados obtenidos en la Licitacion Publica Nro. 004/2020-ISBM; el Consejo Directivo, por

unanimidad de nueve votos favorables ACUERDA:

L. Aprobar la prérroga de 62 contratos de suministro de servicios suscritos en virtud

de los resultados obtenidos en la Licitacion Publica Nro. 004/2020-ISBM, denominada

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



“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2020” para un periodo de TRES MESES, comprendidos de enero a marzo
del ano 2021, por un monto maximo de hasta CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(US $157,800.00), IVA INCLUIDO de conformidad al siguiente detalle:

MONTO
PRECIO )
NRO. DE TIPO DE DEPARTAMENTO / NRO. DE MAXIMO
NRO. ) PROVEEDOR UNITARIO
TEM SERVICIO MUNICIPIO CONTRATO TOTAL EN US$
CORRELATIVO ESTIMADO
IVA INCLUIDO
j DEPARTAMENTO
ADELA MARIA FAGIOLI DE i ) 0C-028/2020-
1 - ODONTOLOGIA | AHUACHAPAN MUNICIPIO $800,00 $2,400.00
1 MuRoz . ISBM
AHUACHAPAN
. j DEPARTAMENTO
MARIA DEL TRANSITO i ) 0C-029/2020-
2 ODONTOLOGIA | AHUACHAPAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
2 HIDALGO SANDOVAL ISBM
ATIQUIZAYA
MARTA ELENA AMAYA | DEPARTAMENTO CABANAS | 0OC-030/2020-
3 ODONTOLOGIA $800.00 $2,400.00
3 SERRANO MUNICIPIO ILOBASCQ ISBM
DEPARTAMENTO CABANAS
CELIA ROXANA CANDRAY i 0C-031/2020-
4 ODONTOLOGIA MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
4 DE AMAYA ISBM
SENSUNTEPEQUE
DEPARTAMENTO
JUAN MANUEL LOPEZ i CHALATENANGO 0C-021/2020-
5 5 ODONTOLOGIA $800.00 $2,400.00
ABARCA MUNICIPIO ISBM
CHALATENANGO
DEPARTAMENTO
CRISTINA CORALIA ) CHALATENANGO 0C-032/2020-
6 5 i ODONTOLOGIA $800.00 $2,400.00
MARTINEZ DE ORTIZ MUNICIPIO ISBM
CHALATENANGO
DEPARTAMENTO
JOSE ATILIO FIGUEROA i CHALATENANGO 0C-014/2020-
7 5 ODONTOLOGIA $800.00 $2,400.00
FIGUEROA MUNICIPIO ISBM
CHALATENANGO
DEPARTAMENTO
KATIA'GARDENIA
. i CHALATENANGO 0C-033/2020-
8 7 ESMERALDA CORTEZ ODONTOLOGIA $800.00 $2,400.00
MUNICIPIO TEJUTLA ISBM
PORTILLO .
CANTON EL COYOLITO
. DEPARTAMENTO
SILVIA PATRICIA ARRUE DE i ) 0C-034/2020-
8 ) ODONTOLOGIA CUSCATLAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
9 GUZMAN ISBM
COJUTEPEQUE
DEPARTAMENTO
ANA ESTELA SANTOS DE i ) 0C-035/2020-
9 ODONTOLOGIA CUSCATLAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
10 DERAS ISBM
SUCHITOTO
DEPARTAMENTO LA
MARTHA PATRICIA i 0C-036/2020-
10 ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
11 LOZANO DE MOLINA ) ISBM
ANTIGUO CUSCATLAN
DEPARTAMENTO LA
OSCAR SALVADOR RIVAS i 0C-015/2020-
11 ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
12 FLORES ISBM
COLON
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DEPARTAMENTO LA
DELMY VIOLETA i 0C-037/2020-
12 ) ODONTOLOGIA | LIBERTAD MUNICIPIO LA $800.00 $2,400.00
13 GONZALEZ DE VALIENTE ISBM
LIBERTAD
DEPARTAMENTO LA
RHINA MELANY i 0C-038/2020-
13 ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
14 ESCALANTE DE HUEZO ISBM
QUEZALTEPEQUE
DEPARTAMENTO LA
OSCAR ATILIO HUEZO i 0C-012/2020-
13 ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
15 CAMPOS ISBM
QUEZALTEPEQUE
DEPARTAMENTO LA
GEORGE ANTHONY i 0C-025/2020-
14 ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
16 VERNIER MILLA ISBM
SANTA TECLA
DEPARTAMENTO LA
JACQUELINE MARLENY i 0C-040/2020-
14 j ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
17 RODRIGUEZ DE VERNIER ISBM
SANTA TECLA
DEPARTAMENTO LA
DELMY DEL CARMEN i 0C-039/2020-
14 . ) ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
18 AZCUNAGA DE LOPEZ ISBM
SANTA TECLA
DEPARTAMENTO LA
BERTA ALICIA VENTURA i 0C-004/2020-
15 ODONTOLOGIA LIBERTAD MUNICIPIQ $800.00 $2,400.00
19 DE MELARA ISBM
CIUDAD ARCE
SANDRA CAROLINA i DEPARTAMENTOA PAZ 0C-042/2020-
16 ODONTOLOGIA $800.00 $2,400.00
20 ARANA DE SOTO MUNIEIPIO OLOCUILTA ISBM
. DEPARTAMENTO. LA PAZ
OSCAR RENE MINERO i 0C-027/2020-
17 i ODONTOLOGIA MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
21 DOMINGUEZ ISBM
ZACATECOLUCA
DEPARTAMENTO LA
NURIA NOEMY ESCOLERO , 0C-043/2020-
18 ODONTOLOGJA UNION MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
22 BONILLA ISBM
ANAMOROS
LEONOR ROMANO DEPARTAMENTO LA
i i 0C-044/2020-
’3 19 MONTESINO DE ODONTOLOGIA UNION MUNICIPIO LA $800.00 $2,400.00
ISBM
MARQUEZ UNION
B DEPARTAMENTO LA
CELINAWARIA MARQUEZ i ) 0C-045/2020-
19 . ODONTOLOGIA UNION MUNICIPIO LA $800.00 $2,400.00
24 DE MENDEZ ISBM
UNION
j DEPARTAMENTO LA
NORMA MARISOL PEREZ i | 0C-046/2020-
20 ODONTOLOGIA | UNION MUNICIPIO SANTA $800.00 $2,400.00
25 DE QUINTANILLA ISBM
ROSA DE LIMA
. DEPARTAMENTO
JOSE ANTONIO i ) 0C-013/2020-
22 ODONTOLOGIA | MORAZAN MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
26 FERRUFINO BATRES ISBM
FRANCISCO GOTERA
DEPARTAMENTO
JENIFFER CAROLINA i . 0C-047/2020-
22 ODONTOLOGIA | MORAZAN MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
27 PINEDA NOLASCO ISBM
FRANCISCO GOTERA
DEPARTAMENTO SAN
ANA MARINA CERNA i 0C-011/2020-
24 i ODONTOLOGIA MIGUEL MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
28 GARCIA ISBM
CHINAMECA
DEPARTAMENTO SAN
JORGE LUIS MEDINA i 0C-017/2020-
25 ODONTOLOGIA MIGUEL MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
29 PORTILLO ISBM
CIUDAD BARRIOS
DEPARTAMENTO SAN
ANABELA DE LA PAZ i 0C-049/2020-
26 ODONTOLOGIA | MIGUEL MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
30 OSORIO DE AMAYA ISBM
MIGUEL
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DEPARTAMENTO SAN
SILVIA LORENA PACHECO i 0C-050/2020-
26 i ODONTOLOGIA | MIGUEL MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
31 MARTINEZ ISBM
MIGUEL
GISELA PATRICIA DEPARTAMENTO SAN
) i 0C-009/2020-
2 27 HERNANDEZ DE ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
ISBM
RENDEROS APOPA
ANA GRACIELA DE LA DEPARTAMENTO SAN
) i 0C-051/2020-
33 27 ASUNCION BARRERA ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
ISBM
GARCIA APOPA
J DEPARTAMENTO SAN
ELSY YOLANDA LOPEZ DE ) 0C-052/2020-
28 ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
34 ZELADA ISBM
AYUTUXTEPEQUE
YURY MASIEL DEPARTAMENTO SAN
) 0C-053/2020-
3 29 AUXILIADORA AYALADE | ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
ISBM
VAQUERANO CIUDAD DELGADO
DEPARTAMENTO SAN
ALMA QUERUBINA i 0C-054/2020-
30 ) ] ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
36 GUILLEN DE AREVALO ISBM
ILOPANGO
DEPARTAMENTO SAN
MARVIN ANTONIO FLORES i 0C-023/2020-
30 ) ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
37 CUELLAR ISBM
ILOPANGO
DEPARTAMENT®O SAN
DAVID ENRIQUE i 0C-006/2020-
32 ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
38 LANDAVERDE ANZORA ISBM
SAN SALVADOR
DEPARTAMENTOISAN
DAYSI ROXANA PORTILLO 0C-055/2020-
32 ODONTOLOGIA SALVADOR,MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
39 MARTINEZ ISBM
SAN SALVADOR
DEPARTAMENTO SAN
RICARDO ERNESTO 0C-026/2020-
33 i ) ODONTQLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
40 GOMEZ LOPEZ ISBM
SANTO TOMAS
DEPARTAMENTO SAN
PATRICIA ESMERALDA i 0C-002/2020-
34 ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
41 ZACAPADE FIGUEROA ISBM
SOYAPANGO
DEPARTAMENTO SAN
NORASILVIA PADILLA DE ) 0C-003/2020-
34 ODONTOLOGIA SALVADOR MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
42 PERDOMO ISBM
SOYAPANGO
DEPARTAMENTO SAN
CLAUDIA MARGARITA i 0C-056/2020-
35 ODONTOLOGIA | VICENTE MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
43 MIRANDA OLIVA ISBM
VICENTE
| oponTOLOGIA DEPARTAMENTO SAN
LORENA BEATRIZ GARCIA 0C-057/2020-
35 VICENTE MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
44 DE ROMERO ISBM
VICENTE
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO SAN
DEISY AIDA MARTINEZ 0C-058/2020-
35 VICENTE MUNICIPIO SAN $800.00 $2,400.00
45 BAIRES ISBM
VICENTE
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO SANTA
RAQUEL IRENE VILLEDA DE 0C-059/2020-
36 ANA MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
46 FUENTES ISBM
CHALCHUAPA
KARLA MELISSA VIDAL | ODONTOLOGIA | pepARTAMENTO SANTA | 0C-010/2020-
37 ) $800.00 $2,400.00
47 DIiAZ ANA MUNICIPIO METAPAN ISBM
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO SANTA
CECILIA ELIZABETH ERAZO 0C-060/2020-
38 ANA MUNICIPIO SANTA $800.00 $2,400.00
48 DE FUENTES ISBM
ANA
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ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO SANTA
ALDO WILBER VIDES 0C-019/2020-
38 ANA MUNICIPIO SANTA $800.00 $2,400.00
49 TORRES ISBM
ANA
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
OSCAR LEONEL FUENTES 0C-016/2020-
39 SONSONATE MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
50 HERRERA ISBM
ARMENIA
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
ALMA YAMILETH DORATH 0C-061/2020-
42 ) SONSONATE MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
51 ALVAREZ ISBM
SONSONATE
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
YANIRA DEL CARMEN 0C-062/2020-
42 SONSONATE MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
52 DELGADO DE LINARES ISBM
SONSONATE
] ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
MARIA CRISTINA ROQUE 0C-063/2020-
43 SONSONATE MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
53 LIMA ISBM
ACAJUTLA
] ] ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
JOSE ANTONIO MEJIA 3 0C-022/2020-
44 USULUTAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
54 FUENTES ISBM
JlQuILISCO
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
JOHNY HUMBERTO 3 0C-008/2020-
45 ) j USULUTAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
55 MARTINEZ SALMERON ISBM
SANTA ELENA
. ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
OSCAR RENE ASCENCIO 4 0©C-018/2020-
46 USULUTAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
56 ESPINAL . ISBM
USULUTAN
ODONTOLOGIA DERARTAMENTO
KENDY PATRICIA ALFARO ) 0C-064/2020-
46 USULUTAN,MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
57 DE DUKE . ISBM
USULUTAN
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
JERSON FRANCISCO ) 0C-020/2020-
46 USULUTAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
58 RIVERA DELGADO . ISBM
USULUTAN
ODONTOLOGIA DEPARTAMENTO
SANDRA ELIZABETH ) 0C-065/2020-
47 USULUTAN MUNICIPIO $800.00 $2,400.00
59 FLORES SANCHEZ ) ISBM
SANTIAGO DE MARIA
j . DEPARTAMENTO SAN
NELSON ENRIQUE ©RTiZ CIRUGIA 0C-005/2020-
49 ) SALVADOR MUNICIPIO $1,800.00 $5,400.00
60 JIMENEZ MAXILOFACIAL ISBM
SAN SALVADOR
. DEPARTAMENTO SAN
RICARDO ERNESTO RIVERA CIRUGIA 0C-024/2020-
49 SALVADOR MUNICIPIO $1,800.00 $5,400.00
61 MIRANDA MAXILOFACIAL ISBM
SAN SALVADOR
. DEPARTAMENTO SAN
JOSEPH STEVE CIRUGIA 0C-066/2020-
49 . SALVADOR MUNICIPIO $1,800.00 $5,400.00
62 REALEGENO SANTOS MAXILOFACIAL ISBM
SAN SALVADOR
MONTO TOTAL US$ $157,800.00

Por ser los servicios antes descritos criticos e indispensables y recurrentes, para la prestacién de los
servicios de salud, la efectividad de dichas prorrogas quedara condicionada a la vigencia del
presupuesto siguiente fiscal o prorroga del presupuesto del ejercicio fiscal en ejecucién contando
con la aceptacidn previa de los contratistas.

