Nro. 067/2020 de Sesion Ordinaria.

En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial, en lo
sucesivo ISBM: San Salvador, a las siete horas con treinta minutos del dia dieciocho de septiembre del
ano dos mil veinte. Estando reunidos los miembros del Consejo Directivo para celebrar sesion
extraordinaria, la licenciada Silvia Azucena Canales Lazo, (presente) Directora Presidenta; y
encontrandose presentes desde el inicio los Directores y Directoras: Doctor Hervin Jeovany
Recinos Carias, (Virtual) Director Suplente por el Ministerio de Salud, licenciada Dalia Patricia
Vasquez de Guillen, (Presencial) Directora Propietaria por el Ministerio de Hacienda (presencial),
licenciado Ernesto Antonio Esperanza Ledn,(Virtual) Director Propietario electo en representacion
de los educadores que laboran en las unidades técnicas del Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia (Virtual); asi como también el profesor David de Jesus Rodriguez Martinez (Virtual); y
los licenciados Francisco Cruz Martinez (Virtual) y Francisco Javier Zelada Solis (Presencial)
electos en representacion de los servidores publicos docentes que prestan sus servicios al’Estado en

el Ramo de Educaciéon, desempefiando la docencia o labores de direccion.

De igual forma estan presenten los Directores Suplentes: licenCiada Mirna Evelyn Ortiz de Acosta
(virtual), electa en representacion de los educadores queglaboran en las unidades técnicas del
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, Licenciada Gloria deyMaria Roque de Ramirez
(Virtual), Directora Suplente por Educadores en 'Sector,Docente o Labores de Direccion, profesor José
Orlando Méndez Flores (Presente) y licenciado Ismael Quijada Cardoza (Virtual) electos en
representacion de los servidores publicos docentes gue prestan sus servicios al Estado en el Ramo de

Educacion, desempefando la docencia odabores de direecion, debido a compromisos laborales.

Los Directores asistentes atendieron convocatoria efectuada por la Directora Presidenta, de
conformidad con lo establecido en ehArticulo DieZ literal a), en relacion con lo dispuesto en los Articulos

Catorce y Veintidos literal b), todos'deda Leydel Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM.

Punto Uno: Establecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de seis Directores Propietarios y un Director Suplente en calidad de
Propietario, el quérum quedé establecido legalmente, conforme a lo regulado en los Articulos 12 y
14 de la Ley del ISBM, y Articulo 7 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del

Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial.

De igual forma, se hace constar que estan presentes en la sesidon como personal de apoyo, la sefiora
#iHHHE, Asistente del Consejo Directivo y la licenciada ####H##H, Asesora Legal del Consejo Directivo
interina, 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
1y Articulo 22 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial.

Punto Dos: Aprobaciéon de Agenda.
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La Directora Presidenta presenté para aprobacion propuesta de la agenda: siguiente:

1.

2.

Establecimiento de quérum.
Aprobacion de agenda.

Informe sobre estadisticas de mortalidad 2019-2020, presentado por las jefaturas de la Unidad
de Epidemiologia, Estadistica y Datos; y de la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones.

Puntos presentados por la Sub Direccion de Salud, previa gestion de la Jefatura de la Seccion de

Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones:

4.1 Aprobacion de dieciocho (18) solicitudes para el otorgamiento del Beneficio depAyuda

Econdmica para Gastos funerarios.
4.2 Solicitud de aprobacién de dos (02) Subsidios por Incapacidades Temporales.

Informe recomendativo de aprobacion de (3) tres casos mayores procedentes y (2) dos casos

menores no procedentes de reembolsos por gastos medicos.

Puntos presentados por Recursos Humanos:

6.1 Informe semanal de empleados activaos.

6.2 Informe de viaticos correspondientesal periodo del 01 al 16 de septiembre de 2020.

6.3 Informe de recomendacion emitido por la Comisién de Seleccion de Personal del Concurso

Auxiliar de Enfermeria de Zacatecoluca.

6.4 Solicitud de autorizacion a_ Directora Presidenta de interinatos para cubrir vacaciones del

personal del ISBM.

6.5 Informe“de seguimientora convocatorias de procesos de contratacion publicados el 07 de
febrerarde 2020.

Inferme sobre “Existencias de medicamentos en Botiquines Magisteriales”, y como muestra el

Botiquin Magisterial de San Miguel, presentado por la Unidad de Auditoria Interna.
Puntos presentados por la GACI:

8.1 Aprobacion de modificacion de los Contratos Nros. FP-015/2020-ISBM y FP-016/2020-
ISBM de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-1SBM, para autorizar cambio de marca en
medicamento ofertado en el Grupo “A” del Cuadro Basico de Medicamentos con cddigo:
01-03010-000 Dexametasona Tableta de 0.5 mg.

8.2 Informe de Suspension de Medicamentos.

8.3 Aprobacién de incremento del monto maximo total del contrato CM-009/2020-1SBM suscrito
entre el ISBM y Drogueria Nueva San Carlos, 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
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8.4 Autorizacién para iniciar Contratacién Directa Nro. 017/2020-ISBM “CONTRATACION DE
SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19 A LABORATORIO CLINICO PARA
ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 y aprobacién de su Comision de

Evaluacion de Ofertas.

9. Seguimiento a encomienda tomada en el Sub Punto 14.1B del Acta 063 de fecha 20-08-20, en

relacion al Estudio Actuarial para la ampliacion de los afiliados al ISBM.

10. 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. 56,

presentado por Tesoreria del ISBM.

11. Informe para seguimiento de encomiendas del Consejo Directivo de Acta Nro. 066, presentado

por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.
12. Informes de la Sub Direccién de Salud:

12.1 Informe semanal de avance de las gestiones_del proceso de revision del nuevo convenio

de PNUD, presentado por la Sub Direccionrde Salud.

Informes presentados por la Sub Direcciéndde Saludypreviargestion de la Gerencia de Gestién y

Abastecimiento de Insumos y Medicamentos:

12.2 Informe detallando los criterios técnicos aplicados para proyectar las compras con cobertura
inferior a diez meses, comparando la_prescripcion de los mismos segun los sistemas
institucionales; asi comoypresentar un informe detallado en relacion a la proyeccion que

presentoé al Consejo Directivo al momento de realizar la compra.

12.3 Detalle de’la‘cantidad,adjudicada de medicamentos, las cantidades pendientes de entrega,
las cantidades/disponibles, la prescripcion y proyeccion de consumo de los medicamentos,
asi comoun resumen del analisis de los datos y propuesta de solucion para los casos en
que evidencie desabastecimiento de forma tal que pueda tomar medidas oportunas para la

compra de;,medicamentos.

Informes jpresentados por la Sub Direccion de Salud, previa gestion de la Gerencia de

Establecimientos Institucionales de Salud:

12.4 Orientacion a usuarios posterior a consulta.

12.5 Atencién de numeros telefénicos en establecimientos de salud.

12.6 Produccion de llamadas en el centro de orientacion médica electrdnica.
12.7 Informe sobre atenciones en canopy en los centros de salud.

12.8 Informe de insumos y servicios odontoldgicos.

13. puntos presentados por la Sub Direccion Administrativa:
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13.1 Aprobacion de Incorporacion de observaciones al Proyecto de las nuevas Normas Técnicas

de Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
13.2 Informe gestion de inmuebles y visita al Centro Recreativo de Metalio.

13.3 Informe sobre gestion de entrega de kits a usuarios ##HHHE y ###H, presentado por la Sub
Direccion Administrativa previa gestién de la Jefatura de la Seccién de Gestion Documental

y Archivos.

14. Informe sobre encomienda de Acta 66 Punto 10 en relacién a implementar inmediatamente
el usuario de consulta al “Sistema de Botiquines y Farmacias” para miembros de Consejo

Directivo, presentado por la jefatura de la Unidad de Tecnologia.
15. Informe de Presidencia
16. Varios:
16.1 Lectura de Correspondencia:

16.1A  Comunicado de “COMITE DE DOCENTES SALVADORENOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS, INCAPACITANTES, YTERMINALES”.

16.1B  Correspondencia suscrita por el’prefesor ##H###.

16.1C Correspondencia suscrita porla Licda. ‘Carla Evelyn Hanania de Varela, Ministra
del MINEDUCYT.

16.1D Oficio RCO-5475 suscrito por el Diputado Reinaldo Alcides Carballo Carballo,

Presidente de,la Comision de Cultura y de Educacion de la Asamblea Legislativa.

16.2 Informe sobrgflas Invetsiones Financieras del ISBM e Informe de Ingresos y Gastos al 31
de agostogsde 2020,

16.3 Resolucion,de casos:

Acto seguid@\y sin ninguna objecion el Consejo Directivo por unanimidad de siete votos favorables se

aprobélatagenda, la cual se desarrolld de la siguiente manera:

Punto Tres: Informe sobre estadisticas de mortalidad 2019-2020, presentado por las jefaturas de
la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos; y de la Seccion de Riesgos

Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

La Directora Presidenta, informo al pleno que sobre este tema se haran pasar a las jefaturas de la
Seccion de Epidemiologia, Estadistica y Datos, asi como la jefatura de la Seccion de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones. Pasado el saludo, procedieron a presentar informe verbal y

presentacion sobre estadisticas de mortalidad periodo 2019-2020, dando las explicaciones del caso.
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Finalizada la presentacién de las estadisticas de mortalidad 2019-2020, presentado por las jefaturas
de la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos; y de la Seccion de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones, 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 siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el Informe verbal sobre las estadisticas de mortalidad 2019-2020,
presentado por las jefaturas de la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos; y de la Seccion de

Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

Punto Cuatro: Puntos presentados por la Sub Direcciéon de Salud, previa.gestion desla Jefatura

de la Seccidén de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones:

La Directora Presidenta informé al pleno que la Sub Direcciéon de Salud, previa gestion de la Jefatura
de la Seccion de Riesgos Profesionales, ha presentado dos Documentos enylos cuales solicita dos

Beneficios y una Prestacion.

Primer documento que literalmente cita lo siguiente:

4.1 Aprobacion de dieciocho (18) solicitudes para el otorgamiento del Beneficio de Ayuda

Econdémica para Gastos funerarios.

ANTECEDENTES JUSTIEICATIVOS:

La Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones, recibid dieciocho solicitudes para

ayuda econdmica por gastos funerarios, segun el siguiente detalle:

Nro. DE REGISTRO
Nro. SOLICITANTE DOCENTE FALLECIDO (A) FECHA DE SOLICITUD INSTITUCIONAL
] T HEHH 03/09/2020 GF-78/2020
5 HHHHE (PERSONA QUE EFECTUO EL PAGO DE LOS GASTOS L 07/08/2020 GF-79/2020

FUNERARIOS)
3 HHHHE (ESPOSA) HiHHHE 07/09/2020 GF-81/2020
. I esposa HEHH 07/09/2020 GF-82/2020
5 HHHHHE (PERSONA QUE EFECTUO EL PAGO DE LOS GASTOS B 03/09/2020 GF-83/2020
FUNERARIOS)
. HHHHE o) HEHHH 09/09/2020 GF-84/2020
, B evano) HEHHH 10/09/2020 GF-85/2020
. I esposa HEHH 10/09/2020 GF-86/2020
9 HHHHHE (esposa) HHHHE conocipo por HHHHHE 10/09/2020 GF-87/2020
10 HHHHHE (Esposa) HHHHHE 11/09/2020 GF-88/2020
1 HHHHHE (Esposa) HHHHE 08/09/2020 GF-89/2020
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12 HHHHE (Esposa) HHHHH 14/09/2020 GF-90/2020

13 HHHHHHE (PERSONA QUE EFECTUO EL PAGO DE LOS GASTOS HHHH 28/08/2020 GF-91/2020
FUNERARIOS)

1 HHHHH# (PERSONA QUE EFECTUG EL PAGO DE LOS GASTOS HHHH 14/09/2020 6F-92/2020
FUNERARIOS)

15 HHHHE (HeErRmANO) HHHHH 16/09/2020 GF-93/2020

16 HHHEE (MADRE) HHHHHE 07/09/2020 GF-94/2020

17 HHHHE#H (HeErRmANO) HHHHH 16/09/2020 GF-95/2020

18 HHHHE# (HeERMANO) HHHHHH 11/09/2020 GF-96/2020

* Expediente GF-80/2020 estara en verificacion.

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
CIRCUNTANCIAS, aprobado en el Punto 9 del Acta 55 del 02 de julio del 2020, la Seccién de Riesgos
Profesionales Beneficios y Prestaciones revisé las solicitudes presentadas y verificé la documentacion
con la que se acredita por parte de los solicitantes el beneficio de la prestacion econdmica de ayuda

para gastos funerarios, determinando que es procedente la aprobacion de las referidas solicitudes.

RECOMENDACION:

La Sub Direccién de Salud, a través,de la Seccién’de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones,
luego de la revision y verificacién de lapdecumentacién con la que se acredita por parte de los
solicitantes el beneficio de'la prestacion econdémica de ayuda para gastos funerarios, segun el
Instructivo Nro. 23/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL
BENEFICIO DE_AYUDAECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS”, Manual Nro. ISBM 02/2018,
denominado/*MANUAL DENPROCEDIMIENTOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL ISBM” y
conforme, ali 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"CIRGUNTANCIAS, 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, recomienda

al Consejo Directivo:

1. Aprobar el pago del beneficio de ayuda econémica para gastos funerarios por un monto de

$15,695.26, segun el cuadro que se detalla en el romano uno del recomendativo 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 correspondientes,

conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.
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lll. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad de los tramites pertinentes para

el pago oportuno.

IV. Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata, para la notificacion correspondiente ™

93333333339733739333933333393339733373933333333339333333333 933333939937

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacién el acuerdo conforme a
recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

939333933333333339333997993393339333333933339739933993393533333333337333333333333333333339733333393395339339933 33339333333 39379933 993393333333 33 39339933 99339333 933333333333 333333393399333333333333 333339339933 99333933393333339333933393339937933333939)

términos.

933333333397339799333933333333339739333933393333 333333333333 993333 9333

Conocido el informe escrito presentado por la jefatura de la Sub Direccion de Salud; aitravés de la
Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones, luego de la revision,y verificacion de la
documentaciéon con la que se acredita por parte de los solicitantes el beneficio de la, prestacion
economica de ayuda para gastos funerarios, segun el Instructive’ Nro.), 23/2018 denominado
“INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO" DE AYUDA
ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS”, Manual Nro. ISBM 02/2018, deneminado “MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DELISBM?y. conforme al PROCEDIMIENTO
PARA EL OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE_4A AYUDBA ECONOMICA POR GASTOS
FUNERARIOS, CUANDO EXISTIERAN CIRCUNSTANCIAS QUE RESTRINGEN MOVILIDAD,
RESTRICCION DE SERVICIOS, EMISION DE BOCUMENTOS)ENTRE OTRAS CIRCUNTANCIAS,
aprobado en el Punto 9 del Acta 55 del 02 de,julio‘del 2020y de conformidad a los articulos 20 literal
g), 22 literal a), 45 literal a) y 46 de la Ley.del ISBM,; el Consejo Directivo, por unanimidad de ocho votos
favorables, ACUERDA:

. Aprobar el pago del'beneficio de ayuda econémica para gastos funerarios por un monto de

$15,695.26, seglin‘eldetalle siguiente:

a) GF-78/2020

Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* . ENFERMEDAD
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACI
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBNACENIE NIP, NIT E ID RECHADERMONTOS
QUE MUERTE | PAGAR
PARTIDA DE RIESGO | coNLEEVARON
DEFUNCION
A LA MUERTE
NIP
-
bul ENFERMEDAD e s
03/09/2020 o HUA o DOCENTE o ) s NIT 22/03/2020
NIT #++3 COMUN rnk 1,071.11
D
sk

* Certificacion de partida de defuncién expedida el 18 de agosto de 2020.

b) F-79/2020
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Ultimo

BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
BECHA DEO CAUSA ENFERMEDAD O
PR N PRINCIPAL*DE | 0 o CAUSA
MUERTE SEGUN SUBYACENTE FECHADE | MONTO A
NOMBRE DUy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | crpto Se ol glEggé GUE NIP, NIT E ID e DR
DE PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
DUI ##%% PERSONA QUE e
EFECTUO EL
07/08/2020** HiHHHH NIT #%%% PAGO DE LOS HiHHH DOCENTE HiHHHH ENEE(;{&AS’[\:AD HitHHH *':Er* 18/07/2020 $840.49
GASTOS D
FUNERARIOS rrn
*  Certificacidn de partida de defuncién expedida el 31 de julio de 2020.
** Se pasa a aprobacidn hasta esta fecha debido a que tenia que presentar declaracidn Jurada por convivencia y se recibié hasta el jueves
10 de septiembre a las 10:00 am.
c) GF-81/2020
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
FECHA DE EED
PRESENTACIO CAUSA PRINCIPAL* - ENFERMEDAD O
N SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO CAUSA m=aneE | memen
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID TERTE SHGN
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DUJ **** *HAk
07/09/2020 HiHHH NIT ##%% ESPOSA HHHH DOCENTE HiHHH EN::?'\’\AﬂéﬁAD HunuH *’:Er* 09/06/2020 $ 858.52
ID
.
* Certificacion de partida de defuncién expedida el 12 de junio de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
pREEEmA%EmN CAUSA PRINCIPAL* ) ENgiijsaAD
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUB’g‘leENTE NIP, NIT E ID FESEQT%E M&'JERA
PARTIDA DE RIESGO | coniEVARON
DEFUNCION
A LA MUERTE
NIP
DU **** ko
07/09/2020 HiHHHH NIT# % ESPOSA HiHHHH DOCENTE HiHHHH ENEEOR'\’ZISEAD HitHHHH *':Er* 30/07/2020 $ 809.92
ID
.
* Certificacion de partida,dé defuncion expedida el 31 de agosto de 2020.
e) GF-83/2020
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
HECHADER CAUSA ENFERMEDAD O
PR e N PRINCIPAL*DE | oo o CAUSA
MUERTE SEGUN SUBYACENTE FECHADE | MONTO A
NOMBRE DUy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | cromos Se ol glEgg:_) SUE NIP, NIT E ID UeE] ARG
DE PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DU **** Ak
03/09/2020 HiHHH NIT *% % HHHHH HiHHH DOCENTE HiHHH ENE?’&ASEAD HHHH *’:Er* 06/07/2020 $ 910.03
ID
.
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* Certificacion de partida de defuncion expedida el 09 de julio de 2020.

Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* | ENERRMEDAD
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO
NOMBRE DUI'y NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBYACERTE NIP, NIT E ID BECHADER(MONO/S
QUE MUERTE | PAGAR
PARTIDA DE RIESGO | conttbvARON
DEFUNCION
A LA MUERTE
NIP
DUI *xkx o
09/09/2020 - T HIIO - DOCENTE - ENFCEOR,\';/'SzAD P N 22/06/2020 | $ 858.52
D
ok ok ok
* Certificacion de partida de defuncién expedida el 24 de julio de 2020.
** Escrito segun la Certificacion de partida de defuncion.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
FECHA DE 520
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* — [ ENFERMEDAD O
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO CAUSA
NOMBRE DUy NIT SO:‘.IT(:EITA NOMBRE CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID FﬁlSEQTDEE Mlg\'g ERA
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DUI **#x nn
10/09/2020 - - HERMANO P DOCENTE . ENFCEOR,\';"SﬁAD . N 16/07/2020 | $ 858.52
D
e
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 17 de agosto de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* ) ENgiijsaAD
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBVACENIE NIP, NIT E ID LECHADEN JMONTOJ
QUE MUERTE | PAGAR
PARTIDA DE RIESGO
Tl CONLLEVARON
A LA MUERTE
NIP
DUI **5 rnn
10/09/2020 - - ESPOSA 4 | DOCENTE o ENFCEC:m,szD pr— N 05/08/2020 | $ 973.73
D
e
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 28 de agosto de 2020.
i) GF-87/2020
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
EECHADE CAUSA ENFERMEDAD O
PRESENTACION .
ESENTACK PRINCIPAL* DE | 1o o CAUSA
MUERTE SEGUN SUBYACENTE FECHADE | MONTO A
NOMBRE DUI'y NIT SOLICITANTE |  NOMBRE | CARGO | Gepriricacion | N DEL o NIP, NIT E ID HIRDE | R
DE PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE

-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.




NIP

DU **** ko
i ENFERMEDAD NIT
10/09/2020 i NIT #++% ESPOSA CONOCIDO | DOCENTE i COMUN ) errx 13/09/2019** | $809.92
POR #it## D
* Certificacion de partida de defuncién expedida el 28 de julio de 2019.
** Presentan documentacion 2 dias antes de que venza el plazo de un afio para reclamar ayuda para gastos funerarios.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* | ENERRMEDAD
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN TIPIFICACIO
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBVACENIE NIP, NIT E ID LECHADEN QMONTOJN
QUE MUERTE PAGAR
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON
DEFUNCION
A LA MUERTE
NIP
DU **** 5k
11/09/2020 HiHHHH NIT *%% ESPOSA HiHHHH DOCENTE HiHHHH EN:%R“TSzAD HitHH *l:[l'* 09/05/2020 $ 973.73
ID
* Certificacion de partida de defunciéon expedida el 18 de mayo de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
FECHA DE Base
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* . ENFERMEDAD O
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN TIPIFICACIO CAUSA FECHA DE MONTO A
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID MUERTE PAGAR
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DU **** *HAk
08/09/2020 HHH NIT ++4+ ESPOSA HHHHH DOCENTE HHHHH ENFCEOR,&"SEAD HHHHH *':{'I* 23/07/2020 $809.92
ID
* Certificacion de partida dé defuncion expedida’el 27 de julio de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
BECHA DEO CAUSA ENFERMEDAD O
PR N PRINCIPAL*DE | 10 o CAUSA
MUERTE SEGUN SUBYACENTE FECHA DE MONTO A
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION glEg(E;é QUE NIP, NIT E ID MUERTE PAGAR
DE PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DU **** *HAk
14/09/2020 HiHHHH NIT *%%% ESPOSA HiHHHH DOCENTE HiHHHH ENE?MSEAD HitHHHH *’:Er* 11/05/2020 $ 858.52
ID
* Certificacion de partida de defuncién expedida el 14 de julio de 2020.
FECHA DE Ultimo
PRESENTACION BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
SOLICITUD Base

-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.




CAUSA ENFERMEDAD O
PRINCIPAL*DE | piocir o CAUSA
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO hcngE%Tchii?g“ N DEL SUBE‘LCEENTE NIP, NIT E ID FﬁﬁEQTDEE M;’;‘JERA
DE PARTIDA DE RIESGO | CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
DU #Hxx PERSONAOQUE e
EFECTUO EL
28/08/2020 HiHH NIT %% PAGO DE LOS HiHH DOCENTE HiHH ENEE(;&AS,[\:AD HitHHH *,:{I;r* 01/08/2020 $ 910.03
GASTOS o
FUNERARIOS xes
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 12 de agosto de 2020.
**Escrito segun la Certificacion de partida de defuncion.
m) GF-92/2020
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE CAUSA ENFERMEDAD O
PRESENTACION &
oD, PRINCIPAL*DE | 10 o CAUSA
MUERTE SEGUN SUBYACENTE FECHADE | MONTO A
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | Cromis Sl glEgglc.) S NIP, NIT E ID TLRTE SR
DE PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
DU *¥#% PERSONAOQUE e
EFECTUO EL
14/09/2020 HiHH NIT %% PAGO DE LOS DOCENTE HiHH ENEE(;\’ZISEAD HitHHR *,:{I;r* 02/07/2020 $ 764.08
GASTOS o
FUNERARIOS xes
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 09 de julio de<2020.
n) GF-93/2020
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base
FECHA DE CAUSA ENFERMEDAD O
PRESENTACION &
SOLICITUD PRINCIPAL*DE | 1pjpicacio CAUSA
MUERTE SEGUN SUBYACENTE FECHADE | MONTO A
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | (EENIESESCD glEgglé G NIP, NIT E ID AR SR
DE PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DUI **** Rk
16/09/2020 HiHH NIT %% HERMANO DOCENTE HiHH ENE?’&AUEEAD HitHHH *I:EI'* 13/03/2020 $ 764.08
ID
.
* Certificacion de partida de defuncién expedida el 16 de marzo de 2020.
o) GF-94/2020
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
FECHA DE Base
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* . ENFERMEDAD O
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO CAUSA mans | mmea
NOMBRE DUy NIT SOLICITANTE | NOMBRE | CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID ST RGN
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DU **** ok Rk
07/09/2020 st NIT e MADRE i DOCENTE H ENFCEOR,&ASﬁAD frTs N 12/06/2020 | $ 840.49
ID
-

* Certificacion de partida de defuncion expedida el 19 de junio de 2020.

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

p)

GF-95/2020

en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
FECHA DE paso
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* ENFERMEDAD O
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO CAUSA m=aneE | memen
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO | CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID MUERTE PAGAR
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DU **** ko
16/09/2020 HHHH NIT #++% HERMANO i DOCENTE i ENFCEOR,&ASEAD i *':{'*T* 06/06/2020 $ 809.92
ID
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 09 de junio de 2020.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
FECHA DE Base
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* . ENFERMEDAD O
SOLICITUD DE MUERTE SEGUN TIPIFICACIO CAUSA FECHA DE MONTO A
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID MUERTE PAGAR
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DU **** ko
11/09/2020 ) NIT #++3 HERMANO HHHH DOCENTE i ENFCEO"“'\AASzAD i *':{'*T* 21/08/2020 | $ 973.73
ID

* Certificacion de partida de defuncion expedida el 24 de‘agesto de 2020:

VL.

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

conforme a lo dispuesto en la,Ley deiProcedimientos Administrativos.

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

para el pago oportuno.

Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, realizar las gestiones necesarias para que

los pagos puedan hacerse efectivos este mismo dia.

Encomendar a la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, continuar
con el seguimiento y contacto con los usuarios al conocer sobre el fallecimiento de docente e

informar el momento que el depdsito ha sido efectuado.

Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata, para la notificacion correspondiente

Segundo documento que literalmente cita lo siguiente:

4.2 Solicitud de aprobacion de dos (02) Subsidios por Incapacidades Temporales.
-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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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

La Sub Direccion de Salud a través de la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y
Prestaciones, recibi6 dos solicitudes de subsidio por incapacidad temporal, segun el siguiente

detalle:
Nro. Solicitante Fecha de solicitud Nro. de registro institucional
1 HitttH 26/08/20 ST-18/2020
2 HHHHH 28/08/20 ST-19/2020

De conformidad a lo dispuesto en los articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM,y las ‘fegulacCiones
establecidas en el Instructivo Nro. ISBM 22/2018 “Instructivo para Tramite de Subsidios por
Incapacidades Temporales y Permanentes de los Docentes”, la SeeCion de Riesgos/ Profesionales
Beneficios y Prestaciones, revisé las solicitudes presentadas y verificé 1a,documentacion de las
mismas, preparando el analisis técnico para la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y

Reintegros, Subsidios y Pensiones.

El 09 de septiembre de 2020, la Comisién Técnica defAnalisis’de Reembolsos y Reintegros, Subsidios
y Pensiones, analizé la procedencia de las solicitudes arfiba mencionadas recomendando al Consejo
Directivo aprobar el pago de los subsidios por.incapacidad temporal, por cumplir lo establecido en los
articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM, y las#egulaciones‘delinstructivo Nro. ISBM 22/2018 segun consta
en el ACTA Nro. 16-2020.

RECOMENDACION:

La Sub Direccién defSalud, considerando la recomendacién emitida por la Comisién Técnica de Analisis
de Reembolsos.y.Reintegros, Subsidios y Pensiones del ISBM, segun consta en ACTA Nro. 16-2020,
y de conformidad a losarticulos 20 literal g), 22 literal a), 26, 27 y 28 de la Ley del ISBM y el Instructivo
Nro. ISBM 22/2018 S“Instructivo para Tramite de Subsidios por Incapacidades Temporales vy

Permanentes delossDocentes”, recomienda al Consejo Directivo:

L. Aprobar el pago de los subsidios por incapacidad temporal, considerando la recomendacion
emitida por la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones

del ISBM, segun el cuadro que se detalla en el romano uno del recomendativo del punto.

L Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la Seccion
de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones el seguimiento y continuidad del tramite
incluida la notificacion de lo resuelto a los solicitantes, conforme a lo dispuesto en la Ley de

Procedimientos Administrativos.

Il Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad del tramite pertinente para el

pago oportuno.
-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.



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

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

térmanS 9339933399799339333333333993333933933393333333333333339333333933333333333333933333393393 3333 93333393339739973933393339333933397393739333333333333 33333937 99333393 333393333333 3333333393333339333333973337333333333933933333 9333333333

Conocido el informe escrito presentado por la Sub Direccion de Salud, considerando la recomendacion
emitida por la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones del
ISBM, segun consta en ACTA Nro. 16-2020, y de conformidad a los articulos 20 literal'@)n22 literal a),
26, 27 y 28 de la Ley del ISBM y el Instructivo Nro. ISBM 22/2018 “Instructivo paraframite,de Subsidios
por Incapacidades Temporales y Permanentes de los Docentes”, el Consejo Directivo, poriunanimidad
de siete votos favorables, ACUERDA:

I Aprobar el pago de los subsidios por incapacidad temporal, considerando la recomendacion
emitida por la Comision Técnica de Analisis de ReembolsasWyiReintegros, Subsidios y Pensiones

del ISBM, segun el detalle siguiente:

a) ST-18/2020

INICIO DE EDAD / TIEMPO
NOMBRE SFOEEIEﬁI'lIJ)IE CO.IN;:;T.?EDE ID-NIP-DUI-NIT-NUP SUBSIDIO/ Nslgglﬁ)):gﬂ ’\S/Il::ESSlBL?_ DIAGNOSTICO DE SERVICIO AL

VIGENCIA MINEDUCYT

D

PR

NIP

e 31 DE MARZO DE MAR 520.77

HitHi# 26/8/2020 PRIMERA VEZ pul 2020 / $ l\éli?(sssef;iz HiHHH 52a/

Ak 31 DE MARZO AL 28 2,534.02 JUN 5643 2 243 2m

NIT DE JULIO DE 2020 ’

rn JUL$581.58

NUP

P
INICIO DE EDAD / TIEMPO

NOMBRE SF(;EISEGB; Co?;:&TgEDE ID-NIP-DUI-NIT-NUP SUBSIDIO/ ’\23:;&%& hsllléﬁlssll?,lAcl)_ DIAGNOSTICO DE SERVICIO AL
VIGENCIA MINEDUCYT
ID

.

NIP

Hrrn 15 DE JUNIO DE

DUl 2020/ $ JUN $336.20 55a/

HitHEH 28/08/2020 PRIMERA VEZ xrk 15 DEJUNIO AL 29 925.90 JULS 589.70 HitHH#H 172 7m

NIT DEJULIO DE 2020

ok

NUP

.

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

Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones el seguimiento y continuidad del

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



tramite incluida la notificacion de lo resuelto a los solicitantes, conforme a lo dispuesto en la Ley

de Procedimientos Administrativos.

lll. Encomendar ala Unidad Financiera Institucional, la continuidad del tramite pertinente para el

pago oportuno.

IV. Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente Acuerdo, para la notificacion correspondiente.

Punto Cinco: Informe recomendativo de aprobacion de (3) tres casos mayores procedentes y (2)

dos casos menores no procedentes de reembolsos por gastos médicos.

La Directora Presidenta informé al pleno que la Sub Direccion de Salud, ha présentado
Informe recomendativo de aprobacion de (3) tres casos mayores procedentes y (2) dos casos menores

no procedentes de reembolsos por gastos médicos.

Explicado lo anterior, se procedié a dar lectura a los referidos documentos, asi:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

La Sub Direccidén de Salud, a través de la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones

recibi6 solicitudes de reembolso por gastes médicos, segun el siguiente detalle:

CASOS MAYORES PROCEDENTES:

CASOS MAYORES

CASOS MENORES NO PROCEDENTES.

Solicitantes

Fecha de solicitud

Nro. de registro institucional (casos mayores)

HiHEH

27/07/2020

35-2020

HEHHE.

A'FAVOR DE'SU'ESPOSO

HiHH.

26/08/2020

37-2020

HitHH#

26/08/2020

38-2020

CASOS MENORES

Solicitantes

Fecha de solicitud

Nro. de registro institucional (casos menores)

HHHHE
A FAVOR DE SU ESPOSO
HEH#H

30/07/2020

134-2020

HitHH#

28/08/2020

150-2020

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley del ISBM vy 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

-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.



Direccion de Salud a través del Técnico de Reembolsos y Reintegros revisé las solicitudes presentadas
y verificé la documentacion de las mismas, preparando el analisis técnico de cada caso para la

Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones.

En fecha 09 de septiembre de 2020, la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros,
Subsidios y Pensiones, a través de la Seccidén de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones,
emitié6 recomendacién para aprobar el pago de tres solicitudes de reembolso mayores desde $250.01
y ademas se dio por informada de la no aprobacion de dos solicitudes de reembolso menores hasta
$250.00, arriba detalladas, segun consta en el Acta Nro. 17-2020, 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 Direccion de Salud, después de la revision y evaluaciéon de las solicitudes, realizada por la
Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones y la Comisién Téchica de Analisis de
Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones, segun consta en Acta Nro»17, de fecha 09 de
septiembre de 2020, y de conformidad a los articulos 20 literales a)ys), 22 literal k), 49 de la Ley del
ISBM y Romano VI del Instructivo Nro. 21/2018 denomihado “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 tres casos reembolsos mayores por gastos médicos, considerando la
recomendacion emitida por la ComisionIécnica de Analisis 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‘ehRomano | de la parte recomendativa del Punto.

Darse por informado,en relacionyanalisis efectuado por la Sub Direccion de Salud, que resolvera
y notificara 16 resuelto en 2 ¢asos de reembolso menor por gastos médicos, segun el detalle en

cuadrog’consignadas,en el Romano Il de la parte recomendativa del Punto.

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.

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

Encomendar a la Sub Direccidén de Salud, a través de la Gerencia respectiva, emitir y notificar la
resolucion correspondiente segun lo establecido 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 MEDICOS’, he informar y orientar al usuario en relacién al recurso de REVISION
ante el Consejo Directivo, el cual puede interponer conforme al literal j) del numero 4 del literal e)
del romano VII denominado Procedimiento para reembolsos por parte de ISBM por Gastos
Médico-Hospitalarios en que hubiere incurrido el Docente a consecuencia de no haberle

-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.



proporcionado el Servicio a que tiene derecho.

Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata, para las notificaciones correspondientes a los

solicitantes.

9393339333333333393333333333933333333333333333 9933339333

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

térmanS 93399339933993393333333333933393739933933339339333333397333733339333933393333333333933333333 333333339333 99933)
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Conocido el informe escrito presentado por la Sub Direccion de Salud, después dela,revision y
evaluacion de las solicitudes, realizada por la Seccion de Riesgos Profesienales‘\Béneficios y
Prestaciones y la Comisién Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y\Pensiones,
segun consta en Acta Nro. 17, de fecha 09 de septiembre de 2020, y.de conformidad a los articulos
20 literales a) y s), 22 literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del, Instruetivo Nro. 21/2018
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA
INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DESOLICITUDES,DE REEMBOLSOS POR
GASTOS MEDICOS”, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos'favorables, ACUERDA:

Aprobar el pago de tres casos reembelsoshmayores por gastos médicos, considerando la

recomendacion emitida por la Cemision | 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 siguiente:

CASO MAYOR Nro.,35-2020

Nro. DE CASO
NOMBRE MONTO
SOLICITADO Y
FECHA DE
Nro. ID MONTO APROBADO
SOLICITUD CAUSAL DE
EDAD PROCEDENCIA REEMBOLSO
PROCEDENCIA
$782.06
Diagnéstico: Lesién Vascular de Muiieca Derecha.
PROCEDIMIENTO
MEDICO POR RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso la Comisién
considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos
en concepto de PROCEDIMIENTO MEDICO POR REPARO DE ARTERIA
REPARO DE ULNAR DERECHA Y DE TENDONES FLEXORES DERECHO, de acuerdo
CASO ARTERIA ULNAR al monto solicitado por la usuaria, al considerarse una situacién de
DERECHA Y DE emergencia en la que tuvo que ser atendida de manera urgente para
35-2020 TENDONES no exponer en riesgo la condicién de salud y movilidad de la mufieca
HiHH FLEXORES $782.06 derecha de la usuaria y por cumplir lo establecido en el Art. 49 literal
D: #HE DERECHO: a) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°®
27/07/2020 21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
EDAD ** ANOS REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS
A) Exé d SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR
xamenes de GASTOS MEDICOS.
SANTA ANA Laboratorio:
Hemograma
mas
Plaquetas
$12.00
B) Médico de
Cirujano:

-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.