Il.  Autorizar a la Directora Presidenta para firmar las resoluciones correspondientes.

lll. Encomendar a los Administradores de Contrato, emitir las Ordenes de Inicio, una vez

se cumplan las condiciones presupuestarias establecidas para la ejecucion de la prérroga.
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IV. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el

seguimiento correspondiente incluida la notificacion.

V. Encomendar a la Subdireccion de Salud, realizar las gestiones necesarias para
garantizar los servicios a favor de la poblacion usuaria del ISBM en el item 1, Odontologia,
municipio de Ahuachapan, item 14, Odontologia, municipio de Santa Tecla e item 23,
Odontologia, municipio de Osicala debido a que las proveedoras que no aceptaron la

prérroga de los contratos.

VI. Aprobar de aplicacion inmediata el Acuerdo, con el objeto de notificar a la brevedad

posible para hacer efectivas las prérrogas.
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13.4 Aprobaciéon de modificacion del Contrato Nro. FP-015/2020-ISBM de la Licitacién
Publica Nro. 002/2020-ISBM, para autorizar cambio de marca en medicamento ofertado en
el Grupo “B” del Cuadro Basico de Medicamentos con cédigo: 15-01026-000, CALCIO
CARBONATO Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio elemental.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Segun los resultados de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-ISBM, denominada “ADQUISICION
Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES'DE FARMACIAS PRIVADAS PARA ATENDER
A LOS USUARIOS EL PROGRAMAIESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE JULIO DEL
ANO 2020”, se contfataron 78)farmacias a nivel nacional, para el periodo de marzo a diciembre
de 2020, dentro de los’cuales/se encuentran el contrato Numero FP-015/2020-ISBM, dicho

contrato fugl prorrogado para el periodo de agosto a diciembre de 2020, segun el siguiente

detalle:
MONTO
MONTO MONTO TOTAL
CONTRATO PROVEEDOR NOMEREDE MUNICIPIO WL m:gz?: ?JS(L) PR'g::;léll.-\\ll-JO RRORROGADODE
FARMACIA OFERTADA MARZO A JULIO o AGOSTO A DICIEMBRE
2020 ANO 2020 AGOSTO A ANG 2020
DICIEMBRE
INVERSIONES Y FARMACIA SANTA SANTA ROSA DE $12,000.00 $60,000.00 $15,121.34 $75,606.70
FP 015/2020- REPRESENTACIONES MARIA LIMA
ISBM DE ORIENTE, S.A. DE
FARMACIA SANTA SAN MIGUEL $21,060.00 $105,300.00 $9,663.58 $48,317.90
CV. MARIA I
TOTAL CONTRATO $33,060.00 $165,300.00 $24,784.92 $123,924.60

En fecha 07 de diciembre de 2020, se recibi6 memorando de la Sub Direccién de Salud, en el
cual remite recomendacién emitida por la licenciada #####, Supervisora de Servicios
Farmacéuticos, nombrada como una de los Administradores del Contrato de la mencionada
licitacion, en relacion a solicitud del proveedor INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DE
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ORIENTE, S.A. DE C.V., para autorizar cambio de marca en medicamento ofertado en el Grupo

“B” del Cuadro Basico de Medicamentos, segun el siguiente resumen:

En fecha 04 de diciembre de 2020, se recibid nota suscrita por ###### en su calidad de
Representante Legal de INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DE ORIENTE, S.A. DE C.V,,
propietaria de las FARMACIA SANTA MARIA y FARMACIA SANTA MARIA II, proveedoras segun
Contrato Nro. FP-015/2020-ISBM ubicadas en 2 municipios, la cual expuso en resumen lo

siguiente:

LAPROFF, envio nota firmada por #####, Apoderado Legal, donde se expresa que: “por motivos
de la Pandemia COVID 19, han tenido problemas para la fabricacion del producto€ ARBONATO
DE CALCIO 1500 mg (EQUIVALENTE A 600 mg DE CALCIO ELEMENTAL) TABRETAS
LAPROFF. Por tanto, dicho producto quedara descontinuado y no seguird siendo comercializado
en El Salvador”, ya que el medicamento ofertado es de mucha rotacién e indispensable, para un
alto porcentaje de usuarios del Programa, solicita autorizacion de cambio“degmarca segun se

detalla a continuacion:

MEDICAMENTO CONTRATADO GRUPQ B:

PRECIO

DESCUENTO NETO MARCA O Nro. DE
NOMBRE £ £ PRECIO SOBRE EL FABRICANTE DEL PAIS DE NOMBRE i
MEDICAMENTO GENERICO COMEDSICIONY IRRESENERCION UNITARIO PRECIO (e MEDICAMENTO | FABRICACION | COMERCIAL DEL LB
UNITARIO ULLD)= MEDICAMENTO DL
DESCUENTO)
CARBONATO DE
Frasco de 30 CALCIO 1500mg
Tableta o capsulas o LABORATORIO (EQUIVALENTE A
CALCIO Cépsula de 600 tabletas o o PROFESIONAL 600mg DE
15-01026-000 CARBONATO mg de Calcio Blister con 50.49 >.00% 50.47 FARMACEUTICO COLOMBIA CALCIO F039011082016
elemental capsulas o LAPROFF S.A. ELEMENTAL)
tabletas TABLETAS
LAPROFF
PRECIO
DESCUENTO MARCA O
a NETO FABRICANTE P Nro. DE
CODIGO NOMBRE < < PRECIO SOBRE EL PAIS DE NOMBRE
MEDICAMENTO GENERICO COMECSICION RRESENIACION UNITARIO PRECIO RAECKS e FABRICACION | COMERCIAL DEL RECISIRO
UNITARIO UNITARIO - | MEDICAMENTO MEDICAMENTO CSSPY/O DNM
DESCUENTO)
Frasco de 30
- N Tableta o Capsula ::sls::::g LABORATORIOS KALMAN A.P.
15-01026-000 cARBONATO de 600 mg'de Blister con $0.49 5.00% $0.47 ARSALS.A. DE EL SALVADOR 600 mg 21404
Calcioelemental . C.V. TABLETAS
capsulas o
tabletas

*El precio ofertado se mantiene.

Dicha solicitud fue analizada por la licenciada #####, Supervisora de Servicios Farmacéuticos,
nombrada como una de los Administradores del Contrato Nro. FP-015/2020-ISBM, quien
“g” de la LACAP identifico la necesidad de

modificar el contrato segun lo solicitado por la contratista, considerando lo siguiente:

conforme a lo establecido en el articulo 82 BIS, literal

En la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
A TRAVES DE FARMACIAS A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL”, emisién diciembre 2014, en el

articulo 17 que literalmente dice: “La farmacia debera dispensar la marca de 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 informacion confidencial y datos personales.



ofertado durante el periodo contractual y su prérroga si lo hubiera. Si la marca del medicamento
ofertado dejara de ser fabricado o distribuido de manera permanente, la farmacia debera
presentar inmediatamente alternativas de sustitucion, conservando la misma composicion,
presentacion con igual o mejor calidad al medicamento ofertado inicialmente, debiendo presentar
al ISBM, una constancia del laboratorio fabricante o empresa distribuidora donde haga constar
que el medicamento ya no estara disponible en el mercado”, la contratista solicita cambio de
marca de medicamento en atencion constancia de Apoderado Legal de Laboratorio fabricante
Laproff, firmada por #####, con fecha de emision 03 de diciembre de 2020, donde se expresa
que por motivos de la Pandemia COVID 19, han tenido problemas para la fabricacion del producto
CARBONATO DE CALCIO 1500 mg (EQUIVALENTE A 600 mg DE CALCIO ELEMENTAL)
TABLETAS LAPROFF. Por tanto, comunica que dicho producto quedara descontinuado y no
seguira siendo comercializado en El Salvador, y agradece que se puedan realizar los cambios
internos que sean necesarios para futuras cotizaciones de medicamentaos y de ISBM, /o cual se
constatoé via telefénica a las 10:25 horas del dia 05 de diciembre de\2020, canfirmando la
veracidad de la nota y que el medicamento con el Sr. ####### al numero ***pquien confirma la
veracidad de la nota, y expresoé que el medicamento ya o esta disponible en el mercado
salvadorefio. Ademas, la CLAUSULA 12: PRECIOS DE.LA OFERTA; Numeral 12.9 de la base
de licitacion antes mencionada se establece: ‘“lkes precios cotizados por el ofertante
permaneceran fijos durante la ejecucion del contratoy no estaranisujetos a variaciones por ningun
motivo, salvo por motivos legales”. Por lo ctial en documento de referencia EXT-ISBM2020-
17627, con fecha de recepcion 04 de diciembre de, 2020, se expresa que el precio contratado se
mantiene tal como ha sido contratado; sienda $0.47 {Precio Neto (Precio Unitario - Descuento)},
precio que no es regulado segun el Listado dePrecios de Venta Maximo al Publico de la Direccion
Nacional de Medicamentos vigente, para KALMAN A.P., registro sanitario N° 21404; y al
compararlo con el Precio/Promedio’deiMercado Nacional que es de $0.47 por tableta, no se
sobrepasa. (Precios obtenides de‘pagina web DNM, http://info.medicamentos.gob.sv/registros,
Frasco x 30 tabletas: $15.58, $15.38, $11.69).

Asimismo, en.,cumplimiento a los acuerdos del Sub Punto 7.2 del Acta 69, romano lll, que en lo
pertinente |establece: “encomendar a la Administracion de Ilos Contratos, ampliar las
justificaCionesyen cuanto a la verificacion de la calidad de los productos que sustituyen los
productos, para garantizar la confiabilidad, ademas de realizar la verificacion telefénica con las
droguerias o distribuidores de la informacion emitida por las farmacias, también remitir y anexar
informe de verificacion de existencias y despachos antes y después de la modificacién, ademas
garantizar que se las farmacias puedan publicar la autorizaciéon del cambio de medicamento,” en
fechas 07 y 26 de octubre de 2020, la | licenciada #####, Supervisora de Servicios Farmacéuticos,
verificd en la pagina de consulta de DNM, de que el medicamento propuesto para cambio tenga
vigente y aprobado su numero de Registro Sanitario por DNM, encontrando que dicho producto
cumple con ello, y por tanto a la fecha, es apto para el consumo humano, ademas, el proveedor
manifiesta que entre las dos sucursales contratadas posee la cantidad de 660 tabletas de la
marca CARBONATO DE CALCIO 1500mg (EQUIVALENTE A 600mg DE CALCIO ELEMENTAL)
TABLETAS LAPROFF.

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



La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, revis6 los documentos antes
relacionados verificando que la tramitacion de la modificacién al contrato se realizara segun lo
dispuesto en los articulos 69 y siguientes y 163 de la Ley de Procedimientos Administrativos, 17,
18 y 82 BIS literal “g” y 83-A de la LACAP, 20 literales “k” y “s” y 67 de la Ley del ISBM, y lo
dispuestos en el contrato en la clausula II) “DOCUMENTOS CONTRACTUALES?” literal b), y VIII)
“MODIFICACION”, segun las cuales el contrato puede ser modificado en cualquier momento
durante la vigencia del mismo, considerando que la oferta de los Contratistas forma parte del
Contrato y se tienen por incorporada al mismo, con plena aplicacién. Asimismo, GACI, verificé
que las modificaciones no incurren en las prohibiciones establecidas en el articulo 83-B de la
LACAP, en el sentido que las marcas de los medicamentos ofertados no pueden ser despachados
por causas no imputables a los contratistas, siendo procedente autorizar la modificacion de la
oferta para sustituir el medicamento ofertado, segun se muestra en la recomendaciondel
presente documento. Cabe mencionar que esta solicitud no fue presentada a la Comision de
Servicios de Salud, no obstante lo anterior, se requiere la dispensa.del tramite debido a que se
esta tramitando entrega directa del medicamento arriba mencionado; para‘cempletar el cuadro
basico de ISBM, e iniciar con la autonomia en el despacho de medicamentos en todos los

establecimientos de salud del ISBM.

RECOMENDACION:

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, ‘segun lo establecido en los articulos
82 BIS literal g) y 83-A de la LACAP; articulos 69 y'siguientes y 163 de la Ley de Procedimientos
Administrativos, 20 literales “k” y “s”, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, Clausulas I, 1l y VIII'del Contrato Niumero FP-015/2020-ISBM, articulo
17 de la “NORMA TECNICAWADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS A TRAVES DE'FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITWTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL” y de
acuerdo a recomendacion de una de las administradores del referido contrato, recomienda al

Consejo Directivo:

I. Aprobar la, modificacién del Contrato numero FP-015/2020-ISBM suscrito conforme a los
resultados’ de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-I1SBM, referente a la “ADQUISICION Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS PARA ATENDER
A LOS USUARIOS EL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL
31 DE JULIO DEL ANO 2020”, con el proveedor INVERSIONES Y REPRESENTACIONES
DE ORIENTE, S.A. DE C.V., y prorrogado para el periodo de agosto a diciembre de 2020,
con el objeto de autorizar cambio de marca en medicamento ofertado en Grupo “B”, con
coédigo 15-01026-000, CALCIO CARBONATO, Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio
elemental, segun lo recomendado por la licenciada #####, Supervisora de Servicios
Farmacéuticos, una de los Administradores del Contrato antes mencionados, quien verifico
que la modificacién obedece a causas imprevistas comprobadas sustentadas en nota de

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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LAPROFF, asimismo, verificé que el medicamento que sustituira la marca ofertada cumple
con las especificaciones técnicas y el precio al que se adquirira es favorable para la
Institucion, segun la justificacion de la licenciada #####, Supervisora de Servicios
Farmacéuticos y el requerimiento presentado por el doctor ######, Sub Director de Salud. A
continuacion, se detalla en cuadro plasmado en el Romano | de la parte recomendativa del
Punto, la modificaciéon autorizada para el proveedor.

Il. Autorizar a la Directora Presidente para firmar la resolucion modificativa correspondiente.

ll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, la continuidad
del tramite correspondiente, incluida la notificacion.

IV. Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo, con el objeto de formalizar la modificacién a la
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brevedad posible y agilizar el despacho del medicamento.
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Finalizada la lectura del referido punto, la Directora Presidenta sométié'a, votacion la recepcion

del mismo; dandolo por recibido por unanimidad de nueve votos.”
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POR TANTO, agotado el Punto anterior y tomando-en, consideracion las gestiones efectuadas
por la Subdireccién Administrativa, luego de la'gestion realizada por la Gerencia de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional (GACI), de conformidad“a lo establecido en los articulos 82 BIS
literal g) y 83-A de la LACAP; articulos®™69yy siguientes y 163 de la Ley de Procedimientos
Administrativos, 20 literales “k” y “s”, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, Clausulas I, 1l y VIllidel Contrato Numero FP-015/2020-ISBM, articulo
17 de la “NORMA TECNIGA ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS A TRAVES DE/FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD,DELINSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL” y de
acuerdo a recomendacion de una de las administradores del referido contrato el Consejo

Directivo, porstfianimidad de nueve votos favorables ACUERDA:

Aprobarila modificacion del Contrato niumero FP-015/2020-ISBM suscrito conforme a los
resultados de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-ISBM, referente a la “ADQUISICION Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS PARA
ATENDER A LOS USUARIOS EL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL
31 DE JULIO DEL ANO 2020”, con el proveedor INVERSIONES Y REPRESENTACIONES
DE ORIENTE, S.A. DE C.V., y prorrogado para el periodo de agosto a diciembre de 2020,
con el objeto de autorizar cambio de marca en medicamento ofertado en Grupo “B”, con
codigo 15-01026-000, CALCIO CARBONATO, Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio
elemental, segun lo recomendado por la licenciada #####, Supervisora de Servicios
Farmacéuticos, una de los Administradores del Contrato antes mencionados, quien verificd
que la modificacion obedece a causas imprevistas comprobadas sustentadas en nota de

LAPROFF, asimismo, verificd que el medicamento que sustituira la marca ofertada cumple

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



con las especificaciones técnicas y el precio al que se adquirira es favorable para la

Institucion, segun la justificacion de la licenciada #####, Supervisora de Servicios

Farmacéuticos y el requerimiento presentado por el doctor #####, Sub Director de Salud.

A continuacion, se detalla la modificacion autorizada para el proveedor:

PRECIO
DESCUENTO MARCA O
5 NETO FABRICANTE i Nro. DE
CODIGO NOMBRE . . PRECIO SOBRE EL PAIS DE NOMBRE GISTRO
COMPOSICION PRESENTACION (PRECIO DEL ) RECICHR
MEDICAMENTO GENERICO UNITARIO PRECIO FABRICACION | COMERCIAL DEL
UNITARIO - | MEDICAMENTO
UNITARIO MEDICAMENTO TR
DESCUENTO)
Frasco de 30
Tableta o Capsula capsulas o LABORATORIOS KALMAN A.P.
CALCIO
15-01026-000 de 600 mg de tabletas o Blister $0.49 5.00% $0.47 ARSAL EL SALVADOR 600 mg 21404
CARBONATO
Calcio elemental con capsulas o S.A. DEC.V. TABLETAS
tabletas

Iv.

Autorizar a la Directora Presidenta para firmar la resolucién modificativa cortespondiente.

Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y _.Contrataciones Institucional, la

continuidad del tramite correspondiente, incluida la notificagion.

Aprobar la aplicacion inmediata del acuerdo, con€l objeto de formalizar la modificacion

a la brevedad posible y agilizar el despacho del'medicameénto.
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13.5 Informe de la Comision de Evaluaciéon de Ofertas de la Contratacion Directa Nro.
018/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS PRIVADOS
PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, PERIODO A PARTIR DE LA
ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020", y aprobacién de su

recomendacion.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 24 de noviembre de 2020, la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GACI),
recibid requerimiento de la Gerencia Técnico Administrativo de Servicios de Salud, a través de la
Sub Direccion de Salud, para iniciar el proceso de Contratacion Directa Nro. 018/2020-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM, PERIODO A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO 20207, con un monto presupuestado de US $511,000.00.

El 25 de noviembre de 2020, el Consejo Directivo del ISBM, aprobd el inicio de la Contratacion
Directa Nro. 018/2020-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
PRIVADOS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, PERIODO A PARTIR DE
LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 20207, conforme lo establecido en los
articulos 71 y 72 literal “c” de la LACAP, segun consta en Certificacion de los Acuerdos del Sub

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




Punto OCHO PUNTO UNO, del Punto OCHO, del Acta Numero OCHENTAY DOS.

El 26 de noviembre de 2020, se publicé en la Pagina Web “www.comprasal.gob.sv”, el aviso de

convocatoria de la Contratacion anteriormente relacionada, siendo las fechas sefialadas para la
descarga gratuita o el retiro de la Base durante el periodo comprendido del 27 al 30 de noviembre
de 2020. Ademas, se enviaron mediante correo electronico invitaciones a HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORENA (PROFAMILIA),
HOSPITAL DE LA MUJER, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V. (HOSPITAL
SAN FRNACISCO), HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA PAZ (INVERSIONES MEDICAS DE
ORIENTE, S.A.DE C.V.)

El 02 de diciembre de 2020, se efectud la recepciéon de ofertas, recibiéndose 2 ofertas que
cubriendo los 2 items requeridos; las ofertas fueron analizadas por la Comision déEvaluacién de
Ofertas (CEO) de acuerdo a los criterios de evaluacién establecidos en los'\términes- de
Contratacion, finalmente la CEO emitié el informe correspondientefel cual se\resume a

continuacion:

ETAPA | EXAMEN PRELIMINAR (0%):

La CEO reviso6 y analiz6 todos los documentos especifieados en,la clausula 11 de la Base de
Licitacion denominada “Documentos que componen la Oferta’pbajo el criterio de “Cumple” o “No
Cumple”; y solicitd las subsanaciones y/o aclaraciones carrespondientes conforme a la clausula
22 de la Base de Contratacion, a través del Jéfe GACI\Finalizado el plazo para presentacion de
las subsanaciones y aclaraciones, la ,CEO determiné que los ofertantes HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. y SERVICIQS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V,,
cumplieron con la presentaciéon de la documentacion requerida en la Base de Contratacion.
ETAPA |l EVALUACION DETALLADA DE’/LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS
SERVICIOS REQUERIDQS (PONDERACION: 100%):

Fase | (0%): La CEO, verificdyel cumplimiento de las condiciones fisicas requeridas contra las
ofertadas, con el criterio-de CUMPLE O NO CUMPLE.

En conclusién, los efertantes: HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. y SERVICIOS
MEDICQS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V., pasan a la siguiente etapa de evaluacion.

Fase ll (80%) COBERTURA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS:

La CEQ;,evaluo el cumplimiento del cuadro basico de servicios médico-hospitalarios y del cuadro
basico de medicamentos, segun los criterios de evaluacion establecidos en la Base de
Contratacion.

También verificd los registros sanitarios de los medicamentos ofertados, en el sitio web de la
Direccion Nacional de Medicamentos (DNM), por ser “el expediente electrénico de la DNM, una
herramienta de caracter informativo, el cual, refleja el histérico de cada producto registrado en el
pais, brindando de esa manera, un estatus actual de cada uno de ellos como lo es la vigencia de
la Licencia de Comercializacion (Anualidad) y renovacion del mismo”, determinando que algunos
medicamentos no son convenientes a los intereses institucionales, por presentar las observaciones

que a continuacion se detallan:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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CUADRO BASICO HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.ADE C.V.:

Nro. Medicamento Composicion Presentacion Nombre Comercial | Fabricante ANALISIS
GLIRECINA
No cumple composicidn, se solicita Glicerina
Frasco gotero de FENICADA 1%
180 GLICERINA Gotas oticas GAMMA | Gotas oticas y oferta Fenol 10% + Glicerina Gotas
15 ml GOTAS OTICA 15
Oticas
ML
GAMMA GLOBULINA Solucién FRASCO VIAL o No cumple concentracidn, se solicita Solucién
HYPER — RHO- S/D
432 ANTI-RHO 300 mcg inyectable de JERINGA GRIFOLS | Inyectable de 300 mcgy oferta Soluciéon
1ML
SOLUCION INYECTABLE, 300 mcg PRELLENADA 1 ml Inyectable de 1500 mcg

CUADRO BASICO SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.:

Nombre
Nro. | Medicamento Composicién Presentacién Fabricante CUMPLE/NO CUMPLE
Comercial
FEVENY XINJIANG NUZILINE
ESTROGENOS Crema vaginal No cumple presentacion,efertaditbo de 43 gy se solicita
143 Tubo 45 gr 0.625mg/g BIOPHARMACEUTICAL
CONJUGADOS al 0.0625% tubode45g
CREMA VAGINAL CO., LTD.
POLIVIDONA 5% WEXFORD No'eumple, no subsand segln lo requerido y manifiesta
LAGRIMAS Frasco Gotero
218 Polividona 5% FG SOLUCION LABORATORIES, PVT., | medicamento descontinuado
ARTIFICIALES 5-15ml
OFTALMICA LTDA(Principal)

MEDICAMENTOS ADICIONALES HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V

Nro. Medicamento Composicién Presentacién Nombre Comercial Fabricante ANALISIS
No cumple, Medicamento con registro sanitario 13538,
EUCALIPTO VAPP EUCALIPTO GAMMA
391 15 ML FRASCO segln expediente electrénico de DNM, con estado
ESENCIA GOTAS LABORATORIOS
Cancelado, por lo que no se puede comercializar
PARA- DENK No cumple, Medicamento con registro sanitario
125 M@G.
736 PARACETAMOL SUPOSITORIO 125 MG RUBIEPHARM F030330072008, segun expediente electronico de DNM, con
SUP.
SUPOSITORIO estado Cancelado, por lo que no se puede comercializar
No cumple, Medicamento con registro sanitario
929 TRIETANOLAMINA 1.25GM TUBO 85 GM | SAF- GELTOPICO CONVATEC F037829052002, seguin expediente electrénico de DNM, con
estado Inactivo, por lo que no se puede comercializar

Durante esta fase"la CEO encontré dos medicamentos cuya formula requerida esta repetida en

el Cuadro Basico, por lo cual se consideré eliminar un renglén de ellos al estar cubierto en otro

rengléon, quedando el Cuadro Basico para el hospital evaluado en 483 medicamentos en total. El

detalle de medicamentos repetidos se muestra a continuacion:

MEDICAMENTOS NO ADJUDICADOS EN CUADRO BASICO POR ESTAR REPETIDOS EN CUADRO BASICO O ADICIONAL DE
MEDICAMENTOS OFERTADO POR EL HOSPITAL