$250.00

C) Medico
Anestesidlogo

$150.00

D) Honorarios
Hospitalarios:

$370.06

CASO MAYOR Nro. 37-2020

Nro. DE CASO
NOMBRE MONTO
FECHA DE
SOLICITUD SOLICITADO Y
Nro. ID CAUSAL DE MONTO APROBADO ANALISIS TECNICO
EDAD PROCEDENCIA REEMBOLSO
PROCEDENCIA
HHHHH
ID: Diagnostico: Cancerdeprostata.
$570.67 )
xR RECOMENDACION., Posterior al andlisis del caso la Comisién
EDAD ** ANOS CASO co'ns-|dera. PROCEDENTE EL PAGO del reem-bolso por g?sFos
MEDICAMENTO médicos_ en congepto de compra de medicamento Crénico
37-2020 CRONICO Restringido: Acetato de Leuprolide 3.75 MG/ML, con indicacién de
RESTRINGIDO: $570:67 02 ampollas yia oral cada mes, por el costo cancelado por la usuaria,
A FAVOR DE SU ESPOSO . . .
2 por encontrarse por debajo del precio regulado por la DNM de
26/08/2020 $303,9585 por ampolla, y tener acuerdo autorizado por el Comité
. ACETATO DE Téehico Médico y conforme a lo establecido en el Art. 49 literal c)
LEUPROLIDE de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
D: Hxk SAN MIGUEL 21/2018 denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
3.75 MG/ML REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS
02 AMPOLLAS SERVICIOS IE)EL INS,:I'ITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR
EDAD ** ANOS GASTOS MEDICOS”.
CASO MAYOR Nro. 38-2020
Nro. DE CASO
MONTO
N NOMBRE FECHA DE SOLICITADO Y MONTO
ro- ID SOLICITUD ANALISIS TECNICO
CAUSAL DE APROBADO
EDAD PROCEDENCIA
REEMBOLSO
PROCEDENCIA
Diagnéstico: Cancer metastasico peritoneal.
$600.00 RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso la Comisién
’ considera PROCEDENTE EL PAGO de reembolsos por gastos médicos
CASO en concepto de compra de medicamento Especifico o
HiHHH 38-2020 MEDICAMENTO Indisplaensabl'e: Capecitabi:a 500mg,:eba?uce(jrdlo al rr?onto scIJIi;itado
or el usuario, por encontrarse por debajo del precio regulado por
|D; **** ESPECIFICO O $600.00 Ipa DNM considperando adema’sp ue fue Jautori’zaado orgel Con’?ité
g 26/08/2020 INDISPENSABLE: A ) d ) P o
Técnico Médico del Instituto, y no fue provisto por la Institucion,
EDAD ** ANOS SAN MIGUEL CAPECITABINA debido a que no se tenia en existencia, por lo que cumple lo

500MG
TABLETAS

establecido en el Articulo 49 literal c) de la Ley del ISBM y Romano
VI, numeral 3) 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”.

Darse por informado en relacion analisis efectuado por la Sub Direccion de Salud, que resolvera

y notificara lo resuelto en 2 casos de reembolso menor por gastos médicos, segun el detalle

siguiente:

CASOS MENORES NO PROCEDENTES

-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.




CASO MENOR Nro. 134-2020

Nro.

NOMBRE
ID
EDAD

Nro. DE CASO

FECHA DE SOLICITUD
PROCEDENCIA

PROCEDENCIA

MONTO SOLICITADO Y
CAUSAL DE
REEMBOLSO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO

HHHHH
|D *¥*%
EDAD ** ANOS

A FAVOR DE SU
ESPOSO

HHHH

|D: **kk

EDAD ** ANOS

MENOR
134-2020

30/07/2020

SAN SALVADOR

$125.00

PROCEDIMIENTO DE
TRATAMIENTO?

HEMODIALISIS

$00.00

COMENTARIO DEL USUARIO: La usuaria refiere en su carta
explicativa, que el dia 09 de marzo del presente afio, no logro recibir
su tratamiento de hemodialisis, en la clinica del doctor Salazar,
desde hace 10 afios, le realizan tratamiento de hemodiélisis a mi
esposo, y desde hace 10 afios le realizan tratamiento de
hemodialisis en el horario de 7:00 a.m. a 11:00 a.m. siendo del
primer turno ya que mi esposo trabaja en microbus escolar y el
horario de trabajo es de 4:30 am a 7:15 am. Ese dia no habia silla
disponible para él, en ese horario, comunicando que debiamos
esperar hasta las 9:00 a.m. que saliera el primer paciente para
poder ocupar su lugar y que a la vez ya habian 3 personas mas
esperando ser atendidos antes de mi esposo, lastimosamente esta
es la segunda ocasién que nos sucede este impase, mi esposo llamé
al ISBM, pero en la clinica la respuesta fue laimisma, pues la falta de
atencidn en ese horario no se debia a negligenciaimédica sino que
no habia disponibilidad de silla. Por el tiempo de trabaje.que mi
esposo tiene, le fue imposible, la espera,#pues €l retoma
nuevamente su trabajo d@'las 11:30 a.m. pata ir a retirar a los
pequefiitos que estudian la parvularia y salen a\esa hora... por lo
anterior descrito nos vimos en la necesidad de pagar su tratamiento
de ese dia en Medical Sefviee S.A. de CV en el horario de 7:30 a.m.
_11:00 a.m. y asi‘poder estar libre y retomar su trabajo....

ANALISIS TECNICO: El usuario en control con el doctor Néstor Ayala,
Nefrélogo proveedor de servicios del ISBM, por el DIAGNOSTICO:
INSUFICIENCIA RENAL EN HEMODIALIS. |a usuaria refiere que su
esposo recibe el tratamiento’de hemodiélisis en horario de 07:00
am a 11:00 am que en/fecha 09 de marzo de 2020 no habia silla
disponible y'que tendffa que esperar hasta las 09:00 a.m. y que
esperaban tres. pacientes para recibir el tratamiento de
hemodialisis, se/habla a ISBM (Policlinico Magisterial de Apopa)
para buscar opcion para recibir la hemodialisis, dando la misma
respuesta/de la Clinica de Hemodialisis Divina Misericordia, en fecha
09 de marzo del presente afio. El usuario decide, realizar la
hemodialisis como paciente privado en Clinica Medical Service, S.A.
de‘C.V. proveedor del ISBM, por un costo de $125.00, informando
que debido a que el esposo tenia compromisos de trabajo. Se
solicitd Informe del Centro Integral de Nefrologia La Divina
Misericordia proveedor del ISBM, quien refiere, que cuenta con
horarios de Hemodidlisis establecidos en comun acuerdo con los
usuarios de ISBM que son: de 04:00 a. m a 08:00 a.m., 08:30 a. m a
12:30 p.m., y de 01:00 p.m. a 05:00 p. m; que en multiples ocasiones
llegan hasta tarde entre 06.00 a.m. y 06:30 a.m., guardandole el
sillén y la unidad que tuvo que adaptarse a la necesidad. Pero el 09
de marzo 2020, antes de él estaba un paciente descompensado,
dandole prioridad por ser emergencia, presentandose tarde se le
explico el estado de emergencia, y dijo que iba a esperar, a los
minutos dijo que ya no esperaria mas y se retird de la Unidad, esto
se ha repetido en varias ocasiones, se le ofrecido alternativas que
no ha podido cumplir. La atencién en nefrologia para la
administracion de hemodialisis se programa aun en horarios no
laborales de acuerdo a las necesidades del usuario, existiendo
disponibilidad del servicio, de acuerdo a lo informado por el doctor
Mardoqueo Salazar Herrera, Médico regente del Centro Integral de
Nefrologia la Divina Misericordia.

RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud considera NO PROCEDENTE
EL PAGO, ya que él usuario tenia cupo programado y no se presenté
a la hora indicada de su tratamiento, llegando tarde por lo que le
ofrecieron otro cupo y decide marcharse y se presenta como
paciente privado, a La Clinica Medical Service, S.A. de C.V.,
Informacion brindada por la Licda. #####, Coordinadora de la Clinica
Medical Service, S.A. de C.V. proveedor de servicio del ISBM, y por
no cumplir lo establecido en el Art. 49 literal b ) de la Ley del ISBM,
y Romano VI, numeral b) 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”.

CASO MENOR Nro. 150-2020

Nro.

NOMBRE
ID
EDAD

Nro. DE CASO

FECHA DE SOLICITUD
PROCEDENCIA

PROCEDENCIA

MONTO SOLICITADO Y
CAUSAL DE REEMBOLSO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO

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

en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




COMENTARIO DEL USUARIO: El usuario en su carta explicativa
expone que habiéndose presentado con el doctor Juan Bautista
Caballero Sibrian (otorrino) para que me viera nariz y oido, ms por
la comezdn en el izquierdo, él sélo me revisé la nariz y oido, mas
por la comezdn en el izquierdo, él solo me revisé la nariz, pues en
ese instante llegd un ingeniero a buscarle; eso antes de la
pandemia y después no hubo oportunidad, todos los especialistas,
por no ser emergencia, no me veian. Solicité referencias para
poder pasar consulta con el doctor Mercado y nunca pude, adjunto
referencias sin usar. Hoy dia el Dr. ##### me revisé nariz y oido y
me limpié el oido izquierdo y oigo bien.

ANALISIS TECNICO El usuario en control con el doctor Juan
Bautista Caballero Sibrian, Otorrinolaringdlogo  proveedor de
servicios del ISBM, por el DIAGNOSTICO: OBSTRUCION DE OIDO, ,
para que le examinaran la Nariz y el Oido izquierdo por prurito, sin
embargo refiere el usuario que el médico especialista solo le
reviso la nariz, enviando hoja de Retorno con diagndstico de
Rinosinusitis Crdénico, en fecha de 13 de febrero 2020, con
tratamiento de Solucién Salina Normal; al continuar molestias
decide consultar en fecha 28 de agosto,2020, con el Doctor #####,
CONSULTA MEDICA: $00.00 Otorrinolari’ngélogo Privado del Hospitzfl de Ojo.s y Otorrino, quien
3 28/08/2020 CON: reviso los oidos y trato con lavado de oido, Izqui€rdo, al momento
EDAD ** ANOS se encuentra bien y realiza el correspondiente tramite de
SAN SALVADOR Otorrinolaringdlogo reembolso por el precio_de$30.00; por gastos médicos en
concepto de consulta médica con médico especialista.

i MENOR $30.00

150-2020

|D **k*

RECOMENDACION. Posterior al anilisis ydel caso la Gerencia
Técnica Administrativa'| de Servicios de | Salud considera NO
PROCEDENTE‘EL PAGO del reembolso por gastos en médicos de
servicios de salud ponconsulta con,médico especialista; teniendo
de referencia que no gestiono los servicios de médicos especialista
otorrinolaringdlogos conloes,proveedores institucionales del ISBM,
y/Se contaba con proveedoresiinstitucionales para la atencion del
usuarig,hse Informé a, través de la Gerencia Técnica Médica
Administrativa a todos los especialistas proveedores incluyendo a
los, otorrinolaringdlogos el Protocolo de Atencién Médica en las
clinicas ofertadas para el inicio de las consultas en forma gradual y
de acuerdo a los lineamientos de Bioseguridad, en fecha 08 de
junio de 2020 de acuerdo a la informacién brindada por la Doctora
#iHt#, Supervisora de Apoyo Médico Hospitalaria del ISBM y por
noxcumplir con lo establecido en el Art. 49 literal a) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo Nro. 21/2018,
dénominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR
UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL
INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS

Iv.

VL.

Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la
Seccién de Riesgos ProfesionalesyBeneficios y Prestaciones las notificaciones, conforme a lo

dispuesto en la Ley’de Procedimientos Administrativos.

Encomendar,a la'Unidad Financiera Institucional la continuidad del tramite pertinente para el

pago oportuno.

Encomendarala Sub Direccién de Salud, a través de la Gerencia respectiva, emitir y notificar
la,resolucion correspondiente segun lo establecido 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 MEDICOS”, he informar y orientar al usuario en relacién al recurso de REVISION
ante el Consejo Directivo, el cual puede interponer conforme al literal j) del nimero 4 del literal e)
del romano VIl denominado Procedimiento para reembolsos por parte de ISBM por Gastos
Médico-Hospitalarios en que hubiere incurrido el Docente a consecuencia de no haberle

proporcionado el Servicio a que tiene derecho.

Aprobar de aplicacion inmediata el presente Acuerdo, para las notificaciones

correspondientes a los solicitantes.

-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 Seis: Puntos presentados por Recursos Humanos:

La Directora Presidenta informé al pleno que la Gerencia de Recursos Humanos ha presentado cinco

puntos de temas varios, los cuales se procederan a conocer.

Explicado lo anterior se dio lectura al primer documento que literalmente cita lo siguiente:

6.1 Informe semanal de empleados activos.

9339933399793379333333397339)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

En seguimiento a encomienda, efectuada mediante Punto 3, Romano 1, literal'b), del Acta No. 62, de
fecha 14 de agosto de 2020, en la cual, se encomendé a la Sub Direccion Administrativa, a través de
la Gerencia de Recursos Humanos, presentar al Consejo Directivoinforme\semanal que contenga la
cantidad total de empleados activos laboralmente y detalle”en relaciona,los empleados que gozan de
licencias, permisos o vacaciones y la forma en que se estdn garantizando la continuidad de las

funciones, sin revelar informacién confidencial de los empleadas,en‘referencia.

La Gerencia de Recursos Humanos, en seguimiento a lo/encomendado por el Consejo Directivo,

informa lo siguiente:

SuB
CONCEPTO TOTAL TOTAL %
Empleados actlvos.al 11de septleml?re del 2020, segln 624 100%
planilla de remuneraciones
Empleados con licencia o permiso, licencia mayor a 15
4 ) . . 135 22%
dias, en periodo de vaeaciones, y con teletrabajo.
1) Empleados con licencia o permisos 78
2) Empleadosicon licencia mayor a 15 dias 4
3) Empleados en periodo de vacaciones 27
4) Empleados con Teletrabajo 26
Total empleados activos laboralmente al 11 de o
septiembre del 2020 489 78%

A continuacion, se presenta el detalle de los empleados con licencia o permisos, licencia mayor a 15

dias y en periodo de vacaciones, al 11 de septiembre del 2020:

1) EMPLEADOS CON LICENCIA O PERMISOS

Periodo de la Licencia Tiempo

Correlativo Nombre Cargo Dependencia Tipo de Licencia
Desde Hasta Dias | Minutos

-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.



SOLICITUD DE PERMISO CON
COORDINACION DE | 09/09/2020 | 09/09/2020 68 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
. SEGUIMIENTO Y PERSONAL)
1 s TECNICO 11l CONTROL DE
CONTRATOS SOLICITUD DE PERMISO CON
11/09/2020 | 11/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
Hti
) SOLICITUD DE PERMISO CON
DIVISION DE 07/09/2020 | 07/09/2020 34 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
) RIESGOS PERSONAL)
2 TECNICO IV PROFESIONALES,
BENEFICIOS Y
PRESTACIONES SOLICITUD DE PERMISO CON
08/09/2020 | 08/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
Hihith CENTRO DE
ATENCION SOLICITUD DE PERMISO CON
3 ASISTENTE DENTAL ODONTOLOGICA | 09/09/2020 | 09/09/2020 105 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
MAGISTERIAL SAN PERSONAL)
SALVADOR
i . SOLICITUD DE PERMISO CON
4 MEDICO CONSULTORIODE | 5055050 |  08/09/2020 60 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
MAGISTERIAL ARMENIA
PERSONAL)
i POLICLINICO SOLICITUD DEPERMISO.CON
5 TECNICO 11l MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 180 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA ANA PERSONAL)
i ASISTENTE DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
6 APOYO MAGISTERIALDE | 08/09/2020 | 08/09/2020 100 min GOCE DE SUELDO (GARACTER
ADMINISTRATIVO SAN JACINTO PERSONAL)
I AUXILIAR DE CONSULTORIO SOLICITUD DE PERMISO CON
7 ENFERMERIA MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 239 min [ "GOCE DE SUELDO (CARACTER
1ZALCO PERSONAL)
R AUXILIAR DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
8 ENFERMERIA MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 40 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SOYAPANGO PERSONAL)
I MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
9 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 240 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA ANA PERSONAL)
L SOLICITUD DE PERMISO CON
10 TECNICO Il PRESIDENCIA 07/09/2020 |*.07/09/2020 35 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
it SOLICITUD DE PERMISO CON
10/09/2020 [%,10/09/2020 180 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
ANALISTA UNIDAD DE PERSONAL)
11 PROGRAMADOR DESARROLLO
TECNOLOGICO SOLICITUD DE PERMISO CON
07/09/2020 | 07/09/2020 168 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
I GERENCIA DE SOLICITUD DE PERMISO CON
12 JEFE DE SECCION RECURSOS 10/09/2020 | 10/09/2020 30 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
HUMANOS, PERSONAL)
Hti
G:SI\EATE:?TTREACTT\';A SOLICITUD DE PERMISO CON
13 SECRETARIAII 08/09/2020 | 08/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
DE SERVICIOS DE PERSONAL)
SALUD
I T POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
14 JEFAE)BE SERVICION|  MAGISTERIAL DE 10/09/2020 | 10/09/2020 240 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SAN JACINTO PERSONAL)
i MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
15 waGISTERTE) MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 250 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SAN MIGUEL PERSONAL)
# MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
16 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
SONSONATE PERSONAL)
i POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
17 PSICOLOGO CLINICO | MAGISTERIALDE | 09/09/2020 | 09/09/2020 180 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
AHUACHAPAN PERSONAL)
Ht -
Tig”;'gr?TEE POLICLINICOS Y SOLICITUD DE PERMISO CON
18 ) CONSULTORIOS SAN | 08/09/2020 | 08/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
INFORMATICO VICENTE PERSONAL)
REGIONAL
i MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
19 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 120 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
TEJUTLA PERSONAL)
Hti
GERENCIA TECNICA
.
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE PERSONAL)
SALUD
i POLICLINICO
21 ENE@?&S& bE MAGISTERIALDE | 07/09/2020 | 08/09/2020 960 min SOL'C'TEUNDFE:“; Egm';o POR
SANTA ANA
i GERENCIA DE
GESTION Y
22 GERENTE DE AREA ABASTECIMIENTO | 07/09/2020 | 09/09/2020 SOL'C'TEUNDFE:“: Egm';o POR
DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS
Hti
G:SI\EATE:?TTREACTT\';A SOLICITUD DE PERMISO CON
23 TECNICO 11l 07/09/2020 | 07/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
DE SERVICIOS DE
SALUD PERSONAL)

-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.




#
ENCARGADO DE POLICLINICO ) SOLICITUD DE PERMISO CON
24 BOTIQUIN MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 53 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA TECLA PERSONAL)
i POLICLINICO
COLABORADOR SOLICITUD DE PERMISO POR
25 MAGISTERIALDE | 07/09/2020 | 12/09/2020
ADMINISTRATIVO | USULUTAN ENFERMEDAD
HHHHHE SOLICITUD DE PERMISO CON
07/09/2020 | 07/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
CONSULTORIO
AUXILIAR DE PERSONAL)
26 . MAGISTERIAL DE
ENFERMERIA APASTEPEQUE SOLICITUD DE PERMISO CON
09/09/2020 | 09/09/2020 393 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
I SOLICITUD DE PERMISO CON
07/09/2020 | 07/09/2020 125 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
POLICLINICO PERSONAL)
27 ENCARGADO DE MAGISTERIAL DE
BOTIQUIN SAN MIGUEL SOLICITUD DE PERMISO CON
09/09/2020 | 09/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
i GERENCIA DE
ADQUSICIONES Y
CONTRATACIONES . SOLICITUD DE PERMISO POR
28 TECNICO | INSTITUCIONAL | 09/09/2020 | 09/09/2020 108 min ENEERMEDAD
CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL
HHHHE JEFE DE UNIDAD SOLICITUD DE PERMISO CON
29 DEPARTAMENTO I FINANCIERA 11/09/2020 | 11/09/2020 120 min 4" GOCE.DE SUELDO|(GARACTER
INSTITUCIONAL PERSONAL)
Hti
GAE;\EATE:?TTRZCT'\I‘\'/ZA SOLICITUD DE PERMISO CON
30 TECNICO 11l 08/09/2020 | 08/09/2020 58 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
DE SERVICIOS DE PERSANAL)
SALUD
HiHiH . POLICLINICO
31 M :gSDT'E; AL MAGISTERIALDE | 08/09/2020 | 08/09/2020 300 min SOL'C'TEUNDFE:,\; EEZIIIDSO POR
COJUTEPEQUE
it CONSULTORIO
MEDICO MAGISTERIAL DE . SOLICITUD DE PERMISO SIN
32 MAGISTERIAL SANTIAGO 09/09/2020 | 05/05/2020 249¢%in GOCE DE SUELDO
NONUALCO
Hti
LABORATORISTA POLICLINICO ) SOLICITUD DE PERMISO CON
33 CLNICO MAGISTERIAL DE || 10/09/2020 | 10/09/2020 150 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
USULUTAN PERSONAL)
R ASISTENTE DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
34 APOYO MAGISTERIALPE [,07/09/2020 | 0%/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
ADMINISTRATIVO AHUACHAPAN PERSONAL)
#
LABORATORISTA poLielINIcQ ) SOLICITUD DE PERMISO CON
35 CLINICO MAGISTERIAL DE_ || 09/09/2020, | -09/09/2020 120 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANWVIGENTE PERSONAL)
i SECCION DE SOLICITUD DE PERMISO CON
36 TECNICO | INFRAESTRUCTURA | 11/09/2020 | 11/09/2020 60 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
TECNOLOGICA PERSONAL)
I ASISTENTE,DE CONSULTORIO SOLICITUD DE PERMISO CON
37 APOYO, MAGISTERIALDE “| 10/09/2020 | 10/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
ADMINISTRATIVO OLOCUILTA PERSONAL)
i MEDICO poLICLiNico SOLICITUD DE PERMISO CON
38 M G ISTERIAL MAGISTERIALDE | 09/09/2020 | 09/09/2020 165 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
COJUTEPEQUE PERSONAL)
I envreRRA(C) POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
39 JEFA(E) DE SERVICIO, | MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 141 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
COJUTEPEQUE PERSONAL)
Hti
LABORATORTSTA POLICLINICO ) SOLICITUD DE PERMISO CON
40 CLINICO MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 120 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SAN MIGUEL PERSONAL)
I SOLICITUD DE PERMISO CON
09/09/2020 | 09/09/2020 57 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
COLABORADOR POLICLINICO PERSONAL)
0 MAGISTERIAL DE
ADMINISTRATIVO | SANTA TECLA SOLICITUD DE PERMISO CON
11/09/2020 | 11/09/2020 126 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
A MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
42 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 250 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
CHALATENANGO PERSONAL)
i ASISTENTE DE CONSULTORIO SOLICITUD DE PERMISO CON
43 APOYO MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 292 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
ADMINISTRATIVO OSICALA PERSONAL)
#
GERENCIA TECNICA
, ADMINISTRATIVA SOLICITUD DE PERMISO POR
44 TECNICO Il DESERVICIOS DE | 10/09/2020 | 10/09/2020 ENFERMEDAD
SALUD
I POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO POR
45 PSICOLOGO CLINICO | MAGISTERIALDE | 07/09/2020 | 10/09/2020 ENFERMEDAD GRAVE DE
SANTA ANA PARIENTES Y DUELO
i ENCARGADO DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
46 BOTIQUIN MAGISTERIALDE | 07/09/2020 | 07/09/2020 60 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SONSONATE PERSONAL)
I MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
47 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 08/09/2020 | 08/09/2020 120 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA TECLA PERSONAL)
i ENCARGADO DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
48 BOTIQUIN MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 360 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
COJUTEPEQUE PERSONAL)

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

en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




I SOLICITUD DE PERMISO CON
POLICLINICO 08/09/2020 08/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
AUXILIAR DE PERSONAL
49 ENFERMER(A MAGISTERIAL DE )
SANTA ANA SOLICITUD DE PERMISO POR
09/09/2020 | 09/09/2020
109/ 109/ ENFERMEDAD
R MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
50 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 09/09/2020 | 09/09/2020 240 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA ANA PERSONAL)
#
SUBDIRECCION DE SOLICITUD DE PERMISO CON
51 SECRETARIA | SALUD 11/09/2020 | 11/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
Hti
DEPARTAMENTO DE ) SOLICITUD DE PERMISO CON
52 COLECTOR 07/09/2020 | 07/09/2020 49 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
TESORERIA
PERSONAL)
#
LABORATORISTA POLICLINICO ) SOLICITUD DE PERMISO CON
53 CLINICO MAGISTERIALDE | 08/09/2020 | 08/09/2020 21 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SAN SALVADOR PERSONAL)
Hihith CENTRO DE
ATENCION SOLICITUD DE PERMISO CON
54 ASISTENTE DENTAL ODONTOLOGICA | 11/09/2020 | 11/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
MAGISTERIAL SAN PERSONAL)
MIGUEL
I MEDICO CONSULTORIO SOLICITUD DE PERMISO CON
55 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 120 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
CIUDAD ARCE PERSONAL)
R ASISTENTE DE CONSULTORIO
56 APOYO MSQGN';T:S'C%EE 08/09/2020 | 08/09/2020 SOL'C'TEUNDFE:“: Egmso POR
ADMINISTRATIVO MARIA
i AUXILIAR DE CONSULTORIO SOLICITUD DE PERMISO CON
57 ENFERMERIA MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 60min GOCE DE SUELDO (CARACTER
CHALCHUAPA PERSONAL)
I AUXILIAR DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
58 ENFERMER(A MAGISTERIALDE | 09/09/2020 | 09/09/2020 GOGE DE SUELDO (CARACTER
SONSONATE PERSONAL)
i MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
59 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 07/09/2020 | 07/09/2020 105 miin GOCE DE SUELDO (CARACTER
SONSONATE PERSONAL)
#
) DEPARTAMENTO DE ) SOLICITUD DE PERMISO CON
60 TECNICO 11l 07/09/2020 | “Q7/09/2020 155 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
TESORERIA
PERSONAL)
i SOLICITUD DE PERMISO CON
07/09/2020 |%07/09/202Q GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
61 JEFE UNIDAD UNIDAD DE
COMUNICACIONES SOLICITUD DE PERMISO CON
08/09/2020 | 08/09/2020 180 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
PERSONAL)
#
CENTRO
SOLICITUD DE PERMISO CON
ADMINISTRADOR DE RECREATIVO
62 CENTRO RECREATNVO |  MAGISTERIALDE. | 09/09/2020 | 09/09/2020 GOCE DE PSéJRESLgNO A(Lc)ARACTER
METALIO
i CENTRO DE
ATENCION SOLICITUD DE PERMISO CON
63 ASISTENTE DENTAL ODONTOLOGICA | 11/09/2020 | 11/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
MAGISTERIAL SAN PERSONAL)
MIGUEL
Hti
cORBORADOR POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
64 AOMINERATIVO | MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA ANA PERSONAL)
HHHHH MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
65 MAGISTERAL MAGISTERIALDE | 09/09/2020 | 09/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
SAN MIGUEL PERSONAL)
i Do RGADO DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
66 BOTIQUIN MAGISTERIALDE | 09/09/2020 | 09/09/2020 102 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
ILOBASCO PERSONAL)
HHHHH POLICLINICO
COLABORADOR SOLICITUD DE PERMISO POR
67 ADMINISTRATIVO | MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 12/09/2020 ENFERMEDAD
ILOBASCO
Ll ASISTENTE DE POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
68 APOYO MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 71 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
ADMINISTRATIVO SANTA ANA PERSONAL)
s
ASISTENTE DE Jfgzgé;&'t'& SOLICITUD DE PERMISO CON
69 APOYO SANTIAGO 08/09/2020 | 08/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
ADMINISTRATIVO NONUALCO PERSONAL)
#
ESTG:BRLEE%'WAIE:TO SOLICITUD DE PERMISO CON
70 SECRETARIA Il 07/09/2020 | 07/09/2020 270 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
INSTITUCIONAL DE PERSONAL)
SALUD
I MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
71 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 07/09/2020 | 07/09/2020 55 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
APOPA PERSONAL)
Hti
) DEPARTAMENTO DE ) SOLICITUD DE PERMISO CON
72 TECNICO Il 09/09/2020 | 09/09/2020 61 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
PRESUPUESTO
PERSONAL)
I MEDICO POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
73 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 11/09/2020 | 11/09/2020 54 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SOYAPANGO PERSONAL)
HHi ENFERMERA(Q) POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
74 JEFA(E) DE sERviCio | MAGISTERIALDE 11/09/2020 | 11/09/2020 GOCE DE SUELDO (CARACTER
USULUTAN PERSONAL)
ENFERMERA(O) POLICLINICO SOLICITUD DE PERMISO CON
75 # JEFA(E) DE SERVICIo | MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 225 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
SANTA TECLA PERSONAL)

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

en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




I MEDICO CONSULTORIO SOLICITUD DE PERMISO CON
76 MAGISTERIAL MAGISTERIALDE | 10/09/2020 | 10/09/2020 240 min GOCE DE SUELDO (CARACTER
ANAMOROS PERSONAL)
i POLICLINICO
77 JEFE:'(:':)'\: ZE:\(/?C)I o MAGISTERIALDE | 29/08/2020 | 11/09/2020 14 SOL'C'TEUNDFE:J EEZ"[')SO POR
SENSUNTEPEQUE
HitHH . POLICLINICO
MEDICO SOLICITUD DE PERMISO POR
78 MAGISTERIALDE | 02/09/2020 | 15/09/2020 14
MAGISTERIAL SANTA ANA ENFERMEDAD

2) EMPLEADOS CON LICENCIA MAYOR A 15 DIAS

Periodo de la Licencia

Correlativo Nombre Cargo Dependencia Tipo de Licencia
Desde Hasta
i Técnico
Juridico ) ) Solicitud de permiso por
1 Para Presidencia 11/07/2020 | 10/09/2020 enfermedad
Presidencia
[T
Jefa De La Unidad Solicitud,depermiso por
2 Unidad Financiera | 22/07/2020 | 19/09/2020 P P
. - L enfermedad
Financiera Institucional
i Centro de
Odontdlogo Atencion Solicitud de permisoor
3 (6horas | Odontolégica |19/08/2020 | 10/09/2020 £ 4
- - enfermedad
diarias) Magisterial de
Occidente
[T
Consultorio . ) 4
Médico Magisterial de Ligencia sin goce de
4 Magisterial Santo 07/09/2020 | 30/10/2020 sueldo por motivos
. personales
Domingo
3) EMPLEADOSEN PERIODO DE VACACIONES
Periodo de Vacaciones
Correlativo Nombre Establecimiento Cargo
Desde Hasta
ikt POLICLINICO MAGISTERIAL
1 DE CHALATENANGO 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL
ikt CONSULTORIO MAGISTERIAL
2 DE COLON 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE SERVICIOS
it CONSULTORIO MAGISTERIAL
3 DE COLON 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL
st

POLICLINICO MAGISTERIAL
4 DE MEJICANOS 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL

HHHHH
CONSULTORIO MAGISTERIAL
5 DE NUEVA CONCEPCION 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA

ittt POLICLINICO MAGISTERIAL
6 DE SAN SALVADOR COLONIA 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL
MEDICA

HitHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL

7 DE SAN SALVADOR 28/08/2020 11/09/2020 MOTORISTA TRAMITADOR

HitH
POLICLINICO MAGISTERIAL
8 OF SAN SALVADOR 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO ESPECIALISTA
st CENTRO DE ATENCION
ODONTOLAGICA ODONTOLOGO (6 HORAS
o MAGISTERIAL SAN 28/08/2020 11/09/2020 DIARIAS)
SALVADOR
it POLICLINICO MAGISTERIAL
10 OF SANTATECLA 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA
B
POLICLINICO MAGISTERIAL )
11 OE SANTA TEGLA 28/08/2020 11/09/2020 COORDINADOR MEDICO |
B
POLICLINICO MAGISTERIAL
12 OE SOYAPANGO 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL
B
CONSULTORIO MAGISTERIAL
13 DF CHALCHUAPA 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA
Bt
14 CONSULTORIO MAGISTERIAL 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL

DE JUAYUA

-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.



HHHHH
CONSULTORIO MAGISTERIAL
15 DE METAPAN 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO MAGISTERIAL
HitHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL <
16 DE SANTA ANA 28/08/2020 11/09/2020 MEDICO ESPECIALISTA
HitHHH A
CENTRO DE ATENCION P
17 ODONTOLOGICA 28/08/2020 11/09/2020 ODONTODLS(RSI(ZS()S HORAS
MAGISTERIAL OCCIDENTE
HHHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL
18 DE SONSONATE 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
HHHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL
19 DE SONSONATE 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE SERVICIOS
HitHHH
CONSULTORIO MAGISTERIAL
20 DE CIUDAD BARRIOS 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE SERVICIOS
HitHHH
CONSULTORIO MAGISTERIAL
21 DE JUCUAPA 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE SERVICIOS
HitHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL
22 DE LA UNION 28/08/2020 11/09/2020 ENCARGADO DE BOTIQUIN
HHHHH
CONSULTORIO MAGISTERIAL
23 DE SANTIAGO DE MARIA 28/08/2020 11/09/2020 ENCARGADO DE BOTIQUIN
HitHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL TRABAJADOR SOCIAL
24 DE COJUTEPEQUE 28/08/2020 11/09/2020 HOSPITALARIO
HitHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL
25 DE COJUTEPEQUE 28/08/2020 11/09/2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA
HitHHH
POLICLINICO MAGISTERIAL COLABORADOR
2 DE SENSUNTEPEQUE 28/08/2020 11/09/2020 ADMINISTRATIVO |
HHHHH
CENTRO RECREATIVO
27 MAGISTERIAL DE METALIO 28/08/2020 11/09/2020 GUARDAVIDAS

Se presenta el detalle del personal del area’de Salud bajo la'modalidad de Teletrabajo.

Correlativo Nombre Cargo Dependencia Observaciones
HHHH
POLICLINICO ELABORACION DE LISTADOS DE DIAGNOSTICOS DE
1 IMEDICO MAGISTERIAL DE PATOLOGIAS CRONICAS EN PROGRAMA EXCEL.
MAGISTERIAL SANTA ANA ELABORACION DE CHARLAS A MEDICOS, ENFERMERAS,
TRABAJO SOCIALY PSICOLOGIA
HitH
MEDICO POLICLINICO REPORTE EPIDEMIOLOGICO DIARIO, Y ENVIO
2 MAGISTERIAL MAGISTERIAL DE INFORMACION AL MINSAL. Y CONSOLIDACION DE
SOYAPANGO CONSULTA SEMANAL MEDICOS
HHHH
3 ENFERMERA M/’f\gll-é'crll.zllgllfLoDE ELABORACION DE LISTADO ACTUALIZADO DE LOS
AUXILIAR SOYAPANGO PACIENTES ADSCRITOS AL POLICLINICO
HHHHH .
4 AUXILIAR M:gIle'(IEIE::XI\II,IA(I:.ODE LISTADOS DE PACIENTES CRONICOS SEGUN PATOLOGIAY
ADMINISTRATIVA SOYAPANGO POLIMEDICACION
HitH
MEDICO POLICLINICO
5 MAGISTERIAL MAGISTERIAL DE CODIFICACION DE RECETAS MEDICAS
USULUTAN
HitHi o LLAMADO EVENTUAL PARA CUMPLIR MISION DE
TRANSPORTE
* ORDENACION Y REVISION DE BITACORAS Y MISIONES
MOTORISTA POLICLINICO OFICIALES DE ENERO A AGOSTO 2020
6 TRAMITADOR MAGISTERIAL DE * ORDENAR VALES EN ORDEN CORRELATIVO DE MENOR
SANTA ANA A MAYOR Y PEGARLOS EN HOJAS DE PAPEL BOND( 4
VALES POR HOJA DE PAPEL BOND) , PARA PODER
ELABORAR REPORTE DE COMBUSTIBLE DEL MES
ANTERIOR A PRINCIPIO DE CADA MES .
HitiH POLICLINICO
7 MA’\g??'I!ggIAL MAGISTERIAL DE TELECONSULTAS
AHUACHAPAN
HitH .
CENTRO DE ATENCION
ODONTOLOGICA ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO DE CONSULTA
8 ASISTENTE DENTAL MAGISTERIAL ODONTOLOGICA
OCCIDENTE

-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.