Tipo de . s L. . Precio
b ) ANALISIS
Nro. Hospital Medicamento Composicion Presentacion Nombre Comercial 1SBM
Medicamento ya ofertado en el
AMBROXOL MUCOSOLVAN renglén 53 del cuadro adicional en la
2 ABC CLORHIDRATO 15 mg/5ml sol. Oral Frasco 120 m| SOLUCION 511.90 misma concentracion, presentacion y
mejor precio
AMPICILINA + Frasco ampolla de )
26 A-B-C SULBACTAN 1g+058 Frasco ampolla | UNASYN 1,5 GM AMP. $12.11 Medlc,amento ya ofertadg _en el
renglén 70 del cuadro adicional en la

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




misma concentracion, presentacion y
mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
54 A-B-C BROMAZEPAM Tableta 3 mg Tableta LEXOTAN 3 MG $0.46 renglon 127 del cuad'r,o adicional en
la misma concentracién,
presentacién y mejor precio
Frasco ampolla Medicamento ya ofertado en el
76 ABC CEFTRIAXONA Frasco-ampolla de 1 de 1g con CEFTRIAXONA MK 1GM $12.00 renglén 198, 199 y 200 del cuadro
SODICA gms diluyente de .M. AMPOLLA ’ adicional en la misma concentracion,
3.5-5ml presentacion y mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
86 AB-C | CLARITROMICINA | tableta de 500 mgs Tableta KLARICID 500 MG $2.04 | renelon 239 del cuadro adicional en
la misma concentracion,
presentacion y mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
FENITOINA Frasco vial o EPAMIN 250 MG / 5ML renglén 401 del cuadro adicional en
149 AB-C SODICA 50 me/ml ampolla 5 ml AMP. SML 513.36 la misma concentracion,
presentaciony mejor precio
Medicamento ya ofertadoen el
LEVOTIROXINA EUTIROX 100 MCG. renglén 569 del cuadro adicional’en
226 A-B-C SODICA Tableta de 0.1 mgs Tableta TAB. $0.35 @ rrisn concentMEion,
presentacion y mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
DORMICUM renglon 644 cuadro adicional en la
254 A-B-C MIDAZOLAM 5 mg/m| Ampolla 3 m! 15MG/3ML AMP. ' Q misma comcéntracion, presentacion y
mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
NOREPINEFRINA LEVONOR 4MG/4ML renglén 678 cuadro adicional en la
273 ABC BITARTRATO 1 mg/ml Ampolia 4 m! AMP.AML 520.60 misma concentracion, presentacion y
mejor precio
Frascoon Medicamento ya ofertado en el
276 A-B-C PANTOPRAZOL | Pantoprazol 40mg polvo GOLTUMOMG ¢17.16 | "englon 731 cuadro adicionalen la
S AMPOLLA misma concentracion, presentacion y
liofilizado . )
mejor precio
PETIDINA R AvpoLLA rengion 763 oo aciional e
287 AB-C CLORHIDRATO 50 me/ml Pl m! INYECTASK;LNO Mc/ 52.90 misma concentracion, presentacion y
mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
25 mg/mbampolla 2 ampollade 2 RANITIDINA PL 25 MG/ renglén 830 cuadro adicional en la
311 A-B-C RANITIDINA ml ml ML AMPOLLA 2 ML 5181 misma concentracion, presentacion y
mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
I6n 882 cuadro adicional en |
329 A-B-C SUCRALFATO Sobre de 187 Sobre SUCRAMAL 1GM SOBRE |  $0.49 | FcM8lon ®o- cuadro adicional en 1a
misma concentracion, presentacion y
mejor precio
Medicamento ya ofertado en el
441 AB-L | LEVOFLOXACINA 500 mg Tableta MELITASE 500MG s3.79 | renglon 558 del cuadro adicional en
la misma concentracién,
presentacion y mejor precio
SOLUCION Frasco o vial x 5- FLUOROURACILO Medicamento ya ofertado en el
476 A-B-C 5-FLUORACILO INYECTABLE 50 10 ml EBEWE 50 MG / ML $12.32 renglén 357 del cuadro basico con la
MG/ML AMPOLLA misma marca y mismo precio
) Medicamento ya ofertado en el
ACIDO FOLINICO ) Frasco vial de | LEUCOVORINA 50 MG / ,
-B- 4 16n 431 del cuadro ba |
479 A-B-C (leucovorina) Frasco vial de 50mg 25 ML SML AMPOLLA $25.43 rehg on e cga ro a5|‘co con la
misma marca y mismo precio
MEDICAMENTOS NO ADJUDICADOS EN CUADRO ADICIONAL POR ESTAR REPETIDOS EN CUADRO BASICO O ADICIONAL DE
MEDICAMENTOS OFERTADO POR EL HOSPITAL
Tipo de Precio
Nro. X Medicamento Composicién Presentacién Nombre Comercial ANALISIS
Hospital ISBM
Medicamento ya ofertado en el
AMPOLLA
ACICLOVIR 250 ZOVIRAX 250 MG renglén 7 del cuadro basico en la
20 A-B-C 250MG POLVO $25.90
MG. AMPOLLA misma concentracién, presentacion y
LIOFILIZADO
mejor precio
EPIVAL- ER 500 MG. Medicamento ya ofertado en el
31 A-B-C ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO $0.89
TABLETA renglén 14 del cuadro bésico en la

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




misma concentracién, presentacion y

mejor precio

32

A-B-C

ACIDO VALPROICO

500MG

COMPRIMIDO

EPIVAL 500 MG.
TABLETA

$0.90

Medicamento ya ofertado en el
renglén 14 del cuadro bésico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

44

A-B-C

ALOPURINOL

300MG

COMPRIMIDO

ZYLOPRIM 300 MG.
TABLETAS

$0.43

Medicamento ya ofertado en el
renglén 20 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

117

A-B-C

BICALUTAMIDA

50 MG.TAB.

COMPRIMIDO

CASODEX 50MG

$8.55

Medicamento ya ofertado en el
renglén 472 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

119

A-B-C

BIPERIDENO
CLORHIDRATO

2MG /TAB

COMPRIMIDO

AKINETON TAB.

$0.35

Medicamento ya ofertado en el
renglon 24 del cuadro bésico en la
misma concentracion, presentacion y

mejor precio

165

A-B-C

CARBAMAZEPINA
TAB.

200MG

COMPRIMIDO

TEGRETOL TAB.

$0.31

Medicamento ya ofertado en el
renglon 66 del cuadro bésico en la
misma concentracion, presentacion y

mejor precio

177

A-B-C

CARVEDILOL

TABLETAS DE 12.5
MGS

TABLETA

COREG 12.5 MG.
TABLETA

$0.61

Medicamento ya ofertado en el
renglén 67 del cuadro bésico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

223

A-B-C

CIPROFLOXACINA

200 MG

AMPOLLA
100ML

CIPROXINA'@.2
GMRINFUSION

$29.49

Medicamento ya ofertado en el
renglén 225 del cuadro adicional en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

238

A-B-C

CLARITROMICINA

250MG/5ML

60ML

KLARICID 250 MG/ 5 ML

SUSPESION 60 ML

$28.19

Medicamento ya ofertado en el
renglén 87 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

296

A-B-C

DICLOFENACO

50MG

COMPRIMIDO

CATAFLAM 50 MG
GRAGEAS

$0.63

Medicamento ya ofertado en el
renglén 121 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

309

A-B-C

DICLOFENAEO
SOBIO

50MG

COMPRIMIDO

VOLTAREN DE 50 MG.

TAB.

$0.53

Medicamento ya ofertado en el
renglén 121 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

414

A-B-C

FLUCONAZOL

2 MG

SOLUCION
INYECTABLE

FLUCONAZOL VIJOSA

2MG/ML SOLUCION
INYECTABLE

$47.63

Medicamento ya ofertado en el
renglén 158 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

435

A-B-C

GABAPENTINA

300MG CAP.

COMPRIMIDO

NEURONTIN 300
MG.CAPS.

$0.97

Medicamento ya ofertado en el
renglén 172 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

437

A-B-C

GABAPENTINA

300 MG

CASULAS

GABOTON 300 MG
(GABAPENTINA)

$0.69

Medicamento ya ofertado en el
renglén 172 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

459

A-B-C

GRANISETRON

3MG

AMPOLLA 3
ML

KYTRIL 3 MG/3 ML.
AMPOLLA

$37.43

Medicamento ya ofertado en el
renglén 404 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

475

A-B-C

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO

AMPOLLA DE 20 MG

AMPOLLADE 1
A5 ML

BUSCAPINA SIMPLE
1ML

$2.78

Medicamento ya ofertado en el

renglén 197 del cuadro basico en la

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




misma concentracién, presentacion y

mejor precio

486

IMIPENEM+
500/500 MG
CILASTATINA

AMPOLLA
POLVO
LIOFILIZADO

IMIPEN 500 MG AMP

$27.70

Medicamento ya ofertado en el
renglén 201 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

556 A-B-C

LEVOFLOXACINO 500MG

ELEQUINE 500MG.
COMPRIMIDO
TABLETAS

$3.82

Medicamento ya ofertado en el
renglén 558 del cuadro adicional en la

misma concentracién, presentacion y

mejor precio

641 A-B-C

METRONIDAZOL

500 MG

FRASCO 100
ML

OTROZOL 500 MG
IV(METRONIDAZOL)

$10.00

Medicamento ya ofertado en el
renglén 249 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

651

MORFINA

10MG/ML

AMPOLLA 1
ML

MORFINA SULFATO PL
10 MG / ML AMPOLLA

$3.42

Medicamento ya ofertado en el
renglon 257 del'euadro basico en la
misma concentracion, presentacion y

mejor precio

770 A-B-C

PIPERACILINA +
TAZOBACTAM

4.5GM

AMPOLLA

TAPECTAM 4.5 GM.
AMPOLLA

$35.00

Medicamento ya ofertado en el
renglon 290 del cuadro basico en la
misma concentracion, presentacion y

mejor precio

A-B-C

PIPERACILINA
SODICA+
TAZOBACTAN
LIOFILIZADA

4G+05G

AMPOLLA

PIPERAZAM 4.5 GM
AMPOLLA

$35.39

Medicamento ya ofertado en el
renglén 290 del cuadro basico en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

802 A-B-C

PROPANOLOL

40MG. TAB.

COMPRIMIDO

INDERAL DE40,MG.
TAB.

$0.17

Medicamento ya ofertado en el
renglén 304 del cuadro basica en la
misma concentracién, presentacion y

mejor precio

A continuacion, se presentan medicamentos,/que durante la revision en pagina web de la DNM
aparecen en estado inactivo y eliminados eneuadro basico HOSPITAL SERVICIOS MEDICOS
SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.:

Medicamento Composicién | Presentacion | Nombre Comercial Fabricante Nro. Registro CUMPLE/NO CUMPLE
OXIDO DE ZIN, DESITIN Crema de Producto DESITIN Crema,
PETROLATO, ACEITE DE plicrema ) | TVP@R0 380 | ~ lido de zinal J%L"“SSF?(;“NY 1EC33090410 | en calidad de Inactivo en
HIGADO P 13% Tubo 57gr la pagina DNM
FORMULA POLIMERICA
HIPOPROTEICA fPARA | @36, SOt
PACIENTES CON 75%, 20- 1122150 ¢ ENTEREX RENAL Medicamento ofertado
DISFUNCION,  RENAL: | 45%polvo | /= % LIQUIDO VICTUS, INC | F031325062003 | en estado Inactivo en la
PROTEINAS, para - (SOLUCION ORAL) pagina de la DNM
CARBOHIDRATOS, difucion
GRASAS, SIN LACTOSA

SANDOGLOBULINA
6 g POLVO .
INMUNOGLOBUEINA 6e rasconial | LIOFILZADO PARA | - CSLBEHRING 15505 geSQE:?OESEOEﬁ::;ZiZ
HUMANA RECONSTITUIR A AG e 1a pagina de la DM
SOLUCION
INYECTABLE

A continuacion, se presentan medicamentos que durante la revision en pagina web de la DNM
aparecen en estado inactivo y eliminados en cuadro adicional HOSPITAL SERVICIOS MEDICOS
SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.:

Nombre
Medicamento | Composicién | Presentacién Fabricante Nro. Registro CUMPLE/NO CUMPLE
Comercial
CLORURO DE 0.53 mg. + COLUBIAZOL No cumple, medicamento en estado
AEROSOL LANCASCO S.A. | RG1288121005
CETILPIRIDINIO 10 mg SPRAY NUEVA de Cancelado en la DNM

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



ANHIDRIDO + FORMULA
BENZOCAINA SOLUCION
BUCOFARINGEA
HIDROXICINA JARABE DE 2 | FRASCO DE ATARAX 2 mg NEXTPHARMA En estado de Registro Cancelado en
19467
CLORHIDRATO MGS/ML 200 ML JARABE SAS la pagina de DNM
TABLETA O SULFATO LABORATORIO
) No cumple, medicamento en estado
HIERRO SULFATO | CAPSULA DE TABLETA FERROSO FD FARMACEUTICO 21304
de Cancelado en la DNM
200 MGS 200mg TABLETAS FARDEL
AGUA
SOLUCION LABORATORIOS
PEROXIDO DE OXIGENADA No cumple, medicamento en estado
3G FRASCO DE TECNOQUIMICA, 374
HIDROGENO ORIENTAL de Inactivo en la DNM
120 ML S.A.DECV
SOLUCION

En esta misma etapa

mercado nacional

Cuadro Basico:

la CEO detecto medicamentos que sobrepasan precio, promedio de

PRECIO
Precio Diferencia = (PP-
Medicamento Composicién Presentacién PROMEDIO DE
ISBM PPM)
MERCADO
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) Gotas de 100 mg x ml Frasco goterox 30 ml S 545 $5.0200 -0.4276
ACIDO POLIACRILICO Gel Oftalmico 2 mgs/gm Tubo, 10 gms S 18.58 $14.0500 -4.5344
ALBENDAZOLE Susp. de 400 mg Frasco de 10- 20 ml S 4.40 $3.7500 -0.6508
ALUMINIO HIDROXIDO +
MAGNESIO HIDROXIDO + Suspension de 215/80/25 mg Frasco'220 ml S 747 $5.8000 -1.6732
SIMETICONA
AMBROXOL CLORHIDRATO 15 mg/5ml sol. Oral Frasco 120 ml S 5.67 $4.9800 -0.6879
AMIKACINA, SULFATO Frasco de 100 mgs/ 2 ml Frasco 2 ml S 12.77 $3.8600 -8.9096
CALCIO ACETATO + ALUMINIO Polve para solucion
Sobrede2g-25g S 0.80 $0.5500 -0.2469
SULFATO 36.45%+51:8%
Flores liguladasde manzanilla,
Aceite de menta piperita,
CAMOMILLA Frasco 30 ml S 17.65 $15.4700 -2.1838
Aceite'de ani;’Spray bucal
366.5mg/18.5mg/7mg en 1ml
CLORFENIRAMINA MALEATQ Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco 120 ml S 5.68 $4.0000 -1.6767
CLOTRIMAZOL Crema vaginal al 1 % Tubo de 40 gr S 8.46 $6.5400 -1.9186
DEXTROSA 10% solucién Frasco o Bolsa 1000 ml S 8.14 $2.5000 -5.6360
FLUCONAZOL Capsula de 150 mgs Capsula S 4.36 $3.0000 -1.3625
FUROATO DEDILOXANIDA Tableta masticable de 200 mg Tableta masticable S 0.26 $0.1830 -0.0779
GLICERINA Gotas dticas Frasco gotero de 15 ml $ 5.25 $3.7600 -1.4881
HIDROCORTISONA Cremaal 1% Tubo de 15-30 gr S 6.76 $4.6300 -2.1329
IBUPROFENO Suspension de 100 mg x 5 ml Frasco 100 - 120 ml S 6.64 $4.9000 -1.7358
LORATADINA Tabletas de 10 mgs Tableta S 0.27 $0.1200 -0.1453
LORATADINA Jarabe de 5 mgs/5ml Frasco 100 ml $ 10.07 $8.7300 -1.3417
Colirio Sol. Oftalmica de 3
METILCELULOSA + DEXTRAN Frasco gotero 15 ml $ 11.56 $9.2700 -2.2895
mgs/1 mg
METOCARBAMOL Tableta de 500 mgs Tableta S 033 $0.2900 -0.0366
PSYLLIUM PLANTAGO
Polvo semilla Frasco de 210a 250 gr $ 13.36 $10.5900 -2.7664
HIDROFILICO MUCILOIDE

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

sobres de Glucosa Anhidra

5.024 g; Cloruro de Sodio Sobres de 7 a 8 gramos para
SALES REHIDRATACION ORAL S 040 $0.1194 -0.2792

0.875 g; Cloruro de Potasio diluir en 200 ml

0.375 g; Citrato Trisddico
Dihidratado 0.725 g
SUCRALFATO Sobre de 1 gr Sobre S 0.76 $0.4800 -0.2797
10 mcg/dosis medida aerosol
DESMOPRESINA ACETATO Frasco spray nasal 5 ml S 93.12 $76.8700 -16.2547
nasal frasco
Cuadro Adicional:
PRECIO PROMEDIO Diferencia = (PP-
Medicamento Composicién Presentacién Precio ISBM
DE MERCADO PPM)
ACEITE DE RICINO ACEITE DE RICINO FRASCO DE 2 ONZAS $8.23 $2.8300 -$5.3980
ACICLOVIR 5GM CREMATUBO X 10G $32.87 $23.7800 -$9.0898
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5mg. FRASCO GOTERO X 10 ML $17.44 $10.5900 -$6.8483
Caja por frasco gotero por
DEXTRAN+METILCELULOSA 1mg+3mg $14.76 $11.7000 -$3.0650
15ml

HIDROXIDO DE HIERRO 50 mg FRASCO X 30 ML $24.02 $18.8900 -$5.1295
HIERRO AMINOQUELADO 42.75 MG. FCO GOTERO X 30 ML $13.99 $10.0500 -$3.9365
L-GLUTAMINA 103G SOBRE-POLVO DE180 ML. $8.85 $6.2600 -$2.5881
RIBOFLAVINA + NICOTINAMIDA +
BIOTINA + PIRIDOXINA + RETINOL 2mg. +12.5mg. +0.125 mg. +
(PALMITATO DE VITAMINA A) + ACIDO 1.6 mg. + 1500 Ul + 50 mg. + 10 FRASCO'BE 20 ML $18.15 $13.9600 -$4.1947
ASCORBICO + ALFA TOCOFEROL mg. + 600 Ul
ACETATO + COLECALCIFEROL
CLORURO DE SODIO 31.82 ML SOLUCION'NASAL $22.30 $15.8100 -$6.4886
TYLENOL S CEREZA JBE PARACETAMOL 10 g. CAJAX 1 FRASCO X 15 Ml $12.49 $7.0600 -$5.4330

Finalmente, la CEO establecié que los,ofertantes HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.ADE C.V. y
SERVICIOS MEDICOS“SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V., cumplieron con lo requerido y pasa a
la siguiente fase alcanzando este el 80% establecido.

Fase Ill (20%):

La CEO evalu6 la) calificacion obtenida por el ofertante, establecido el HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A'DE C.V. y SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V,,
cumplieron con‘laarequerido, obteniendo excelente y por lo cual pasan a la siguiente etapa.
ETAPA IV: EVALUACION ECONOMICA:

La CEO reviso la oferta econdémica, determinando que no contiene errores de calculo aritméticos.
Ademas, verificd que los precios ofertados cumplen con las condiciones establecidas en la Base
de Contratacion, por lo que recomienda conforme a las sub clausulas 12.2 y 25.8 de la Base de

Contratacion, no adjudicar el siguiente:

HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.:

Renglén 545-PQ545 -RETIRO DE PUNTOS-PRECIO $175 (Por estar incluido el retiro de

puntos en los paquetes quirdrgicos)

HOSPITAL SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.:

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



Paquete Basico

Renglén-PQ383 - HEMODIALISIS

Renglon-PQ546 — RETIRO DE PUNTOS (PROCEDIMIENTO DE OTRO HOSPITAL)

PAQUETE ADICIONAL.:

PQ664- RETIRO DE CATETER DOBLE J BILATERAL $1,200.00

HPOTO0001- TRANSPORTE DE AMBULANCIA (COBRADO POR KILOMETRAJE)

OTROS ESTUDIOS ADICIONALES DE HOSPITAL TIPO "A"

OSA0002- OXIGENO POR LITRO (PARA PACIENTES ENCAMADOS) YA ESTA INCRUIDO
EN PAQUETE DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, INTENSIVOS Y PAQUETES

QUIRURGICOS, SOLO SE CANCELARA EN DIAS CAMAS HOSPITALIZACION, TRASLADOS

DE PACIENTES Y MAXIMAS URGENCIAS.

Conforme a la sub clausula 21.4 de los términos de la contratacion, para el'analisis de precios se

utilizaron los listados de precios de venta maximo .alWpublice, y la Consulta Integral de

Medicamentos realizada en la pagina web de ,Aa)Direceién Nacional de Medicamentos

http://info.medicamentos.gob.sv. A continuacién, se, presentan los medicamentos que fueron

ajustados al precio de la DNM

Medicamentos adicionales

PRECIO Ajuste de
Nombre Precio al Precio Diferencia =
Nro. Medicamento Composicién Presentacién Fabricante Descuento DNM O DE precio
Comercial Publico 1ISBM (PP-PDNM)
MERCADO segiin DNM
ZOVIRAX 200 MG
GLAXO SMITH
19 ACICLOVIR 4 GM FRASCO 125 ML /5ML $23.38 0% $23.38 $23.3750 -$0.0050 $23.37
KLINE
SUSPENSION
DEPACON
33 ACIDO VALPROICO 500MG AMPOLLA 5 ML 500MG. HOSPIRA $12.44 0% $12.44 $12.4387 -$0.0013 $12.43
AMPOLLA
ANLODIPINA # VALSARTAN + 13.87 MG#320 EXFORGE HCT
73 COMPRIMIDO NOVARTIS $2.15 % $2.15 $2.1499 -$0.0001 $2.14
HIDROCLOROTIAZIDA MG+ 25 MG 10/320/25MG
BUDEGEN
SUSPENSION/
137 BUDESONIDA 0.5 MG FRASCO GENERIX $20.65 0% $20.65 $20.6450 -$0.0050 $20.64
NEBULIZAR
10ML
CAJAPOR 60 MIFLONIDE-400
139 BUDESONIDA 400MG CAPSULAS + MCG/ INH/30 PHARMACHEMIE $20.53 0% $20.53 $20.5260 -$0.0040 $20.52
INHALADOR CAPSULA
MICCIL1M
144 BUMETANIDA 1MG. COMPRIMIDO SENOSIAN $5.63 0% $5.63 $0.2815 -$5.3485 $0.28
TABLETA
BUVACAINA 0.55
145 BUPIVACAINA 5MG AMPOLLA 10ML PISA $2.80 0% $2.80 $2.7990 -$0.0010 $2.79
AMPOLLA 10 ML
BUVACAINA 0.5
146 BUPIVACAINA 5MG AMPOLLA 30ML % AMPOLLA 30 PISA $8.40 0% $8.40 $8.3970 -$0.0100 $8.39
ML.
CEFADROXILO
MK 250 MG/
CORPORACION
185 | CEFADROXILO MONOHIDRATO 0.2799 MG FCO 60ML 5ML $8.62 0% $8.62 $8.6160 -$0.0040 $8.61
BONIMA
SUSPENSION 60
ML.
FIXIM 100 MG/
187 CEFIXIMA 111.913 MG FCO 50ML UNIPHARM $15.55 0% $15.55 $15.5450 -$0.0050 $15.54
S5ML

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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SUSPENSION 50
ML
AXTAR AMPOLLA
196 CEFTRIAXONA 1257.86 MG AMPOLLA 10 ML UNIPHARM $10.52 0% $10.52 $10.5166 -$0.0034 $10.51
1GM. LV.
CEFAXONA 1GM
198 CEFTRIAXONA 1GM AMPOLLA PISA $10.52 0% $10.52 $10.5166 -$0.0034 $10.51
I.V. AMPOLLA
ZINNAT 250 MG/
S5ML GLAXO
201 CEFUROXIME AXETIL 0.3 GM FCO 70ML $28.53 0% $28.53 $28.5250 -$0.0050 $28.52
SUSPENSION 70 OPERATION
ML.
SOMAZINA
235 CITOCOLINA 100 MG FRASCO 30ML FERRER $28.68 0% $28.68 $28.6770 -$0.0030 $28.67
SOLUCION 30ML
DEXAMETASONA, PIRIOXINA, 4MG, 100MG, DEXA DOCEPLEX
284 AMPOLLA 2 ML VIJOSA $6.06 0% $6.06 $6.0584 -$0.0016 $6.05
TIAMINA, CIANOCOBALAMINA 250 MG, 5MG AMPOLLA
POLVO NEXIUM
371 ESOMEPRAZOL 42.5MG ASTRA ZENECA $18.98 0% $18.98 $18.9759 -$0.0041 $18.97
LIOFILIZADO AMPOLLA
HIDROXICINA
470 HIDROXICNA 25 MG TABLETA GENFAR 25 MG FAREVA VILLA $3.88 0% $3.88 $0.1939 -$3.6861 $0.19
TABLETA
AMPOLLA
ZAVEDOS 5MG $205.987
482 IDARUBICINA 5MG POLVO ACTAVIS ITALY $205.99 0% $205.99 -$0.0025 $205.98
AMPOLLA 5
LIOFILIZADO
ULTRAVIST 300
503 IOPROMIDA 623.4 MG AMPOLLA 50ML MG/ 1 ML BAYER $25.17 0% $25.17 $25.1650 -$0.0050 $25.16
AMPOLLA 50 ML
NEOSTIGMINA
665 NEOSTIGMINA 0.5MG/ML. AMPOLLA 1 ML PL0O.5 MG/ ML ARSAls $1.32 0% $1.32 $1.3155 -$0.0045 $1.31
AMPOLLA
RELAFLEX
699 ORFENADRINA 60 MG AMPOLLA 2ML VIJOSA $2.41 0% $2.41 $2.4066 -$0.0034 $2.40
AMPOLLA 60MG
PAREXEL 150
FARMAGEUTICA $300.817
723 PACLITAXEL 150 MG AMPOLLA 25 ML MG/ 25 ML $300.82 0% $300.82 -$0.0024 $300.81
PARAGUAY 6
AMPOLLA
ONICIT $106.026
725 PALONOSETRON 0.05 MG AMPOLLA 5 ML PIERRE FABRE $106.03 0% $106.03 -$0.0031 $106.02
AMPOLLA 9
VALDUREIM 400
PHARMACIA
752 PARECOXIB 40MG VIAL MG/ 2ML $10.41 0% $10.41 $10.4081 -$0.0019 $10.40
UPJOHN
AMPOLLA
ALBOTHYL
777 POLICRESULENO 186G TUBO 30GR. TAKEDA $11.54 0% $11.54 $11.5380 -$0.0020 $11.53
CREMA 30 GM.
375MG/ 60.9 RISPERDAL 37.5 $275.006
843 RISPERIDONA/ POLIMERO AMPOLLA VETTER PHARMA | $275.01 0% $275.01 -$0.0040 $275.00
MG MG AMP 0
853 ROSUVASTATINA 20MG. TAB. COMPRIMIDO TOREZA 20MG RICHAM $1.77 0% $1.77 $1.7699 -$0.0001 $1.76
MUVETT 50MG/
50 MG /5 ML
931 TRIMEBUTINA AMPOLLA 5 ML 5AMPOLLA 5 PHARMAYECT $3.79 0% $3.79 $3.7892 -$0.0008 $3.78
AMP.
ML.
ULTRA-
100MG / 250MG
966 | VIT,B15, B1,'86, B12 AMPOLLA 4 / AMPOLLA 2ML DOCEPLEX VIJOSA $7.51 0% $7.51 $7.5063 -$0.0037 $7.50
100 /10,000
AMPOLLA