HitiHH COORDINADOR POLICLINICO
9 MAGISTERIAL DE SAN | ELABORACION DE PROTOCOLOS CLINICOS DE PSICOLOGIA
REGIONAL
SALVADOR
HitHHH
AUXILIAR DE CONSULTORIO APOYO A BOTIQUIN, APOYO DE CREACION DE PLAN PARA
10 ENFERMERIA MAGISTERIAL DE LA ENFERMERIA ANO 2021, ELABORACION DE
PALMA AMBIENTACION PARA CONSULTORIO
i POLICLINICO
. . TELECONSULTAS PSICOLOGICAS Y PROPORCIONAR
n PSICOLOGO CLINICO | MAGISTERIAL DE SAN RECETAS A PACIENTES CON MEDICINA PERMANENTE
MIGUEL
i POLICLINICO
= MOTORISTA MAGISTERIAL DE SAN REVISION DE RECORRIDOS, Y DE VIATICOS, REVISION
TRAMITADOR SALVADOR REQUISIONES,
i POLICLINICO
13 PSICOLOGO CLINICO | MAGISTERIAL DE SAN ATIENDE PAC'?R:;E\'ESF?{EXSEEE%S NICA Y ENVIA
SALVADOR
i POLICLINICO
1 MEDICO MAGISTERIAL DE SAN ORDENANDO TABULADORES Y CONSOLIDANDO
MAGISTERIAL SALVADOR INFORMACION DE POLICLNICNO S.§
i POLICLINICO
15 AUXILIAR DE MAGISTERIAL DE SAN REVISION DE TABULADORES'DE ENFERMERIA\/
ENFERMERIA SALVADOR CONSOLIDARA INFORMACION ANO 2020
i POLICLINICO
. . ATIENDE CONSULTA PSICOLQGICA VIA TELEFONICA A
16 PSICOLOGO CLINICO MAGISTERIAL DE
MEJICANOS PACIENTES, Y. ENVIA INFROMES
HitHHH .
17 MEDICO Mig:;%';ff’m ORDENANDO TABULADORES,Y CONSOLIDANDO
MAGISTERIAL MEJICANOS INFORMACION DE POLICENICNO S.S
i POLICLINICO
18 COLABORADOR MAGISTERIAL DE ATIENDE PACIENTES EN FORMA TELEFONICA Y ENVIA
ADMINISTRATIVO Il MEJICANOS INFORIMES REQUERIDOS
it ASISTENTE DE ROLICLINICO
19 APOYO MAGISTERIAL DESAN SELLA PAPELERIA DE CONSULTA.
ADMINISTRATIVO JACINTO
i POLICLINICO
2 MEDICO iR | DE SAN ORDENANDO TABULADORES Y CONSOLIDANDO
MAGISTERIAL INFORMACION DE POLICLNICNO S.S
JACINTO.
HitH#H .
”n ODONTOLOGOA8 MAGF:?TL;:LTE? SAN ORDENANDO TABULADORES Y CONSOLIDANDO
HORAS DIARIAS) INFORMACION DE CENTRO ODONTOLOGICO
JACINTO
HitHHH
ELABORACION DE INFORMES A JEFE MEDICO, APOYO EN
COORDINADORA PERMISOS, LICENCIAS ASUETOS DEL PERSONAL DE
2 ADMINISTRATIVA ADMIRJISTRADOR II POLICLINICOS, APOYO EN ELABORACION DE
MEMORANDUMS
i CONSULTORIO
23 AUXIRER DE MAGISTERIAL DE ELABORACION DE CHARLAS
ENFERMERIA
COLON
Y POLICLINICO
24 CORSPORADOR MAGISTERIAL DE SELLA PAPELERIA Y REVISION DE PAPELERIA VENCIDA
ADMINISTRATIVO II
MEJICANOS
e POLICLINICO
25 COLABORADOR MAGISTERIAL DE SELLA PAPELERIA Y REVISION DE PAPELERIA VENCIDA
ADMINISTRATIVO II
MEJICANOS
e ATENCION EN TELECONSULTA NUMERO DE TELEFONO
.
POLICLINICO
26 MEDICO MAGISTERIAL DE 70977728
MAGISTERIAL SANTA ANA « ELABORACION DE CUADRO DE PACIENTES CRONICOS
DEL POLICLINICO DE SANTA ANA

9339993999799979933933333333333973353933393339333333393333339333933393 33933333 393333 3333379337 3333 333397333333 9333333333 333393339333

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

Conocido el informe escrito presentado por la Sub Direccién Administrativa, de empleados activos y

de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22 literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del

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



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 siete votos
favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe de empleados activos, presentado por la Sub Direccion Administrativa.

9373333339733373993333339333933333

6.2 Informe de viaticos correspondiente al periodo del 01 al 16 de septiembre de 2020.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

Que en Acta 044, Punto 7, Sub Punto 7.3, de sesion ordinaria de fecha 05 de mayo de 2020, el Consejo
Directivo encomendd a la Sub Direccion Administrativa, a través de la Gerencia de Recursos Humanos,

presentar informe quincenal de los pagos de viaticos. Por lo antérier, se informalo siguiente:

Al 17 de septiembre de 2020, se recibieron informes dé los'encargados de Cajas Chicas a nivel
nacional, quienes expusieron que el monto pagado en.concepto de viaticos, por el periodo comprendido
del 01 al 15 de septiembre de 2020, ascendia a/la cantidad de,Dos Mil Seiscientos Noventa 00/100
Délares de los Estados Unidos de América (US$2,690.00). Segun el siguiente detalle:

ZONAS MONTO PAGADO
CENTRAL 5 1,605.00
PARACENTRAL

150.00 =

ORIENTE 545.00 20%

B0%

5
]

OCCIDENTE s 390.00 o 5%
. cc

TOTAL 2,650.00

CAJA CHICA MONTO PAGADO MONTO PAGADO
OFICINAS CENTRALES 40.00

FOLICLINICO AFOPA 410.00 - S775.00

FOLICLINICO SANTATECLA 775.00

FOLICLINICO ZACATECOLUCA 380.00

POLICLINICC DECOJUTEPEQUE 150.00 & 543000

5410.00

5380.00

POLICLINICO SAN MIGUEL 480.00

5285.00

POLICLINICO DE SONSONATE 50.00 $300.00

POLICLINICO SANTA ROSA DE LIMA £60.00 $100.00  $40.00 $50.00 $60.00

500 920000 51500 51500 s5op

CONS. CHALCHUAPA 5.00 5-

CONS. ARMENIA 20.00 & F F ¥ ¢ & & & &
: oF ¥ = & 5 $ £

& o . g

CONS. ATIQUIZAYA 15.00

15.00 & ) oF § o8 JRe S 4 P
5.00 & &

CONS. [ZALCO

CONS. SANTA ELENA

5
5
5
5
5
5
5
POLICLINICO SANTA ANA 5 285.00 £200.00 $150.00
5
5
5
5
5
5
s

TOTAL 2,650.00

Los encargados de Cajas Chicas, informaron que el monto de viaticos pendiente de pago asciende a
la cantidad de Un Mil Ciento Cincuenta y Cinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América
(US$1,155.00). Segun el siguiente detalle:

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



TOMNAS MONTO

CENTRAL 5 S500.00
PARACENTRAL 5

ORIENTE 5 220.00
OCCIDENTE 5 35.00
TOTAL S 1,155.00

MONTO
CALA CHICA PEMDMENTE DE

PAGD
CAJA CHICA OFICIMAS CENTRALES 5 170.00
POLICLINICO DE ILOPANGO 5 120.00
POLICLINICO DE CHALATENANGO 5 240.00
POLICLINICO DE APOPA 5 225.00
POLICLINICO DE SONSONATE 5 35.00
POLICLINICO DE SAN MIGUEL 5 210.00
POLICLINICO DE SAN FRANCISCO GOTERA | 5 10.00
CONSULTORIO DETEIUTLA 5 90.00
CONSULTORIC DE NUEVA CONCERCION 5 45.00
CONSULTORIO DE SANTIAGO NONUALCO | 5 10.00
TOTAL % 1,155.00

1938
0%
ORIENTE I
78%
OCCIDENTE 4
MONTO PENDIENTE DE PAGO
5300.00
240.00 <
5250.00 ° 5225.00 5210.00
$200.00 -5$170.00
5150.00 $120.00
100,00 $50.00
o 35.00 54500
550.00 I 5 B $10.00
: [ |
& o ef‘;} ._h‘sv . :v"m ) ‘_13-'3 F & 4 “.\\‘\d &
o o £ o s & o & £
= = e oy L - I ] .
.a&s» & o ) .w“oe “L\.::\ éf‘\k o : ‘3:? .g"(&r .3-‘\.-.
@ ; $ o
& &S R A
5

En seguimiento a solicitud realizada en Acta 66, Punto 9, Sub Punto 9.2, de sesién, ordinaria, de fecha

10 de septiembre de 2020, en la cual se solicité a la Sub Dirgccion Administrativa a través de la

Gerencia de Recursos Humanos, ampliacién de la informacion“detallando/las fechas a las que

corresponden los adeudos, el concepto de que se han otorgado; ademas de presentar informacion

detallada de los viaticos pendientes de junio, julio y lgs del'Paliclinico de Zacatecoluca, separando y

detallando si el adeudo se origina en causas imputables‘al empleado o al instituto; asi ademas incluir

programacion de pago de adeudo e informe Sobre el seguimiento a la reforma del Reglamento de

Viaticos. Por lo anterior, la Gerencia de Reecursos Humanos,sa través de la Seccién de Compensaciones

y Fondo Circulante, detalla lo siguiente:

Detalle de viaticos pendientes de pago del corte realizado al 31 de agosto de 2020

Resumen de viaticos pendientes de pago al 31 de agosto de 2020

Saldo Pendiente al 31 de agosto de 2020

$ 2,500.00

Monto pagado del 01 al 15 de septiembre de
2020

$ 2,395.00

Saldo Pendiente de pago

S 105.00

Fecha de
. Cantidad recepcion por s,
Caja Chica Tl‘po‘de AEBED de Monto parte del Motivo por el cual no ha sido pagado Institucion
viatico cobro L. /Empleado
viaticos Encargado de
Caja chica
POLICLINICO Transporte Junio 5 >
25.00 24/08/2020 Fueron devueltos para subsanacion por parte
DE SAN S de los empleados Empleado
MIGUEL i
Transporte Julio 5 25.00 24/08/2020
$
Sub Total 50.00
CONSULTORIO | Transporte 4 S 22/08/2020 no se cuenta c.on efectivo, caja c,hlca e.n
DE NUEVA Julio 20.00 proceso de reintegro, no se habia realizado Empleado/
CONCEPCION Alimentacion 5 S 22/08/2020 reinte.gro ya que se encontraba en periodo Institucion
25.00 vacaciones anuales.
$
Sub Total 45.00
CONSULTORIO | Transporte 1 5$00 23/07/2020 N integrd le dio prioridad
DE SANTIAGO Julio s | O(S;e.ren('l:r:e.gro, va qtue ,Se € tlo pr.|<,)r|da a Institucion
NONUALCO Alimentacion 1 23/07/2020 as .ajas cas que tenian saturacion de
5.00 viaticos
$
Sub Total 10.00

-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.




Total

105.00

Resumen de pago de viaticos al 15 de septiembre de 2020

Monto pagado del 01 al 15 de septiembre de 2020 S 295.00
Saldo Pendiente al 15 de septiembre de 2020 S 1,050.00
Fecha de
. . recepcion por itucié
. . Tipo de Mes de Cantidad P - . . Institucién/
Caja Chica viatico cobro de viaticos Monto parte del Motivo por el cual no ha sido pagado
Encargado de Empleado
Caja chica
Transporte Julio 6 S 30.00 07/09/2020 La empleada expresa sobre carga de trabajo.
Transporte Agosto 19 S 95.00 17/09/2020 Vidticos fueron recibidos el 27/09/2020
CAJA CHICA
OFICINAS Alimentacién 7 $  35.00 17/09/2020 | Viaticos fueron recibidos el 17/09/2020 Empleado
CENTRALES
Septiembre
Transporte 2 La empleada expresa sobre carga de trabajo.
S 10.00 07/09/2020
Sub Total $ 170.00
Alimentacién Agosto 11 S 55.00 16/09/2020
PI(L);lPCAu’\:\g%O Transporte 1 S 5.00 16/09/2020 Viaticosfueron recibidos el 16/09/2020 Empleado
Septiembre
Alimentacién 12 S 60.00 16/09/2020
Sub Total $ 120.00
Transporte 1 S 5.00 16/09/2020 Viaticos fueron recibidos el 16/09/2020
Junio
Alimentacion 1 S 10.00. 16/09/2020 Viaticos fueron recibidos el 16/09/2020
POLICLINICO DE - . - " -
Fondos insuficientes en caja chica debido a Empleado
T t 15
CHALATENANGO ransporte S 75.00 11,/09/2020 pago de transporte
Julio
Alimentacién 15 Fondos insuficientes en caja chica debido a
$ 150.00 11/09/2020 pago de transporte
Sub Total $ 240.00
POLICLINICO DE Transporte Junio 45 Empleado
APOPA P $ 225.00 16/09/2020 | Viaticos fueron recibidos el 16/09/2020 P
Sub Total $1,225.00
Transporte 5 S 25.00 10/09/2020
POLICLINICO DE Septiembre Insuficiencia de fondos en Caja Chica debido a Empleado
SONSONATE Alimentacidén 2 S 10.00 10/09/2020 que Fondo Circulante no ha realizado reintegro
Sub Total $ 35.00
POLICLINICO DE - > . Viaticos fueron recibidos el 14/09/2020, no se
SAN MIGUEL Alimentacién, | Septiembre 96 160.00 14/09/2020 habia realizado reintegro por parte del Fondo Empleado
Circulante
Sub Total 160.00
Transporte 1 16/09/2020 La encargad‘?\ de cajé chica se encueptra
POLICLINICO DE $ 5.00 gozando de incapacidad por maternidad, la
SAN FRANCISCO Septiembre Seccion de Compensaciones se encuentra Empleado
GOTERA y ., realizando las gestiones para la designacion
Alimentacion 1 s 500 16/09/2020 temporal de un sustituto.
Sub Total
$ 10.00
CONSULTORIO DE Transporte - 6 S 30.00 05/09/2020 No se cuenta co-n los fondos suf|C|e‘ntes-para el
TEJUTLA Julio pago de los mismos, ya que la Caja Chica se Empleado
Alimentacién 6 $  60.00 05/09/2020 encuentra saturada con pago de transporte.
Sub Total $ 90.00
Total $ 1,050.00

En consideracion a lo anterior, el monto adeudado se proyecta ser cancelado en el transcurso de la
segunda quincena de septiembre, ya que, actualmente las cajas chicas se encuentran realizando pago
de servicio de transporte de persona, usuarios y medicamentos, por lo que, deben solventar dichos

pagos, quedando la programacion de pago segun el siguiente detalle:

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



CAJA CHICA Monto Programacion de pago

CAJA CHICA OFICINAS CENTRALES $ 170.00 Se re-allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

POLICLINICO DE ILOPANGO $ 120.00 Se re'allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

POLICLINICO DE CHALATENANGO $ 240.00 Se re'allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

POLICLINICO DE APOPA $ 225.00 Se re-allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

POLICLINICO DE SONSONATE s 35.00 Se re'allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

POLICLINICO DE SAN MIGUEL $ 210,00 Se re'allzara pago entre la tercera y Ultima semana de
septiembre 2020

POLICLINICO DE SAN FRANCISCO GOTERA $ 1000 Se re-allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

CONSULTORIO DE TEJUTLA S 90.00 Se re-allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

CONSULTORIO DE NUEVA CONCEPCION $ 45.00 Se re'allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

CONSULTORIO DE SANTIAGO NONUALCO $ 10,00 Se re'allzara pago entre la tercera y ultima semana de
septiembre 2020

En cuanto al avance de la reforma del Instructivo de Viaticos, se informa que esté se encuentra en la
etapa final de elaboracion, por lo que, se presentara en Comisién AdministrativasFinancieragen ladltima
semana del mes de septiembre 2020. Con la reforma de dicho instructivo se pretende realizar el pago
de viaticos por medio de planilla, la cual sera elaborada por la Secciéntde Compensaciones y Fondo
Circulante, para de esta garantizar que los pagos sean mas eficientes,\lo que, ademas dejara

disponibilidad a las Cajas Chicas para realizar pagos de emergencia que pudiesen’surgir.
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos
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Conocido el informe de viaticosheorrespondiente al periodo del 01 al 16 de septiembre de 2020
presentado por la Sub Direccion Administrativa a través de la Gerencia De Recursos Humanos, 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. 214/2018" 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 siete votos
favorables, ACUERDA:

l. Dar por‘recibido el informe viaticos correspondiente al periodo del 01 al 16 de septiembre
de 2020 presentado, por la Sub Direccion Administrativa a través de la Gerencia De Recursos

Humanos,

. Encomendar a la Sub Direccion Administrativa, a través de la Gerencia de Recursos
Humanos, emitir instruccion a las jefaturas que han asignado teletrabajo sobre para la verificacion
de la efectividad del teletrabajo, asi como verificar la asignacién de tele consulta a los recursos
médicos en lugar de actividades administrativas, asi como incluir en el préximo informe el detalle
de lo cancelado a los vigilantes PANDEMIA COVID-19, detallando si existen pagos pendientes

en ese concepto.

-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.



6.3 Informe de recomendacién emitido por la Comision de Seleccién de Personal del Concurso

Auxiliar de Enfermeria de Zacatecoluca.

933333333973397993393333333933)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

El 01 de septiembre de 2020, el doctor #####, Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud
de ISBM, emitié requerimiento de contratacion de personal, con el fin de atender a la poblacion usuaria
de manera 6ptima, oportuna en el Policlinico Magisterial de Zacatecoluca, en vista de haber identificado
la necesidad de completar el personal para dicho establecimiento, en el cual solicitd la contratacion de

la siguiente plaza:

Plaza nominal y

. Jornada y Horario Establecimiento Justificacion
funcional

Para completar el personal segun lo
planificado ya que‘actualmente se cuenta con
Policlinico Magisterial de Zacatecoluca un recurso de’Auxiliar de Enfermeria lo cual
permitira para la oportuna atencién a la

poblacién usuaria.

44 horas segun

Auxiliar de Enfermeria p
programacion

De conformidad a lo dispuesto en el Manual Nro. ISBM 02/2018 denominado “MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA/ DEL ISBM” y el “MANUAL
ADMINISTRATIVO PARA EL RECLUTAMIENTO, SELECCION Y EVALUACION DE PERSONAL DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL”, la Gerencia de Recursos Humanos,
verificd que se dispone de 1 plaza nominal yfuncional de Auxiliar de Enfermeria, la cual se encuentra
disponible en el Presupuesto del Ejercicio Financiefo Fiscal 2020, por el sistema de Contrato; bajo el
Cifrado Presupuestario: 2020-3107-3:02-01-21-2, Unidad Presupuestaria 02 - Prestacién de los

Servicios Médico Hospitalarios y Linea de Trabajo 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios.

Que el Numeral 2)¢del Romano, | del Manual Administrativo para el Reclutamiento, Seleccion y
Evaluacién de Personal del ISBM; establece los tipos de procesos para cubrir necesidades de plazas
en el Institute, para lo.cual sewverifico los perfiles de los aspirantes que pudiesen cubrir la plaza a través
de concurso interno determinandose que de la verificacion realizada no se encontraron empleados que
cumplan con el perfikréquerido para la plaza en proceso de contratacion, asi también no hay solicitudes
de traslados, ante lo cual se efectué Convocatoria Externa Nro. CE-14-2020, conforme a lo establecido
en el manual/antes detallado romano Il, numeral 2 parrafo final, la Gerencia de Recursos Humanos,
tomd en cuenta la base de datos de aspirantes al Instituto, eligiendo las hojas de vida que se adecuan
a la plaza a contratar, tomando en consideracion el lugar de residencia, seleccionandose 14 hojas de

vida.

Ante lo cual el 11 de septiembre de 2020, se nombré la Comision de Seleccion de Personal (CSP) para
la contratacion de la plaza requerida, mediante ACUERDO Nro. GRRH-ISBM-CSP-24-2020, conforme

al siguiente detalle:

NOMBRE CARGO FUNCIONAL CALIDAD

-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.



Médico de Atencion Primaria de Salud Personal Técnico
HHHH
Enfermera Jefa de Servicio Personal Técnico
HitHHH Técnico de Reclutamiento y Seleccion de Representante de la Gerencia de
Personal Recursos Humanos

La CSP evalud las hojas de vida y emitié el informe correspondiente en fecha 17 de septiembre de

2020, en el cual en resumen establece lo siguiente:
1. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PERFIL:

La Comision de Seleccion de Personal, revisé y analizé las 14 hojas de vida“ de“los aspirantes que
fueron seleccionadas de la base de aspirantes al Instituto para la plaza nominal y funcional'de Auxiliar
de Enfermeria, bajo el criterio de cumple o no cumple el perfil de la plaza requerida, considerando el
nivel académico y experiencia laboral de la verificacion del cumplimiento del perfil para la referida plaza,

segun el siguiente detalle:

PERFIL
Formacion Académica Experiencia Laboral
Nombre - ol - - .

Graduado de la carrera de Auxiliar de Enfermeria, Técnico | Preferentemente con un afio de experiencia desempefiandose como

de Enfermeria o Licenciado en Enfermeria. auxiliar de enfermeria (o)
Cuenta ‘coh2 afios como auxiliar de enfermeria desempefiando las

- } siguientes funciones de despacho de medicamento, atencion a pacientes,
##### Técnico de Enfermeria . 4 . L .

vacunacion, programas para nifios y otras actividades relacionadas al
drea.

Cuenta con 3 afios y 8 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando
las siguientes funciones como el cumplimiento de indicaciones médicas,
HiHHH Técnico de Enfermeria tratamientos, revision de expedientes clinicos, trato directo con
pacientes, atenciéon a mujeres y recién nacidos, y otras actividades
relacionadas al drea.

Cuenta con 3 afios y 1 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando
HitHHH Técnico. de Enfermeria las siguientes funciones como informes mensuales, toma de signos
vitales, alimentacion a pacientes y otras actividades relacionadas al area.
Cuenta con 10 afios y 10 meses como auxiliar de enfermeria
desempefiando las siguientes funciones relacionadas a enfermeria, apoyo
en salas de operaciones, control de citas y otras actividades relacionadas
al drea.

Cuenta con 3 afios y 6 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando
las funciones como atencién al programa de tuberculosis, materno-
infantil, atencién de planificacion familiar y otras actividades relacionadas
al area.

HiHHHHT Técnicade Enfermeria

HitHEH Técnico de Enfermeria

Cuenta con 1 afios como auxiliar de enfermeria desempefiando las
funciones como agente de servicios especiales, brindar asistencia a
personas discapacitadas, brindar cuidados de enfermeria, bafio a
pacientes y otras actividades relacionadas al tema.

Cuenta con 9 afios y 8 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando
las funciones como atencidn a pacientes, cumplimiento de medicamento,
preparacion de pacientes, mantener limpio y ordenado area de trabajo,
preparacion de equipo de trabajo y otras actividades relacionadas al drea.
Cuenta con 2 afios y 6 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando
las funciones de atencion y anotacidn de pacientes en libro de registro
diario, tomas de muestras sanguineas, lavado de material y otras
actividades relacionadas al drea.

Cuenta con 3 afios y 11 meses como auxiliar de enfermeria
HiHHH Técnico en Enfermeria desempeifiando las funciones de controles infantiles, consultas externas,
curacion y otras actividades relacionadas al area.

Cuenta con 4 afios como auxiliar de enfermeria desempefiando las
funciones de instrumentacion de Cirugias de Ojos.

Cuenta con 6 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando consulta
externa preparando pacientes, rotacion para el drea de inyeccién y
curacion, procedimiento intravenoso y otras actividades relaciones al
drea.

HiHHHHT Técnico de Enfermeria

HitHEH Técnico de Enfermeria

HiHHHH Técnico en Enfermeria

HitHEH Técnico en Enfermeria

HitHEH Técnico en Enfermeria

Cuenta con 2 afios como auxiliar de enfermeria desempefiando funciones
como atencidn a pacientes de medicamento bajo riesgo con discapacidad,
preparacion de medicamentos orales, toma de signos vitales curaciones y
otras actividades relacionadas al drea.

Cuenta con 1 afios 4 meses como auxiliar de enfermeria desempefiando
HitHHH Técnico en Enfermeria funciones como cuidado de pacientes, toma de presién, cumplimiento de
medicamentos, controles prenatales.

Cuenta con 2 afios como auxiliar de enfermeria desempefiando funciones
HitHis Licenciada en Enfermeria como cuidado de mediano riesgo, paciente pediatrico, cuidados basicos
de higiene, entre otras actividades relacionadas al tema.

HiHHHT Técnico en Enfermeria

-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.



Del andlisis se concluyé que los 14 aspirantes cumplen con el requerido por lo que pasaron a la

siguiente etapa.

2. EVALUACION DE ASPIRANTES:
Los aspirantes, que cumplieron con el perfil de las plazas, fueron convocados por la Gerencia de

Recursos Humanos por medio de llamada telefénica para presentarse a realizar evaluaciones y

entrevistas el 14 de septiembre de 2020, cabe mencionar que s, susss, s, sssus, swsd, dichos
candidatos no contestaron llamada telefénica mientras que #### manifestd estar embarazada y no

continuar con el proceso de Seleccién de Personal.

De los resultados obtenidos por los 8 aspirantes que se sometieron a las pruebas psicologicas vy

pruebas técnicas, se detallan a continuacion:

Aspirantes para la plaza de Auxiliar de Enfermeria

Nota prueba
Nro. Nombre Resumen de Resultado Psicolégico técnica de
conocimientos

Posee una inteligencia promedio. Es bastante creativo..Notoriamente sobrio, taciturno, y
serio. Muy silencioso, introspectivo, cuidadeso, “preocupado; reflexivo, poco
1 HHHHH comunicativo. Se apega a valores internos, siendo considerablemente lento y precavido. 7.50
Es de pensamiento profundo y puede ser sumamente creativo cuando se combina con
una inteligencia superior.

Notoriamente sobrio, taciturno, y serio. Muy. silencioso, introspectivo, cuidadoso,
preocupado, reflexivo, poco comunicativo. Seyapega“ af valores internos, siendo
considerablemente lento y precavido, Es de pensamiento profundo y puede ser

2 HHH#H# . ) - . : . 7.00
sumamente creativo cuando se_combina con una inteligencia superior. Suele ser
responsable y tomar muy engSerio su trabaje, por lo'que puede ser muy apreciado por
sus jefes.
Su estilo intelectual es siempre practico, de marcados intereses realistas. Convencional,
3 - alerta a las necesidades del dia a“diar Inquieto por intereses y hechos inmediatos. 7.00

Sistematicamente, evita cualquier cosa a largo plazo. Guiado siempre por realidades
objetivas, depende déun juicio practico. Serio.

Muy‘seguro de si mismo, sereno y complaciente. Confiado en si mismo, alegre, flexible.
Sinsarrepentimiento, ‘demasiado tranquilo. Oportuno, insensible a la aprobacién de los
4 HHH demasi Demasiado relajado, tranquilo, aletargado, sin frustraciones y sereno. Carece de 7.00
vigor € impulso; se,contenta con su suerte en la vida, tiende a vivir en el presente y no
se proyecta demasiado al futuro.

Demasiado relajado, tranquilo, aletargado, sin frustraciones y sereno. Carece de vigor e
5 it impulsoy, se contenta con su suerte en la vida, tiende a vivir en el presente y no se 7.00
proyecta demasiado al futuro. Es una persona notoriamente introvertida. Muy confiado

En ocasiones obediente, podria ser manejado, algo décil y servicial. Sumiso, mas bien
dependiente, considerado, diplomatico, expresivo, convencional y conformista. Se altera
algo por la autoridad. Es una persona a quien le falta mucha aceptacién de las normas
morales del grupo.

6 HitHH# 6.50

Se apega a valores internos, siendo considerablemente lento y precavido. Su
pensamiento combina un estilo a veces practico y otras tedricas. Puede manejar la
7 it realidad y los suefios, combinando ambos aspectos equilibradamente. Raras veces es 4.50
inseguro. Algo confiado, acepta condiciones, acepta la insignificancia personal, tiende a
doblegarse a los cambios, rara vez sospecha traicion o dafio por parte de otros.

Confiado en si mismo, alegre, flexible. Sin arrepentimiento, demasiado tranquilo.
Oportuno, insensible a la aprobaciéon de los demas. Demasiado relajado, tranquilo,
aletargado, sin frustraciones y sereno. Carece de vigor e impulso, se contenta con su
suerte en la vida, tiende a vivir en el presente y no se proyecta demasiado al futuro.

8 HitHH# 4.50

2.1 REVISION DE RESULTADOS DE ENTREVISTAS
Las entrevistas a los aspirantes, fueron realizadas por los miembros de la Comisién de Seleccion de
Personal, en fecha 14 de septiembre 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.



3. RECOMENDACION DE CONTRATACION:

La Comision de Selecciéon de Personal luego de haber revisado y analizado los respectivos resultados
de la entrevista, evaluacion psicologica y prueba técnica de conocimientos a los aspirantes, procedio a
integrar los resultados de cada etapa de evaluacién y remitir recomendacion de contratacién segun el

siguiente detalle:

Integracion de Resultados Finales.

Nivel Académico Experiencia Laboral

No. Nombre Graduado de la carrera de Residencia
Auxiliar  de Enfermeria, | Preferentemente con un afo de experiencia
Técnico de Enfermeria o | desempefidandose como auxiliar de enfermeria (o)

Licenciado en Enfermeria.

Cuenta con 2 afios como auxiliar de enfermeria

desempefiando las siguientes funciones de despacho de | San Pedro
1 HHHHH Técnico de Enfermeria medicamento, atencién a pacientes, \ vacunacién,|| Masahuat, La

programas para nifios y otras actividades relacionadas al /| Paz

area.

Cuenta con 3 afios y 8 meses como auxiliar de enfermeria
desempefiando las sigudientes funciones hcomo el

L N .. o . San Rafael
- . cumplimiento de indicaciones médicasy tratamientos, .
2 HitH Técnico de Enfermeria L ; N / Obrajuelo, La
revision de expedientes clinicos, trato) directo con Paz
pacientes, atencion”a mujeres y recién macidos, y otras
actividades relacionadas al area.
Cuenta con8 afosyilneses como auxiliar de enfermeria San Pedro
- . desempefiando las siguientes /funciones como informes
3 HitHitH Técnico de Enfermeria p RQ guie . ) . Masahuat, La
mensuales, toma de “signos vitales, alimentacion a Paz
paciéntes y otras actividades relacionadas al area.
Cuentatcon 10 afies y 10 meses como auxiliar de
- . enfermeria hdesempefiando las siguientes funciones | Zacatecoluca
4 HittH Técnico de Enfermeria et g pena 9 : ’
relacionadas aenfermeria, apoyo en salas de operaciones, | La Paz
control de citas y otras actividades relacionadas al area.
Cuenta con 3 afios y 6 meses como auxiliar de enfermeria Santiado
- . desempefiando las funciones como atencién al programa 9
5 HitH Técnico de Enfermeria . . g iy e Nonualco, La
de tuberculosis, materno-infantil, atencién de planificacion Paz

familiar y otras actividades relacionadas al area.

Cuenta con 1 afios como auxiliar de enfermeria
desempefiando las funciones como agente de servicios | San  Antonio
6 HHHH Técnico de Enfermeria especiales, brindar asistencia a personas discapacitadas, | Masahuat, La
brindar cuidados de enfermeria, bafio a pacientes y otras | Paz

actividades relacionadas al tema.

Cuenta con 9 afios y 8 meses como auxiliar de enfermeria
desempeifiando las funciones como atencién a pacientes,
cumplimiento de medicamento, preparaciéon de pacientes, | Jerusalén, La
mantener limpio y ordenado area de trabajo, preparacion | Paz

de equipo de trabajo y otras actividades relacionadas al
area.

7 it H Técnico’de Enfermeria

Cuenta con 2 afios y 6 meses como auxiliar de enfermeria
desempefiando las funciones de atencién y anotacién de

8 HiHHH Técnico en Enfermeria pacientes en libro de registro diario, tomas de muestras Zacatecoluca,

sanguineas, lavado de material y otras actividades La Paz
relacionadas al area.
Etapas Evaluadas
Nombre de los Aspirantes
1. A 2. HitH 3. HiH 4. i
Criterio
Nota Porcentaje Nota Porcentaje Nota Porcentaje Nota Porcentaje
Entrevista 40% 8.66 3.47 8.39 3.36 8.26 3.31 7.24 2.90
Prueba Psicolégica 20% 5.46 1.09 5.98 1.20 5.86 1.17 5.68 1.14
Prueba Técnica 40% 7.50 3.00 7.00 2.80 7.00 2.80 7.00 2.80
Nota Total 7.56 Nota Total 7.35 Nota Total 7.28 Nota Total 6.83

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



Etapas Evaluadas
Nombre de los Aspirantes
5. #itHi#H 6. HitH 7. #HHH#H 8. Hi##
Criterio
Nota Porcentaje Nota Porcentaje Nota Porcentaje Nota Porcentaje
Entrevista 40% 6.33 2.53 6.78 2.71 6.62 2.65 6.23 2.49
Prueba Psicolégica 20% 6.32 1.26 5.58 1.12 7.34 1.47 5.54 1.11
Prueba Técnica 40% 7.00 2.80 6.50 2.60 4.50 1.80 4.50 1.80
Nota Total 6.60 Nota Total 6.43 Nota Total 5.92 Nota Total 5.40

Por lo anterior, la Comision de Seleccién de Personal considerando el Resultade'Global deflas Etapas
de Evaluacion, estimo6 conveniente no recomendar a los aspirantes: s#a#, #s#### por el resultado global
obtenido en las etapas de evaluacion, motivo por el cual la recomendacion se,establece conforme al

siguiente detalle:

CARGO NOMINAL: Auxiliar de Enfermeria
CARGO FUNCIONAL: Auxiliar de Enfermeria
DISPONIBILIDAD DE JORNADA
NOMBRE NOTA TOTAL UBICACION
INCORPORACION LABORAL
HiHHH 7.56 Inmédiato
- 44 horas
HiHHH 7.35 Inmediato Policlinico
laborales,
HiHHH 7.28 Inmediato Magisterial de
segun
HiHHHE 6.83 Inmediato Zacatecoluca
programacion
HitHitH 6.60 Inmediato
HitHitH 6.43 Inmediato

De lo anterior se ha'pedido determinar que la aspirante en la mejor puntuacion para el puesto es ##H#HH,
por lo que se se€omiendaypara contratacion, segun los resultados obtenidos y cumplimiento del perfil
de la plaza, [para lo cual sejremite la Gerencia de Recursos Humanos para gestionar su autorizacion

ante elsConsejo,Directivo.

En ese sentido, la Gerencia de Recursos Humanos, tomando en consideracion la revision, evaluacion
y recomendacién de la Comision de Seleccion de Personal, recomienda al Consejo Directivo, contratar
a #HHE, por el puntaje global obtenido en las etapas de evaluacion y cumplir con el perfil de la plaza
nominal y funcional de Auxiliar de Enfermeria, segun analisis e informe de recomendacién de los

miembros de la Comisiéon de Seleccién de Personal.

RECOMENDACION:

La Sub Direccién Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada por la Gerencia de Recursos
Humanos y tomando en consideracion el informe de recomendacion de la Comision de Seleccion de

Personal y de conformidad a lo establecido en los articulos 20 literal I) y 22 literal n) 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.



11, 12, 13 y 14, del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM, Manual Administrativo para el
Reclutamiento, Seleccion y Evaluaciéon de Personal del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
y lo dispuesto en la Politica para la Aplicacion de Salario del Personal del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial; recomienda al Consejo Directivo:

Aprobar la contratacion de #####, a la plaza nominal y funcional de Auxiliar de Enfermeria, a
partir del 21 de septiembre de 2020, conforme a los resultados en el Procedimiento Administrativo
de Contratacion por Concurso Externo Nro. CE-014-2020, por el sistema de Contrato; bajo el
Cifrado Presupuestario: 2020-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria 02 - Prestacion de los
Servicios Médico Hospitalarios y Linea de Trabajo 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios,
bajo las condiciones laborales segun detalle en cuadro consignado en_ehRomano/l de parte

recomendativa del Punto.

II.  Autorizar a la Directora Presidenta para suscribir el respectivo contrato, para que._inicie funciones
a partir del 21 de septiembre de 2020.

[ll.  Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, las.gestiones correspondientes con relacion

a la contratacién aprobada.

939733933393939)

IV. Declarar la aplicacion inmediata del presente Acuerdo, para los tramites correspondientes.

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

Conocido el informe de Informe de recomendacion emitido por la Comisiéon de Seleccion de Personal
del Concurso Auxiliar de Enfermeria de Zacatecoluca, presentado por la Sub Direccion Administrativa,
de conformidad a los‘articulos 20 literales a) y s), 22 literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del
Instrugtive. Nre. 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 siete votos
favorables;”ACUERDA:

I. Aprobar la contratacion de ##H#H#H#, a la plaza nominal y funcional de Auxiliar de Enfermeria, a
partir del 21 de septiembre de 2020, conforme a los resultados en el Procedimiento Administrativo
de Contratacion por Concurso Externo Nro. CE-014-2020, por el sistema de Contrato; bajo el
Cifrado Presupuestario: 2020-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria 02 - Prestacion de los
Servicios Médico Hospitalarios y Linea de Trabajo 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios,

bajo las condiciones laborales siguientes:

| SALARIOS | UBICACION | JORNADA LABORAL | Dependencia |

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Salario Inicial de Contratacién $475.00 . . . .
alario Inicial de Contratacién 3 Policlinico Magisterial de Zacatecoluca. 44 horas laborales, Gerencia de Establecimiento

segun programacion Institucionales de Salud

Il. Autorizar a la Directora Presidenta para suscribir el respectivo contrato, para que inicie

funciones a partir del 21 de septiembre de 2020.

lll. Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, las gestiones correspondientes con relacion

a la contratacién aprobada.

IV. Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente Acuerdo, para los tramites correspondientes.

6.4 Solicitud de autorizacion a Directora Presidenta de interinatos para cubrir vacaciones del

personal del ISBM.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

En seguimiento a Certificacién de Acta 065, Punto 17, Sub Punto 17.6, de sesion ordinaria, realizada
el 03 de septiembre de 2020, se recomendd a la Directora Presidenta, licenciada Silvia Azucena
Canales Lazo, efectuar nombramientos y contrataciones interinas, para cubrir toda solicitud de licencias
menores de 15 dias, siempre y cuando no exista otra modalidad para cubrir la necesidad sin

afectar el servicio, previa gestidén de la Gerencia de Recursos Humanos.

En fecha 16 de septiembre de 2020, el doctor ######, Gerente de Establecimiento Institucionales de
Salud, remitié a la Gerencia de Recursos Humanos, requerimiento de Contratacion en el cual solicita
contratacion interina para cubrir el periodo de vacacién de la empleada ##HHt, con cargo nominal en
Profesional de Radiologia y funcional de Técnico en Radiologia e Imagen Magisterial, quien labora en
el Centro Odontoldgico, San Salvador; por lo que, la Gerencia de Recursos Humanos, verifico que, con
la encomienda del parrafo anterior no es posible efectuar la respectiva contratacion, debido a que la

autorizacion no incluye la posibilidad de contratar por vacaciones; sino solo por licencias y para este

caso no existen otras formas de cubrir el puesto, siendo dicho recurso indispensable para no afectar el
servicio, por lo que recomienda autorizar a la Presidencia para poder contratar interinamente por
Contratacion Directa, Bolsa de Elegibles o cualquier otra modalidad que garantice la agilidad de la

cobertura.