A CONTINUACION, SE PRESENTAN LOS MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO QUE
FUERON AJUSTADOS HOSPITAL SAN FRANCISCO SEGUN CLAUSULA 21 DE LOS

TERMINOS DE LA CONTRATACION:

. apa an . . Diferencia = (PP- Ajuste de precio
Medicamento Composicién Presentacién Precio al Publico PRECIO DNM PONM) segtin DNM
AMINOSIDINA, SULFATO Tabletas de 250 mgs Tableta S 5.70 $0.5162 -5.1790 $0.50
BROMURO DE CLIDINO MAS
CLORDIAZEPOXID Grageas, o tabletas de 2.5 mg/5mg Grageas, o tabletas S 0.39 $0.3873 -0.0027 $0.37
FENTANILO CITRATO 0.05 mg/ml Ampolla 2 ml S 1.93 $1.7533 -0.1741 $1.69
12 mcg/capsula polvo seco +

FORMOTEROL FUMARATO O dispositivo inhalador dosificado libre .

SALMETEROL XINAFOATO de CFC envase con dispositivo Capsula 5 1910 506372 184598 5061
inhalador

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

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 mg/ml Ampolla 1 ml 11.49 $11.1403 -0.3497 $11.00
Frasco —vial con
PENICILINA G PROCAINICA / Frasco-vial de 3,000,000 Ul /
PENICILINA G SODICA 1,000,000 U! droga en polvo + 4.78 $3.5000 1.2765 $3.46
Ampolla con solvente
CICLOSPORINA Cépsula gelatina blanda de 100 mgs Caps”'slg:die'at'”a 8.29 $7.8703 -0.4216 $7.71
ACIDO FOLINICO Ampolla de 50 mgs Frasco ampollla 34.08 $22.5000 -11.5762 $21.82

A CONTINUACION, SE PRESENTAN LOS MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL QUE
FUERON AJUSTADOS SERVICIOS MEDICO SAN FRANCISCO SEGUN CLAUSULA 21 DE

LOS TERMINOS DE CONTRATACION:

Precio al Diferencia = (PP- Ajuste de precio
Medicamento Composicién Presentacion ) PRECIO DNM o
& Publico PDNM) seglin DNM
POLVO LIOFILIZADO
PARA SOLUCION
ALTEPLASA (ALPROSTADIL) 50 MG. $ 1,325.07 $824.1695 -$500.8968 $815,92
INYECTABLE
+SOLVENTE X 50ML
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 24 MG. TABLETA S 223 $1.6385 -$0.5955 $1.60
BETAMETASONA SODIO FOSFATO + | 2.7103 MG. + 6.621 SUSPENSION
S 4126 $27.2106 -$14.0446 $26.94
BETAMETASONA DIPROPIONATO MG. INYECTABLE 2 ML
CAJA CON FRASCO X
BROMURO DE IPRATROPIO 0.75 MG | $ 2819 $14.1070 -$14.0865 $13.96
10M
FLAVOXATO 200 MG TABLETA $ 9.85 $0.4926 -$9.3574 $0.49
FOSFOMICINA 500 MG CAPSULAS $ 9.70 $16172 -$8.0818 $1.59
KETOPROFENO 150 mg. TABLETAS DE 150 MG s /73 $1.6129 -$21.6030 $1.58
COMPRIMIDOS CON
OXCARBAZEPINA 600 MG $ 1819 $1.2733 $16.9167 $1.26
CUBIERTA PELICULAR
PENICILINA
BENZATINA 600 000
PENICILINA BENZATINA +PENICILINA ULPENICILINA
FRASCO 2 ML $ 478 $3.5000 -$1.2765 $3.47
PROCAINA +PENICILINA SODICA. PROCAINA 300 000
UL,PENICILINA
SODICA 300 000 U1
CLIOQUINOL+BECLOMETASONA
10mg+0,25mg Fraseoiom! $ 1695 $11.7740 -$5.1760 $11.53
DIPROPIONATO
DICLORHIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 mg. Comprimidos S 1687 $0.5629 -$16.3080 $0.55
BESILATO DE AMLODIPINO +
6.944 mg + 20 mg TABLETAS $ 2876 $2.0542 -$26.7058 $2.03
OLMESARTAN MEDOX@MILO
NIFUROZAXIDA 14g FRASCO X 120ML $ 1323 $10.2720 -$2.9626 $10.17
PQVIDONA 1000 mg. FRASCO X 60 ML S 11.04 $6.3720 -$4.6681 $6.24
NAPROXENO 500 MG TABLETA S 6.58 $0.6588 -$5.9178 $0.64
CAIAX 14
DIOVAN Valsartdn160 mg. COMPRIMIDOS CON $ 27.2660 $1.3118 -$25.9542 $1.28
CUBIERTA PELICULAR

A continuacién, se muestra cuadro resumen de precio:

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS, OFERTAS ECONOMICAS
TOTAL, PRECIO UNITARIOS EN US$ INCLUYEN IVA

# SERVICIO OFERTADO

HOSPITAL DE DIAGNOSTICO,

S.A.DEC.V.

SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A DE C.V.

PRECIO UNITARIO
MAXIMO A CANCELAR

TOTAL, PRECIO
UNITARIO EN US$ EN

TOTAL, PRECIO UNITARIO
EN US$ EN HABITACION

TOTAL, PRECIO UNITARIO
EN US$ EN HABITACION

TOTAL, PRECIO UNITARIO
EN US$ EN HABITACION

HABITACION
COMPARTIDA (IVA INDIVIDUAL (IVA COMPARTIDA (IVA
INDIVIDUAL (IVA
INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO)
INCLUIDO)
1 ATENCION DE EMERGENCIA. $55.00 $55.00 $55.00 $57.99 $57.99

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




HOSPITAL DE DIAGNOSTICO,
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A DE C.V.
S.A.DEC.V.
TOTAL, PRECIO
PRECIO UNITARIO TOTAL, PRECIO UNITARIO TOTAL, PRECIO UNITARIO | TOTAL, PRECIO UNITARIO
# SERVICIO OFERTADO . UNITARIO EN US$ EN . . .
MAXIMO A CANCELAR a6 EN US$ EN HABITACION EN US$ EN HABITACION EN USS EN HABITACION
HABITACION
COMPARTIDA (IVA INDIVIDUAL (IVA COMPARTIDA (IVA
INDIVIDUAL (IVA
INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO)
INCLUIDO)
DiA CAMA HOSPITALARIO
2 $272.00 $272.00 $272.00 $230.99 $230.99
ADULTOS.
DiA CAMA HOSPITALARIO
3 ~ . $272.00 $272.00 $272.00 $228.99 $228.99
NINAS O NINOS.
DiA CAMA EN UNIDAD DE
4 | CUIDADOS INTENSIVOS $858.00 $858.00 $858.00 $791.99 $791.99
ADULTOS.
DiA CAMA EN UNIDAD DE
5 | CUIDADOS INTENSIVOS $858.00 $858.00 $858.00 $741.99 $741.99
NINOS O NINAS.
DIiA CAMA EN UNIDAD DE
6 | CUIDADOS INTERMEDIOS $632.00 $632.00 $632.00 $640799 $640.99
ADULTOS.
DiA CAMA EN UNIDAD DE
7 | CUIDADOS INTERMEDIOS $632.00 $632.00 $632.00 $590.99 $590.99
NINOS O NINAS.
ESTANCIA EN OBSERVACION
8 $140.00 $140.00 $140/00 $149.99 $149.99
HOSPITALARIA
9 MEDICAMENTOS. N/A $21,880.34 $21,881:45 $49,374.20 $19,374.20
10 | EXAMENES. N/A $72,860.12 $72,860.12 $43,141.66 $43,141.66
11 | PAQUETES QUIRURGICOS. * N/A $1,161,021.00 $1,161,021.00 $838,264.73 $838,264.73
12 | OTROS SERVICIOS. N/A $527.00 $527.00 $488.33 $488.33
TOTALEN US $ IVA INCLUIDO $3,719.00 1,260,007.46 $904,702.84

Conforme a lo establecido en la sub clausula®21.4 ETAPA IV.- EVALUACION ECONOMICA” se

recomienda que los tipos de habitaciones a ser’contratados sea conforme a lo ofertado por los

hospitales.

INTEGRACION DE'RESULTADOS

Finalizada las€valuacionyy de conformidad a la sub clausula 21 de la Base de la Contratacion

Directa Nro.018/2020-1SBM se recopil6é en cuadro de integracién, los resultados de la evaluacion,

segun’el siguiente detalle:

o RESULTADO
ETAPA | S p—— FINAL
iTEM NOMBRE DEL TIPODE | CUMPLE/ ) (SUMATORIA
OFERTADO OFERTANTE MUNICIPIO |\ osprTaL NO SISE/A':J"E";:DMOO PORCENTAIJE RESULTADO FINAL
CUMPLE T OBTENIDO
’ ETAPAS 11 Y 1lI)
HOSPITAL DE RECOMENDADO  PARA
SAN
DIAGNOSTICO, A CUMPLE 90% 100% ADJUDICACION DELITEM
SALVADOR
S.A.DEC.V. OFERTADO
SERVICIOS MEDICOS RECOMENDADO  PARA
SAN FRANCISCO, SAN MIGUEL A CUMPLE 100% 100% ADJUDICACION DEL (TEM
S.ADEC.V. OFERTADO

En consideracion a lo anterior, sobre el analisis de la oferta recibida, el tipo de hospital ofertado

y lo establecido en la subclausula 25.1 de los términos de la contratacion “El ISBM, adjudicara el

servicio objeto de licitacidn a los ofertantes cuyas ofertas hayan sido mejor evaluadas, cumpliendo

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



con los criterios de evaluacion definidos en la base de licitacion y de acuerdo a lo establecido en
la clausula 25.2 de la Seccidn | Instrucciones a los Ofertantes de las Bases de Contratacion, que
indica que por la naturaleza de los servicios requeridos, la Adjudicacion podra ser parcial por item
completo; y al recibir solo una oferta para los items 1 y 2 estos montos presupuestados se asignan
para el item 1y 2 en su totalidad; y de acuerdo al numeral 1.1 de la presente Base de Licitacion
(Art. 46 de la LACAP)”, quedando establecidos los montos disponibles para la adjudicacion segun

siguiente detalle:

Nro TIPO DE NIoIde
o TIPO DE SERVICIO HOSPITAL | HOSPITALES MUNICIPIO DEPARTAMENTO MONTO
REQUERIDOS PRESUPUESTADO
1 SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS | TIPO A 5 SAN SALVADOR | SAN SALVADOR $357.700.00
2 SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS | 1jpg o 2 SAN MIGUEL SAN MIGUEL $153,300.00

Para cubrir la adjudicacién se cuenta con certificacion de disponibilidad presupuestaria Nro. 021-
11-2020, por el monto de QUINIENTOS ONCE MIL 00/100 DOLARES, DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $511,000.00), emitida por la Jefatura, del ‘Départamento de

Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional.

RECOMENDACION:

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, segun el Informe de la Comisién de
Evaluacién de Ofertas de la Contratacién,Directa Nrow018/2020-ISBM y conforme a los articulos
20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a”, “d*’y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial; 18, 55, 56, 71 y 72 de la LACAP; 55 y 56 del RELACAP, RECOMIENDA
AL CONSEJO DIRECTIVO:

I. Adjudicar los “servicios abjeto de la Contratacion Directa Nro. 018/2020-ISBM
“SUMINISTRQ,DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER
A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, PERIODO A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020”, por un monto maximo total de QUINIENTOS ONCE
MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$511,000.00) IVA
INCLUIDO a partir de la Orden de Inicio, segun el detalle en cuadro consignado en el Romano
| de la parte recomendativa del Punto.

Il. Aprobado de aplicacién inmediata segun la recomendacion.

lll. Encomendar a la Gerencia de Gestidon y Abastecimiento de Medicamentos, la revision del

Cuadro Basico de medicamentos hospitalarios para los procesos 2021.

IV. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, garantizar resolver
la mora quirurgica, sin desproteger las necesidades de emergencia y otras atenciones
necesarias. Para evacuar la mora quirurgica el Call Center y Trabajo Social, debera coordinar

la llamada y programacion de usuarios, presentando informe de seguimiento a la Comision

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



de Servicios de Salud, que debera reunirse al menos dos veces al mes para poder atender

los asuntos relevantes de salud.

V. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y a la Gerencia de
Establecimientos Institucionales de Salud, presentar a la Comisién de Servicios de Salud, la
programacion de supervisiones mensual a los proveedores y establecimientos y los
resultados de las mismas, asi como realizar las gestiones para complementar la plan de
recursos de cada area y el plan de visita hospitalarias de los médicos magisteriales, con
propuesta normativa, para reforzar la supervision y verificacion de la atencion hospitalaria,

asi como preparar un Plan de Usuario Satisfecho, identificando las quejas mas frecuentes y

sus SOlUCioneS. €6999999339999979999995399339533979957999999333933399339939539933993393339933993997999799999933 99339933 9733973393393339339933973397333339333333993333 9393

9379933993333 973337939393

Finalizada la lectura del referido informe, la Directora Presidenta sometid a votacién lasrecepcion

del mismo; dandolo por recibido por unanimidad de nueve votos.

9993393339733973933393339339333333333393333333933393 33339993

POR TANTO, agotado el Punto anterior y tomando en‘econsideracion las gestiones efectuadas
por la Subdireccion Administrativa a través .de las ‘gestiones realizadas por la Gerencia de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, segun el Informe de la Comisién de Evaluacion de
Ofertas de la Contratacion Directa Nro#018/2020-ISBMPy conforme a los articulos 20 literales “a”
y “k”, 21, 22 literales “a”, “d” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadoreino de Bienestar Magisterial;
18, 55, 56, 71y 72 de la LACAR; 55 y 56 del RELACAP, el Consejo Directivo, por unanimidad de
nueve votos favorables, ACUERDA:

. Adjudicar __los servicios Objeto de la Contrataciéon Directa Nro. 018/2020-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER
A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, PERIODO A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020”, por un monto maximo total de QUINIENTOS ONCE
MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $511,000.00) IVA
INCLUIDO a partir de la Orden de Inicio, segun el detalle siguiente:

Nro- | orertanTe | PO PE | MuNicipIo | DEPARTAMENTO MONTO MAXIMO CONTRATADO ANO 2020 EN US$ IVA INCLUIDO
iTEM HOSPITAL
HOSPITAL DE
) SAN
1 | DIAGNOSTICO, A SAN SALVADOR $357,700.00
SALVADOR
S.A.DEC.V.

NO SE ADJUDICA EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE A:
Por estar incluido el retiro de puntos en los paguetes quirlrgicos:
Renglén-PQ545 -RETIRO DE PUNTOS

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:
Por no cumplir con las especificaciones técnicas:
180-GLICERINA-Gotas Oticas-Frasco gotero de 15 ml

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




432- GAMMA GLOBULINA ANTI-RHO 300 mcg SOLUCION INYECTABLE, - Solucién inyectable de 300 mcg- FRASCO VIAL o JERINGA PRELLENADA 1 ml

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO DE MEDICAMENTOS ADICIONALES:
Por no cumplir con las especificaciones técnicas:

391-Eucalipto Esencia-15 Mlfrasco

736-Paracetamol-125 Mg. Sup.Supositorio

929-Trietanolamina-1.25 Gm-Tubo 85 Gm

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Por encontrarse repetidos:

22-AMBROXOL CLORHIDRATO-15 mg/5ml sol. Oral- Frasco 120 ml

26- AMPICILINA + SULBACTAN- Frasco ampolla de 1g+ 0.5 g- Frasco ampolla

54- BROMAZEPAM- Tableta 3 mg- Tableta

76- CEFTRIAXONA SODICA- Frasco-ampolla de 1 gms- Frasco ampolla de 1g con diluyente de 3.5-5ml
86- CLARITROMICINA - tableta de 500 mgs- Tableta

149- FENITOINA SODICA - 50 mg/ml - Frasco vial o ampolla 5 ml

226- LEVOTIROXINA SODICA - Tableta de 0.1 mgs

254- MIDAZOLAM- 5 mg/ml- Ampolla 3 ml

273- NOREPINEFRINA BITARTRATO - 1 mg/ml - Ampolla 4 ml

276- PANTOPRAZOL - Pantoprazol 40mg

287 - PETIDINA CLORHIDRATO -50 mg/ml

311 — RANITIDINA - 25 mg/ml ampolla 2 ml- ampolla de 2 ml

329- SUCRALFATO - Sobre de 1 gr — Sobre

441- LEVOFLOXACINA - 500 mg - Tableta

476- 5-FLUORACILO - SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML- Frasco o vial x 10 ml
479- ACIDO FOLINICO (leucovorina) - Frasco vial de 50mg - Frasco vial de 4-5 ML

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS
Por encontrarse repetidos:

20 - ACICLOVIR 250 MG. — 250MG - AMPOLLA POLVO LIOFILIZADO —

31 - ACIDO VALPROICO - 500 MG — COMPRIMIDO

32- ACIDO VALPROICO - 500MG — COMPRIMIDO

44- ALOPURINOL - 300MG- COMPRIMIDO

117 - BICALUTAMIDA - 50 MG.TAB. — COMPRIMIDO

119 - BIPERIDENO CLORHIDRATO - 2MG /TAB — COMPRIMIDO

165 - CARBAMAZEPINA TAB. — 200MG — COMPRIMIDO

177 - CARVEDILOL - TABLETAS DE 12.5 MGS — TABLETA

223 — CIPROFLOXACINA — 200 MG — AMPOLLA 100ML

238 — CLARITROMICINA - 250MG/5ML - 60ML

296 — DICLOFENACO - 50MG- COMPRIMIDO- CATAFLAM 50 MG,GRAGEAS

309 - DICLOFENACO SODIO - 50MG- COMPRIMIDO - VOLTAREN DE'50,MG. TAB.
414 — FLUCONAZOL — 2MG - SOLUCION INYECTABLE - FLUCONAZOL VIJOSA 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE
435 — GABAPENTINA - 300MG CAP. — COMPRIMIDO - NEURONTIN 300 MG:,CAPS
437- GABAPENTINA - 300MG — Capsulas - GABOTON,300 MG (GABAPENTINA)
459 — GRANISETRON - 3MG - AMPOLLA 3 ML

475 - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - AMPOLLA DE 200MG -“AMPOLLA DE1 A5 ML
486 - IMIPENEM+ CILASTATINA - 500/500 MG - AMPOLLA POLVO LIOFILIZADO
556 — LEVOFLOXACINO - 500MG — COMPRIMIDO

641 — METRONIDAZOL — 500 MG- FRAS€©,100 ML

651 — MORFINA - 10MG/ML - AMPOLLA T'ML

770 - PIPERACILINA SODICA+ TAZOBACTAN LIOFILIZADA*4.5 GM — AMPOLLA
771 - PIPERACILINA SODICA+ TAZOBACTAN LIOFILIZADA - 4 G + 0.5 G — AMPOLLA
802 — PROPANOLOL - 40MG. TAB.= COMPRIMIDO - INDERAL DE 40 MG. TAB.

#Il:\;l OFERTANTE HTCI)[;gI'lI?:L MUNICIPIO DEPARTAMENTO | MONTO MAXIMO CONTRATADO ANO 2020 EN US$ IVA INCLUIDO
SERVICIOS MEDICOS
2 SAN FRANCISCO, S.A A SAN MIGUEL SAN MIGUEL $153,300.00
DEC.V.

NO SE ADJUDICA EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE A:

Por estar incluido el retiro de puntos en los paquetes quirurgicos:
Renglén-PQ383 - HEMODIALISIS

Renglon-PQ546 — RETIRO DE PUNTOS (PROCEDIMIENTO DE OTRO HOSPITAL)
NO SE ADJUDICA EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE ADICIONAL:
PQ664- RETIRO DE CATETER DOBLE J BILATERAL

NO SE ADJUDICA EL SIGUIENTE CUADRO BASICOS DE OTROS SERVICIOS PARA LOS HOSPITALES A:
HPOTO0001- TRANSPORTE DE AMBULANCIA (COBRADO POR KILOMETRAIJE)

OTROS ESTUDIOS ADICIONALES DE HOSPITAL TIPO "A"
OSA0002- OXIGENO POR LITRO (PARA PACIENTES ENCAMADOS) YA ESTA INCLUIDO EN PAQUETE DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, INTENSIVOS Y
PAQUETES QUIRURGICOS, SOLO SE CANCELARA EN DIAS CAMAS HOSPITALIZACION, TRASLADOS DE PACIENTES Y MAXIMAS URGENCIAS.

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Por no cumplir con las especificaciones técnicas:

143- ESTROGENOS CONJUGADOS - Crema vaginal al 0.0625% - Tubo 45 gr
218 - LAGRIMAS ARTIFICIALES - Polividona 5% - Frasco Gotero 5-15 ml

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




NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:
Por encontrarse repetidos:
479-ACIDO FOLINICO (leucovorina)-Frasco vial de 50mg-Frasco vial de 4-5 ML

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS:
Por encontrarse repetidos:
113- FOSFOMICINA DISODICA - 1 G. - POLVO + DILUYENTE V. 10 ML

NO SE ADJUDICAN MEDICAMENTOS NO ADJUDICADOS POR ESTADO INACTIVO Y ELIMINADOS EN DNM DEL CUADRO BASICO:

279- OXIDO DE ZIN, PETROLATO, ACEITE DE HIGADO - Tubo 30 a 60 gr

415- FORMULA POLIMERICA HIPOPROTEICA PARA PACIENTES CON DISFUNCION RENAL: PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, SIN LACTOSA -
INMUNOGLOBULINA HUMANA

436 - INMUNOGLOBULINA HUMANA - FRASCO VIAL - SANDOGLOBULINA 6 g. POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS NO ADJUDICADOS POR ESTADO INACTIVO Y ELIMINADOS EN DNM:
62 -CLORURO DE CETILPIRIDINIO ANHIDRIDO + BENZOCAINA - 0.53 mg. + 10 mg — AEROSOL

121 - HIDROXICINA CLORHIDRATO - JARABE DE 2 MGS/ML - FRASCO DE 200 ML

128 - HIERRO SULFATO- TABLETA O CAPSULA DE 200 MGS- TABLETA

185 - PEROXIDO DE HIDROGENO - 3G - SOLUCION FRASCO DE 120 ML

NO SE ADJUDICAN SOBREPASAN PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NACIONAL NO FAVORABLE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES CUADRO BASICO:
9- ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) - Gotas de 100 mg x ml - Frasco gotero x 30 ml

12 - ACIDO POLIACRILICO - Gel Oftadlmico 2 mgs/gm - Tubo 10 gms

17 — ALBENDAZOLE - Susp. de 400 mg - Frasco de 10 - 20 ml

21 - ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO + SIMETICONA - Suspensién de 215/80/25 mg - Frasco 120 ml

22- AMBROXOL CLORHIDRATO - 15 mg/5ml sol. Oral - Frasco 120 ml

23 - AMIKACINA, SULFATO - Frasco de 100 mgs/ 2 ml - Frasco 2 ml

59 - CALCIO ACETATO + ALUMINIO SULFATO - Polvo para solucién 36.45%+51.8%- Sobre de 2g-2.5g

62 — CAMOMILLA - Flores liguladas de manzanilla, Aceite de menta piperita, Aceite de ani; Spray bdcal 366.5mg/18.5mg/7mg en 1ml - Frasco 30 ml
98 - CLORFENIRAMINA MALEATO - Jarabe de 2 mg/5 ml - Frasco 120 ml

106 — CLOTRIMAZOL - Crema vaginal al 1 % - Tubo de 40 gr

115 — DEXTROSA - 10% solucidn - Frasco o Bolsa 1000 ml

157- FLUCONAZOL, Capsula de 150 mgs, Capsula.