RECOMENDACION

La Sub Direccion Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada, tomando en consideracion lo
informado por la Gerencia de Recursos Humanos, con base a lo establecido en los articulos, 20 literales

a)ys), 21y 22 literales k), n) y o) de la Ley del 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
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Autorizar a la Directora Presidenta, licenciada Silvia Azucena Canales Lazo, para efectuar
nombramientos y contrataciones interinas, para cubrir toda solicitud de interinatos por vacaciones
del Personal del ISBM, previa gestién de la Gerencia de Recursos Humanos, cuando no sea posible
sustituir a la persona que deba gozar vacaciones con el personal del area a la que pertenece, o
cuando en la unidad organizativa solamente exista una persona para desempefiar funciones
especificas o indispensables para el buen funcionamiento del area o cuando la persona que haya
de gozar vacaciones sea considerado de atencién directa en salud y su ausencia ponga en riesgo

la continuidad de los servicios de salud de la poblacién usuaria del ISBM.

Declarar de aplicacion inmediata el presente Acuerdo, a fin de efectuar los tramites correspondientes
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a la brevedad posible.
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

Conocido el informe de Informe de recomendacion emitido por ka Sub Direccion Administrativa, luego
del analisis y gestion efectuada, tomando en consideracion‘lo informado por la Gerencia de Recursos
Humanos, con base a lo establecido en los’articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y 0) de

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

Autorizar a la Directora Presidenta; licenciada Silvia Azucena Canales Lazo, para efectuar
nombramientos y.contrataciones interinas, para cubrir toda solicitud de interinatos por vacaciones
del Personaldel ISBM, previargestion de la Gerencia de Recursos Humanos, cuando no sea
posible sustituir a la persona que deba gozar vacaciones con el personal del area a la que
pertenece, o cuando en la unidad organizativa solamente exista una persona para desempefiar
funciones especificas o indispensables para el buen funcionamiento del area o cuando la persona
que haya de'gozar vacaciones sea considerado de atencién directa en salud y su ausencia ponga
en riesgo la continuidad de los servicios de salud de la poblacion usuaria del ISBM, ampliandose

la Tacultad para cubrir toda necesidad que afecte los servicios.

Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos y Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, remitir a las jefaturas instruccién para que en el caso de las vacaciones
soliciten con suficiente antelacion la contratacion del interinado y evitar la desatencion de la

poblacién por estas causas.

Aprobar de aplicacion inmediata el presente Acuerdo, a fin de efectuar los tramites

correspondientes a la brevedad posible.

-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.



6.5 Informe de seguimiento a convocatorias de procesos de contratacion publicados el 07 de
febrero de 2020.

9339933399793339333333393993)

ANTECENDENTES

En fecha 07 de febrero de 2020, la Gerencia de Recursos Humanos, informé al puablico en general, que

el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, requeria cubrir las siguientes plazas:

CANTIDAD DE

CORR. TITUTO DE LA PLAZA REQUERIR LUGAR A CUBRIR OBSERVACION
PLAZAS
1 Jefe de la Unidad de Asesoria Legal Oficinas Centrales 1 plaza Proceso finalizado
Jefe de la Unidad de Planificacién Oficina En proceso delevaluacidén
2 1 plaza
Institucional y Cooperacién Externa s Centrales (15 aspirantes)
3 Jefe de la Unidad de Comunicaciones Oficinas Centrales 1 plaza Proceso finalizado
Gerente de Proyectos e
4 Oficinas Centrales 1plaza Proceso finalizado

Infraestructura

Policlinico Magisterial

1 plaza Proceso finalizado
de San Salvador
Consultorio Magisterial
1 plaza Proceso finalizado
de Chinameca
Consultori® Magisterial
1 plaza Proceso finalizado
de Nueva'Guadalupe
Médicos de Atenciéon Primaria en ConsSultorio Magisterial
5 1 plaza Proceso finalizado
Salud de Apastepeque
Consultorio Magisterial
1 plaza Proceso finalizado
deJiguilisco
Consultorio Magisterial
1 plaza Proceso finalizado
de Ciudad Arce
Consultorio Magisterial
1 plaza Proceso finalizado
de Tacachico
Técnico en Radiologia e Jimagen Policlinico Magisterial En proceso de evaluacidn
6 1 plaza
Magisterial de San Miguel (20 aspirantes)
Técnico de Reclutamiento y Seleccion En proceso de evaluacidn
7 Oficinas Centrales 2 plazas
de Pefsonal (113 aspirantes)
Técnico de Compensaciones y Fondo
8 Oficinas Centrales 2 plazas Proceso finalizado
Circulante
Policlinico Magisterial
1 plaza Proceso finalizado

de San Miguel

Policlinico Magisterial
9 Laboratafista Clinico 1 plaza Proceso finalizado
de Usulutéan

Policlinico Magisterial
1 plaza Proceso finalizado

de Sensuntepeque
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

térmanS 933993339979933933393533333333333335799339933993393 333339339933 9933933393 333339333933 39379933 933339333333 333397333733333933393393339733373333933393 339333339333 993333 939393

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Conocido el informe de seguimiento a convocatorias de procesos de contratacion publicados el 07 de
febrero de 2020 emitido por La Sub Direccion Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada,
tomando en consideracion lo informado por la Gerencia de Recursos Humanos, con base a lo
establecido en los articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y o) de la Ley del ISBM, el Consejo

Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado por la Sub Direccion Administrativa dé seguimiento a

convocatorias de procesos de contratacién publicados el 07 de febrero de 2020.

Punto Siete: Informe sobre “Existencias de medicamentos en Botiquines Magisteriales”, y
como muestra el Botiquin Magisterial de San Miguel, presentado por la Unidad de

Auditoria Interna.

Continuando con el desarrollo de la sesion la Directora Presidenta informé al pleno que se procedera
a dar lectura al informe sobre existencias de medicamentos en Botiquines Magisteriales y como muestra

el Botiquin Magisterial de San Miguel, presentado por la Uhidad de Auditoria Interna.

Documento que cita:

San Salvador, 8 de septiembre de 2020

Sefores:
Honorables Miembros del Consejo, Directivo
Presente.

En atencion a lo eneomendado per el Consejo Directivo en Acta 16 Punto niumero 8, celebrada el 11
de noviembre de 2009yal Plan de Trabajo para el afio 2020, la Unidad de Auditoria Interna presencio
el conteo fisico de las,medicamentos existentes al 31 de agosto de 2020, en el Botiquin Magisterial
ubicado jen ‘el Policlinico de San Miguel, estableciendo las existencias fisicas por un total de $

274,241.37, de acuerdo al siguiente resumen y detalle en anexo 1.

CONCEPTO No. UNIDADES | COSTO TOTAL ($) %
VENCIDOS A AGOST0/2020 20| $ 3.32 0.00%
PROXIMOS A VENCER FEB/2021 16264 | S 6,225.22 2.27%
OTRAS EXISTENCIAS 701798 | S 268,012.83 97.73%
TOTAL INVENTARIO AL 31-08-2020 718082 | $ 274,241.37 | 100.00%

Como puede apreciarse el 97.73% de los medicamentos segun inventario al 31 de agosto 2020, lo
representa otras existencias con vencimiento a partir de marzo de 2021, tal como se muestra en el

resumen anterior.

En dicho inventario se determiné diferencias consistentes en faltantes y sobrantes tal como se resume

a continuacién y detalle en anexo 2 y 3:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Concepto Monto
Saldo segun sistema $266,067.44
Faltante ($2,164.94)
Sobrante $10,338.87
Total Fisico $274,241.37

MEDICAMENTOS VENCIDOS A AGOSTO DE 2020

Los medicamentos vencidos a agosto de 2020, son los siguientes:

e composicion | MO eienTo | PRECO | cenerar | us s
CLORANFENICOL Colirio Sol. Oftalmica 0.5% 3422 | 30/04/2020 | $0.61 1 $0.61
DICLOXACILINASODICA | Capsula de 500 mg 3207029 | 30/04/2020| $0.18 3 $0.54
ACICLOVIR I:‘:'eta 0 Cdpsula de 400 1198478 |  30/06/2020 | $0.05 1 $0.05
OXCARBAZEPINA Tableta de 300 mg 8k2479B |  31/08/2020 | $0.14 15 $2.12

TOTALES 20|  $332

MEDICAMENTOS CON VENCIMIENTO PROXIMO

Por otra parte, se determind productos préximos a, vencer considerando como limite el mes de
febrero/2021, de acuerdo al siguiente detalle:
. L Fecha . .
Nombre Medicamento Composicion Numero Lote .. Precio Fisico Valor Total
Vencimiento

METRONIDAZOL Tableta de 500 mg 3217846 31/10/2020 | $ 0.02440000 40| S 0.98

DICLOFENACO SODICO Tableta de 50 mg 3216979 31/10/2020 | $ 0.01790000 1,831 $ 32.77

FUROSEMIDA Tableta de 40 mg K9237 30/11/2020 | $ 0.05000000 217 | S 10.85

TOPIRAMATO Tableta de 25 mg 84041 30/11/2020 | $ 0.23000000 5619 | $ 1,292.37
0.020 mg de bromuro de

BROMURO DE IPATROPIO ipatropium por dosis 18122 31/12/2020 | $ 2.60000000 19 S 49.40
POLVO LIOFILIZADO PARA

ERITROPOYETINA ALFA DE | SOLUCION O SOLUCION

ORIGEN ADN INYECTABLE I.V.-S.C DE

RECOMBINANTE HUMANA | 4000 Ul x ml 227A0202-1 31/12/2020 | $ 4.20000000 508 | $ 2,133.60

METOTREXATE Tableta de 2.5 mg L18D053 31/12/2020 | $ 0.16000000 656 | $ 104.96

CLARITROMICINA Tableta de 500mg 01211MC 07/01/2021 | $ 0.50000000 1|8 0.50

ESTROGENOS

CONJUGADOS Crema vaginal al 0.0625% | CN4988 31/01/2021 | $ 14.73950000 6|S 88.44
Aerosol para inhalar de

BECLOMETASONA 50mcg dosis 4AN2M 31/01/2021 | $ 3.19900000 14| S 44.79

SIMETICONA O

DIMETILPOLIXILOXANO Tableta 40 mg T061B18 31/01/2021 | $ 0.19000000 619 | $ 117.61

CARBAMAZEPINA Tableta de 200 mg TW836 31/01/2021 | $ 0.14000000 706 | $ 98.84

TOPIRAMATO Tableta de 100mg 84291 31/01/2021 | $ 0.59000000 1,108 | $ 653.72

PROPRANOLOL

CLORHIDRATO Tableta de 40 mg T130B18 31/01/2021 | $ 0.02000000 4,820| S 96.40
Tableta o capsula de 100

IMATINIB MG 371B0002-1 25/02/2021 | $ 15.00000000 100 | $ 1,500.00

TOTAL 16,264 | $ 6,225.22

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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MEDICAMENTOS QUE PRESENTAN FALTANTES Y/O SOBRANTES

En el inventario fisico de medicamentos en el Botiquin Magisterial de San Miguel se determind faltante
en 60 medicamentos con un monto de $2,164.94 y sobrantes en 40 medicamentos por $10,338.87, es
importante mencionar que este Botiquin tiene medicamento controlado, el cual no presenté diferencias,

tal como se detalla en anexos 1,2y 3.

Se consulté con los encargados del Botiquin por los medicamentos que presentaron diferencias y
comentaron que posiblemente se debia a errores de digitacion, traslados o recepciones de botiquines
y/o bodega de San Salvador realizados con error 0 no ingresados al sistema; por las actividades
adicionales tales como la recepciéon de medicamentos de toda la zona y posterior envio a cada
Botiquin, que va para otros botiquines de la zona y no alcanza a cubrir todas las actividades, asi mismo
se ha estado recibiendo medicamento del cuadro “A”, el cual anteriormente no.era manejado por los

Botiquines.

Es importante mencionar que hay productos en los cuales genera sobrante y/o faltante porque ha
despachado de un lote que no tiene existencia en lugar del que, si tiene, losicuales al compensarlos

por tratarse de los mismos medicamentos se compensa o disminuye las diferencias.
OBSERVACIONES EN EL INVENTARIO:

OBSERVACIONES GENERALES:

1-  No hay constancia de que se cuente conla licencia de/Apertura y Funcionamiento del
Policlinico Magisterial de San Miguél.

2-  Lalimpieza del establecimiento en general es deficiente.

OBSERVACIONES BOTIQUIN MAGISTERIAL SAN MIGUEL

1-  Existen faltantes en"60,medicamentos, y sobrantes en 40 medicamentos, que posiblemente se

deben a errores/de digitacion, traslados o recepciones de botiquines y/o bodega de San Salvador;
asi mismo comentaron que ellos estan recepcionando el medicamento que va para otros
botiquines de'la,zona,y que lo reciben sin efectuar el conteo ya que no alcanzan a cubrir todas
las actividades, asi como la recepcion de los medicamentos del cuadro “A”, que anteriormente no
eran manejados en los Botiquines Magisteriales.

Por las diferencias presentadas consistentes en faltantes y/o sobrantes se Incumple lo
establecido en la Norma Técnica para el Funcionamiento de Botiquines Magisteriales del

Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ya que:

En el Art.- 23 establece que: El Encargado de Botiquin debera de registrar previo al despacho,
toda la informacién contenida en la receta en el Sistema de Botiquines Magisteriales en linea y
verificar que el despacho es procedente posteriormente debera realizar la entrega del
medicamento.

Es responsabilidad del Encargado de Botiquin, digitar en el Sistema Informatico de Control de
Botiquin, el despacho del medicamento, esto con el objetivo de mantener actualizada la base de
datos en tiempo real, asegurandose que la informacion ingresada sea una copia fiel de lo descrito

en la receta, en casos de falla en el enlace con el sistema de despacho de botiquines podran

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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despacharse las recetas; las cuales tendran que quedar registradas en un acta y al momento que

se restablezca el enlace ingresarlas al sistema.

El Art.-15 establece que: el Encargado de Botiquin, sera responsable del inventario de
medicamentos, el cual debera mantener diariamente actualizado y con la informacién disponible
en el momento que se requiera.

Cada mes se realizaran inventarios fisicos de medicamentos por parte del Encargado del Botiquin

y el Coordinador Administrativo del Policlinico Magisterial.

El Art.-16 Los resultados de los inventarios fisicos de medicamentos seran cotejados con los
resultados del sistema de botiquines a esa fecha. Las diferencias encontradas pornsobrantes o
faltantes seran responsabilidad del personal encargado de botiquin o la petsona que 0 sustituya

en esta actividad.

En el inventario se determind algunas inconsistencias en las digitacionesnade la informacion
general de los medicamentos, tales como fechas de ven€imiento, nimeros de lote, como se

detalla a continuacion:

MEDICAMENTO PRESENTACION LOTE VENCIMIENTO

CLARITROMICINA Tableta de'500 mg 16039 30/09/2021

El afio correcto de vencimiento de la CLARITROMICINA es julio/2022.

BETAMETASONA ‘ Cremaal 1% ‘ 05220 31-8-2020

El vencimiento correcto de la Betametasona es junio/2022.

MOSAPRIDE CITRATO ‘ Tableta de 5 mg ‘ 13003 30/09/2022

El vencimiento correcto de la Mosapride Citrato es Jun/2021 y el lote correcto es 11096.

AMBROXOL + GLEMBUTEROL ‘ Jarabe de 7.5 mg+0.0 ‘ 200418 | 30/04/2022

El vencimiento correcto del Ambroxol + Glenbuterol es Sep/2022.

SOMATROPINA HUMANA ‘ 3Ul/mg ‘ BA05706 31/08/2021

El lote correcto de la Somatropina Humana es BA056343

SOMATROPINA HUMANA ‘ 3Ul/mg ‘ 99615 30/11/2021

El lote correcto de la Somatropina Humana es 94063

FUROATO DE FLUTICAZONA ‘ AEROSOL SPRAY NASAL DE 27.5 MCG ‘ X23J 31/03/2022

El vencimiento correcto de la Furoato de Fluticazona es abril/2023

ADALIMUMAB ‘ Adalimumab 40mg ‘ 1115924 28-2-2021

El lote de Adalimumab correcto es 1122889 y el vencimiento es junio/2021

Se observé que de las existencias de medicamentos al 31 de agosto de 2020, existen 43
medicamentos que no estan identificados como PROPIEDAD DEL ISBM-PROHIBIDA SU
VENTA, situacion que pone en riesgo y desventaja al ISBM ante un extravio de medicamentos
porque no podria identificarse que son propiedad del instituto para los reclamos ante las
autoridades correspondientes; los encargados del Botiquin mencionaron que en algunos casos
los proveedores llevan en forma separada las etiquetas para que los encargados de los botiquines
coloquen dicha identificacion en los medicamentos, situacion que no es viable porque el
medicamento ya debe llevarlo en el empaque primario y secundario, y no recargar al personal del

Botiquin con actividades que corresponden al proveedor.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Asi mismo el Reglamento de Estupefacientes, Psicotropicos, Precursores, Sustancias y

Productos Quimicos y Agregados, establece en:

El Art. 27 que: Para distribuir o comercializar estupefacientes, psicotropicos o agregados, es necesario
que la Direccién (DNM) extienda la autorizacién correspondiente; la Regente Licda. ##HH##, comentoé que
no existe resolucién o cartén para esta situacion, no obstante consulté a la DNM telefénicamente y le
mencionaron que esa autorizacion practicamente es la del libro o sistema de control de los medicamentos
controlados, por lo que posteriormente hizo la consulta por medio de correo electronico y esta esperando

la respuesta de la DNM.

El Art. 29 y 47, Establece entre ofros que es: Obligacién para todos los establecimientos, que efectien
distribucién de Psicotrépicos, llevar un libro o sistema de control autorizado por la Direceion (BNM). Y el
del Botiquin Magisterial de San Miguel se encuentra en proceso de autorizaciénpya quegel que tenia
autorizado se agoto y fue presentado a la DNM la solicitud para la nueva autorizacion en febrero/2020 y a

la fecha de la visita al Botiquin aun no se tenia respuesta de dicha Direcgion.

La GUIA DEL REGENTE DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO emitida por la DNM,
BOTIQUINES Y FARMACIAS HOSPITALARIAS, establece que los Botiquines y/o Farmacias de

clinicas asistenciales que realizan cirugias y procedimientos ambulatorios.

El Regente debe permanecer dieciséis horas mensuales, tiempo que aparentemente no se ha
cumplido ya que en el libro de novedades de San Miguel tiene el registro de las visitas, pero no
con el numero de horas que corresponderian, y menciona que el Ex Jefe de la Division de
Supervisiéon y Control les envié nota del 18-4-2018 en la cual menciona que se han recibido
observaciones de la Junta de Vigilancia de la Profesion Quimica-Farmacéutica, debido a que los
Regentes no realizan todas las funciones establecidas en la guia del usuario 2013, y menciona
la nueva distribucion que esta autorizada por el ente regulador y que practicamente seran 6 horas
quincenales.

De lo anterior se mostrd el memorando sin ningun documento de autorizacion de la DNM para la
reduccion de las horas de supervision, pero comenté Lic. #####, que la autorizacion esta implicita
al autorizar la apertura y regente de cada Botiquin, porque previamente se ha cumplido con los
requisitos planteados y las horas a que se compromete el regente para las actividades que
implican. (se adjunta imagen)

Se observa que la Regente del Botiquin Magisterial de San Miguel, ha realizado visitas y las
ultimas antes del 2 de septiembre de 2020, son del 13 y 24 de agosto de 2020 (se adjunta

imagen).

Se observé que en el botiquin existen fugas de agua del aire acondicionado, y esto debido a que
no se ha realizado el mantenimiento de los aparatos de aire acondicionado. (Se adjunta imagen)
Al respecto se recibié correo electronico el 9-9-2020 del sefior #H#H#H# en calidad de Administrador
de Contrato, en el cual informa que el 10-9-2020 se dara el mantenimiento de los aires

acondicionados de San Miguel; ya que la orden de inicio se dio al proveedor el 8-9-2020.

-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.
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Se observo que el area de botiquin ya no es suficiente por la cantidad de medicamentos que se
posee en este momento, razon por la cual se tiene habilitada una oficina en la segunda planta,
pero el aire acondicionado también tiene fallas y no enfria adecuadamente, asi mismo se
encuentra una persona en dicho espacio al cual ingresan usuarios para realizar tramites
administrativos.

Por otra parte, se observo que el medicamento que se estaba recibiendo de proveedores y de
bodega central estaba ubicado en el pasillo, corriendo el riesgo de pérdida y/o dafio (se adjunta
imagen)

Asi mismo comentaron que tienen medicamentos del cuadro “A”, que anteriormente no eran
manejados en los Botiquines Magisteriales, lo que implica que se les debe dotar de pastilleros,

estantes, vitrinas y todo lo necesario para el resguardo y despacho de los mismos.

Se observé que se estaba realizando traslados de medicamentos de la bodega Central de San
Salvador hacia el Botiquin de San Miguel (y para toda la zona)(en los dias en que se esta
realizando el levantamiento de inventario fisico, situacién que altera, el conteo ya que el que
entrega el medicamento lo descarga del sistema, pero el queé recibira nolotiene en sistema ni en
fisico, por lo que se pierde el control de ese medicamento y afeetara cuando se concilie en forma
general, significa ademas que al realizar traslades de medicamentos en dias de inventario,
pareciera que la bodega central no estaba realizando €l conteo de medicamentos como habia

sido programado.

Se observd que se programé proveedores para lagrécepcion de medicamentos en los dias de
levantamiento de inventario fisico, situacion que altera el conteo ya que el medicamento no esta
en sistema, pero si en fisico, y parte del personal del Botiquin se ausenta del conteo fisico por
estar recibiendo el medicamento. Asi mismo de recibir medicamentos que tienen que ser
resguardados en refrigeraciony no hubiere espacio en la refrigeradora como se observé en el
inventario, estos*féndran que ser trasladados a los botiquines que corresponden posiblemente
hasta en horas'necturnas corriendo riesgos de pérdida del producto y el personal se expone ante

cualquief imprevisto'en carretera.

Tiene |[amparas que no funcionan y la iluminacién no es adecuada en la parte que se considera

como bodega‘en el Botiquin, (final del botiquin).

El aire"acondicionado tenia derrame de agua y para subsanarlo temporalmente se colocé un
recipiente para captarla, situacién que se dio debido a que los aparatos de aire acondicionado en
general no han recibido mantenimiento en lo que va del afio. Esta situacion puede afectar el

medicamento.

Tiene oficinas que estan como bodegas que podrian utilizarse con otros fines o adecuarse en

forma idonea para lo que estime resguardar en dichos lugares. (se adjunta imagen)

La senorita ####### encargada de botiquin y ##H#H## emergente de Botiquin, no cuentan con la

acreditacién como dependientes de Botiquin y Farmacia Hospitalaria.

-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.



14- Con base a las autorizaciones de los Botiquines Magisteriales emitidas por la Direccion Nacional
de Medicamentos, y proporcionados por la Subdireccion de Salud, de los 33 botiquines solo tiene

autorizados 25 botiquines magisteriales segun resumen siguiente y detalle en anexo 6:

CONDICION DE BOTIQUINES MAGISTERIALES -ISBM

No. ESTABLECIMIENTOS DE
DESCRIPCION SALUD
Botiquines Magisteriales autorizados por DNM 25
Botiquines Magisteriales no autorizados por DNM 8
total botiquines 33

LABORATORIO CLINICO MAGISTERIAL

1- No cuentan con Normativa Institucional para los servicios de labatatorio,clinico.
2- El laboratorio clinico no cuenta con la autorizacion del Consejo Superior de"Salud.

Mencionando la encargada del laboratorio que el 25 de enero de 2017, se recibio visita de la Junta de
Vigilancia de la Profesion de Laboratorio Clinico, para realizaninspecciongde la cual se dejaron las
observaciones a subsanar para continuar con, el proceso de autorizacion y del cual a la fecha
desconocen las razones de porque no se autorizo, ya quense comunicaron los resultados de la

inspeccion a la jefatura correspondiente. (se adjunta imagen)
En razén de lo anterior no hay Regente autorizado porel&onsejo Superior de Salud.

Los 7 laboratorios clinicos del ISBM no estan“autorizados por el Consejo Superior de Salud, segun
informo Lic. #####, Supervisora dejl.aboratorios, ¥a que estos fueron supervisados y observados en el
2017, pero no se dio seguimiento parassubsanarlas por parte de la Ex Division de Servicios de Salud y

Divisién de Policlinicos y Consultorios Magisteriales.

CENTRO ODONTOLOGICO

1-  El Centro Odontelégicono cuenta con la autorizacion del Consejo Superior de Salud.

Lalencargada del Centro Odontolégico mostrd solicitud para apertura de establecimiento de
salud, perocarece de firma de recibido, fecha, por lo que no se puede determinar en qué momento
se podria haber presentado para iniciar el proceso de autorizacion.

2- Cuentarscon la nota de visita de inspeccién de Centro Odontolégico del 11 de abril de 2016, en la
cual dejaron las observaciones a superar para continuar con el proceso, pero a la fecha no consta
dicha autorizacion por lo tanto no tiene regente.

3-  Se posee acta institucional de toma de posesién de cargo de Regencia del Centro Odontolégico
de la Dra. ####H.

GESTIONES REALIZADAS POR DIRECTORA PRESIDENTA LICDA. SILVIA AZUCENA CANALES
LAZO

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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La Directora Presidenta Licda. Silvia Azucena Canales Lazo, realizé gestiones ante el Consejo Superior
de Salud, a fin de determinar que establecimientos estan debidamente autorizados por dicha entidad,
obteniendo respuesta el 9 de septiembre de 2020, de acuerdo al siguiente resumen y detalle en anexo
5:

CONDICION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD-ISBM SEGUN

CSSP
No. ESTABLECIMIENTOS DE
DESCRIPCION SALUD

Certificados de licencia vencidos en 2019 38
Establecimientos sin procesos pendientes 6
Establecimientos pendientes de finalizar procesos 2
Establecimientos pendientes de retirar documentacion 2
Establecimientos en proceso de autorizacién 3
Establecimientos sin iniciar proceso en CSSP 9
total establecimientos 60

COMENTARIOS DE AUDITORIA INTERNA

Cada mes se realizaran inventarios fisicos de medicamentos‘ponparte de losiencargados de Botiquines
y el Coordinador Administrativo del Policlinico, Magisterial (quienyhace la labor segun estructura
organizativa actual) ; debiendo cotejar los resultados de los inventarios fisicos de medicamentos con
los del sistema de botiquines a esa fecha y quelas diferencias encontradas por sobrantes o faltantes
seran responsabilidad del personal encargado,de botiquin o la persona que lo sustituya en esta
actividad este proceso permite corregir deficiencias de forma oportuna, asi mismo se observa que no
hay supervision por parte de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos, ni
del Coordinador Administrativo del,Policlinico Magisterial que ahora tendria que ser el personal que
realiza dichas funciones, ya que la Normativa aun no ha sido actualizada conforme la estructura

organizativa actual.

En ese sentido pareciera que las obligaciones de la Regente del Botiquin Magisterial de San Miguel se
han cumplidosparcialmente, pues se observd que el segundo dia de inventario realizo visita, pero se

concentré enlos medicamentos controlados y la regencia es por todo el botiquin no solo los controlados

En relacién a losimedicamentos vencidos, la Norma Técnica para el Funcionamiento de Botiquines
Magisteriales del Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial en el
Art. 20 estableCe que el Encargado de Botiquin, sera el responsable de llevar un control de rotacién de
inventarios y debera de notificar con seis meses de anticipacion a la Seccién de Gestion vy
Abastecimiento de Medicamentos (en la actualidad Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos
y Medicamentos), los medicamentos de corto vencimiento y lento movimiento. Ademas, debera
asegurar primero el despacho de medicamentos con menor fecha de vencimiento de otro con

vencimiento mayor.

Lo anterior para evitar entre otros, que los medicamentos lleguen a vencer.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Finalmente mencionar que Art.- 48, de la normativa citada, indica que: El incumplimiento de las

disposiciones establecidas en la presente norma, sera sancionado de acuerdo a lo regulado en el

Reglamento Interno de Trabajo del ISBM.

RECOMENDACIONES:

Es
de

1-

recomendable que la Subdireccién de Salud por medio de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento

Insumos y Medicamentos:

Gire instrucciones para que inmediatamente se revise por los encargados del Botiquin de San
Miguel y se determine las razones de las diferencias, y se actualice a fin de estableger los faltantes
y/o sobrantes; obteniendo la autorizacién correspondiente para dichos descargos,y regular los
saldos del sistema de control de Botiquines, asi como proporcionar informe y documentos soporte
para el registro contable si fuere procedente.

Para que gestione el cambio de los medicamentos vencidos, confarme las,condiciones de los
contratos de adquisicion.

Se revise, actualice y se someta a la autorizacién correspondiente |a, Norma Técnica para el
Funcionamiento de Botiquines Magisteriales del Programa Especial de Salud del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, asi como st divulgacion.

Garantizar el cumplimiento de la Norma, Técniea para el Funcionamiento de Botiquines
Magisteriales del Programa Especial de Saludidel Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
girando las instrucciones a todo el personalinvoluerade’en este proceso, asi como el seguimiento
y la supervision correspondiente.

Evalue con la Unidad de Desarrollo Tecnologico, la posibilidad de corregir los errores de digitacion
en las fechas de vencimiento, nimeros erréneos de lotes y otros similares, ya que es posible que
se hubieren hecho despachos ¢on esa informacion y podria alterar los resultados

Elaborar la normativa, procedimientos y herramientas de supervisién relativas a la actividad de los
Regentes de Botiquines Magisteriales.

Elaborar lasnermativay, procedimientos y herramientas de supervision relativas a la actividad de los
Laboratorios Clinicos Magisteriales.

Gestionar ) las autorizaciones de los establecimientos, botiquines, laboratorios, centros
odontolégicos que a la fecha no cuenta con la autorizacién por el Consejo Superior de Salud, y
retemar las/gestiones de todo lo relacionado al cumplimiento de las leyes que regulan los servicios
médicos en los establecimientos, centros odontolégicos y colocar en lugar visible estas
resoluciones en cada establecimiento.

Se gire instrucciones al area encargada de realizar los requerimientos para las adquisiciones de
medicamentos a fin de que se consideren el requisito de incorporar en los medicamentos en el
empaque primario y secundario la leyenda “PROPIEDAD DEL ISBM-PROHIBIDA SU VENTA”.
Asi mismo que los administradores de contrato de los medicamentos giren comunicacion a los
proveedores en el sentido de que los medicamentos deben entregarse con dicha leyenda en el

empaque primario y secundario.

10- Se gestione por medio de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos

la adquisicion de muebles tales como: Pastilleros, vitrinas, estantes y similares, para dotar a los

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Botiquines Magisteriales para el resguardo y despacho de medicamentos, ya que se posee
medicamento del grupo “A” que anteriormente no era manejado por los botiquines si no por las
farmacias proveedoras de medicamentos.

11- Que gire instrucciones por medio de la Gerencia de Gestién y Abastecimiento de Insumos y
Medicamentos que en los dias que esta programado el inventario fisico de medicamentos no se
programe traslados de medicamentos ni recepciones de proveedores, excepto que se trate de una
situacién que ponga en riesgo la salud del usuario.

12- Realice por medio de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos la
autorizacion del personal encargado y/o emergente del Botiquin de San Miguel y de otros
botiquines que tuvieran empleados con similar situacion, para que cuentan con la acreditacion
como dependientes de Botiquin y Farmacia Hospitalaria.

13- Que por medio de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Saludiygire instrucciones al
Jefe del Policlinico de San Miguel para que se adecue los espacios necgsarios para €l resguardo
de medicamentos, asi como del personal administrativo; en coordinacion con la Gerencia de
Proyectos e Infraestructura.

14- Que por medio de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud,gire instrucciones al
Jefe del Policlinico de San Miguel para que se haga programacién para limpieza adecuada de las
instalaciones del Policlinico.

15- Valorar la necesidad de personal adicional para.a,Supervision y para el manejo de los Botiquines
por el despacho del medicamento del grupo “A”, el\cual nesse ha manejado en los Botiquines
Magisteriales 6 la revision de las actividades del personal y equilibrar la carga laboral.

16- Los Policlinicos y Consultorios debendepurar los expedientes de usuarios a fin de enviar al archivo
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central los que ya no se encuentran en uUsg.
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Concluida la lectura del doeéumento,lasDirectora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual_ se aprebd6 eniesos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

Conocidoel informe sobre “Existencias de medicamentos en Botiquines Magisteriales”, y como muestra
el Botiquin Magisterial de San Miguel, presentado por la Unidad de Auditoria Interna emitido por La Sub
Direccion Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada, tomando en consideracién lo informado
por la Gerencia de Recursos Humanos, con base a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y s),
21 y 22 literales k), n) y 0) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos
favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe Existencias de medicamentos en Botiquines Magisteriales”, y
como muestra el Botiquin Magisterial de San Miguel, presentado por la Unidad de Auditoria

Interna emitido por La Sub Direcciéon Administrativa.

Il Encomendar a la Sub Direcciéon de Salud, las siguientes acciones:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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a. Dar seguimiento a las recomendaciones contenidas en el informe de Auditoria Interna y
presentar informe de seguimiento a este Consejo Directivo, durante la primera quincena del
mes de octubre de 2020, dando seguimiento a la legalizacion de los establecimientos
institucionales ante el Consejo Superior de Salud Publica, asi como el seguimiento a las

regencias de los establecimientos del ISBM, segun encomienda del Punto 3 del Acta 62.

b. Encomendar a la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos, presentar
informe explicativo en relacion a los medicamentos que no han sido envifietados con
propiedad del ISBM y en su caso presentar las estrategias para evitar riesgo por extraccion,
ademas verificar la situacién de los medicamentos vencidos o proximos a vencer, asi como

informar sobre los avances para la implementacion cédigos de barra.

C. Encomendar a la Sub Direccidon de Salud, a través de la Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, girar lineamientos para los jefe /médicos y regentes de los
establecimientos, verifiquen diariamente las condiciones de aseo de les_establecimientos,
garantizando espacios dignos, normalizando un procedimiento y“lista de chequeo de las
areas para tal efecto, ademas de gestionar el recurso que sea necesario en esta gerencia

para verificar el cumplimiento y supervision deflos establecimientos.

d. Realizar analisis conjunto con todas gerencias sobre/la poli medicacién (prescripcion
excesiva de medicamentos, ejemplo caso de"20 recetas a pacientes en Usulutan entre
otros), presentando estrategiasifipara monitorear y educar al paciente y al médico
prescriptor como una medida para salvaguardar la salud de los usuarios e implementar un

control efectivo del gasto del instituto.

Punto Ocho: Puntos presentados'por la GACI:

La Directora Presidenta J/informd val pleno que la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones

Institucional présente, cuatro informes que se daran a conocer a continuacion.

Primer documentoique’ literalmente cita lo siguiente:

8.1 Aprobacion de modificacion de los Contratos Nros. FP-015/2020-ISBM y FP-016/2020-
ISBM de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-ISBM, para autorizar cambio de marca en
medicamento ofertado en el Grupo “A” del Cuadro Basico de Medicamentos con cédigo:
01-03010-000 Dexametasona Tableta de 0.5 mg.
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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

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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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”,
se contrataron 78 farmacias a nivel nacional, para el periodo de marzo a diciembre de 2020, dentro de
los cuales se encuentran los contratos Numeros FP-015/2020-ISBM y FP-016/2020-ISBM dichos

contratos fueron prorrogados para el periodo de agosto a diciembre de 2020, segun el siguiente detalle:

—— MONTO MONTO MONTO TOTAL
NOMBRE DE LA MENSUAL TOTAL MENSUAL PRORROGADO
CONTRATO PROVEEDOR FARMACIA MUNICIPIO o — MARZOA | PRORROGADO | DE AGOSTO A
OFERTADA JuLIo 2020 | VU ANO AGOSTO A DICIEMBRE
2020 DICIEMBRE ANO 2020
INVERSIONES Y FARMACIA SANTA
015;;620- REPRESENTACIONES MARIA I SAN MIGUEL | $21,060.00 | $105,300.00 | $15,121.34 $75,606.70
DE ORIENTE, S.A. DE | FARMACIA SANTA | SANTA ROSA
ISBM v, MARIA DE LIMA $12,000.00 | $60,000.00 $9,663.58 $48,317.90
TOTAL CONTRATO | $33,060.00 | $165,300.00 | $24,784.92 $123,924.60
FARMA% CRISTAL | cjapELTIQUE | $5,000.00 | $25,000.00 $444 82 $2,224.10
FARMAC'XA} CRISTAL | 1y inAMECA $3,500.00 |4$17,500.00 $2,226.33 $11,131.65
FARM'\A/&Q;ANTA JOCORO $5,000.00 | $25,000.00 $1,413.95 $7,069.75
FARMAC:G\ CRISTAL JUCUAPA $4,000.00' | $20,000:00 $959.64 $4,798.20
FP-
) MARTIR JOEL FARMACIA CRISTAL LA UNION $12,00000 | $60,000.00 $8,339.20 $41,696.00
016/2020 Vi
ISBM ESCOBAR RIVERA
FARMAC\'/TI CRISTAL OSICALA $2,500.00" h#$12,500.00 $832.69 $4,163.45
FARMACIA CRISTAL SAN
Vil FRANCISCO $2,831.40 | $14,157.00 $2,279.22 $11,396.10
GOTERA
FARMACIA CRISTAL [ SAN MIGUEL | $24,480.00 | $122,400.00 | $17,576.95 $87,884.75
FARMACIA CRISTAL | SANTIAGO DE |« 500 00 | 450,000.00 $6,832.43 $34,162.15
Y MARIA
TOTAL CONTRATO | $69,311.40 | $346,557.00 | $40,905.23 $204,526.15

En fecha 07 de septiembre dex2020,'se recibieron memorandos de la Sub Direccién de Salud, en los
cuales remite recomendaciones emitidas por la Licda. ######, Supervisora de Servicios Farmacéuticos,
nombrada comesuna deles Administradores de los Contratos de la mencionada licitacion, en relacion
a solicitudes de los proveedores INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DE ORIENTE, S.A. DE
C.V., y*MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA, para autorizar cambio de marca en medicamentos
ofertados en el Grupo “A” del Cuadro Basico de Medicamentos, segun el siguiente resumen:

En fecha,03+4de septiembre de 2020, se recibieron notas suscritas por INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES DE ORIENTE, S.A. DE C.V., propietaria de las FARMACIA SANTA MARIA,
Municipio de SANTA ROSA DE LIMA y FARMACIA SANTA MARIA II, municipio de SAN MIGUEL
proveedora de medicamentos a través de farmacias privadas, segun Contrato Nro. FP-015/2020-ISBM
y MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA, propietario de las FARMACIA CRISTAL VI, LA UNION, municipio
de LA UNION, FARMACIA SANTA MARIA, municipio de JOCORO, FARMACIA CRISTAL VII, municipio
de OSICALA, FARMACIA CRISTAL VI, municipio de SAN FRANCISCO GOTERA, FARMACIA
CRISTAL XIlI, municipio de CHAPELTIQUE, FARMACIA CRISTAL Xl, municipio de CHINAMECA,
FARMACIA CRISTAL, municipio de SAN MIGUEL, FARMACIA CRISTAL lll, municipio de JUCUAPA
y FARMACIA CRISTAL IV, municipio de SANTIAGO DE MARIA, las cuales expusieron en resumen lo

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



El 09 de marzo de 2020, Guardado S.A. de C.V., envié nota firmada por el Lic. Lic. #H###, Gerente de
Ventas, donde se expresa que “su proveedor Laboratorios LAFAR (Titular segun Direccion Nacional de
Medicamentos, DNM), ya no fabrica dicho producto y por ello no se puede abastecer el requerimiento
solicitado”, ya que el medicamento ofertado es de mucha rotacion e indispensable, para un alto

porcentaje de usuarios del Programa, solicitan autorizacion de cambio segun se detalla a continuacién:

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DE ORIENTE, S.A. DE C.V., y MARTIR JOEL ESCOBAR
RIVERA*:

PRECIO
NETO
(PRECIO
UNITARIO -
DESCUENTO)

DESCUENTO
SOBRE EL
PRECIO
UNITARIO

MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO

Nro. DE
REGISTRO
CSSPY/O DNM

PAIS DE
FABRICACION

copIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE
GENERICO

PRECIO
UNITARIO

FABRICANTE DEL

PRESENTACION MEDICAMENTO

COMPOSICION

DEXAMETAN
0.5 MG
TABLETAS

BLISTER CON
TABLETAS

TABLETA DE
0.5 MG

LABORATORIOS
COFASA

EL

SALVADOR 2161

01-03010-000 | DEXAMETASONA $0.16 10.00% $0.14**

MEDICAMENTO PROPUESTO:

DESCUENTO
SOBRE EL

PRECIO NETO
(PRECIO

MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL DEL

Nro. DE
REGISTRO
CSSPY/O DNM

PAIS DE
FABRICACION

CODIGO
MEDICAMENTO

NOMBRE
GENERICO

PRECIO
UNITARIO

FABRICANTE DEL

PRESENTACION MEDICAMENTO

COMPOSICION

PRECIO UNITARIO -

UNITARIO

DESCUENTO)

MEDICAMENTO

01-03010-000

DEXAMETASONA

TABLETA DEO.5
MG

BLISTER CON
TABLETAS

$0.16

10.00%

$0.14%*

LABORATORIOS
LAMFER

GUATEMALA

DEXAMETASONA
SELECTPHARMA

RG0978120105

0.5 mg TABLETAS

*Ambos contratistas presentan el mismo medieamentoicontratado y propuesto, bajo las mismas condiciones.
**E| precio ofertado se mantiene.
Las 2 solicitudes arriba descritas fueron analizadas por la licenciada #####, una de los Administradores
de los Contratos Nros. FP-015/2020-ISBM y FP-016/2020-ISBM quien conforme a lo establecido en el
articulo 82 BIS, literal “g”
solicitado por los contratistas, considerando lo siguiente:
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”, articulo 17 literalmente dice: “La farmacia debera

dispensar laimarca de‘'medicamento ofertado durante el periodo contractual y su prérroga si lo hubiera.

de la LACAR, identificd la necesidad de modificar los contratos segun lo

Si la marca-del medicamento ofertado dejara de ser fabricado o distribuido de manera permanente, la
farmacia debera presentar inmediatamente alternativas de sustitucién, conservando la misma
composicion, presentacidon 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”, los contratista solicitan cambio de
marca de medicamento en atencién a nota de Guardado S.A. de C.V. En la Base de LICITACION
PUBLICA Nro. 002/2020-ISBM, Clausula 12: PRECIOS DE LA OFERTA; Numeral 12.9 se establece:
“Los precios cotizados por el ofertante permaneceran fijos durante la ejecucién del contrato y no estaran
sujetos a variaciones por ningun motivo, salvo por motivos legales”. Por lo cual, en las solicitudes, se
expresa que el precio contratado se mantiene, siendo $0.14 {Precio Neto (Precio Unitario - Descuento)},
el cual no sobrepasa el Precio de Venta Maximo al Publico de la Direccion Nacional de Medicamentos
vigente: $0.16 (con dos decimales), para DEXAMETASONA SELECTPHARMA 0.5 mg TABLETAS,
registro sanitario N° RG0978120105, no se sobrepasa.

-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, revisé los documentos antes relacionados
verificando que la tramitacién de la modificacion a los contratos 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 los contratos en
las clausulas 11) “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 aplicacion. Asimismo, GACI, verificd 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 recomendacién del presente documento.

RECOMENDACION

La Sub Direccién Administrativa, luego de la gestion efectuada’por la Gerengiar 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
de los Contratos Numeros FP-015/2020-ISBM(y FP-016/2020<ISBM, articulo 17 de la “NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION! DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE
FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS/DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL” y de acuerdo a recomendaciéon de una de las

administradores de los referidos contratos, recomienda al Consejo Directivo:

I.  Aprobar la modifieacion“de los, Contratos numeros FP-015/2020-ISBM y FP-016/2020-ISBM
suscritos conforme a los resultados de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-1SBM, referente a la
“ADQUISIGION, Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS
PARA ATENDER A LOS USUARIOS EL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SAEVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE
JULIO DEL ANO 2020, con los proveedores INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DE
ORIENTE, S.A. DE C.V., y MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA, y prorrogados para el periodo de
agostoa diciembre de 2020, con el objeto de autorizar cambio de marca en medicamento ofertado
en Grupo “A”, con cédigo 01-03010-000 DEXAMETASONA TABLETA DE 0.5 MG, segun lo
recomendado por la licenciada ##HHHE, Supervisora de Servicios Farmacéuticos, una de los
Administradores de los Contratos antes mencionados, quien verificd que la modificacion obedece
a causas imprevistas comprobadas sustentadas en nota de Guardado S.A. de C.V., asimismo,
verificd que los medicamentos que sustituiran la marca ofertada cumplen con las especificaciones
técnicas y los precios a los que se adquiriran son favorables para la Institucion, segun la
justificacion de la licenciada #####, Supervisora de Servicios Farmacéuticos y el requerimiento
presentado por doctor #####, Sub Director de Salud. A continuacion, se detallan las modificaciones
autorizadas para ambos proveedores se detallan a continuacion:

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



DESCUENTO | PRECIO NETO MARCA O Nro. DE
cODIGO NOMBRE P’ " PRECIO SOBRE EL (PRECIO FABRICANTE DEL PAIS DE NOMBRE -
MEDICAMENTO GENERICO COMEOSICO REESENTACION UNITARIO PRECIO UNITARIO - MEDICAMENTO FABRICACION COMERCIAL DEL csz:%gg?«m
UNITARIO DESCUENTO) MEDICAMENTO
P DEXAMETASONA
01-03010-000 DEXAMETASONA TABLETA DE0.5 BLISTER CON $0.16 10.00% $0.14 LABORATORIOS GUATEMALA SELECTPHARMA RG0978120105
MG TABLETAS LAMFER 0.5 mg TABLETAS

II. Autorizar a la Directora Presidente para firmar las resoluciones modificativas correspondientes.

lll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, la continuidad del

tramite correspondiente, incluida la notificacion.

IV. Declarar de aplicacion inmediata el presente Acuerdo, con el objeto de formalizar la modificacién

393799333333393339333333333993399333933333333333733373333333339333333333337333333333333933333 9333

a la brevedad posible y agilizar el despacho del medicamento.

9979993999399339933999997999399379937999399339733 9333 973337333399339933 9333 97933733333933993399339933973393993799379933 933397339333 973397 93333

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términOS_ 66999999995999339933999997999999999397993399399799339999993799339933973393999399339933 993397339333 9333

99339933999799379993333333333333973357933339333933 533397335733 39333333 33973333 993333 3399933933 9933 933333333333 973333 933333333333 3333 97333333 33339339333 933333

Conocido el informe de Informe de recomendacién emitido por La Sub Birecciéon Administrativa, luego
de la gestidon efectuada por la Gerencia de Adquisiciones y. Contrataciones Institucional, segun lo
establecido en los articulos 82 BIS literal g) y 83-A.de la LACARP; articulos 69 y siguientes y 163 de la
Ley de Procedimientos Administrativos, 207literales “k” y “s”, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,/Clausulas |, Il y VIII de los Contratos Numeros FP-
015/2020-ISBM y FP-016/2020-ISBM, articulo 17.de la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA
LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS
DEL PROGRAMA ESPEGIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL” y de acuerde a recomendacion de una de las administradores de los referidos

contratos, el Consejo\Directivo, por.unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

. Aprobarla modificaciéon de los Contratos numeros FP-015/2020-ISBM y FP-016/2020-ISBM
suscritos conforme a los resultados de la Licitacion Publica Nro. 002/2020-ISBM, referente
ala “ADQUISICION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS
PARATATENDER 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 los proveedores INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DE
ORIENTE, S.A. DE C.V., y MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA, y prorrogados para el periodo de
agosto a diciembre de 2020, con el objeto de autorizar cambio de marca en medicamento ofertado
en Grupo “A”, con codigo 01-03010-000 DEXAMETASONA TABLETA DE 0.5 MG, segun lo
recomendado por la licenciada #####, Supervisora de Servicios Farmacéuticos, una de los
Administradores de los Contratos antes mencionados, quien verificd que la modificacién obedece
a causas imprevistas comprobadas sustentadas en nota de Guardado S.A. de C.V., asimismo,

verifico que los medicamentos que sustituiran la marca ofertada cumplen con las especificaciones

-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.



técnicas y los precios a los que se adquiriran son favorables para la Institucién, segun la
justificacion de la licenciada #####, Supervisora de Servicios Farmacéuticos y el requerimiento
presentado por doctor ##HHHE, Sub Director de Salud. A continuacién, se detallan las
modificaciones autorizadas para ambos proveedores segun cuadro detallado en la parte

recomendativa del romano uno del punto.

Il. Autorizar a la Directora Presidente para firmar las resoluciones modificativas

correspondientes.

lll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, la continuidad

del tramite correspondiente, incluida la notificacion.

IV. Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente Acuerdo, con el /fobjeto de formalizar la

modificacion a la brevedad posible y agilizar el despacho del medicamento.

€697999999999953993399339733973393993399339933973393393339339333993393 99939933 9997939)

8.2 Informe de Suspensiéon de Medicamentos.

€69799979999939999339933973399339995539933993397339933933933399339933993993399339979393 993399339733 939993933) 9; 393 19397 999393993393339)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

En atencion a encomienda de Acuerdes, tomados ‘por“el Consejo Directivo, en Acta Nro. 063,
correspondiente a sesion ordinaria del 20 de, agosto de 2020, en relacion a Informe entrega de
medicamentos PNUD 2020, presentado por la Sub’Direccion de Salud, encomienda: “Encomendar a la
Sub Direccion de Administrativa, aitravés de la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, presentar sémanalmente el”informe de suspensiéon de liberaciones por ingreso de
medicamentos entregadas, a través del’ PNUD y compras LACAP, al Consejo Directivo, hasta que se

finalice el ingreso delaytotalidad de medicamentos contratados”.

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, verifico que, durante el periodo del 10 al
17 de septiembre de 2020, no se recibié ninguna solicitud de suspensién de medicamentos por parte
de la “Sub Direccion de Salud ni de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y

€693397333333333933393733379933933333333333373337333339333333333393333733333933333393333333 3339333933 39933 933333333333 3333 33399339333 93333333 3333 33333333333933 993393 33333333 933393339937 9333 333333 99333933 33379333 33333333 3333339393

Medicamentos.

€6373937393799379933933333333333339933993393333333333333333393339933993393 33333333 9933993393339333 933333 9933993393339333 33333333 3333333333993399333933393 333339339933 99333933393 333333339933 9933933393333933 37333733 333337393339333933333333333333933393333 3333333339333 993333 9393

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

993399333997993799333333333333339733379933333333333333973333393333333933393 333339333333 3937 933399333333 3333 3333973333 9333 333333333333 973333333333333933 933333
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Conocido el informe sobre suspensién de medicamentos, presentado por la Sub Direccion
Administrativa previa gestion de la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, el Consejo

Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe de suspension de medicamentos, presentado por la Sub Direccion

Administrativa previa gestién de la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

8.3 Aprobacion de incremento del monto maximo total del contrato CM-009/2020-ISBM

suscrito entre el ISBM y Drogueria Nueva San Carlos, S.A. DE C.V.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

Segun los resultados de la Licitacion Publica Nro. 014/2020-ISBM, referente a “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS (42) Y MEDICAMENTOS ESPECIFICOS (23), PARA
LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIALBPEL ISBM, BAJO LA MODALIDAD DE
CONSUMO, DURANTE EL ANO 2020, se contrataron 8{proveederes, para el periodo comprendido a
partir de la orden de inicio al 31 de diciembre de 2020y, dentro,de los cuales se encuentra el siguiente

contrato:

Nro. DE
CONTRATO

PROVEEDOR

Nro. DE
iTEM

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION:
(DESCRIPCION
SOLICITADA)

CASA
REPRESENTADA

NOMBRE
COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO
(IVA
INCLUIDO)

CANTIDAD
REQUERIDA

MONTO MAXIMO
TOTAL
ADJUDICADO EN
$US IVA
INCLUIDO DE

HASTA

DROGUERIA
CM- FRASCO VIAL +

NUEVA SAN FRASCOWIAL DE 440MG. POLVO
009/2020- 2 TRASTUZUMAB VIAL CON 20 ML
440 MG
DE SOLVENTE

1SBM CARLOS, S.A. DE PARA SOLUCION
C.v. INYECTABLE

HERCEPTIN

ROCHE $1,813.65 76 $137,837.40

MONTO MAXIMO TOTAL EN US$ IVA INCLUIDO $137,837.40

El 16 de septiembre'de 2020yla Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamento a
través de la Sub Direccién de Salud, solicitd a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional (GACIH)utramitar incremento del 19.73684% sobre el monto total contratado con Drogueria
Nueva San Carlos, S.A. de C.V., equivalente a US$27,204.75.

Anexo al requerimiento, se agregdé memorando emitido por el Administrador del Contrato antes
mencionado, Dr. ##### en fecha 14 de septiembre de 2020, mediante el cual se remitio la justificacion
técnica para tramitar incremento del 19.73684% al proveedor arriba relacionado, en el cual establece
que debido a la alta demanda de usuarios del medicamento para quimioterapia, particularmente de
TRASTUZUMAB de 440 mg., presentacion: frasco vial + vial con 20 ml de solvente; surge la necesidad
de este incremento, el cual es necesario para cubrir la demanda actual y no poner en riesgo la salud
de los usuarios. Cabe mencionar, que se incrementaron 8 pacientes, quienes han iniciado su
tratamiento, siendo necesario este incremento para continuar brindando este tratamiento, mientras se

concluyen otras estrategias de adquisicion del medicamento para garantizar la cobertura de este afio.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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El aprovisionamiento de este farmaco tiene como propdsito, brindar tratamiento para usuarios con
diagnéstico de cancer de mama y cuyo uso segun diagnostico es actuar como inhibidor de la
proliferacion de las células tumorales que expresan HER-2 +; por lo tanto, este anticuerpo monoclonal
utilizado en el cancer de mama metastasico actua sobre el receptor HER2+. La sobreexpresion de
dicho receptor esta presente entre el 20-30% de los tumores de mama y es un signo de mal prondstico.
Este tipo de tumores presenta como caracteristicas comunes mayor velocidad de crecimiento, aumento

de la capacidad invasiva e incremento del nimero de recaidas con otros tipos de tratamiento.

Al momento solo se cuenta con un saldo de 1 unidad; asi mismo cabe mencionar que con este
incremento se lograra cubrir 15 tratamientos para una poblacién total actual de 22 pacientes que

requieren del medicamento.

A continuacion, se detalla la ejecucion de monto al 14 de septiembre de 2020 para el contrato al’cual

se solicita el incremento del 19.73684%

PROCESO CONTRATO PROVEEDOR MONTO TOTAL MONTO EJECUTADO SALDO
CONTRATADO
DROGUERIA NUEVA SAN $137,837.40 $136,023.75 $1,813.65

CARLOS, S.A. DEC.V.

LP 014/2020-1SBM CM-009/2020-ISBM

La GACI, revisé también el contrato nimero CM-009/2020-ISBM, verificando que en la Clausula IX
denominada “MODIFICACION”, del contrato ensreferentia se especifica que: “El presente contrato
podra ser modificado antes del vencimiento_de su, plazo, de conformidad a los establecido en los
articulos ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emiitir el ISBM al contratista la correspondiente
resolucion modificativa, debiendo la Sociedad €ontratista en caso de ser necesario modificar o ampliar
los plazos u montos de las Garantias de Cumplimiento de Contrato segun lo indique el ISBM y formara
parte de este contrato ”. Todo lo ‘anterior, de acuerdo con los articulos 82 bis literal “g” y 83-A de la
LACAP, segun los cuales dichos ‘contratos son modificables conforme a lo requerido por la Sub
Direccién de Salud, ya"que es la,primera vez que se incrementa el monto, por lo que se esta dentro de
los limites establecidos por la LACAP y el proveedor ha emitido nota con la cual se verifica su

disposicién de"aceptar elincremento y mantener los precios ofertados.

Para cubrir este incremento, se cuenta con certificacion de disponibilidad presupuestaria Nro. 013-09-
2020, por el monte~de VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUATRO 75/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$27,204.75), emitida por la jefatura del Departamento de

Presupuestoyde la Unidad Financiera Institucional.

RECOMENDACION

La Sub Direccidon Administrativa, luego de las gestiones realizadas por la Gerencia de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional GACI, de conformidad a lo establecido en los articulos 1 y 65 de la
Constitucién 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; 82 BIS, 83-A y 84 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracién Publica (LACAP) y Clausula IX “MODIFICACION” del contrato de suministro Nro.
CM-009/2020-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 el incremento de monto para Drogueria Nueva San Carlos, S.A. de C.V., contratada
para el plazo comprendido desde la orden de inicio al 31 de diciembre de 2020, segun los
resultados de la Licitacion Publica Nro. 014/2020-ISBM, referente a la “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS (42) Y MEDICAMENTOS ESPECIFICOS (23),
PARA LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DEL ISBM, BAJO LA
MODALIDAD DE CONSUMO, DURANTE EL ANO 2020, por un monto equivalente al 19.73684%
del monto maximo total asignado siendo el total del incremento solicitado de VEINTISIETE MIL
DOSCIENTOS CUATRO 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$27,204.75) segun el cuadro que se detalla en el Romano | del punto en la parte
recomendativa del Punto.

Il.  Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucion modificativa corréspondiente.

lll. Encomendar a la GACI, la continuidad del tramite correspondiente.

IV. Encomendar a la Sub Direccién de Salud, garantizar el abastecimiento del medicamento a la
poblacion usuaria.

V. Declarar de aplicacién inmediata el presente acuerdo, con el objetode netificar a la brevedad

33333339393

posible para hacer efectivo el incremento,””” 7w mmmmiggnmmmmmm
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términOS_ €69799999953993399339993979999999999379933993997993399999933993399339733939993933399339933973393339333

Conocido el informe de Informe de recomendacion emitido por La Sub Direccion Administrativa,
luego de las gestiones  realizadasypor. la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional GACI, de conformidad a lo establecido en los articulos 1 y 65 de la Constitucidon
de la Republica; 24 20 literales, “a”y “s”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto
Salvadorefio de_Bienestar Magisterial; 82 BIS, 83-A y 84 de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP) y Clausula IX “MODIFICACION” del
contrate“de ‘suministro Nro. CM-009/2020-1SBM, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete
votos favorables, ACUERDA:

. Aprobar el incremento de monto para Drogueria Nueva San Carlos, S.A. de C.V., contratada
para el plazo comprendido desde la orden de inicio al 31 de diciembre de 2020, segun los
resultados de la Licitacion Publica Nro. 014/2020-ISBM, referente aa “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS (42) Y MEDICAMENTOS ESPECIFICOS (23),
PARA LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DEL ISBM, BAJO LA
MODALIDAD DE CONSUMO, DURANTE EL ANO 2020”, por un monto equivalente al 19.73684%
del monto maximo total asignado siendo el total del incremento solicitado de VEINTISIETE MIL
DOSCIENTOS CUATRO 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$27,204.75) segun el siguiente detalle:

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



INCREMENT
(o]
MONTO
Nro. PRESENTACION: SUGERIDO
Nro. DE NOMBRE . i CASA NOMBRE TOTAL
PROVEEDOR DE . COMPOSICION (DESCRIPCION 19.73684%
CONTRATO . GENERICO REPRESENTADA COMERCIAL contratado
ITEM SOLICITADA) SOBRE EL
en US$
MONTO
TOTAL
HERCEPTIN
DROGUERIA
CM- FRASCO VIAL + 440MG. POLVO
NUEVA SAN FRASCO VIAL DE
009/2020- 2 TRASTUZUMAB VIAL CON 20 ML ROCHE PARA $137,837.40 | $27,204.75
CARLOS, S.A. 440 MG .
ISBM DE SOLVENTE SOLUCION
DE C.V.
INYECTABLE
NUEVO MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO $27,204.75

VI. Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucion modificativa correspendiente.

VIl. Encomendar a la GACI, la continuidad del tramite correspondiente.

VIIl. Encomendar a la Sub Direcciéon de Salud, garantizar el abastecimiento del medicamento a la

poblacion usuaria.

IX. Encomendar a la Sub Direccion de Salud;/ a)través de Ja Gerencia de Gestion y
Abastecimiento de Insumos y Medicamentos,\dar cumplimiento a los acuerdos tomados por
el Consejo Directivo, en los cuales se requiri6 mantener un stop de medicamentos de este tipo,

asi como llevar un margen en la proyeccion de los medicamentos.

X.  Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente Acuerdo, con el objeto de notificar a la brevedad

posible para hacer efectivo'elincremento
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8.4 Autorizacién paradhiciar Contratacion Directa Nro. 017/2020-ISBM “CONTRATACION
DE SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19 A LABORATORIO CLINICO PARA
ATENDER A\LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO"DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020”; y aprobacion de su Comisiéon de

Evaluacion de Ofertas.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 17 de septiembre de 2020, la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GACI),
recibio solicitud del Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud a través de la Sub Direccion
de Salud, para iniciar el tramite de Contratacion Directa Nro. 017/2020-ISBM bajo la modalidad de
consumo, denominada “CONTRATACION DE SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19 A
LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN

-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 INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020” por un monto méaximo total presupuestado
de hasta CIENTO VEINTIOCHO MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$128,000.00), segun el siguiente detalle:

NRO. ” CANTIDAD MAXIMA | MONTO TOTAL PRESUPUESTADO
TEM UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION A ADQUIRIR uUs$
1 Cada uno PRUEBA PCR-RT COVID-19 1,000 $128,000.00

Segun la justificacion de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, a través de la Sub
Direccion de Salud, el MINSAL ha brindado la oportunidad que los laboratorios clinicos privades puedan
optar por la ampliacion de los servicios para poder realizar deteccion de Covid=19. A pesar de/que a
nivel nacional se cuenta con 52 laboratorios Nivel 2 (autorizados para realizar pruebas especiales y
bacteriologia), solo 1 cuenta con la autorizacion del MINSAL y CSSP,por el cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Administrativos de laboratorio Nivel 2 con ampliacién de servicio en Biologia
Molecular; mediante la deteccion de acido nucleico viral PCR-=RT en tiempo feal en muestras de
hisopados de nariz y/o garganta. Con el propdsito desbrindar “una atencién con oportunidad,
accesibilidad y disponibilidad para los usuarios; se considera necesario adquirir el servicio de PCR-RT
para Covid-19, como un importante apoyo, fundaméntado enxdatos e informacién importante para la
toma de decisiones y conducta médica a seguir; asi como la prevencion oportuna, prondstico y

seguimiento del paciente ante la pandemia_ actual.

La GACI, luego de verificar la documentaciénantes descrita determiné que es factible autorizar el inicio
de la Contratacion Directa antes relacionados de acuerdo a lo establecido en los articulos 40 literal c)
y 72 literal c) de la LACAP, por lo“cual se solicita al Consejo Directivo, autorizacién para iniciar el
proceso conforme a lo establecido epnflos articulos 71 de la LACAP y 41, 66 y 67 del RELACAP.

Por otra parte, no obstante, a que el’'nombramiento de Comision de Evaluacion de Ofertas para los
procesos de Libre Gestién'y Contratacion Directa es potestativo, por la complejidad técnica del servicio
a contratar la GACIrecomienda el nombramiento de una Comision de Evaluacion de Ofertas para el
proceso anteriormente relacionado, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 20 de la LACAP, segun

el detalle establecido.en la recomendacion del presente documento.

Constasen el expediente del proceso la respectiva Certificacion de Disponibilidad Presupuestaria
emitidas por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional, Nro. 015-
09-2020 por un monto de CIENTO VEINTIOCHO MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$128,000.00), para cubrir la contratacion objeto de la Contratacién Directa.

RECOMENDACION

La Sub Direccion Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada por la Gerencia de

Adquisiciones y Contrataciones Institucional, segun lo establecido en los articulos 20 literales “k” y “s”,
22 literal “k” y 67 de la Ley del ISBM vy los articulos 20, 40 literal ¢), 71y 72 literal “c” de la LACAP; 41,
62, 66, 67 y 69 del RELACAP; 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.



Iv.

Autorizar el inicio del proceso de Contratacion Directa Nro. 017/2020-ISBM denominado
“CONTRATACION DE SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19 A LABORATORIO
CLINICO PARA ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE
INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020” con proveedor tGnico determinado por la
Sub Direccion de Salud, segun lo dispuesto en el articulo 72 literal c) de la LACAP bajo la
modalidad de consumo, segun detalle en cuadro consignado en el Romano | de la parte

recomendativa del Punto.

Aprobar la conformacién de la Comision de Evaluacion de Ofertas para la contratacion arriba
descrita, conforme a detalle en cuadro plasmado en el Romano Il de la parte recomendativa del

Punto.

Encomendar a la GACI las gestiones necesarias para efectuar layContratacion/ Directa antes

descrita.

Autorizar la Directora Presidenta para la firma de la Reselucién'Razonada a la que se refieren los
articulos 71 de la LACAP y 67 del RELACAP.

Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo,tomade por ehConsejo Directivo a fin de poder iniciar

los procesos de contratacion y efectuartlas evaluaciones correspondientes a la brevedad

posible.

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el Acuerdo conforme a

recomendacion, mas encomienda para la Unidad de Comunicaciones, informar sobre la convocatoria

al proceso de Contratacion de Directa a través de los medios institucionales, asi se aprobd por

unanimidad de siete votos favorables en esos términos.
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POR TANTO, agotado, el Punto anterior y tomando en consideracion la recomendacion de la Sub

Direccion Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada por la Gerencia de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional, segun lo establecido en los Articulos 20 literales k) y s), 22 literal k) y 67
de la Ley del'lSBM vy los Articulos 20, 40 literal ¢), 71 y 72 literal “c” de la LACAP; 41, 62, 66, 67 y 69
del RELACAP; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables ACUERDA:

Autorizar el inicio del proceso de Contratacion Directa Nro. 017/2020-ISBM denominado
“CONTRATACION DE SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19 A LABORATORIO
CLINICO PARA ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE
INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020” con proveedor tnico determinado por la

Sub Direccion de Salud, segun lo dispuesto en el articulo 72 literal c) de la LACAP bajo 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.



modalidad de consumo, segun el siguiente detalle:

Nro. p CANTIDAD MAXIMA A MONTO TOTAL
iTEM UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION ADQUIRIR PRESUPUESTADO US$
1 Cada uno PRUEBA PCR-RT COVID-19 1,000 $128,000.00

Il.  Aprobar la conformacion de la Comision de Evaluacion de Ofertas para la contratacion arriba

descrita, conforme al siguiente detalle:

NRO. NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL SRR Bl L S

(ART.20 LACAP)
|| HHHH ITIE’SCTI\IHTCUCZ%ENA/\EQU|S|C|0NES Y CONTRATACIONES | | <11 10 pOR ELUEFE GAGH
O Bididisidii MEDICO EPIDEMIOLOGICO DELEGADO DE'LA UNIDAD SOLICITANTE
3 HHHHHE AUXILIAR DE TESORERIA ANALISTA FINANCIERO
o | T SUPERVISOR DE SERVICIOS DE LABORATORIO EXPERTO,\EN LA MATERIA

lll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional las gestiones

necesarias para efectuar la Contratacion Directa antes descrita.

IV. Encomendar a la Unidad de Comunicaciones, |asconvocatoria al proceso de Contratacion de

Directa a través de los medios institucionales

Durante la sesion se conocié,sobre publicacién efectuada en Diario El Mundo, el dia 17 de
septiembre a las 3:49 p.m., en relagion, autorizaciéon de CSSP, para pruebas privada por
COVID-19, por lo que conforme a la Ley de Procedimientos Administrativos y con el objetivo
de garantizar la competencia;la Directora Presidenta volvié a someter a votacion el Acuerdo en los
términos de dejar sin“efecto el anterior acuerdo y devolver el documento para verificacion de la

informacion, iy presentacion'de nuevo Punto.

POR'TANTO, agotado el Punto anterior y conociendo sobre la publicacion efectuada en Diario El
Mundo, elidia™ 7 de septiembre a las 3:49 p.m., en relacién a la autorizacion del Consejo Superior de
Salud Publica, para pruebas privada por COVID-19, de conformidad a los Articulos 20 literales k) y s),
22 literal k) y 67 de la Ley del ISBM y el Articulo 21 de la Ley de Procedimientos Administrativos el

Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables ACUERDA:

l. Dejar sin efecto los acuerdos antes mencionados en relacién a la autorizacion de inicio del
proceso de Contratacion Directa Nro. 017/2020-ISBM denominado “CONTRATACION DE
SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19, A LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A
LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO

-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 BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2020” con proveedor Unico determinado por la Sub Direccién de Salud.

1. Devolver el referido Punto, a efecto que la Sub Direccion de Salud y la Gerencia de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, puedan verificar dicha informacién y presentar
la recomendacion correspondiente al Consejo Directivo en la préxima sesion extraordinaria del
Consejo Directivo, la cual se llevara a cabo el dia lunes 21 de septiembre de 2020, a partir de las
2:00 p.m.

Punto Nueve: Seguimiento a encomienda tomada en el Sub Punto 14.1B_dehActa 063 de fecha
20-08-20, en relacion al Estudio Actuarial para la ampliacién de los afiliados al
ISBM.

La Directora Presidenta informé al pleno que se dara lectura al Informe de Seguimiento a encomienda
tomada en el Sub Punto 14.1B del Acta 063 de fecha 20-08-20, en‘relacion al Estudio Actuarial para la

ampliacion de los afiliados al ISBM.

Documento que cita:

€63799379997993799339333333333339739933933333333333533397395799333937933393 333339339933 99979333 9333333933 9933 993799339333 33333933 55933393579933393393 33933333 939933 539333393 339333339933 9933 99979333 93333933 33333333 9733333333393333 339333 973337333393333 339333339333 993333939993

ANTECEDENTES

En seguimiento a acuerdo tomado en el Romanajll-del Sub Punto 14.1B del Acta 063 de fecha 20 de
agosto del corriente afio, en el ‘cualyestablece: Encomendar a la Unidad Financiera Institucional,
gestionar inmediatamente<€l estudiosactuarial para la ampliacion de los afiliados al ISBM, en cuyos
términos debera incluiruna reunion previa a la elaboracion del estudio con el Consejo Directivo, con el
objetivo que el actuarie conozca lesrparametros del estudio encomendado, asi como una reunién para

la presentacionrdehestudio actual, para observaciones o comentarios por parte del Consejo Directivo.

Por lo que la'UFI en cumplimiento a lo encomendado, elaboré los términos de referencia para el proceso
de contratacién‘denominado “Suministro de servicios de consultoria, para la continuidad de los
Servidores Publicos Docentes Pensionados e incorporacién del personal administrativo del
MINEDUCY.I .y personal del ISBM en el Programa Especial de Salud del ISBM a partir del ano
2022; evaluacion para la sostenibilidad financiera y definicion de la nueva prima anual, periodo

2022 — 2042”; incluyendo lo detallado en el literal a).

En fecha 24 de agosto del corriente ano, la Unidad Financiera Institucional present6 a la Gerencia de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional el requerimiento, los términos de referencia y toda la

documentacién requerida, con el objetivo de iniciar el proceso de contraccion de la consultoria.

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional mediante Memorandum Ref. ISBM2020-
06538 de fecha 16 de septiembre de 2020, remitidé a la seforita #####, Técnico Presupuestario, el
Acuerdo Nro. AP-ISBM-GACI-008-AG0O/2020 mediante el cual se le nombra como administradora de

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



la Orden de Compra Nro. 080/2020-ISBM de la Libre Gestion Nro. 072/2020-ISBM referente a
“Suministro de servicios de consultoria, para la continuidad de los Servidores Publicos Docentes
Pensionados e incorporacién del personal administrativo del MINEDUCYT y personal del ISBM en el
Programa Especial de Salud del ISBM a partir del afio 2022; evaluacion para la sostenibilidad financiera
y definicion de la nueva prima anual, periodo 2022 — 2042”, y toda la documentacion necesaria para
realizar las actuaciones en calidad de administradora de orden de compra de conformidad al articulo
82 BIS de la LACAP.

En fecha 16 de septiembre de 2020, la administradora de la orden de compra emitié Orden de Inicio al
consultor adjudicado en proceso de contratacion, actuario Roberto Antonio Rodriguez Escobar, a efecto

de iniciar con la ETAPA Nro. 1 que comprende:

RESPONSABLE DIRECTO

# ETAPA DE LA ETAPA TIEMPO DE ENTREGA
Entrega del Plan de Trabajo, que incluye un cronograma del
desarrollo de la consultoria, el detalle del requerimiento de ‘. .
. iy o . Empresa o Consultor En un maximo de 10 dias a
1 informacion que necesitara para el desarrollo de esta y reunion . . L
Adjudicado partir d€ la orden de inicio.

con el Consejo Directivo del ISBM a efectos de armonizar y
concluir sobre los parametros del estudio encomendado.

En virtud de las acciones realizadas por parte latUnidad FinanCiera Institucional y de la administradora
de la orden de compra del proceso “Suministro de servicies de consultoria, para la continuidad de los
Servidores Publicos Docentes Pensionados e)incorporacion del personal administrativo del
MINEDUCYT vy personal del ISBM en el Programa Especial de Salud del ISBM a partir del afio 2022;
evaluacion para la sostenibilidad financiera y'definicion de la nueva prima anual, periodo 2022 — 2042”,
se solicita al Consejo Directivo conceder audiernicia al profesional en actuaria Roberto Antonio
Rodriguez Escobar de conformidad ale,estipulado en los Términos de Referencia, en la proxima sesién

de Consejo Directivo de fecha jueves 24 de septiembre de 2020 a las 8:00 a.m., para llevar a cabo

la reunion a efectos desarmonizar y congluir sobre los parametros del estudio encomendado.

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.
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Conocido el informe sobre Seguimiento a encomienda tomada en el Sub Punto 14.1B del Acta 063 de
fecha 20-08-20, en relacion al Estudio Actuarial para la ampliacion de los afiliados al ISBM, presentado
por Unidad Financiera Institucional y Administradora de la Orden De Compra Nro. 080/2020-ISBM, con
base a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y s), 21y 22 literales k), n) y o) de la Ley del ISBM,

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

L. Dar por recibido el informe Seguimiento a encomienda tomada en el Sub Punto 14.1B del
Acta 063 de fecha 20-08-20, en relacion al Estudio Actuarial para la ampliacién de los afiliados al

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



ISBM, presentado por Unidad Financiera Institucional y Administradora de la Orden De Compra
Nro. 080/2020-ISBM.

Il Conceder espacio para el cumplimiento de reuniéon de Consejo Directivo y consultor
responsable del estudio actuarial, para la proxima sesion del Consejo Directivo, programada para
el dia 24 de septiembre de 2020, a las 8:00. am.

lll. Encomendar a la Sub Direccion de Salud y Sub Direccion Administrativa, garantizar la
entrega oportuna de la informacion requerida por el actuario, a través de la Administradora de la
Orden de Compra, quien deber reportar cualquier demora en la entrega directamentesal Consejo

Directivo.