169- FUROATO DE DILOXANIDA, Tableta masticable de 200 mg, Tableta masticable

180 — GLICERINA, Gotas o6ticas, Frasco gotero de 15 ml.

188 — HIDROCORTISONA, Crema al 1 %, Tubo de 15-30 gr.

200 — IBUPROFENO, Suspension de 100 mg x 5 ml, Frasco 100 - 120 ml.

231 — LORATADINA, Tabletas de 10 mgs, Tableta.

232 — LORATADINA, Jarabe de 5 mgs/5ml, Frasco 100 ml.

245 - METILCELULOSA + DEXTRAN, Colirio Sol, Oftédlmica de 3 mgs/1 mg, Frasco goterc 15ml

247- METOCARBAMOL, Tableta de 500 mgs, Tableta

306 - PSYLLIUM PLANTAGO, HIDROFILICO MUCILOIDE, Polvo semilla, Frasco de 210 a 250 gr.

219 - SALES REHIDRATACION ORAL, Polvo para solucién oral en sobres de Glucosa Anhidra 5.024 g; Cloruro de Sodio 0.875 g; Cloruro de Potasio 0.375 g;
Citrato Trisédico Dihidratado 0.725 g, Sobres de 7 a 8 gramos para diluir en'200 ml.

329 — SUCRALFATO, Sobre de 1 gr, Sobre.

409 - DESMOPRESINA ACETATO, 10 mcg/dosis medidaiaerosalpnasal frasco, Frasco spray nasal 5 ml.

SOBRE PASA PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NACIONAL NO FAVORABLE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES EN EL CUADRO ADICINAL
1-ACEITE DE RICINO, ACEITE DE RICINOsFRASCO DE 2 ONZAS

6-ACICLOVIR, 5GM, CREMA TUBO X'10 G

41-CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5 mg, FRASCO GOTERO X 10 ML

71-DEXTRAN+METILCELULOSA, 1mg+3mg; Caja por frasco gotero por 15ml

122-HIDROXIDO DE HIERRO, 50‘mg;,FRASCO.X 30 ML

127-HIERRO AMINOQUELADO, 42.75 MG, FEO)GOTERO X 30 ML

149-L-GLUTAMINA, 10.3 G, SOBRE-POLVO DE 180 ML.

193-RIBOFLAVINA #,NICOTINAMIDA + BIOTINA + PIRIDOXINA + RETINOL (PALMITATO DE VITAMINA A) + ACIDO ASCORBICO + ALFA TOCOFEROL ACETATO +
COLECALCIFEROL 2 mg.+#12.5 mgé+ 0.125 mg. + 1.6 mg. + 1500 Ul + 50 mg. + 10 mg. + 600 UI, FRASCO DE 20 ML

220-CLORURO DE SODIO, 31.82°ML, SOLUCION NASAL

258-TYLENOL S CEREZA JBE,RARACETAMOL 10 g, CAJA X 1 FRASCO X 15 MI

ll. Aprobar de aplicaciéon inmediata segun la recomendacion.

lll. Encomendar a la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos, la revision

del Cuadro Basico de medicamentos hospitalarios para los procesos 2021.

IV. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, garantizar
resolver la mora quirdrgica, sin desproteger las necesidades de emergencia y otras
atenciones necesarias. Para evacuar la mora quirdrgica el Call Center y Trabajo Social,

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




debera coordinar la llamada y programacion de usuarios, presentando informe de
seguimiento a la Comisién de Servicios de Salud, que debera reunirse al menos dos veces

al mes para poder atender los asuntos relevantes de salud.

V. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y a la
Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, presentar a la Comisiéon de
Servicios de Salud, la programacién de supervisiones mensual a los proveedores y
establecimientos y los resultados de las mismas, asi como realizar las gestiones para
complementar la plan de recursos de cada area y el plan de visita hospitalarias de los
meédicos magisteriales, con propuesta normativa, para reforzar la supervision,y verificacion
de la atencién hospitalaria, asi como preparar un Plan de Usuario Satisfecho,,identificando

las quejas mas frecuentes y sus soluciones.

Punto Catorce: Varios.

14.1 Resolucion de casos:
Referente a este tema, miembros del Directorioprocedieron a presentar los casos siguientes:
1. #HHHH#, solicita medicamento “Exforge” prescrito en el Hospital Nacional San Juan de Dios.

2. Paciente Policlinico deQlocuilta, desde el ano 2016 se le ha recetado un medicamento
que el ISBM no le autoriza.'Pide'un.informe sobre la gestion de medicamento, ya que segun
la paciente ya abordéyel tema con ‘el doctor ##### de la Subdireccion de Salud, se explico

que la paciente tiene diabetes'y esta a punto de perder el ojo
3.  ##HHHL presentarinforme sobre respuesta y el contenido de la respuesta.

4.  HAHHH, se le garantice el medicamento “Interferon” para no interrumpir su tratamiento,

comunicarse con el usuario para coordinacion.

5.  ##HHE (Tacachico, La Libertad) Llego a la Casa de Salud, por #####, por ##HH## y fue
remitido al Rosales y luego a El Salvador, y lo descartaron #####, pide se él apoye para
que le quite ##HHH# de forma urgente (si es posible el dia de mafiana debido a que le

incomoda mucho).

6.  ##HHHE, pide que el Dr. ##H#HH# o el Dr. ##HH#H cualquiera de las jefaturas mencionadas, se
verifique en el lugar sobre el caso expuesto, debido a que el esposo de la usuaria trajo a su
esposa para retiro de Catéter y no le han retirado el Catéter, asimismo sobre trato dificil que
les dan a los maestros del ISBM en el hospital Rosales, iniciando por las enfermeras. Segun
refiere la paciente, la han referido por COVID y ella no tiene esa enfermedad, el especialista

que le retirard el catéter no esta, habria que verificar la atencion, en el area de
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10.

11.

12.

hospitalizacién ella esta revuelta con otra clase de pacientes, por lo que pide se movilice y

se verifique cual es la situacion de la paciente.

##HHHE, 1o hacen esperar hasta una hora con 45 minutos para sus traslados y eso genera
dificultades por su tipo de enfermedad, se acordd que se le aplicaran terapias en el ISRI,
este dia, el motorista lo dej6 tirado en el ISRI (él llegé por esa causa a la mitad del
tratamiento), paso 2 horas sentado en la calle y luego enfrenté dificultades para volver a

casa. Solicita se giren instrucciones para un trato digno al usuario.

##HHHE (Santa Ana), #####, ha estado buscando servicios de maxilofacial y no lo ha podido

encontrar, se pide que se le conceda una cita de inmediato.

##HHHE, solicitd que ISBM, brindara servicios a él y a su esposa y no fue posibleyporque

malgastaron mucho tiempo. Pide se agilice reembolso y se presente a la brevedad posible.
##HHHE (Director Departamental de Educacion Morazan) Tramite de'Reembolso.
Esposa del docente fallecido, #####, requiere tramite'de Gastos Funerarios del docente.

##HHHE, solicita citas con urgencia, segun referenCia médicas.

Concluida la lectura de los casos presentados por eldirectorio, de conformidad a lo dispuesto en

los Articulos 20 literal a) y 22 literales a)‘y,k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por

unanimidad de nueve votos faverables, ACUERDA:

Encomendar.a la Subdireccion de Salud y Subdireccién Administrativa, a través de sus
gerencias_dar seguimiento y resolucion a los casos planteados por el directorio detallados en
el siguiente cuadro, cuyos seguimientos deberan ser informados en la proxima sesion del

Consejo Directivo:

PACIENTE SOLICITUD TELEFONO
HHHHH R Solicitud de Medicamento ##### prescrito en el Hospital Nacional San Juan de
Dios
Paciente Policlinico de Olocuilta Desde 2016 se le recetado un medicamento que no se le autoriza. Pide un informe

sobre la gestion de medicamento, segun la paciente ya abordd a la con la Sub
Direccion de Salud y el Dr. #####, la paciente tiene ##### y esta a punto de

it |
HitH Presentar informe sobre respuesta y el contenido de la respuesta
it Garantizar Interferon para no interrumpir su tratamiento, comunicarse con el

usuario para coordinacion

#it## (Tacachico, La Libertad)

Llegd a la Casa de Salud, por #i#i, #i##H y fue remitido al Rosales y luego a El
Salvador, y lo descartaron COVID-19, pide se él apoye para que le quite ##### de
forma urgente (si es posible el dia de mafiana debido a que le incomoda mucho)

HHHH

Pide que el Dr. ##### o el Dr. ##### se verifique en el lugar el caso, debido a que
el esposo del usuario lo trajo a su esposa para ##### y no le han #####, hay un
trato dificil en el hospital Rosales, iniciando por las enfermeras. Segun refiere la
paciente la han referido por COVID y ella no tiene esa enfermedad, el especialistas
que ###H## no esta, habria que verificar la atencion, ella esta revuelta en el area
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de hospitalizacidn y piden que se movilice y se verifique cual es la situacion de la
paciente

HitH Lo hacen esperar hasta una hora con 45 minutos para sus traslados y eso genera
dificultades por su tipo de enfermedad, se acordd que se le aplicaran terapias al
ISRI, este dia el motorista lo dejo tirado en el ISRI (el llegd por esa causa a la mitad
del tratamiento), pasé 2 horas sentado en la calle y luego enfrentd dificultades
para volver a casa.

Solicita se giren instrucciones para un trato digno al usuario

HitHiH Se le infecto ##t##, ha estado buscando servicios de maxilofacial y no lo ha podido
encontrar, se pide que se le conceda una cita de inmediato

(Santa Ana)

HitH Solicitd que ISBM, brindara servicios a él y a su esposa y no fue posible porque
malgastaron mucho tiempo
Pide se agilice reembolso y se presente a la brevedad posible.

HitHH Tramite de Reembolso

Esposa del docente Tramite de Gastos Funerarios del docente #####

HitH Solicita citas con urgencia, segun referencia médicas

En relacion a los Subpuntos:

14.2 Seguimiento a las consultas médicas en asistencia presencial en los Policlinicos
(estan enviando solo las recetas médicas).

14.3 Seguimiento a la liberacion de espacio dé la sala (acera de espera en el Policlinico,
especialmente el de San Miguel).

14.4 Atencion de la demanda de un empleado (conductor) que es enviado por la tarde de
San Miguel a San Salvador (12:00 mediodia) a dejar documentacion.

La Directora Presidenta inform¢ al pleno que-adn no se han recibido los informes de seguimiento
de los temas designados con los Subpuntos anteriormente detallados, proponiendo se requieran

para proxima sesion.

933399339393999)

Luego de los casos ‘planteados, de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22
literales a) y k) deyla Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de nueve votos
favorables, ACUERDA:

. Habiéndose verificado que los puntos no fueron presentados por la Gerencia
Establecimientos Institucionales de Salud, se encomendd al Sub Director de Salud,
verificar el cumplimiento a los acuerdos tomados en acta anterior en relacién a los puntos

14.2 y 14.3, asi como dar solucion a los problemas planteados.

II. En cuanto al Sub Punto 14.4 de esta acta, se encomienda a la Gerencia de
Establecimientos Institucionales de Salud, girar instruccion a la jefatura superior
inmediata, para garantizar la adecuada distribucion de las labores del personal y el

aprovechamiento de los recursos institucionales.
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lll. Ademas, se advirtio que fue presentada la recomendaciéon para arrendamiento del
Consultorio de Santiago Maria, por lo cual se requiri6 a la Sub Direccién
Administrativa, a través de sus Gerencias, dar seguimiento oportuno a las encomiendas
del Consejo Directivo, debiendo presentar la recomendacién correspondiente en la proxima

sesion del Consejo Directivo.

Concluidos y desarrollados los Puntos de la agenda de esta sesién, la licenciada Silvia Azucena
Canales Lazo, recordé al pleno sobre la sesion ordinaria a efectuarse el dia miércoles dieciséis
de diciembre del presente afio, a partir de las 8:00 a.m. reiterando que se enviaran las

convocatorias de la forma acostumbrada.

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesion a\las catorce horas con
veintitrés minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente ActasCuyo contenido

ratificamos y firmamos para constancia.

Silvia Azucena Canales Lazo René Mauricio Mendoza Jerez

Directora Presidenta 1er. Director Suplente designado por el
MINEDUCYT

Laura Scarlett Monterrosa de'Salinas Dalia Patricia Vasquez de Guillén

22, Directora Suplente!designada por €l Directora Propietaria designada por

MINEDUCYT el Ministerio de Hacienda

Hervin Jeovany ‘Recings Carias Ernesto Antonio Esperanza Ledn

Director Suplente designado por el Director Propietario electo en

Ministerio de Salud representacion de los Educadores

que laboran en las Unidades Técnicas
del MINEDUCYT

David de Jesus Rodriguez Martinez Francisco Cruz Martinez

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

Francisco Javier Zelada Solis
Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccion
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