IV. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, remitir 10s:términos desreferencia del
Estudios a miembros del Directorio, con el objetivo que puedan trabajarse los temas a discutir
con el actuario, en la proxima sesion extraordinaria del Consejo Directivo, la cual se llevara a
cabo el dia 21 de septiembre de 2020.

Punto Diez: Informe semanal de “Comisiéon’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.

La Directora Presidenta informé,al pleno que se presentara Informe semanal de “Comision especial
para seguimiento de Hospitales, Publicos” segun encomienda del Consejo Directivo conforme

al Acuerdo del Sub Punto4.2 del Acta Nro/ 56, presentado por Tesoreria del ISBM.

Documento que cita lo siguiente:

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 Técnica 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 con fecha Lunes 14 de
septiembre del presente, se sostuvo reunion virtual con la “Comisién especial para seguimiento de
Hospitales Publicos”, para tratar el caso de los sobregiros del primer trimestre de 2020 de los Hospitales
Publicos; en especial el caso del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL, ya que esto
depende del ISBM por ser algo interno, no se convocé a personal de dicho Hospital, ya que de parte
del Hospital han consultado con el respecto a lo pagos pendientes. Ya se realizé en el convenio la
modificatoria de la clausula para utilizar remanentes de la prérroga del 20. Trimestre 2020, sin embargo,

no alcanza para cubrir los sobregiros de los meses de febrero y marzo 2020, ya que se disminuyd por

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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acuerdo en la Comision de Servicios de Salud, el monto mensual 2°. del convenio a $50,000.00
mensuales, por lo que la Gerencia Tecnica Administrativa de Servicios de Salud tramitara incremento
de convenio para poder realizar los pagos correspondientes, en la proxima sesion de la Comision de

Servicios de Salud del mes de septiembre de 2020. Ya que presenta un sobregiro total de $160,508.60,

MES FEBRERO DE 2020
Monto mensual de febrero 2020 $89,903.33
Monto a presentar por sobregiro febrero de 2020 $61,815.11
Remanente mes de enero de 2020 $70.82
Remanente mes de febrero 2020 $96.67
MONTO FINAL DE SOBREGIRO FEBRERO 2020 $61,647.62

MES MARZO DE 2020

Monto mensual marzo de 2020 $18,408.76
Monto a presentar por sobregiro mes de marzo 2020 $98,909.28
Remanente mes de marzo 2020 $48.30

MONTO FINAL DE SOBREGIRO MARZO 2020 $98,860.98

MONTO ADEUDADO PRIMER TRIMESTRE

Sobregiro febrero de 2020 $61,647.62
Sobregiro marzo de 2020 $98,860.98
TOTAL MONTO SOBREGIRO PRIMER TRIMESTRE $160,508.60

MES FEBRERO DE 2020 Monto mensual de febfero 2020 $89,903.33 Monto a presentar por sobregiro
febrero de 2020 $61,815.11 Remanente meside enero de 2020 $70.82 Remanente mes de febrero
2020 $96.67 MONTO FINAL DE SOBREGIRO JFEBRERO 2020 $61,647.62 MES MARZO DE 2020
Monto mensual marzo de 2020 $18,408.76 Mento a presentar por sobregiro mes de marzo 2020
$98,909.28 Remanente mes de ‘marzo 2020 $48.30 MONTO FINAL DE SOBREGIRO MARZO 2020
$98,860.98 MONTO ADEUDADO, PRIMER. TRIMESTRE Sobregiro febrero de 2020 $61,647.62
Sobregiro marzo de 2020, $98,860.98°  TOTAL MONTO SOBREGIRO PRIMER TRIMESTRE
$160,508.60

Debido a que el'monto total de lo adeudado de los meses de febrero es por $151,718.44 y marzo/2020
$117,318.04, se tomo'la decision en la reunion de pagar de manera parcial hasta el monto que alcanza

en el convenio,segun detalle:

MES MONTO
FEBRERO 2020 $89,903.33
MARZO 2020 $18,408.76
TOTAL $108,312.09*

MES MONTO FEBRERO 2020 $89,903.33 MARZO 2020 $18,408.76 TOTAL $108,312.09* *Ya esta
registrado en el sistema, esperando que el Hospital presente las actas de recepcion firmadas por la
direccién del hospital, para el tramite de quedan correspondiente y proceso de pago de manera urgente.

Con respecto al sobregiro de ambos meses, se podra realizar el tramite de pago, hasta que esté

€637993733979337933333339333933)

autorizada la Resolucién de incremento del convenio.

3333333339733373393339)
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términOS- 999999999993333999993993993933393

Conocido el informe sobre 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. 56, presentado por Tesoreria del ISBM, presentado por Unidad Financiera Institucional, con base

a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y o) de la Ley del ISBM, el

Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado 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.

Encomendar a la Comisiéon Especial para el Seguimiento a Pago de Hospitales, publicar y
presentar en el informe para la proxima sesién de Consejo Directivo, un detalle sobre el estado
general de pago a proveedores, detallando en los casos que exista demora una columna en la

gue se establezca si el retraso es imputable al proveedor o al Instituto.

Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud y los supervisores hospitalarios, dar seguimiento a los tiempos de
espera en las hospitalizaciones, con el objetivo de evitar cobros de dia cama por demoras
imputables a los proveedores hospitalarios, tales como falta de especialista, insumos, asi como
verificar que los proveedores hospitalarios orienten y realicen los mecanismos instituciones para
evitar que los pacientes sean referidos a la atencion fuera del Programa Especial de Salud del
ISBM, debiendo verificarse atenciones de neurologia en el Hospital Bloom y particularmente los

tiempos del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

Punto.Once: Informe para seguimiento de encomiendas del Consejo Directivo de Acta Nro. 066,

presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

La Directora Presidenta informo al pleno que se presentara Informe para seguimiento de encomiendas

del Consejo Directivo de Acta Nro. 066, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios

de Salud, presentado por Tesoreria del ISBM.

Documento que literalmente cita:

ANTECEDENTES
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La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, presenta el Informe al Consejo Directivo, de
los siguientes temas desarrollados, de encomiendas de Acuerdos de Consejo Directivo de Acta Numero

066, realizada en fecha de jueves 10 de septiembre de 2020.

o ENCOMIENDAS DE ACUERDOS DE CONSEJO DIRECTIVO DE ACTA NUMERO 066:

INFORME TECNICO GENERAL DE CASOS DE REEMBOLSOS CORRESPONDIENTES AL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2020:

ACUERDOS:

1. Dar por recibido el informe.

Il. Encomendar a la Sub Direccidon de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
Seccidn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, a través de la Unidad de.Comunicaciones, preparar
informacion prdctica, sencilla y completa, sobre los procesos a seguir, para elfreembolso de los gastos médicos,
para que sea difundida a la poblacién usuaria a los empleados del ISBM, que participansen la orientacion al
usuario.

RESPUESTA:

- - IS T TL T
= % = SALVAIDOR ERIC
- - - IDE BIENES TAITRL

ot o NAACIS T EIR LAL

INSTITUTO SALWVADORENO DE BIENES TAR MASIS TERLAL
SECCION DE RIESGOS PROFECIONALES, BENEFICIOS ¥ PRESTACIONES
PROCESOS DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS

. Comunlcar‘se con el Policlinico mas cercanco, antes de wvisitar Medtco
s Hospit=l Prhaivado, Para informarse =i hay PROWVEEDORE
disposiciaon para l= consulta.

= Homologar por Méedicos Magisteriales en los diferentes Policlinicos
ias Referencia, Boletas de examenes de Laboratorio. de Gabinete o
Solicitud de Cirugia extendida por medico especialist=.

3. En el caso de EMERGENCIAS, buscar Hospitales. Laboratorios w
Medicos especialista POWVEEDORES = identificarse como afiliado de
ISBM para gue les den atencion especializada

- Tiene para presentar su  solicitud de Reembolso 06 meses, o Io
equivalente & 180 dias habiles

Lienar Solicitud de Reembolso Firmada

Carta Explicativa Finmada

Factura Original
Resumen Clinico, Reporte de Cirugia, Reporte de Estancia Hospitaiaria
rmada y
On:ier de boleta det
Examen de Laboratorio
Examen de Imagenes o Radiologicos
Receta Medica

Homologada por el Policlinico
Receta de Meoedicamentos Cronicos. Especificos o
Indispensable,. solicitar permiso con peticion del medico
especialista tratants en oficina central en
La Gerencia de Medicamentos e Insumos Madicos

San Salvador 11 de septiermbre 2020
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INFORME DE SEGUIMIENTO EN ATENCION A ENCOMIENDAS DE ACUERDOS DEL ACTA
NUMERO 065, PRESENTADO POR LA GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE SALUD:

ACUERDOS:

I Dar por recibido el informe.

. Encomendar a la Sub Direccion de Salud, en coordinacion con la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud y la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales, presentar al Consejo
Directivo, a partir de la proxima sesion, un avance semanal en relacion a la contratacion de las pruebas
PCR, en laboratorios privados y sobre los avances con la red publica de salud, para la atencion de la
enfermedad COVID-19.

RESPUESTA:

PRIMER PASO:

ISBM

PARA:

A TRAVES DE:

Ge s de Salud
. [T —
DE: Lic i /‘4“,“ W
Su acclon ae i 2
Divissin cu Supervisen y Comrol
ASUNTO: Respuesta a solicitud de Consejo Directivo por prueba PCR-RT
FECHA: Lunes 07 de Septiembre de 2020.

Dando seguimiento al acta Nro.65 de acuerdos del Consejo Directivo, en relaciéon al punto 10.4 en
donde se encomienda a la Subdireccién de Salud ampliar informacién y actualizarla correspondiente a
la autorizacion de laboratorios privados para la realizacion de pruebas PCR-RT; se detalla lo siguiente:

El MINSAL ha brindado la oportunidad que los laboratorios clinicos privados puedan optar por la
ampliacion de los servicios para poder realizar deteccion de Covid-19. A pesar de gue a nivel nacional
se cuenta con 52 laboratorios Nivel 2 (autorizados para realizar pruebas especiales y bacteriologia),
solo 1 cuenta con la autorizacion del MINSAL y CSSP por el cumplimiento de los Regquerimientos
Técnicos Administrativos de laboratorio Nivel 2 con ampliacién de servicio en Biologia Molecular;
mediante la deteccion de acido nucleico viral PCR-RT en tiempo real en muestras de hisopados de
nariz y/o garganta.

Ante eso, se dio inicio a la preparaciéon del requerimiento correspondiente para el proceso
“CONTRATACION DE SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT COVID-19 A LABORATORIO CLINICO PARA
ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
2020”. Dicho proceso ya se encuentra en la GACI, para la preparacion del proceso a través de Libre
Gestion.

Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, C.A.
Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Médica, San Salvador.
Wi is bm.gob.sw, Tels. (503) 2239-9200

SEGUNDO PASO:

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

PARA: Dr
Ge de Salud

DE: Lic ‘,i, it

A =
Su 3 = e
Civisrtr co Sup

ASUNTO: Avance semanal proceso de adquisiciéon de prueba PCR-RT Covid-19 segun acta 66
Consejo Directivo.

FECHA: Lunes 14 de Septiembre de 2020.

Dando seguimiento al acta Nro.66 de acuerdos del Consejo Directivo, en relacion al punto 6 en donde
se encomienda a la Subdireccidon de Salud brindar un avance semanal en relacién a la contrataciéon de
pruebas PCR-RT Covid-19; se detalla lo siguiente:

La documentacion correspondiente al proceso “CONTRATACION DE SERVICIOS DE PRUEBA PCR-RT
COVID-19 A LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL A PARTIR DE LA ORDEN DE
INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020”. Fue entregada a la GACI en fecha 10 de
septiembre de 2020; esto posterior al estudio de mercado solicitado y determinando a través de
publicacion en pagina web del Consejo Superior de Salud Publica; en donde aparece en fecha 20 de
agosto de 2020 que se encuentra autorizado 1 laboratorio clinico autorizado para realizar la prueba
de PCR-RT Cowvid-19.

El dia 14 de septiembre se realizaron cambios al requerimiento y a los términos de referencia segun
observaciones de la Unidad Juridica, y fueron enviados los archivos nuevamente para su revision.

Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial. Republica de El Salvador. C.A.
Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Maédica, San Salvador.
wenwntisbm.gob.sw, Tels. (503) 2239-9200

INFORME DE SEGUIMIENTO A SOLICITUD DE DOCENTE #####, QUIEN REQUIERE EL

MEDICAMENTO NUCLEO CMP FORTE:

ACUERDOS:

l.

Encomendar a la Sub Direccion‘de Salud, las siguientes acciones:

1-) A través de la Gerencial(de Establecimientos Institucionales de Salud y Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios_de Salud, emiitiriun lineamientd por escrito, para garantizar que la poblacién usuaria, sean
orientados debidamente; posterior a\su consulta o tratamiento, en relacion a los medicamentos y tramites
relacionados.

2-) En cuanto alanatencién del Docente #####, este debio ser orientado desde el centro hospitalario donde
fue atendido, sobre'la,gestion de su medicamento, “el trabajador social hospitalario”, debe intervenir en estos
casosyy garantizar las gestiones de medicamentos y terapias, por lo cual se instruye a garantizar que el
seguimiento de dicha usuario, a través de la gestion de medicamentos y terapias para su tratamiento con
prontitud, debiendo presentar informe sobre las gestiones realizadas, en este caso, en la proxima sesion del
Consejo Directivo.

3-) A traves de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, activar un mecanismo y presentar
propuesta de seguimiento para garantizar la continuidad de los medicamentos y tratamientos indicados
posterior al alta hospitalaria, coordinando la gestion con los Policlinicos o Consultorios Magisteriales, o a
través del Centro de Atencion Médica (Call Center); ademds de incluir en la propuesta de nuevos convenios
con Hospitales Nacionales y términos de base de licitacion, la fase de seguimiento y verificacion de las
indicaciones post alta.

4-) A través de sus Gerencias de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos y Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, informar en la Comision de Servicios de Salud, el estado de los tramites
y prestaciones o medicamentos tramitados en sus dreas, particularmente sobre aquellos casos en que se
tengan dificultades para ubicar servicios o problemas relacionados con fondos, con el objetivo que dicha
Comision, pueda conocer de alternativas con las que se pueda apoyar la mdxima autoridad para la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

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

En lo que respecta a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, se ha desarrollado la

siguiente propuesta, para dar cumplimiento a las peticiones arriba descritas, mediante el siguiente
FLUJOGRAMA:

ISBM ESTA TRAMITANDO
PRUEBA PCR PARA COVID-19

EVALUACION
MEDICA + EXAMENES

RESOLUCION DE CASOS:

ACUERDOS:

Dar por recibido
usuarios.

nformes verbales de los Directores, quienes expusieron dificultades de 2

asCobertura del servicio o reembolsos de los gastos médicos en que ha incurrido.
cia, debera también dar seguimiento al caso de la Profesora #####, quien esta

para darle una orientacion adecuado a su caso, debiendo en ambos casos, presentar
Informe de Gestion, en la proxima sesién del Consejo Directivo y contactar inmediatamente con
las usuarias antes relacionadas.

RESPUESTA:

Se envia para su conocimiento y seguimiento, informe de parte de Supervisor de Apoyo Médico

Hospitalario, como un AVANCE, sin embargo, se esta gestionando a la brevedad posible el seguimiento

del 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.



MEMORANDO

PARA: Dr.
Ge rvicios de Salud

DE: Dr. . =
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario li'
\ -
FECHA: 16 Septiembre de 2020 \Gerencia tecrice Admnnais S22
ASUNTO: Informando sobre la consulta de un ingreso de usuaria en hospital

de Diagnoéstico y el estado de programacion de cirugia en Hospital de
Diagnostico.

Por este medio en cumplimiento a solicitud de la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud, observado en sesion de comision de salud indagando
sobre gestiones pendientes se informa:
oot és de correo informa que la paciente
o se identificé en ningun momento durante su
estancia hospitalaria como usuaria del programa de Salud por lo tanto recibio
servicios de manera privada.

El Hospital de Diagnostico a través de correo informa g

J pediente de programacion a nombre de
m por lo que es probable que dicho expediente no ha llegado a la
comision evaluadora de cirugias.

Atentamente,

Dr.
Supervisor de apoyo Médico Hospitalario

INFORME DETALLADO DE MEDICOS ESPECIALISTAS PROVEEDORES DE SERVICIO DEL

ISBM:

ACUERDOS:

-

Dar por recibido el informe.

Presentar para la proxima sesion de Consejo Directivo, actualizacion de la “disponibilidad de citas por
proveedor”, porque se conocio-en.el Directorio, que hay pacientes esperando por ejemplo, Internista
Cardidlogo, la cita se dashasta el 30.de‘octubre de 2020; asi como analizar estrategias para que el control
inicial o por emergentiaypueda cumplirse a la brevedad posible, analizando y presentando estrategias,
para ampliar la _eobertura, de las Especialidades que lo requieren, tales como modificativas para
reasignacion defmontas, referencids a servicios institucionales, incrementos de montos, etc.

RESPUESTA:

MONTO
SUPERVISOR CONTRATO ESPECIALISTAS MARZO A DICIEMBRE 2020 ESPECIALIDAD ASII’:iI(I:II:IEO H&%¢130 RE'I\\/Inix:zTE DISPI()JI:I ::::DAD INQI:;:\(I:II::T o
DR. IRAHETA ME-047/2020-ISBM LILIAN DEL CARMEN ORELLANA DE OSEGUEDA GINECOLOGIA $15.000,00 $6.068,50 $8.931,50 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-048/2020-I1SBM FRANCISCO GUADALUPE HDEZ RENDEROS GINECOLOGIA $15.000,00 $1.874,50 $13.125,50 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-043/2020-ISBM LEILA MARINA ACEVEDO DE ARGUETA MASTOLOGIA $25.000,00 $4.715,00 $20.285,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-044/2020-I1SBM ALMA CELINA ESCAMILLA DE DURAN MASTOLOGIA $25.000,00 $4.170,00 $20.830,00 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-113/2020-ISBM FRANCISCO ARTURO ALVAREZ POLANCO PERINATOLOGIA $10.000,00 $3.756,00 $6.244,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-111/2020-ISBM INGRID JEANNETTE CHAVARRIA PERINATOLOGIA $10.000,00 $3.426,00 $6.574,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-055/2020-ISBM MIRIAM ELIZABETH MAYEN DE SAPRISSA COLPOSCOPISTA $20.000,00 $460,00 $19.540,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-054/2020-ISBM CARLA SUSANA CALLEJAS DE GOMEZ COLPOSCOPISTA $20.000,00 $970,00 $19.030,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-032/2020-ISBM RONALD MANRIQUE FUNES LINARES DERMATOLOGIA $20.000,00 $1.040,00 $18.960,00 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-124/2020-I1SBM WILLIAM EDGARDO RAMOS VEGA UROLOGIA $10.000,00 $2.740,00 $7.260,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-050/2020-ISBM CLAUDIA PATRICIA MORALES DE LUNA GINECOLOGIA $15.000,00 $1.747,50 $13.252,50 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-101/2020-I1SBM ULISES LOHENGRIN CASTRO GOMEZ OTORRINO $15.000,00 $2.015,00 $12.985,00 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-077/2020-ISBM ALCIRA JOHANA URIAS DE MAYEN NEFROLOGIA $90.000,00 $49.484,00 $40.516,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-018/2020-I1SBM BOLIVAR VOLTER LUICENTE AGUIRRE SANDOVAL CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $928,00 $14.072,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-093/2020-ISBM ITALO ERNESTO MARTINEZ MUNGU(A ORTOPEDA $15.000,00 $3.701,00 $11.299,00 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-071/2020-ISBM WALTER LEONEL PORTILLO CUELLAR NEUMOLOGIA $10.000,00 $588,00 $9.412,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-109/2020-ISBM LUZ ANGELICA RIVAS DE AGUIRRE PEDIATRIA $10.000,00 $735,00 $9.265,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-089/2020-ISBM MARVIN JOSE MOLINA AVENDANO OFTALMOLOGIA $15.000,00 $5.454,00 $9.546,00 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-063/2020-ISBM NELSON ALEXANDER AQUINO AGUILAR INTERNISTA $10.000,00 $1.483,00 $8.517,00 SEPTIEMBRE NO
DR. IRAHETA ME-039/2020-ISBM CARLOS MARCEL MARTINEZ AGUILAR ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $2.052,00 $12.948,00 OCTUBRE NO
DR. IRAHETA ME-119/2020-ISBM CLAUDIA MERCEDES AYALA HENRIQUEZ REUMATOLOGIA $20.000,00 S - $20.000,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-001/2020-ISBM MARTA ALICIA LARIN LOPEZ ALERGOLOGO $40.000,00 $7.025,00 $32.975,00 OCTUBRE NO
DRA. MOLINA ME-005/2020-ISBM ANA LUZ CABALLERO SIBRIAN ALERGOLOGO $40.000,00 $4.758,00 $35.242,00 OCTUBRE NO
DRA. MOLINA ME-007/2020-ISBM JAIME SALVADOR CALDERON RIVERA ALERGOLOGO $40.000,00 $16.649,00 $23.351,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-023/2020-ISBM JOSE ANTONIO RECINOS BOLANOS COLOPROCTOLOGO $15.000,00 $3.627,00 $11.373,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-035/2020-ISBM CECILIA AIDA CALDERON DE ARGUETA ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $ $15.000,00 SEPTIEMBRE NO

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24y 30 de la LAIP
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DRA. MOLINA ME-037/2020-ISBM | CAROLINA JEANETTE RECINOS BOLANOS ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $1.295,00 $13.705,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-038/2020-1SBM | LYA VERONICA SANDOVAL DE ALVAREZ ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $2.835,00 $12.165,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-041/2020-1SBM | LUIS ROBERTO YANEZ VENTURA GASTROENTEROLOGO $22.500,00 $5.924,00 $16.576,00 NOVIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-059/2020-ISBM | OSWALDO ERNESTO MARTINEZ MARTINEZ INTERNISTA $10.000,00 $844,00 $9.156,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-060/2020-1SBM | FRANCISCO ALBERTO MORALES LOPEZ INTERNISTA $10.000,00 $380,00 $9.620,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-061/2020-ISBM | PEDRO AMILCAR SERVELLON RODRIGUEZ INTERNISTA $10.000,00 $3.020,00 $6.980,00 OCTUBRE NO
DRA. MOLINA ME-065/2020-1SBM | MAYRA YANIRA PORTILLO DE TORRES INTERNISTA $10.000,00 $1.981,00 $8.019,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-070/2020-1SBM MARITZA GUADALUPE MELGAR DE GUARDADO NEUMOLOGIA $10.000,00 $653,00 $9.347,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-085/2020-1SBM | DAISY MARIA GUARDADO DE ALFONSO OFTALMOLOGIA $20.000,00 $7.380,00 $12.620,00 OCTUBRE NO
DRA. MOLINA ME-110/2020-1SBM XIOMARA LIZZETTE IRAHETA DE GONZALEZ PEDIATRIA $10.000,00 $692,00 $9.308,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-116/2020-1SBM | EVA MARIA ZOLANO DE MORALES REUMATOLOGIA $20.000,00 $162,00 $19.838,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-115/2020-ISBM | DENNIS RENE FLORES CHAVEZ REUMATOLOGIA $20.000,00 $1.800,00 $18.200,00 OCTUBRE NO
DRA. MOLINA ME-117/2020-1SBM | CLAUDIA MARIA CASTELLANOS DE BARA REUMATOLOGIA $20.000,00 $504,00 $19.496,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME-121/2020-ISBM | ALDO ERICK FLORES HERNANDEZ UROLOGIA $10.000,00 $1.047,00 $8.953,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. MOLINA ME- 106/2020-1S8M | RAFAEL ALFONSO MORAN AQUINO PEDIATRIA $10.000,00 $10.000,00 NO
DRA. GIL ME-088/2020-I1SBM RUDDY RIVERA ALEMAN OFTALMOLOGIA $20.000,00 $1.226,00 $18.774,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-056/2020-1SBM | ROCIO RIVERA DE HERNANDEZ ULTRASONOGRAFISTA $15.000,00 $801,00 $14.199,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-053/2020-1SBM ODINA SCANY MENDEZ BONILLA HEMATOLOGIA $13.000,00 $13.000,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-006/2020-1SBM | MARTA ELVIRA RUBIO ORREGO ALERGOLOGO $40.000,00 $16.089,00 $23.911,00 OCTUBRE NO
DRA. GIL ME-087/2020-ISBM | ALBA GUILLERMINA GARCIA OFTALMOLOGIA $20.000,00 $738,00 $19.262,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-083/2020-1SBM | CARLOS ARAUJO GRIMALDI OFTALMOLOGIA $20.000,00 $4.015,00 $15.985,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-108/2020-ISBM | GLENDA MARIA VILLATA DE LOPEZ PEDIATRIA $10.000,00 $990,00 $9.010,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-024/2020-1SBM | GUILLERMO ALCIDES REVES GOMEZ COLOPROCTOLOGO $15.000,00 $2.025,00 $12.975,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-107/2020-1SBM | HILDA DORIS MERINO PEDIATRIA $10.000,00 $791,00 $9.209,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-022/2020-1SBM | RUBEN EDUARDO AMAYA NEUROCIRUGIA $20.000,00 $1.812,00 $18.188,00 OCTUBRE NO
DRA. GIL ME-025/2020-ISBM MARTA EVELYN MENA MARQUEZ COLOPROCTOLOGO $15.000,00 $1.872,00 $13.128,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-003/2020-1SBM | HERTBER ARMANDO SALAZAR ALERGOLOGO $40.000,00 $6.226,00 $33.774,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-016/2020-1SBM | TATIANA VELARDE DE VICENTE CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $738,00 $14.262,00 OCTUBRE NO
DRA. GIL ME-031/2020-1SBM | MARIA ELENA CASTELAR DE RAMOS DERMATOLOGIA $20.000,00 $920,00 $19.080,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-102/2020-1SBM | MARLON ERNESTO TORRES CABRERA OTORRINO $15.000,00 $848,00 $14.152,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-080/2020-ISBM MARTA PATRICIA RIVERA DE QUINTANILLA OFTALMOLOGIA $20.000,00 $4.537,00 $15.463,00 OCTUBRE NO
DRA. GIL ME-076/2020-I1SBM NESTOR GODOFREDO AYALA NEFROLOGIA $15.000,00 $15.000,00 OCTUBRE NO
DRA. GIL ME-075/2020-1SBM CARLOS IGNACIO CHICA NEFROLOGIA $15.000,00 $4.594,25 $10.405,75 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-074/2020-I1SBM ANA LIDIA BENITEZ HERNANDEZ NEFROLOGIA $15.000,00 $568,00 $14.432,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-036/2020-ISBM IVY IVONNE GALDAMEZ ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $2.958,00 $12.042,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-067/2020-ISBM | RAUL RAMOS CASTILLO CARDIOLOGIA $15.000,00 $1.449,00 $13.551,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-068/2020-1SBM | ALFREDO CRUZ CARDIOLOGIA $15.000,00 $1.193,00 $13.807,00 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-049/2020-1SBM LORENA JANET RAMIREZ DE HANDAL GINECOLOGIA $15.000,00 $2.174,50 $12.825,50 SEPTIEMBRE NO
DRA. GIL ME-002/2020-1SBM | CARLOS ARMANDO RUBIO ALERGOLOGO $40.000,00 $4.515,00 $35.485,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-100/2020-ISBM | ALEX WILFREDO MINERO ORTIZ OTORRINO $15.000,00 $2.465,00 $12.535,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-086/2020-1SBM | ALVARO RONALD ALFONSO OSORIO OFTALMOLOGIA $20.000,00 $9.441,00 $10.559,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-098/2020-ISBM | CARLOS ERNESTO ARGUETA ACEVEDO OTORRINO $15.000,00 $2.138,00 $12.862,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-029/2020-1SBM | CARLOS RODOLFO GARCIA ZELAYA DERMATOLOGIA $20.000,00 $1.548,00 $18.452,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-028/2020-ISBM | CARLOS VICENTE OSEGUEDA VILLEGAS DERMATOLOGIA $20.000,00 $4.099,00 $15.901,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-123/2020-1SBM | CESAR ALEJANDRO VELASQUEZ CALLES UROLOGIA $10.000,00 $108,00 $9.892,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-122/2020-1SBM | DUNCAN BENJAMIN CUNZA ALFARO UROLOGIA $10.000,00 $2.011,00 $7.989,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-095/2020-15BM | ERNESTO CACERES MOLINA OTORRINO $15.000,00 $1.463,00 $13.537,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-099/2020-1SBM | FLOR DE MARIA ROMERO REYES OTORRINO $15.000,00 $1.690,00 $13.310,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-017/2020-1SBM | FRANCISCO EDUARDO MIRANDA CARBALLO CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $15.000,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-097/2020-ISBM JORGE ALEXANDER MERCADO LARA OTORRINO $15.000,00 $3.814,00 $11.186,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-015/2020-ISBM JOSE MARIA GARAY BERNAL CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $3.351,00 $11.649,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-020/2020-ISBM ANNA BELLY GUERRA DEL CID CIRUJANO PLASTICO $15.000,00 $216,00 $14.784,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-030/2020-1SBM MARGARITA BEATRIZ YANEZ AMAYA DERMATOLOGIA $20.000,00 $2.001,00 $17.999,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-009/2020-ISBM RAFAEL MAURICIO IRAHETA VEGA CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $1.247,00 $13.753,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-008/2020-ISBM CLAUDIA CRUZ AYALA ALGOLOGIA $10.000,00 $10.000,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-090/2020-ISBM ARISTIDES NUNEZ CACERES OTORRINO $15.000,00 $2.620,00 $12.380,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-078/2020-ISBM HECTOR ARISTIDES ORREGO NEUROLOGIA $20.000,00 $7.284,00 $12.716,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-084/2020-I1SBM MARIO ARNOLDO MONTOYA OFTALMOLOGIA $15.000,00 $4.746,00 $10.254,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-062/2020-ISBM IRSA IDALIA BARRERA INTERNISTA $10.000,00 $531,00 $9.469,00 SEPTIEMBRE NO
DR. MEJIA ME-082/2020-I1SBM MARTA ELIZABETH DURAN DE GARCIA OFTALMOLOGIA $20.000,00 $20.000,00 SEPTIEMBRE NO
ORA ROMERO ME-058/2020-1sgM | APAN VELASQUEZ LUPI INTERNISTA $10.000,00 $1.270,00 $8.730,00 SEPTIEMBRE N
DRA.ROMERO | \1-052/2020-i5BM | ARMIDA DEL CARMEN CANIZALES AMAYA GINECOLOGIA ONCOLOGICA $20.000,00 $1.110,00 $18.890,00 SEPTIEMBRE No
DR. VENTURA ME-004/2020-158M | ASTRID KARINA LIZAMA DE HASBUN ALERGOLOGO $40.000,00 $13.076,00 $26.924,00 OCTUBRE NO
DR. CASTANEDA | \1.046/2020-1SBM | CELIA MARLENY TREJO DE CRUZ GINECOLOGIA $15.000,00 $2.396,50 $12.603,50 SEPTIEMBRE No
DRA.ROMERO | \1£.091/2020-15BM | CESAR ENRIQUE SURA MAGARA ORTOPEDA $15.000,00 $1.163,00 $13.837,00 SEPTIEMBRE NO
DR. VENTURA ME-103/2020-1SBM | DUGLAS ELENILSON SOLORZANO CAMPOS PEDIATRIA $10.000,00 $495,00 $9.505,00 SEPTIEMBRE No
DR- CASTANEDA | \1E.096/2020-I1SBM | EDGAR ARTURO PERDOMO FLORES OTORRINO $15.000,00 $1.568,00 $13.432,00 DICIEMBRE NO
DRA.ROMERO | \1E-092/2020-1SBM | EDWIN JOEL AMAYA SARAVIA ORTOPEDA $15.000,00 $822,00 $14.178,00 SEPTIEMBRE No
DR. VENTURA ME-066/2020-158M | EMMA HAYDEE FLORES DE ESPINAL CARDIOLOGIA $15.000,00 $15.000,00 OCTUBRE NO
DR. CASTANEDA | \1E.118/2020-i5Bm | ESTER MARIALEON GUTIERREZ REUMATOLOGIA $20.000,00 $1.711,00 $18.289,00 SEPTIEMBRE No
DRA.ROMERO | \1.021/2020-1s8m | GERARDO ARTURO RIVERA RODAS NEUROCIRUGIA $20.000,00 $4.308,00 $15.692,00 SEPTIEMBRE NO
DR. VENTURA ME-112/2020-1SBM HEIDI CAROLINA RODRIGUEZ ALVAREZ PERINATOLOGIA $10.000,00 $10.000,00 SEPTIEMBRE No
DR- CASTANEDA | \1£.027/2020-15BM IRMA ISABEL GOMEZ CHAVEZ DERMATOLOGIA $20.000,00 $3.439,00 $16.561,00 SEPTIEMBRE NO
DRA.ROMERO | \1£.073/2020-I158M IRMA MAYELA LEIVA GARCILAZO9 NEFROLOGIA $90.000,00 $40.832,00 $49.168,00 DICIEMBRE No
DR. VENTURA ME-011/2020-1SBM JACOBO ISMAEL RIVERA SOLORZANO CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $2.250,00 $12.750,00 SEPTIEMBRE NO
DR. CASTANEDA | \1£.094/2020-158M JORGE NELSON SANTOS PINEDA ORTOPEDA $15.000,00 $1.518,00 $13.482,00 SEPTIEMBRE No
DRA.ROMERO | \1£.026/2020-15BM JORGE SERGIO HASBUN GUEVARA DERMATOLOGIA $20.000,00 $7.979,77 $12.020,23 NOVIEMBRE NO
DR. VENTURA ME-045/2020-1SBM JOSE EDGARDO FLORES FUENTES. GINECOLOGIA $15.000,00 $517,00 $14.483,00 SEPTIEMBRE No
DR- CASTANEDA | \1£.014/2020-15BM JUAN FRANCISCO LAINEZ CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $1.106,00 $13.894,00 OCTUBRE NO
DRA.ROMERO | \1£.012/2020-I15BM LUIS ALONSO VASQUEZ LOPEZ CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $15.000,00 SEPTIEMBRE No
DR. VENTURA ME-033/2020-1SBM LUIS ANGEL ZELAYA GARCIA ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $5.580,00 $9.420,00 OCTUBRE NO
DR. CASTANEDA | \1£.064/2020-15BM MARLON IAN RIVERA NAVAS INTERNISTA $10.000,00 $609,00 $9.391,00 SEPTIEMBRE No
DRA.ROMERO | \1E.057/2020-15BM PEDRO ANTONIO FUENTES BRAN INTERNISTA $10.000,00 $760,00 $9.240,00 SEPTIEMBRE NO
DR. VENTURA ME-040/2020-I1SBM RAQUEL ESMERALDA CRUZ LOPEZ GASTROENTEROLOGIA $22.500,00 $2.997,00 $19.503,00 OCTUBRE No
DR- CASTANEDA | \1£.081/2020-15BM RENE HERNAN PARADA VASQUEZ OFTALMOLOGIA $20.000,00 $9.935,00 $10.065,00 NOVIEMBRE NO
DRA.ROMERO | \1E.114/2020-I158M SONIA DEL CARMEN SANTOS DE ALVARENGA | PSIQUIATRIA $14.000,00 $4.626,00 $9.374,00 SEPTIEMBRE No
DR. VENTURA ME-120/2020-1SBM WALTER JAMES MORAN MARTICORENA UROLOGIA $10.000,00 $1.270,00 $8.730,00 SEPTIEMBRE NOo
DR. CASTANEDA | \1£.105/2020-158M WILLIAM RICHARDSON PARADA MONTANO PEDIATRIA $10.000,00 $288,00 $9.712,00 SEPTIEMBRE No
DRA. ROMERO ME-051/2020-I1SBM MAYRA PATRICIA SANCHEZ PALACIOS GINECOLOGIA $15.000,00 $2.254,50 $12.745,50 SEPTIEMBRE NO

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




DR. VENTURA

NO

ME-010/2020-1SBM KEIRY LILIBETH REYES CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $383,00 $14.617,00 SEPTIEMBRE
DR- CASTANEDA | \1£.013/2020-158M EDGAR MANRIQUE SOSA ROMERO CIRUGIA GENERAL $15.000,00 $95,00 $14.905,00 SEPTIEMBRE NOo
DRA. ROMERO ME-019/2020-1SBM JOSE MANUEL PACHECO PAZ CIRUGIA PEDIATRICA $15.000,00 s $15.000,00 OCTUBRE NO
DR. VENTURA ME-034/2020-1SBM FANNY CINDY HERNANDEZ BENAVIDES ENDOCRINOLOGIA $15.000,00 $140,00 $14.860,00 SEPTIEMBRE NOo
DR. CASTANEDA NO
GASTROENTEROLOGIA
ME-042/2020-1SBM LIGIA MARCELA PORTILLO CANIZALEZ PEDIATRICA $15.000,00 $ $15.000,00 SEPTIEMBRE
DRA.ROMERO | \E-069/2020-ISBM EDDA LEONOR VELASQUEZ DE CORTEZ NEUMOLOGIA $10.000,00 $525,00 $9.475,00 SEPTIEMBRE No
DR. VENTURA ME-072/2020-1S8M HECTOR RODOLFO AYALA GOMEZ NEFROLOGIA $90.000,00 $22.323,00 $67.677,00 SEPTIEMBRE No
DR. CASTANEDA NO
ME-079/2020-1SBM MENDELSON RAFAEL LIZAMA FLORES NEUROLOGIA PEDIATRICA $20.000,00 $190,00 $19.810,00 SEPTIEMBRE
DRA.ROMERO | wE-104/2020-158M IVONNE MARILU CHAVEZ CUADRA PEDIATRIA $10.00000 | $ $10.000,00 SEPTIEMBRE No
$2.282.000,00 $407.373,02 $1.874.626,98

TOTAL EJECUTADO

TOTAL REMANENTE

INSTALACION O SEGUIMIENTO DE CONTROL DE SUGERENCIAS EN TODOS LOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS DEL ISBM:

ACUERDOS:

I- Dar por recibido los informe.

1l- Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa\de Servicios de

Salud y Gerencia de Establecimientos Institucionales, presentar un Plan parala Implementadcion de buzones
en los establecimientos institucionales, proveedores especialistas y farmaciasycon monitoreo a través de
Oficinas Centrales, ademds de dar seguimiento en relacion 4. las Tablet, “que~se instalaron en los
Establecimientos. Para establecerse este mecanismo, deberd contarse.con el apoyo y direccion de la Unidad
de Comunicaciones, quien deberd disefiar y manejar la Estrategia de recepcion de las opiniones, tanto por
via digital como de forma fisica; para la via digital deberd coordinar con'el MINEDUCYT, el envio de las
encuestas, a través de los correos de los do€entes{ El Proyécto deberd ser presentado en la proxima
Comision de Servicios de Salud.

RESPUESTA:

En lo que respecta a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, se ha desarrollado la

siguiente propuesta, para dar cumplimiento a las peticiones arriba descritas, mediante el siguiente
FLUJOGRAMA:
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PROVEEDORES DEL ISBM DE ATENCION HOSPITALARIA (PUBLICOS
¥ PRIVADOS), PROVEEDORES DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUB
FARMACGIAS
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-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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INFORME SOBRE ATENCIONES DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA:

ACUERDOS:
I- Dar por recibido el informe presentado.
11- Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de

Salud, en vista que se ha conocido sobre la prohibicion de visitas, establecer un mecanismo de cooperacion
que garantice la entrega de paquetes y comunicacion entre los familiares y los pacientes hospitalizados,
garantizando que los traslados sean debidamente informados a los familiares y usuarios.

RESPUESTA:

usuarios. le agradecermos de antermanc su » i < para el programa especial de

de fServicios de Salud

o OTRAS ACTIVIDADES Y SEGUIMIENTOS REALIZADOS DURANTE LA SEMANA, POR
PARTE DE LA GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD:

1-  REUNION SOSTENIDA CON DR. NESTOR AYALA (NEFROLOGO ISBM PROVEEDOR), PARA
ACTIVACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESPERA DE
TRASPLANTE RENAL:

RESPUESTA:

-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.



ACTA DE REUNION

Reunidos en la Sala de Sesiones del Consejo Directivo del ISBM, Dr.
Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud Dr. Néstor
medicina Especializada, Dr.

Supervisores de Apoyo Medico Hospitalario a las 14:00 horas, del dia viernes 11 de
septiembre de 2020, para discutir los diferentes casos dé pacientes gue se encuentran en lista de
espera para la realizacion de Trasplante-Renal.

Inicia aciendo la introduccion de los asistentes, ademads explicando la organizacién de
{ainstitucion vy la reestructuracion que se ha dado en el ISBM a partir del dGltimo trimestre del 2019.

El Dr lexplica el escenario que en este 2020 se ha dado debido a la Pandemia por
Coronavirus, explicando gue se estd realizando un continuo fortalecimiento de los procedimientas
dentro de la Institucién, para dar lugar a la agilizacién de todos ellos. Se expone que ol usuario es lo
mas importante; v el centro de toda la atencidn y el deber ser del Instituto. Ademds se le informa
que se tiene la disponibilidad de los dos hospitales Proveedores de servicios tipo A privados para la

realizacién de los procedimientos. - i
Dr. Ayala, informa sobre los procesos que se encuentran en espera del procedimiento, y que la
busqueda de los donantes es €l proceso mas delicado y se le debe explicar a los pacientes las
ito. El proceso puede realizarse en 2 o 3 fases, la primera

condiciones que debe cumplir este requi
es verificar las funciones de los diferentcs 6rganos del donante a través de una serie de examenes

v estudios. La segunda fase es la busqueda del riesgo de Céncer para el donante, ya gue hay
posibilidades de que se altere la inmunidad y se realiza el-estudio.de Angiotac renal, y4 con estos
estudios, en esta fase, se realiza la entrega de los documentos a las oficinas de ISBM 'y luego de estas
at hospital, en el cual, se realiza la tercera fase que es la prograrnacién de la Prueba cruzada, prusbas
de histocompatibilidad. Cuando ya se programa, se. ingresa el paciente para realizarse la. -
Hemodialisis previa al procedimiento y es un aproximado de 5 dias de ingreso y el donante 7 dias

de ingreso.
En los casos puntuales de los 5 pacientes que se encuentran en lista, se debé realizar nuevamente
sus exdmenes y nuevamente reactivar en ellos la dltima fase del proceso: Porla cual se programara
a los pacientes en nueva evaluacion con Dr Ayala para que retomen nuevamente su Proceso,
ademds que se debe tomar a todos los pacientes previo a los procedimientos la prueba de COVID
19.

Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, C.A.
Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Médica, San Salvador.
www.isbm.gob.sv, Tels. (503) 2239-9200

En conclusion para retomar los procesos de los pacientes se citaran a traves de su asistente, para

1a nueva evaluacidn en Ia Clnica del Dr Ayala.

nte del Hospital Tipo A para inforr
zar estos procesos ya estando listos los

Or. Ayala informa que se reunirs con el equipo de traspi
la disponibilidad que como INStituciGn se fiene de acl
documentos completos, se agilizara la fase 3 y la programacion de la cirugia evitando rmas atrasos.

sean devueltos a su

Adermas solicita que los expedientes clinicos de estos pacientes pendientes,
cfinica para dar continuidad y activar cada caso.

Dr SaEnchez informa que se continuara con el seguimiento 2 estos procesos para lograr dar la mejor
respuesta a los usuarios asi como agradece la dispontbiflidad del Dr Ayala a acercarse a la Institgdasn
w pPone a la orden a todo of cguipo de Ia GTASS para darfe continuidad a los procesos:
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DR, NESTORAYALA (NEFROLOGO PROVEEDOR)

-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.



ATENCION DE OFTALMOLOGIA A PACIENTE XENIA ELIZABETH IRAHETA:

RESPUESTA:

— ISBNMN
Para: Dr.

F= rvicios de Salud
De: Dra)l

Sul hario

Fecha: 14 de septiembre de 2020
Asunto: Informe de atencién madica oftalmologica de la usuaria _
Reciba un cordial saludoc sus i laborales

- ,
eyt S -
del ~N al e

Atemamerne
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| MINISTERIO
| DE sarLUD

HOSPITAL NACIONAL

~SAN JUAN DE DIOS™
DE SAN MIGUEL

MEMO DIR-HNSDSM/ 700-2020

Silvia Canales
Presidente

PAR A Lic

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

—.c
st Salud | em——
-~ Bemeccion,
DE Dra
Directora
ASUNTO Consultas sobre modificacivas.
FECHA: San Miguel, 11 mbre de 2020
Reciba un cordial saludo y deseos de &xito en sus
importante Presidencia de
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PARA: Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
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Modificativa de prorroga de ISBM
EECELA: 10 de Septiembre de 2020
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Reciba a traves de la presente un cordial saludo v deseos de eéxitos en el desempeno de sus actividades diarias.
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Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial. Repablica de El Salvador. C.A-
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M is b gob.swv, Tels. (S03) 2239-9200

RESPUESTA:

Se convocé a una reunion el dia lunes 14 de septiembre de 2020, por el transcurso de la

donde se tom¢ los siguientes acuerdos:

manana,
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En reunion sostenida este dia en seguimiento al pago de hospitales nacionales con el uso de
montos de remanentes existentes en las prorrogas, para cancelar sobregiros dentro de mismo

ejercicio fiscal, enviamos los acuerdos establecidos:

Los Supervisores de Apoyo Médico Hospitalarios a través de la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud, deberan enviar memorandum solicitando a la GACI, la reasignacion de los
montos, estableciendo el monto a reasignar y tramitando cruce de notas con los hospitales en la

cual establezcan que no hay compromisos de pago pendientes esta gestion.

Considerando que actualmente no se cuenta en el sistema informatico con una opcién en la cual
se puedan ejecutar los ajustes, la GACI requerira a la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico la

aplicacion manual de ellos.

La Unidad de Desarrollo Tecnolégico, aplicara de forma manual los ajustes, trabajando de forma
simultaneamente en las modificaciones en el sistema, a fin de que las reasignaciones se puedan

realizar directamente de forma similar al proceso de reasignaciones de montos o reorientaciones.

Posteriormente, por la tarde, se tuvo una reunién virtual, con Tesoreria, Supervisores de Apoyo
Médico Hospitalario, Revision de Documentos para pagos, GACI y Gerencia Técnica

Administrativa de Servicios de Salud, para solventar los pagos a la brevedad posible.

En la Comision de Servicios de Salud, para este lunes 21 de septiembre de 2020, proximo, se
presentara propuesta de incrementos de montos para Hospitales Nacionales Proveedores del

33333973393993393939)

ISBM, para saldar pagos pendientes, utilizando la clausula que activa uso de remanentes.

Concluida la lectura delsdocumento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, elcual sejaprobd en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

,,,,,,,, 997993799979393939) 999999939933933399339999979999993393339333993997999399999933 93339933 9733973393333339339933993393 339333

Conacido el Informe para seguimiento de encomiendas del Consejo Directivo de Acta Nro. 066,

presentado por Ja Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, con base a lo establecido en

los articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y 0) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo,

por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe para seguimiento de encomiendas del Consejo Directivo de

Acta Nro. 066, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Establecimientos de
Salud, verificar que todos los usuarios que sean atendidos salgan del Establecimiento con su cita

y tramites completos, debido a que se conocié sobre emisién de referencias, en las que los

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



paciente no encuentran cita, por ejemplo el caso de la paciente ##HHHE, quien por sus propios
medios esta realizando la busqueda de la referencia, ya que existen acuerdos de Consejo
Directivo, en relacion a que todo paciente debe ser orientado y salir con su cita desde el
establecimiento donde esta siendo atendido segun los acuerdos tomados en el Sub Punto 10.1
romano Il del Acta Nro. 66 o en casos excepcionales con toma de datos y gestion en menos de

24 horas con respuesta a través de seguimiento telefonico.

lll. Encomendar ala Unidad de Comunicaciones, publicar todos los acuerdos relacionados con la
mejora de atencion a la poblacion usuaria, por ejemplo, el citado en el romano anterior, con el
objetivo de mejorar la imagen institucional y que los usuarios puedan conocer y exigir la atencion
segun lo acordado y aprovechar la oportunidad para que puedan denunciar lossincumplimientos

en la atencion.
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12.1 Informe semanal de avance de las gestiones del proceso de revision,del nuevo convenio

de PNUD, presentado por la Sub Direccién de Salud:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En seguimiento al punto 10.13 Revision y seguimientaia vencimiento de prérroga de Convenio PNUD,
del acta No. 061, el Consejo Directivo, ENCOMIENDA: a la Sub Direccién de Salud, a la Coordinadora
del Convenio y equipo de Coordinacion iniciar ehproceso de revision del nuevo convenio de PNUD,
para garantizar los medicamentosypara 2021, presentando informe semanal de avance de las

gestiones, asi como realizaf las gestiones necesarias para la recompra de medicamentos adjudicados.

RESOLUCION:

Segun encomienda por pafte del Consejo Directivo de presentar informe semanal del avance de las
gestiones, informe._que’ en reunion sostenida en fecha 8 de septiembre 2020 se sostuvo reuniéon de

seguimiento porilo que de manera resumida se detallan los temas tratados en la reunion:

1. Extension del PRODOC (convenio) actual No. 00095074, a través de Revisién Sustantiva, para
que se permita el cierre contractual de los compromisos actuales del plan de adquisiciones 2020
y cierre financiero del proyecto. PNUD propone extension de convenio para los meses de

noviembre y diciembre 2020.

2. Disefo y formulaciéon del nuevo documento de Proyecto, con base a necesidades de ISBM. Se
tomara como referencia la propuesta (ppt) del PNUD para plantear un proyecto mas integral con

enfoque de desarrollo institucional en el corto, mediano y largo plazo.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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3. Por parte de PNUD el equipo que trabajara en el disefio sera ##### y ##HH## y contaremos con

la asesoria del Jefe de Adquisiciones el Lic. ####H.

4. Por parte de ISBM, se propone para seguimiento del Convenio a la Licda. #H#H#H#, Ing. #HHHHE Y
Licda. ####H.

5. PNUD preparara un cronograma estimado para ordenar una linea de tiempo con los siguientes

pasos.

6. PNUD dara seguimiento a la nota enviada por la Presidenta en relacién a la actualizacion del

sistema TRANSDOC- SIGOB y se coordinara a la brevedad una reunion.”

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometioé a votacion el Acuerda conforme a
recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de sjete\votos favorables en esos
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términos.
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Conocido el Informe semanal de avance de las gestiones/del proceso de revision del nuevo convenio
de PNUD, presentado por la Sub Direccién de Salud, conbase a‘lo establecido en los articulos, 20
literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y 0) de la Ley del ISBM, el,Consejo Directivo, por unanimidad de
siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe semanal de avance de las gestiones del proceso de revision del

nuevo convenio de PNUD, presentado por la Sub Direcciéon de Salud.

Acto seguido, la Directora Presidenta explicd al pleno que se procederan a conocer Informes
presentados por la Sub'Bireccion de Salud, previa gestion de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento

de Insumos y Medicamentos:
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12.2 Informe detallando los criterios técnicos aplicados para proyectar las compras con
cobertura inferior a diez meses, comparando la prescripcion de los mismos segun los sistemas
institucionales; asi como presentar un informe detallado en relaciéon a la proyecciéon que

presenté al Consejo Directivo al momento de realizar la compra.

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 detallando

los criterios técnicos aplicados para proyectar las compras con cobertura inferior a diez meses,

-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.



comparando la prescripcidon de los mismos segun los sistemas institucionales; asi como presentar un
informe detallado en relacion a la proyeccion que presentoé al Consejo Directivo al momento de realizar

la compra.

CRITERIOS TECNICOS APLICADOS PARA PROYECTAR LAS COMPRAS CON COBERTURA
INFERIOR A DIEZ MESES COMPARANDO LA PRESCRIPCION DE LOS MISMOS SEGUN LOS
SITEMAS INSTITUCIONALES

CRITERIOS TECNICOS
» Las proyecciones de compras de medicamentos son basadas en consumos histéricos generados

de los sistemas institucionales como sistema de botiquines y sistema de farmacias:

De los sistemas institucionales de despacho de medicamentos come”lo son el{sistema de
botiquines y el sistema de farmacias se generan los consumos de medicamentos (los)€uales son
producto de la entrega de medicamentos a los usuarios proveniente de unaprescripcion meédica),
si un medicamento en el transcurso del periodo ha sido despachado tante en botiquines como en

farmacias, los consumos son obtenidos sumando el despacha de ambos.

» Existencias fisicas disponibles de medicamentos al’'mamento derealizar la proyeccién de compra:

Siempre necesario verificar los saldos de eXistencias,fisicassdisponibles, ya que esto sirve para

generar los meses proyectados de compra en‘cada uno|de los medicamentos.

» Tiempo estimado de duracién del proceso de adquisicion:

Esta informacién se consideraial.momento de analizar la proyeccion de compra, ya que pueda ser
que se disponga de x_meses de inventario disponible, pero si el proceso se llevara igual o mayor

tiempo en meses, se calcula la proyeccion como que tuviese saldo cero.

» Monto presupuestario disponible para el rubro de medicamentos:

Factor determinante al‘'momento de generar la proyeccién de compra, ya que dependiendo de los
recursos financieros disponibles debieron de ajustarse las necesidades; lo que convellé a generar
proyecciones de compra inferiores a los diez meses hasta bajar al monto presupuestario

dispenible.

INFORME DETALLADO EN RELACION A LA PROYECCION QUE SE PRESENTO AL CONSEJO
DIRECTIVO AL MOMENTO DE REALIZAR LA COMPRA
En fecha 12 de noviembre de 2019 se proyecto a la Comision de Servicios de Salud, entre otros puntos,
la propuesta de compra de 179 cédigos de medicamentos, sefialando los meses de inventario con los
gue se contaba en ese momento, también se menciond que algunos medicamentos se encontraban en
proceso de compra como el PANTOPRAZOL; de igual forma se senalé también las limitaciones

presupuestarias que existian para la compra de medicamentos.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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En fecha 22 de noviembre de 2019, la Sub Direccién de Salud, presentd un punto ante el Consejo

Directivo del ISBM en relacion a la Modificativa al Proyecto de Cooperacion ISBM-PNUD, Punto 4.4,

Acta 18, detallando en el informe que para el Plan de Compras 2020 la Sub Direccion tenia proyectada

la adquisicién de 179 cddigos por un monto total estimado de $4,614,082.40 ya que era el monto

disponible a la fecha en el presupuesto 2020.

PROYECCION PRESENTADA

Ver archivo adjunto

JUSTIFICACIONES PARA PROYECCIONES INFERIORES, PROYECTADA PARA TRES MESES

La proyeccion de compra debid ajustarse al monto presupuestario disponible, valorando determinados

aspectos técnicos en la reduccion de las cantidades a comprar.

. cODIGO NOMBRE . .| MESMAXCP | PRECIO | CANTIDAD MESES
K MEDICAMENTO GENERICO COMEOSICON RRESENIACION 2019 AD)J. ADJUDICADA | ADJUDICADOS USHEICACION
Blister de
1 12-03007-000 | OLANZAPINA Tableta de 10 mg Tabletas 4256 4.84 12760 3 Al ~ momento de
gestionar la compra
se contaba con 10.3
meses de inventario.
Al momento de
gestionar la compra
2 | 03-04006-000 | SECNIDAZOL | Tabletade500mg | Chetercon 3117 0.06 9350 3 se contaba con 10
Tabletas meses de inventario.
Medicamento de uso
agudo y bajo costo.
Medicamento de uso
exclusivo de
especialista, se
consideré  en la
FUROATO DE contratacion directa
3 | 19-01014-000 | FLUTICASONA |A€rosol Spray Nasalde) Frascoded2| = ,qq 3.79 4390 3 de  medicamentos
MICRONIZADO | 27> Mcg/dosis dosis crénicos. Debié
ajustarse los meses
de compra debido al
monto disponible
para la compra.
, Medicamento
Tableta o'cdpsula ‘de Blister con exclusivo de
4 12-02009-000 FLUOXETINA tableta o 1140 0.03 3420 3 o .
20 mg . especialista y bajo
capsula
costo.
CLOTRING betameigrszgngi 1gde| Tubo con 30 - z,:/;i‘:jlgamento g):st:;:\)
5 09-01059-000 || GENTAMICINA- / 712 3.48 2130 3 -
BETAMETASONA cIotrlma.zc?I +0.1gde 40¢g aItern’atl\./as
gentamicina en 100 g terapéuticas
CLOTRIMAZOL- | >0meg de L« de| Tubo con 30
5 | 09-01059-000 | GENTAMICINA- |2tererasens gg el 0430;' o712 3.48 2130 3 Medicamento de uso
BETAMETASONA ST agudo, existen
gentamicina en 100 g alternativas
terapéuticas
. Al momento de
6 | 07-02001-000 éggﬁgﬁ?g Tableta de 200 mg B;'::';g;" 1396 0.19 4180 3 gestionar la compra
se contaba con 9.3
meses de inventario.
. Al momento de
7 | 16-01032-000 | GLIMEPIRIDA | Comprimidode4mg | o Stercon 73748 0.1262 | 221240 3 gestionar la compra
comprimidos se contaba con 9.4
meses de inventario.
Al momento de
gestionar la compra
Blister con se contaba con 11
8 | 2201029000 | TOPIRAMATO | Tabletade 100mg | Io0tas© 1725 0.7485 | 5160 3 meses de Inventario.
Frasco con A la fecha |Ia
Tabletas proyeccion de

cobertura es de 6.81
meses
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Al momento de
Blister con gestionar la compra
Capsula o Tableta d
9 | 07-08014-000 | CIPROFIBRATQ | ~@PSU1@ 0 Tabietade 1y cilas o 39211 0.127 117630 se contaba con 15
100 mg Tabletas meses de inventario.
Medicamento crénico
de alta rotacion.
Flores liguladas de Medicamento de alto
manzanilla, Aceite de costo, no es vital,
menta piperita, Aceite | Frasco de existe alternativa
10 22-01053-000 CAMOMILLA de anis; Spray bucal 30 ml 3179 9.79 9530 terapéutica en grupo
366.5 mg/18.5 mg/7 A. La prescripcion
mgen 1 ml mensual ha
disminuido a 1,570
Al momento de
gestionar la compra
11 | 16-01005-000 | -EVOTIROXINAL o\ tade0.1mg | Bhstercon 47228 0.04 141680 se contaba con 10
SODICA Tabletas meses de inventario,
medicamento de bajo
costo.
Debiéy, reducirse los
, meses “de compra
VERAPAMILO Blister con X
12 07-02003-000 CLORHIDRATO Tableta de 240 mg Tabletas 10155 0.41 30460 para djustarse al
presupuesto
disponible.

Concluida la lectura del informe, el pleno en consenso requirié [as,encomiendas siguientes: 1) Sub
Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Gestion y Abastecimiento,de’Insumos y Medicamentos,
presentar en cada compra la cantidad de inventario, prescripcion promedio de los ultimos dos afios,
meses de cobertura actual, fecha proyectada de,ingreso,de medicamento y proyeccién de cobertura
con la cantidad de compra, asi como, garantizar laycalidad de los medicamentos objeto de la compra,
debiendo RESPETARSE LOS ACUERDQOS TOMADQOS, POR EL CONSEJO DIRECTIVO y en caso de
requerir modificacion, presentar la propuesta eorrespondiente al CONSEJO DIRECTIVO, debidamente
sustentada. 2) Gerencia de Adquisiciones y ‘Contrataciones Institucional, tramitar la gestion de
compra unicamente cuando se esté,cumpliendo con los requisitos arriba sefalados, en caso de
incumplimiento, debera reportarse a\lafjefatura superior inmediata. Acto seguido la Directora Presidenta

sometié a votacién el acuerdoyen los términos de dar por recibido el informe mas las encomiendas

requeridas por el Difectorio, asi se aprobd por unanimidad de ocho votos favorables.

Conocido“el informe sabre los criterios técnicos aplicados para proyectar las compras con cobertura
inferior a diez meses, comparando la prescripciéon de los mismos segun los sistemas institucionales, de
conformidad a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y o) de la Ley

del ISBM, el"'Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe sobre los criterios técnicos aplicados para proyectar las
compras con cobertura inferior a diez meses, comparando la prescripcion de los mismos
segun los sistemas institucionales; e informe detallado en relacion a la proyecciéon que se
presenté al Consejo Directivo al momento de realizar la compra, presentado por la Sub
Direccion de Salud previa gestion de la Gerencia de Gestidén y Abastecimiento de Insumos y

Medicamentos,

-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.




Il Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Gestion y
Abastecimiento de Insumos y Medicamentos, presentar en cada compra la cantidad de
inventario, prescripcion promedio de los ultimos dos afios, meses de cobertura actual, fecha
proyectada de ingreso de medicamento y proyeccién de cobertura con la cantidad de compra, asi
como garantizar la compra calidad de los medicamentos objeto de la compra, debiendo
RESPETARSE LOS ACUERDOS TOMADOS POR CONSEJO DIRECTIVO y en caso de requerir
modificacion presentar la propuesta correspondiente al CONSEJO DIRECTIVO, debidamente

sustentada.

lll. Encomendar ala Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, dartramite’a la
gestion de compra unicamente cuando se cumplan con los requisitos arriba sefialados, en caso

de incumplimiento debera reportarse a la jefatura superior inmediata.
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12.3 Informe sobre el detalle de cantidad adjudicada de medicamentos, cantidades pendientes
de entrega, cantidades disponibles, prescripcion y proyeccion/e consumo de los mismos, asi
como, resumen del analisis de la informacién obtenida,\y propuesta de solucion para aquellos
casos en los que se evidencie desabastecimiento, para latoma de medidas oportunas de compra

de medicamentos.
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ANTECEDENTES:

Atendiendo la solicitud.de,Consejo Directivo en la que mediante acuerdos tomados en sesion 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 proyeccién de consumo de los medicamentos, asi como un resumen del
analisis=de.los datos y propuesta de solucion para los casos en que evidencie desabastecimiento de

forma tal que pueda‘tomar medidas oportunas para la compra de medicamentos.
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Tableta de Blister con
16-01005-000 LEVOTIROXINA SODICA 141,680 141,680 0 48,264 78,346 1.62 78,346 1.62
0.1 mg Tabletas
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Aerosol

para Frasco
SALBUTAMOL
2 11-01011-000 inhalaciones Inhalador de 3,260 1,630 1,630 874 1,220 1.40 2,850 3.26
SULFATO
100 mcg/ 200 dosis
dosis
Aerosol Frasco
para inhalar Inhalador
3 11-01034-000 BECLOMETASONA 2,970 1,485 1,485 265 2,147 8.10 3,632 13.71
de 50 mcg oral por 200
dosis dosis
ERGOTAMINA Gragea de
Blister
4 04-01007-000 TARTRATO + CAFEINA 1 mg/40 de G 63,510 31,755 31,755 15,504 72,769 4.69 104,524 6.74
e Grageas
+ PARACETAMOL mg/450 mg
Flores
liguladas de
manzanilla,
Aceite de
menta
piperita, Frasco
5 22-01053-000 CAMOMILLA 9,530 4,765 4,765 1,570 10,834 6.90 15,599 9.94
Aceite de de 30 ml
anis; Spray
bucal 366.5
mg/18.5
mg/7 mg en
Iml
METFORMINA Tableta de Blister con 1403,65
6 16-01008-000 905,590 0 905,590 210,448 498,063 2.37 6.67
CLORHIDRATO 850 mg Tabletas 3
Tableta de Blister con
7 07-03013-000 IRBESARTAN 382,280 191,140 191,140 76,514 382,707 5.00 573,847 7.50
300 mg Tabletas
Comprimido Blister con
8 16-01032-000 GLIMEPIRIDA 221,240 0 221,240 77,275 237,220 3.07 458,460 5.93
de4 mg comprimidos
AMOXICILINA + ACIDO Tabletas o
Blister con
CLAVULANICO Capsulas de
9 03-02046-000 Capsulas o 233,220 116,610 116,610 37,298 132,329 3.55 248,939 6.67
(CLAVULANATO DE 500 mg+125
Tabletas
POTASIO) mg
Cépsula o Blister con
10 02-01011-000 GABAPENTINA Tableta de Capsulas o 191,900 95,950 95,950 42,797 72,188 1.69 168,138 3.93
300 mg Tabletas
Tabletas o | Blister con
11 03-02004-000 AMOXICILINA Capsulas de | Cépsulas o | 208,000 104,000 104,000 24,490 269,818 11.02 373,818 15.26
500 mg Tabletas
PAROXETINA Tableta de | Blister
12 12-02004-000 67,350 33,675 33,675 10,735 64,799 6.04 98,474 9.17
CLORHIDRATO 20 mg de Tabletas
Tableta de | Blister con
13 08-01002-000 FUROSEMIDA 75,610 37,805 37,805 11,994 66,747 5.57 104,552 8.72
40 mg Tabletas
Tableta de
IRBESARTAN + Blister con
14 07-03040-000 150 mg + 69,790 34,895 34,895 12,961 38,002 293 72,897 5.62
HIDROCLOROTIAZIDA Tabletas
12.5mg
Tableta de | Blister con
15 23-01005-000 HIDROXICLOROQUINA 36,610 0 36,610 5,604 172 0.03 36,782 6.56
400 mg Tabletas
Tableta de
16 08-01001-000 ESPIRONOLACTONA - Tabletas 11,200 11,200 0 5,450 11,735 2.15 11,735 2.15
mg
Tableta de 1 | Blister con
17 22-01043-000 RISPERIDONA 25,320 12,660 12,660 4,377 12,466 2.85 25,126 5.74
mg Tabletas
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Tableta de | Blister
18 03-04003-000 METRONIDAZOL 25,120 12,560 12,560 2,761 11,314 4.10 23,874 8.65
500 mg con Tabletas
Tableta de | Blister con
19 02-01013-000 LAMOTRIGINA 20,910 10,455 10,455 4,144 22,692 5.48 33,147 8.00
100 mg Tabletas
DICLOXACILINA Capsula de | Blister
20 03-02029-000 10,890 5,445 5,445 2,166 4,617 2.13 10,062 4.65
SODICA 500 mg de Capsulas
AMBROXOL Jarabe de Frasco de
21 11-02001-000 CLORHIDRATO 15 mg/5 ml 100 -120 ml 14,370 0 14,370 1,861 0 0.00 14,370 7.72
22 16-01011-000 ALENDRONATO Tabletade | Blister con 7,920 3,960 3,960 1,281 9,971 7.79 13,931 10.88
SODICO 70 mg Tabletas
Comprimido Frasco con
de 30
23 22-01124-000 METILFENIDATO Liberacion C°mp;'em'd°s 6,600 0 6,600 780 0 0.00 6,600 8.46
Prolongada . .,
de18m Liberacion
g Prolongada
Frasco de
24 | 01-03012-000 SULFASALACINA Tableta 100 tabletas 3,500 1,900 1,600 488 1,720 3.52 3,320 6.80
de 500 mg o Blister con
tabletas
Inhalador
SALMETEROL + 25/125 Frasco 120
25 11-01045-000 FLUTICAZONA meg por dosis 3,240 1,620 1,620 682 6,867 10.07 8,487 12.44
dosis
Aerosol Frasco
26 11-01048-000 BECLOMETASONA parainhalar | Inhalador 3,520 1,760 1,760 695 5,305 7.63 7,065 10.17
de 250 mcg oral por 200
dosis dosis
Suspension
Ampolla de
27 11-01057-000 BUDESONIDA de 0.5 mg/ 2 ml 1,800 900 900 145 611 4.20 1,511 10.40
ml
Blister con
28 22-01029-000 TOPIRAMATO Tableta de Tabletas 5,160 5,160 0 1530 | 10411 6.81 10,411 6.81
100 mg o Frasco con
Tabletas
Cépsula o Blister con
29 07-08014-000 CIPROFIBRATO Tableta de Cépsulas o 117,630 109,920 7,710 38,240 185,307 4.85 193,017 5.05
100 mg Tabletas
TRAMADOL Tableta o Blister con
30 01-01007-000 CLORHIDRATO Cépsula de Tabletas 29,100 14,550 14,550 5,087 10,187 2.00 24,737 4.86
50 mg o Cépsulas
Colirio
METILCELULOSA Solucién Frasco
31 18-01033-000 DEXTRAN 70 * Oftalmica Gotero de 11,770 5,885 5,885 3,718 4,319 1.16 10,204 2.74
de 3 mg/1 15 ml
mg en &ml
Tableta Blister con
32 12-03013-000 QUETIAPINA 14,970 7,485 7,485 2,409 4,104 1.70 11,589 4.81
de 200 mg tableta
Colirio Sol. Frasco
33 18-01001-000 CLORANFENICOL Oftélmica Gotero 5-15 1,290 645 645 144 462 3.20 1,107 7.68
0.5% ml
Tableta o Blister con
34 10-01020-000 PANTOPRAZOLE Comprimido Tableta o 185,000 185,000 0 84,928 484,839 5.71 484,839 5.71
de 40 mg Comprimido
Tableta de’5 Blister con
35 07-03003-000 AMLODIPINA BESILATO 192,340 96,170 96,170 40,242 221,337 5.50 317,507 7.89
mg base Tabletas
36 21-01005-000 OXIBUTININA labletade5 | Blister con 19,300 9,650 9,650 4141 | 18,966 458 28,616 6.91
mg Tabletas
37 01-01010:000 | picLorenacosoplco | AmPollade | Ampolla de 19,690 9,845 9,845 2,952 9,694 3.28 19,539 6.62
75 mg/3 ml 3ml.
DEXTROMETORFAN
BROMHIDRATO + Jarabe de 5 Frasco de
38 11-02057-000 CARBOXIMETILCISTEIN mg+ 150 mg | 8,370 4,185 4,185 2,209 9,769 4.42 13,954 6.32
A +CLORFENIRAMINA +2.5mg 120m
MALEATO
Tableta de Blister con
39 03-02071-000 LEVOFLOXACINA 11,850 5,925 5,925 1,109 4,982 4.49 10,907 9.84
500 mg Tabletas
AMIODARONA Tableta de Blister con
40 07-02001-000 CLORHIDRATO 200 mg Tabletas 4,180 2,090 2,090 1,357 1,333 0.98 3,423 2.52
41 07-09002-000 BISOPROLOL Tableta de Blister 7,370 3,685 3,685 1,412 1,270 0.90 4,955 351
10 mg con tabletas
Tableta o Blister con
42 09-01079-000 ISOTRETINOINA capsula de tableta o 1,620 810 810 228 740 3.25 1,550 6.80
20 mg capsula
DORZOLAMIDA Colirio Sol. Frasco
43 18-01054-000 CLORHIDRATO Oftalmica al Gotero de 5 770 385 385 205 155 0.76 540 2.64
2% ml
Tableta Blister con
44 03-02009-000 AZITROMICINA 1,150 575 575 123 339 2.76 914 7.44
de 500 mg tableta
45 | 07-03015-000 | enaaPRIL MaleaTo | TeDietade | Blistercon g 105 | 593979 0 44,731 | 448,547 | 1003 | 448547 |  10.03
20 mg Tabletas
46 07-03014-000 LOSARTAN Tabletade | Blister con 950,000 | 950,000 0 220359 | 210846 | gq9 | 210846 9.19
50 mg Tabletas 2 2
47 08-01003-000 | HIDROCLOROTIAZIDA | oPletade Blister con 255,130 | 127,565 | 127,565 42,542 | 278,377 654 | 405,942 9.54
25 mg Tabletas
Tableta o Blister
AMITRIPTILINA
48 12-02001-000 CLORHIDRATO gragea de con Tableta 182,000 91,000 91,000 37,331 334,370 8.96 425,370 11.39
25 mg s o Grageas
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NITROFURANTOINA Ca’psula 0 Blister
49 03-02037-000 MACROCRISTALES Tabletade | de Cépsulas | 133,570 66,785 66,785 20,479 | 72,578 3.54 139,363 6.81
100 mg o Tabletas
Tableta o Blister con
50 22-01040-000 ESOMEPRAZOL Cépsula tableta o 31,790 15,895 15,895 5,599 28,260 5.05 44,155 7.89
de 40 mg capsula
Capsula o Blister con
51 01-01046-000 PREGABALINA tableta 75 cépsula o 15,880 7,940 7,940 5,327 11,382 2.14 19,322 3.63
mg tableta
ASPARTATO DE Ampolla ampollas
52 22-01107-000 it bebible de 5 | bebibles de 15,650 7,825 7,825 2,774 7,330 2.64 15,155 5.46
g/10ml 10 ml
Tableta o Blister
53 03-05007-000 ACICLOVIR Cépsulade | de Tabletas 15,060 7,530 7,530 3,373 6,815 2.02 14,345 425
400 mg o Capsula
CLINDAMICINA CLORH Céapsula de Blister
54 03-02023-000 P con Capsula 6,230 3,115 3,115 1,211 6,310 521 9,425 7.78
IDRATO 300 mg
S
Tableta o Blister con
55 12-02011-000 DULOXETINA capsula tableta o 6,860 3,430 3,430 1,483 2,519 1.70 5,949 401
CLORHIDRATO P ' ' ' / / : ' :
de 30 mg capsula
Tableta Blister con
56 07-03049-000 BISOPROLOL recubierta tabletas 7,600 3,810 3,790 1,843 1,965 107 5,755 3.12
de 5mg recubiertas
Cépsula o Blister
57 03-03001-000 FLUCONAZOL Tabletade | con Capsula 2,080 1,040 1,040 552 869 157 1,909 3.46
150 mg s o Tabletas
Polvo para
Suspension Frasco de
58 03-02005-000 AMOXICILINA de 250ma/S oot 1,850 925 925 213 851 4.00 1,776 8.36
ml
MOMETASONA Spray Nasal Frasco de 60
59 11-01026-000 pipual de 50 meg/ o 660 330 330 101 370 3.67 700 6.94
dosis
Tableta de Blister
60 01-01001-000 ACETAMINOFEN 500 mg con Tableta | 351,970 | 351,970 0 55,4710 | ‘668,946 | 12.06 | 668,946 12.06
S
61 22-01119-000 | ACETATODECALclo | COMPrimido | Blister con 40,350 30,175 20,175 Ba1s | 35,784 8.10 55,959 12.66
de 475 mg comprimidos
62 07-03002-000 METILDOPA Tableta de Blister con 10,180 5,090 5,090 2,394 2,553 1.07 7,643 3.19
500 mg Tabletas
METOXALENO Tableta de Blister con
63 09-01004-000 AIMOIDIN] 10 me bt 3,620 1,810 1,810 617 1,456 236 3,266 5.30
SERTRALINA Tableta de Blister
64 12-02005-000 iawiel S0 me de Tobiatas 63,040 31,520 31,520 9,761 22,096 2.26 53,616 5.49
Tableta de Blistof
65 01-01036-000 METOTREXATE 25 me con Tableta 21,610 10,805 10,805 5,016 30,006 5.98 40,811 8.14
) s
66 20-01017-000 | TAMOXIFENO CiTRaTo |  12Dleta de Blister con 9,020 4,510 4,510 1,701 2,991 1.76 7,501 4.41
20 mg Tabletas
67 | 11-02014-000 LORATADINA Tabletade | Blistercon | 33985, | 185825 | 185825 | 76552 | 123,930 | 162 | 309,755 4.05
10 mg Tabletas
CLORFENIRAMINA Tableta de 4 Blister
68 11-02020-000 conlTableta | 196,990 98,495 98,495 31,077 | 211,432 6.80 309,927 9.97
MALEATO mg
S
69 13-01001-000 METOCARBAMOL R\t de Blister 177,500 88,750 88,750 28,114 | 173,005 6.15 261,755 9.31
500 mg de Tabletas
70 13-01007-000 | ''ZANIDINA CIORFHIDR | Tabletade 4 | FBlister con 84,610 42,305 42,305 17,164 | 58,367 340 | 100,672 5.87
ATO mg Tabletas
FUROATO DE Tableta de Blister
71 03-04001-000 A, 500 g con Tableta 52,050 26,025 26,025 5,441 32,028 5.89 58,053 10.67
S
Blister
Tableta de
72 03-04006-000 SECNIDAZOL 500 mg con Tableta 9,350 9,350 0 2,351 21,917 9.32 21,917 9.32
S
FUROATO DE Aerosol
73 19/01014-000 FLUTICASONA Spray Nasal | Frasco de 4,390 2,195 2,195 1,035 0 0.00 2,195 212
MICRONIZADO de 27.5 120 dosis
mcg/dosis
Tableta o Blister con
74 12-02009-000 FLUOXETINA cépsula de tableta o 3,420 1,710 1,710 1,258 600 0.48 2,310 1.84
20 mg capsula
50mg de
betametaso
CLOTRIMAZOL- na+1lgde Tubo con 30
75 09-01059-000 GENTAMICINA- clotrimazol o 2,130 1,065 1,065 664 771 116 1,836 2.77
BETAMETASONA +0.1gde "8
gentamicina
en100g
CLORFENIRAMINA Jarabe de 2 Frasco de
76 11-02006-000 VRPN /s m o 3,290 1,645 1,645 522 4,853 9.29 6,498 12.44
77 07-03041-000 | AMLODIPINABESILATO | |oDleta de Blister con 52,960 0 52,960 8,357 52,722 6.31 105,682 12.65
10 mg Tabletas
Blister
con cépsula
78 02-01020-000 FENITOINA SODICA Cal’;s(;";:e >0 Zreasw 40,900 21,000 19,900 7,378 17,900 2.43 37,800 5.12
100 cépsula
S
79 12-03007-000 OLANZAPINA Tableta de Blister 12,760 12,760 0 3,620 10,073 2.78 10,073 2.78
10 mg de Tabletas
INSULINA HUMANA . s .
80 16-01004-000 ISOFANA NPH-ADN Suspension | - Frasco Vial 8,970 2,290 6,680 1,787 7,909 4.43 14,589 8.17
inyectable de 10 ml

RECOMBINANTE
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de 100

Ul/ml
Blister con
81 | 20-01022-000 CABERGOLINA Tabletade | Tabletas o 3,330 1,666 1,664 513 1,396 272 3,060 5.97
0.5mg Frasco con
Tabletas
INSULINA HUMANA Solucion
82 16-01003-000 CRISTALINA ADN 'nze“ab'e F;asc" V'Ia' 2,270 665 1,605 348 1,700 4.88 3,305 9.49
RECOMBINANTE e 100 el0m
Ul/ml
ESTROGENOS Crema Tubo/Aplica
83 17-01004-000 fodiispinsd vaginal al dor de40g 1,300 150 1,150 322 341 1.06 1,491 4.63
0.0625% -45g
Colirio Frasco
84 18-01019-000 LATANOPROST Gotero de 990 0 990 283 31 0.11 1,021 3.61
0.005%
2.5ml
85 02-01029-000 CARBAMAZEPINA Tableta de Blister con 73,680 73,680 0 17,531 | 59,027 3.37 59,027 3.37
200 mg Tabletas
86 02-01002-000 | ACIPOVALPROICOSAL | Tableta de Blister con 129,060 64,650 64,410 21,022 | 115725 5.50 180,135 8.57
SODICA 500 mg Tabletas
Tableta d Blister
87 03-02022-000 CLARITROMICINA a5 og :}g € | con Tableta 63,170 31,585 31,585 8,372 46,843 5.59 78,428 9.37
S
VERAPAMILO CLORHI Tableta de Blister con
88 07-02003-000 e 240 mg bt 30,460 14,150 16,310 9,906 13,272 134 29,582 2.99
89 | 02:01027-000 LEVETIRACETAN Tabletade | - Blister con 58990 | 29495 | 29495 | 11156 4] 90729 | 813 | 120224 | 1078
500 mg Tabletas
Tabletas de Blister con
90 07-03046-000 CARVEDILOL 52,630 26,315 26,315 9,014 58,488 6.49 84,803 9.41
6.25 mg tabletas
91 22-01020-000 OXCARBAZEPINA Tableta de Blister con 30,050 15,025 15,025 4631 10,155 2.19 25,180 5.44
300 mg Tabletas
Tabletas de Blister con
92 07-03045-000 CARVEDILOL 29,110 14,555 14,555 5,551 33,163 5.97 47,718 8.60
25 mg tabletas
Grageas o Blister con
93 07-02002-000 PROPAFENONA Tabletasde | Grageaso 17,170 8,585 8,585 4,684 7,799 1.66 16,384 3.50
150 mg Tabletas
Frasco o
Tableta de .
94 01-03004-000 LEFLUNOMIDA o Blister con 19,530 9,690 9,840 44079 18,384 451 28,224 6.92
e Tabletas
Blister
Tableta de 2
95 12-01004-000 LORAZEPAM e con Tableta 23,400 11,700 11,700 4,710 11,204 2.38 22,904 4.86
S
Polvo para
9% 03-02021-000 CLARITROMICINA 5”3292“55(')"” Frascr‘:ﬂde 60 1,450 725 725 182 1,223 6.73 1,948 10.71
mg/5 ml
Sobres con Solffe coh
polvo o
blister con polvo o
97 10-01005-000 SUCRALFATO et blister con 268,450 | 134,225 | 134,225 61,683 | 138,114 2.24 272,339 4.42
. tableta
masticable .
masticable
de 1 gr
Aiimx::’;ﬁ\r:’:” Tableta de Blister
98 11-02054-000 ot | 325/10/2/%, | con‘Tableta, | 355300 | 177,650 | 177,650 46,582 | 187,595 4.03 365,245 7.84
DEXTROMETORFANO 0mg S
Tableta o FZSZ?J;‘Z 20
CaneQgde taEIetas o
99 15-01026-000 CALCIO CARBONATO |\ 600 mg de Blitor e 149,300 0 149,300 30,406 5,141 0.17 154,441 5.08
Calcio capsul
elemental psulas o
tabletas
Tableta o Blister con
100 11-01056-000 CETIRIZINA Cofnprimido |  Tabletao 133,050 66,525 66,525 22,047 | 92,859 421 159,384 7.23
de 10 mg Comprimido
crADROXILO MG Tableta o Blister
101 03-02070-000. |© sl ) Capsulade | con Tableta 84,050 42,025 42,025 9,286 40,247 433 82,272 8.86
500 mg s o Capsulas
Tableta o Blister
102 10:03002-000 DIMENHIDRINATO Capsulade | con Tableta 57,250 28,625 28,625 6,957 26,113 3.75 54,738 7.87
50 mg s o Capsulas
103 07-07001-000: CLOPIDOGREL Tableta de Blister con 12,930 0 12,930 2,509 10,416 4.15 23,346 9.30
75 mg tabletas
CLORPROMAZINA Tableta de Blister con
104 12-03001-000 LORHIoRAT 100 me Tabletas 4,160 2,080 2,080 835 1,350 1.62 3,430 411
Jarabe de
AMBROXOL + 7.5 Frasco de
105 11-02053-000 ENBUTEROL mg#0.005 | 100120 mi 5,620 2,810 2,810 1,161 5,269 4.54 8,079 6.96
mg/5ml
Jarabe de 5 Frasco de
106 11-02012-000 LORATADINA 2,280 1,140 1,140 807 7,842 9.72 8,982 11.13
mg/5 ml 100 ml
Solucién .
PROPINOX + invectable Jeringa de 2
107 10-02012-000 CLONIXINATO DE dey Smes ml cada 2,020 1,010 1,010 211 964 4.58 1,974 9.37
LISINA
100 mg compuesto
Solucién
108 | 11-01063-000 SALBUTAMOL _ para Frasco de 20 360 182 178 15 270 18.00 448 29.87
SULFATO inhalacion ml
de 5 mg/ml
109 | 01-01014-000 INDOMETACINA Cdpsulade | Blister con 193,660 96,830 96,830 29,123 | 115,567 3.97 212,397 7.29
25 mg Capsulas
110 | 01-01012-000 IBUPROFENO Tabletade | Blister con 90,940 | 45470 | 45470 | 18147 | 138352 | 762 | 183822 | 1013
400 mg Tabletas
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Blister
111 01-02001-000 ALOPURINOL Tz;tz)lgt;:e con Tableta 130,150 65,075 65,075 20,657 161,968 7.84 227,043 10.99
S
112 | 01-03005-000 PREDNISONA Tabletade 5 | Blister con 122,110 61,055 61,055 17,714 | 147,091 830 | 208,146 11.75
mg Tabletas
Gragea o Blister con
HIOSCINA N-BUTIL Tableta gragea o
113 10-02014-000 BROMURO recubierta Tableta 77,050 38,525 38,525 9,233 47,555 5.15 86,080 9.32
de 10 mg recubierta
114 | 01-01011-000 | DicloFenacOsODICO | | aDietade Blister con 49,240 24,620 24,620 9,874 | 133,764 3.42 58,384 591
50 mg Tabletas
Comprimido Blister con
115 12-02003-000 IMIPRAMINA s o Tabletas Comprimido 32,870 16,435 16,435 4,960 10,070 2.03 26,505 5.34
de25 mg s o Tabletas
116 | 01-03006-000 PREDNISONA Tableta de Blister con 28,670 14,335 14,335 3,774 | 38,958 1032 | 53,293 14.12
50 mg Tabletas
117 | 07-01005-000 ISOSORBIDE Tabletade | Blister con 18,790 9,395 9,395 2,994 7,447 2.49 16,842 5.63
MONONITRATO 20 mg Tabletas ’ 4 4 4 ! : 4 :
118 | 05-01001-000 BIPERIDENO Tabletade2 | Blister con 10,930 5,465 5,465 2,658 3,725 1.40 9,190 3.46
CLORHIDRATO mg Tabletas ) 4 , ’ , . , .
Tableta d Blist:
119 | 07-08013-000 ATORVASTATINA ableta de ster con 235,000 | 235,000 0 66,192 | 126,188 1.91 126,188 1.91
20 mg Tabletas
MULTIVITAMINAS Grageas o Blister con
120 15-01022-000 'g Grageas o 21,310 21,310 0 8,431 56,592 6.71 56,592 6.71
PRENATALES Capsula .
Capsulas
PENDIENTES
TIPO DE COMPRA CUADRO ADJUDICADOS DE PRIMERA
ENTREGA
PNUD B 120 9
o a -
<] £ c c < g = > o Zz <
o f 2 3 3 = | 2i 3% | 3Bz | &3 ¢ | ss | %2 | §3
o DORE & 2 8 g Tz 8 S < SSm 93 s S5 a3 SE
z 28 @ s 5 £ £3 = Ecg = 2 $ 5 £9 £ &
S 5 £ g 2 8 & 32 S&= g E = g o g9 o3
s £ S & S < 2 a 2 2 s 8 &0
2 a [}
1 10-04002- | LOPERAMIDA Capsula o Tableta Blister de Capsulas & A
000 CLORHIDRATO de2mg Tabletas
11,280 5,640 5,640 735 570 0.78 6,210 8.45
2 09'3(1)357' SULFADIAZIN DE PLATA Crema 1% Tubo de 30 gr A
385 385 0 33 109 3.29 109 3.29
3 07-33301- DIGOXINA Tableta de 0.25 mg Blister con Tabletas A
6,840 3,420 3,420 609 635 1.04 4,055 6.66
4 06‘3(1)201' ACIDO FOLICO Tabléta de 5 mg Blister con Tablétas B
143,700 71,850 71,850 22,722 30,389 1.34 102,239 4.50
03-02045- | TRIMETROPRIM # Tableta de 160mg/ | ..
5 000 SULFAMETOXAZOL 800mg Blister con Tabletas B
16,200 8,100 8,100 5,125 47,264 9.22 55,364 10.80
Tabletalo "
6 | 9301014 | GirazoxaNIDA compfimido de 500 | Blister con tableta o B
000 - comprimido
26,100 13,050 13,050 1,781 3,620 2.03 16,670 9.36
PENTOSANO
POLISULFATO DE SQDIO +
7 | 10:05026- | o) A MCINOLONA Crema 1gr+0.018r | 115 de 15gr B
000 +2gr
ACETONIDO + LIDOCAINA
HIDROCLORURO 3,050 1,525 1,525 259 1,343 5.20 2,868 11.09
10-05022- | SIMETICONA O ;
8 000 DIMETILPOLIXILOXANO Tableta 40 mg Blister con Tabletas B
533,640 266,820 266,820 53,294 252,568 4.74 519,388 9.75
ALQUITRAN
09-01052- | EQUIVALENTE AL 0.5% DE | Complejo de
° 000 ALQUITRAN DE HULLA Alquitranes Frasco de 150-250m| A
)
(2:9% SOLUBILIZADO) 3,680 1,840 1,840 318 1,619 5.09 3,459 10.87
DOXICICLINA . ] )
10 03-02057- MONOHIDRATO O Tableta o Capsula Blfster con Tabletas 6 A
000 de 100 mg Cépsulas
HICLATO 21,420 10,710 10,710 886 10,450 11.79 21,160 23.87
Dipropionato de
Betametasona
09-01072- | BETAMETASONA + ACIDO =
11 000 SALICILICO 0.0_5"%?+Audo Tubo de 15 gr A
salicilico 3%,
ungliento 795 795 0 55 763 13.83 763 13.83
12 | 9901073 | birrosoar Proteccion solar30 | 1.\ 0 60 175gr A
000 6 mayor,crema
8,220 4,110 4,110 869 3,567 4.10 7,677 8.83
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13 | 1501033 |\l eacaLcipoL Tableta de 1 mcg Blister con Tabletas o
000 Capsulas
14,848 7,440 7,408 10,863 58,036 5.34 65,444 6.02
09-01069- | BETAMETASONA + ACIDO ”
14 000 SALICILICO Locién 0.05gr + 2gr Frasco de 20 - 30ml|
3,280 1,640 1,640 332 1,535 4.63 3,175 9.57
15 09-01081- | CALCIPOTRIOL + Szl :19 0er?sl "(')‘g ' Frasco de 30 gramos
000 BETAMETASONA > M en &
gramo 1,440 720 720 152 588 3.87 1,308 8.61
16-02013- | MEDROXIPROGESTERON "
16 000 A ACETATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas
4,980 0 4,980 180 0 0.00 4,980 27.72
01-03014- | ACETATO DE
17 000 METILPREDNISOLONA Frasco de 40mg/ml Frasco con 1ml
1,820 0 1,820 200 0 0.00 1,820 9.08
02-01001- | ACIDO VALPROICO SAL Solucién de 200
18 000 SODICA me/ml Frasco de 40ml
8 1,010 0 1,010 198 35 0.18 1,045 5.29
16-02021- Frasco ampolla con
19 000 TRIPTOLERINA 3.75 de Triptolerina Frasco Ampolla
235 0 235 9 0 0.00 235 26.11
22-01055- Suspension
20 000 ALBENDAZOL 100mg/5ml Frasco de 20ml
275 275 0 17 272 16,00 272 16.00
10-01001- ALUMINIO HIDROXIDO + | Suspension o
21 000 MAGNESIO HIDROXIDO + | Solucién de Frasco de 120 ml
DIMETILPOLISILOXANO 215mg/80mg/25mg
3,450 1,725 1,725 346 1,593 4.61 3,318 9.60
22 09-3;215- CLOTRIMAZOL Crema topica 1% Tubo 20 gr
3,560 1,780 1,780 312 1,673 5.37 3,453 11.09
17-01009- ; o, | Tubo de 40gr +
23 000 CLOTRIMAZOL Crema Vaginal al 1% Aplicador
3,500 1,750 1,750 236 1,670 7.07 3,420 14.48
09-01047- | HIDROCORTISONA o
24 000 ACETATO Crema al 1% Tubo de 30gr
4,950 2,475 2,475 486 2,321 4.78 4,796 9.87
25 09-3(1)220- KETOCONAZOL Crema al 2% Tubo de 15-20gm
5,210 2,605 2,605 441 2,475 5.62 5,080 11.53
26 | 030003 | viegenpazoLe suspension 100 me | ¢ c630 m!
000 /5ml
360 360 0 17 352 21.12 352 21.12
27 03'33304' METRONIDAZOL rsn”fp de 250 me/SCA £ o de 120 ml.
495 495 0 54 481 8.85 481 8.85
03-02044- | TRIMETROPRIM + Susp. Re 40 mg/200
28 000 SULFAMETOXAZOL mg/ 5ml Frascgfe 120 ml
1,580 790 790 147 760 5.17 1,550 10.54
Oxido de zinc 20g,
6XIDO DE ZING, Vitamina A + D3
(100.000/20.000
09-01082- VITAMINA A+ G U.1.) 0.100g;
29 VITAMINA E ACETATO, S i Tarrode 120 g
000 Vitamina E Acetato
QFRURO Ds 0.010g; Cloruro de
fENZALCONIO Benzalconio 89%
0.100ml. 830 830 0 65 803 12.35 803 12.35
DEXTROMETORFANO #%
GUAYACOLATO DE
40 | 11:02056- | GLICERILO + CLORURO DE Jr:'a/bfoé‘r’mmf/;:o Frasco de 120 ml
000 AMONIO HFENILEFRINA + g/z S 8 -
CLORFENIRAMINA me/ &> meen>m
MALEATO 8,160 0 8,160 958 3954 4.13 8,160 12.65
03-03010- | CLOTRIMAZOL + Crema Vaginal 2% +
31 000 METRONIDAZOL 500mg Tubo de 30g
3,448 1,724 1,724 239 1,624 6.79 3,348 14.00
03-04008- | FUROATO DE Suspension 250 mg
32 000 DILOXANIDA 75m Frasco de 100 - 120ml
935 935 0 95 908 9.52 908 9.52
33 19-3(1)311— GLICERINA Gotas Oticas Frasco de 15ml
1,720 860 860 153 765 4.99 1,625 10.60
19-01004- | SOLUCION SALINA
» "
34 000 NORMAL Solucién al 0.9% Frasco Gotero de 15 ml
6,000 3,000 3,000 582 2,882 4.96 5,882 10.12
01-01033- Colirio Sol.
35 000 DICLOFENACO sODICO Oftalmica al 0.1% Frasco Gotero 5-15ml
200 200 0 17 196 11.31 196 11.31
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CALCIO

36 | 9901022 |\ ceratosaLuMIND Polvo parasolucion | ¢\ o 4o 5 025 gr
000 SULFATO 36.45%+51.8%
4,740 2,370 2,370 405 2,270 5.60 4,640 11.45
16-01016- ESTRADIOL VALERATO Solucién oleosa
37 000 + NORETISTERONA inyectable de Ampolla Individual
ENANTATO 5mg+50mg/ml
310 310 0 24 307 12.97 307 12.97
Suspension
16-02010- | MEDROXIPROGESTERON .
38 000 A ACETATO |ny§ct|able de 150 Frasco de 1ml
me/m 430 430 0 36 422 11.61 422 11.61
39 10-35304- PROPINOXATO Gotas de 5 mg/ml Frasco de 20 ml
1,105 553 552 83 539 6.51 1,091 13.17
a0 | 1801059 | TOBRAMICINA + g?t“a'r;;i:sge Frasco Gotero de 5-
000 DEXAMETASONA 0.3%40.1% 15ml
1,500 750 750 58 740 12.87 1,490 25.91
41 12-33303- HALOPERIDOL Tableta de 5 mg Blister con Tabletas
3,960 1,980 1,980 371 1,540 4.15 3,520 9.48
03-02002- Frasco de .
42 000 AMIKACINA SULFATO 500mg/2m Frasco Vial de 2 ml.
540 540 0 39 533 13061 533 13.61
18-01068- Colirio Sol.
43 000 TOBRAMICINA Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero 5-15 ml
715 715 0 73 700 9.59 700 9.59
44 16"3;309' METILMAZOLE Tableta de 5 mg Blister con Tabletas
23,890 11,945 11,945 2,052 8,750 4.27 20,695 10.09
10-03001- Ampolla de 50
45 000 DIMENHIDRINATO mg/2ml Ampolla de 2ml
686 686 0. 280 2,694 9.61 2,694 9.61
46 10-33207- AMINOSIDINA SULFATO Tableta de 250 mg Blister con Tabletas
90,600 45,300 45,300 4,966 44,154 8.89 89,454 18.02
21-01003- | CLORHIDRATO DE "
47 000 TERAZOCIN Tableta de 5 mg Blister con Tabletas,
12,600 6,300 6,300 8,428 27,543 3.27 33,843 4.02
16-01017- "
48 000 PROPILTIOURACILO Tableta de 50 mg Blister con Tabletas
12,300 6,150 6,150 925 4,845 5.24 10,995 11.89
09-01045- | BETAMETASONA VALERA o
49 000 T0 Cremaal 01 % Tubo de 15 gr
7,740 3,870 3,870 651 3,302 5.07 7,172 11.02
so | 1003928 | bompEriDONA Suspension dELme | ¢ g'de 60 mi
000 /1ml
565 283 282 58 250 4.31 532 9.17
10-06004- Solucion de Frasco gotero de 15 -
51 000 PICOSULFATO DE SODIO 7.5mg/ml 20ml
1,720 860 860 154 658 4.28 1,518 9.87
21-01008- | 'CLORIHIDRATO DE "
52 000 FENAZOPIRIDINA Grageas de 200 mg | Blister con Gragea
34,800 17,400 17,400 3,857 15,129 3.92 32,529 8.43
53 22'8(1)822' TOPIRAMATO Tableta de 25 mg Blister con Tabletas
42,480 21,240 21,240 7,507 40,531 5.40 61,771 8.23
Tableta o .
sa | OFO1310 | yerorotaco comprimidode 10 | Blister con tableta o
000 comprimido
mg
159,200 79,600 79,600 15,355 77,318 5.04 156,918 10.22
11-02044- | HIDROXICINA Jarabe de 10 mg/5
55 000 CLORHIDRATO ml Frasco de 120-125 ml.
890 890 0 161 863 5.37 863 5.37
01-01039- | KETOROLACO Ampolla 1 ml,
56 000 TROMETAMINA Ampolla 30me/ml | o eido de fa luz
6,680 3,340 3,340 402 3,224 8.03 6,564 16.35
57 03"33202" MEBENDAZOLE Tableta de 100 mg | Blister con Tabletas
3,924 1,962 1,962 270 1,870 6.93 3,832 14.20
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58 03'33308' ACICLOVIR Crema al 5% Tubode5g A
2,100 1,050 1,050 191 1,009 5.29 2,059 10.80
03-04009- Suspension
59 000 SECNIDAZOL 125mg/5ml Frasco 30 ml A
840 840 0 59 834 14.14 834 14.14
10-05021- | SIMETICONA O
60 000 DIMETILPOLIXILOXANO Gotas de 100 mg/ml | Frasco de 20 ml A
2,355 1,178 1,177 539 1,116 2.07 2,293 4.25
61 07'33308' CAPTOPRIL Tableta de 25 mg Blister con tabletas A
8,340 4,170 4,170 697 3,906 5.61 8,076 11.59
62 | 0393005 | aciciovir Susp de 200 mg Frasco de 125 ml A
000 /5ml
355 355 0 31 333 10.68 333 10.68
14-01007- Grageas o Tabletas Blister con Grageas o
63 000 PENTOXIFILINA de 400mg Tabletas B
45,200 22,600 22,600 3,753 20,775 5:54 43,375 11.56
18-01069- | CLONIXINATO DE LISINA + | Tableta "
64 000 PROPINOXATO 125mg/10mg Blister con Tabletas B
279,240 139,620 139,620 35,482 217,630 6.13 357,250 10.07
CLOTRIMAZOL + Crema vaginal
65 17"3;310" SULFIZOXAZOL + 1gr/10gr/2gr en I\“T’,O ‘if S0gr+ A
ALANTOINA 100gr plicador
2,180 0 2,180 92 0 0.00 2,180 23.61
66 10"33301" MOSAPRIDE CITRATO Tableta Smg Blister con Tabletas B
75/840, 0 75,840 15,725 92,141 5.86 167,981 10.68
BETAMETASONA
67 01-03003- | ACETATO + Ampolla de Ampolla Individual de A
000 BETAMETASONA 3mg/3mg/ml 1ml
FOSFATO SODICO
1,320 660 660 134 612 4.57 1,272 9.50
68 22-3;324- DOXAZOCINA Tableta de 2mg Blister con Tabletas B
101,280 50,640 50,640 11,868 69,439 5.85 120,079 10.12
Bacitracina 25,000
09-01058- BACITRACINA + SULFATO | Ul + Sulfato de
69 000 DE NEOMICINA + OXIDO neomicina 0.5gr + Tubo de 20gr B
DE ZINC Oxido de Zinc 25gr
Crema 3,085 1,543 1,542 269 1,372 5.10 2,914 10.83
Gel estéril para la
70 18'%304' ACIDO POLIACRILICO aplicacion en Tubo daid0 gr. A
gotas, 2mg 3,670 1,835 1,835 340 1,200 3.53 3,035 8.93
Colirio Sol.
18-01045- | CLORANFENICOL+ P
71 000 DEXAMETASONA Oftélmica'de,5 Frasco Gotero, 5-15 ml A
mg#Img/ml 2,890 1,445 1,445 221 1,099 4.97 2,544 11.51
CUADRO RESUMEN
TIPO DE COMPRA CUADRO ADJUDICADOS RECIBIDOS PENDIENTES
LACAP AYB 71 A:47,B:24 58 7

PROPUESTA DE SOLUCION PARA CASOS EN QUE SE EVIDENCIE DESABASTECIMIENTO

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

Para los medicamentos adquiridos a través de PNUD, gestionar a la brevedad la recompra para
aquellos cédigos en los cuales el abastecimiento se pueda volver insuficiente, tal es el caso de
medicamentos de uso crénico que a la fecha se estan despachando para tres meses en una sola
entrega, por ejemplo, el medicamento TOPIRAMATO DE 100 mg, utilizado para tratar cierto tipo

de convulsiones que presenta una proyeccion de abastecimiento de 6.81 meses.

Adquisicion de medicamentos a través de compra directa a farmacias, como el caso del

medicamento Levotiroxina 0.1 mg que presenta una proyeccion de cobertura de 1.62 meses.

Entre los cédigos identificados para compra inmediata a través de farmacia se encuentran:

en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




EXISTENCIA PRESCRIPCION GRAL | MESES DE

MEI;:Ig:ﬁgNTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION GENERAL PROMEDIO INV. GRAL
ACTUAL MENSUAL DISP.
11-02034-000 HIDROXICINA Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 0 14,432 0.00

CLORHIDRATO

Tabletas, Capsulas o Blister con Tabletas, Capsulas

22-01103-000 DIOSMINA Comprimidos de 600 mg o Comprimidos 121 12,130 0.01

16-03012-000 GLUCOSAMINA Sélidooral del1.5¢g Sobres individuales 86 5,695 0.0

01-01005-000 ACIDO ACETIL SALICILICO | Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 41,058 62,132 0.66
NIFEDIPINA DE

07-03017-000 LIBERACION Tableta de 30 mg Blister con Tabletas 39,004 224980 1.70
PROLONGADA

CIPROFLOXACINA B
03-02020-000 CLORHIDRATO Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 26,942 14,607 1.84

16-01005-000 LEVOTIROXINA SODICA Tableta de 0.1 mg Blister con Tabletas 78,340 48,260 1.6
12-02009-000 FLUOXETINA Tableta o capsula de 20 mg | Blister con tableta o capsula 600 1,258 0.48
07-08013-000 ATORVASTATINA Tableta de 20 mg Blister con Tabletas 126,168 66,191 19
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Concluida la lectura del documento el plen6 requiriozla encomienda para la Sub Direccion de Salud
relativa a que se revise la informacién proporcionada por la Gerencia de Gestion y Abastecimiento de
Medicamentos, debido a que en el Punto 12.2 mencioné que la proyeccion de cobertura del
medicamento Levotiroxina fue dep3 meses, pero en este punto se menciona que la proyeccién de
cobertura es 1.62 y no se previeron oportunamente alternativas para la cobertura durante el resto del
afno, mientras que hay medicamentas que presentan abastecimientos por mas de 24 meses, por lo

cual se evidencia Ja necesidad de_ mejorar los criterios, a fin de garantizar el abastecimiento de

medicamentos.

POR TANTO, Conocido el informe presentado por la Sub Direccién de Salud previa gestion de la
Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos, de conformidad a lo establecido
en los Articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k), n) y 0) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo,

por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe sobre el detalle de la cantidad adjudicada de medicamentos,
cantidades pendientes de entrega, cantidades disponibles, prescripciéon y proyeccion de
consumo de los medicamentos, asi como, resumen del analisis de los datos y propuesta
de solucién para los casos en que se evidencie desabastecimiento, de forma tal que se

pueda tomar medidas oportunas para la compra de medicamentos, presentado por la 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.



Direccion de Salud previa gestion de la Gerencia de Gestidén y Abastecimiento de Insumos vy

Medicamentos.

Il. Encomendar a la Sub Direcciéon de Salud, revisar la informacién proporcionada por la
Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos, se mejoren los criterios para
garantizar el abastecimiento de medicamentos, lo anterior, debido a que en el Sub Punto 12.2,
se menciond que la proyeccion de cobertura del medicamento Levotiroxina es de tres meses,
pero en el presente Sub Punto, se menciona que la proyeccion de cobertura es de 1.62. No se
previé oportunamente alternativas para la cobertura durante el resto del afno de Levotiroxina,
mientras que otros medicamentos presentan abastecimientos para mas de 24'meses, lo cual

evidencia la necesidad de corregir los criterios de compra.
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12.4 Orientacién a usuarios posterior a consulta.
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ANTECEDENTES:

Atendiendo solicitud del Consejo Directivo degpresentar informe en Sesion Ordinaria del CD-ISBM N°
066 de fecha jueves, 10 de septiembre de"2020 Romano 82 Romano i. Literal 1) A través de la Gerencia
de Establecimientos Institucionales de Salud y‘Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
emitir lineamiento por escrito para garantizar quela poblacion usuaria sean orientados debidamente,

posterior a su consulta o tratamiento en‘relacion a los medicamentos y tramites relacionados.
Introduccién:

El proceso de consulta:médica visto no solo como un momento para curacion fisica o emocional sino
como un flujo complejo de:multiples variables, necesita de una atencién especial para la orientacion
adecuada respecto a tramites administrativos de modo que el usuario encuentre el camino mas rapido
para Su satisfaccion. En este sentido, llevado paso a paso el proceso de atencidén de consulta médica
en los establecimientos de salud, hay puntos clave donde puede reforzarse esta area. Es de tomar en
cuentaque _hay una serie de profesionales que también intervienen en este proceso directa e

indirectamente Trabajo Social, Auxiliar Administrativo, Psicologos, Botiquinarios, etc.

A continuacién, se muestra el flujo de la consulta médica y en ocre los momentos en los cuales el

paciente puede ser orientado en cuanto a tramites posteriores y retiro de medicamentos post consulta.

PROCESO DE CONSULTA MEDICA, OPORTUNIDADES DE ORIENTACION AL PACIENTE

OBJETIVO: Dar orientacidn adecuada al usuario en relacion sus tratamientos o enfermedades.

RESPONSABLES: Trabajadores de la salud del Policlinico o Consultorio Magisterial.
PASO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE

Se anota en el libro de asistencia y luego presenta el DUI o el carné de afiliado | Usuario
1 en Enfermeria, o constancia emitida por la Seccién de Afiliacion.

-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 Enfermera pregunta la clase de servicio que solicita como son Consulta | Enfermerada la primera educacion sobre la necesidad
Médica o psicolégica, Autorizaciones de procedimientos o examenes | de cumplimiento de sus controles y retiro de
especiales, reposiciones de documentos Médicos dafiados, cambios de | medicamentos
recetas por especialistas, etc. Verifica en el sistema informatico que el usuario
2 esté activo y registra la entrada del paciente segun la clase de servicios que
solicita. En caso de duda, pregunta al Médico en cudl de las categorias debe
ingresarlo. Cuando se trate de Emergencias o Casos Especiales evaluados por
el Médico, el paciente sera atendido inmediatamente mientras la enfermera
ingresa al usuario en el sistema.
Si el usuario solicita autorizacion de examenes especiales, revisa el correcto | Enfermera brinda orientacion al paciente.
llenado de formularios por parte del especialista y consulta al Médico si es un
4 examen que puede ser autorizado en el Consultorio o debe ser enviado a la
Comisidn de Estudios Especiales.
Prepara el expediente para consulta. Cuando se trate usuarios adscritos a | Enfermera
5 otros centros de atencion se elaborard un expediente provisional.
Toma de signos vitales y antropometria y ordena a los usuarios en la sala de | Enfermera. Espacio de tiempo que puede ser
6 espera para la Consulta Médica respectiva, por orden de llegada. aprovechado para sesiones conles pacientes para dar
orientacion y educacion en salud.
6 Entrega el expediente al Médico, colocando éstos por orden de llegada. Enfermera
Recibe el expediente, llama al paciente e inicia el historial clinico, examen | Médico: explica al¢#paciente sobre'su patologia, la
fisico completo, diagndstico, tratamiento, prescripcion Médica, | evolucién naturalde la enfermedad, sus implicaciones
autorizaciones de procedimientos y exdmenes especiales. a corto, mediano y largo plazo, solventa sus dudas
7 acerca de ld efectividad de medicamentos o terapias
alternativas, 'de la' eficacia o/nho de exdmenes
radiolégicos @, invasivosjiide los peligros de
procedimientos no'adecuados que puedan conllevar
a discapacidades o sufrimiento a largo plazo.
Emite recetas, referencias, incapacidades, boletas para exdmenes, | Medico: verifica\que' ' no haya dudas acerca de la
autorizaciones de procedimientos y examenes especiales segun sea el casoy,| comprension de |aypatologia por parte del paciente y
llenando en forma completa los formatos relacionados y traslada a la‘|\de su tratamiento. Le orienta sobre donde ir a toma
8 enfermera lo consignado en el expediente clinico, para el control réspectivo | -derexdmenes, retiro de medicamentos, etc.
de dichos documentos, segun formularios.
Recibe la documentacién emitida por el Médico, recetas, referencias,” |\Enfermera
incapacidades, boletas para exdmenes, autorizaciones'de procedimientos y
9 examenes especiales, segun sea el caso, revisa, y deyhaber dudas o
inconsistencias, lleva los documentos al Médicopara Su, correceion.
Entrega las recetas, referencias, incapacidades, boletas de “examenes, | Enfermera orienta al usuario como y donde retirar los
autorizaciones de procedimientos y exdmenes espegiales. En el caso de la | medicamentos, la forma de aplicacién de algunos de
consulta psicoldgica, anota la fecha de citas en el librorespectivo y en caso el | ellos, hace las citas con especialistas o laboratorios
psicélogo suspenda el dia de consulta, la enfermera‘llama a los usuarios | radiolégicos o de examenes especiales, da
citados para reprogramar su atencion. También puede recordarles su cita | indicaciones sobre la preparacién para la toma de
mediante llamada telefdnica para quéino.pierdan su consulta. examenes de laboratorio u otros productos de la
Consulta Médica, lo educa acerca del beneficio del
10 cumplimiento de las indicaciones, de la necesidad de
que asista en ese momento a la Emergencia si fue
enviado a dicho servicio y expresa al paciente el
beneficio de que él también revise la documentacion
que se le ha entregado y en caso tenga dudas, que
pregunte antes de retirarse. Finalmente, a peticion
del Médico o por decisién propia, da consejeria en
algunos casos selectivos.
11 Firma el libro de\asistencia, registrando la hora de salida y se retira del | Usuario
establecimiento de salud.
Ordena,los expedientes clinicos, adjuntando el episodio y otros documentos | Enfermera
como retornes”de especialistas, recetas generadas por ellos que fueron
12 cambiadas, copias de exdmenes de laboratorio o gabinete que haya traido el
paciente u otros documentos y los archiva.
Conclusion:

La curacion no esta completa si el paciente no concretiza los tramites administrativos que corresponden

para obtener su tratamiento.

,,,,,,,,,,,, 199393999993 999993399339333993399 9393

Concluida la lectura del documento el pleno requirié encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través

de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud y la Gerencia Técnica Administrativa de

Servicios de Salud, verificar el cumplimiento de la orientacién a los usuarios. Acto seguido la Directora

Presidenta sometio a votacién el acuerdo en los términos de dar por recibido el informe mas la
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encomienda para la Sub Direccién de Salud, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de

siete votos favorables en esos términos.””

POR TANTO, conocido el Informe de orientacion a usuarios posterior a consulta, presentado por la Sub
Direccion de Salud, con base a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales k),

n) y o) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe de orientacion a usuarios posterior a consulta presentado por la

Sub Direccion de Salud.

Il Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, y la Gerencia Técnica Administrativa 'de Servicios 'de Salud

verificar el cumplimiento de la orientacion a los usuarios.

12.5 Atencion de numeros telefonicos en establecimientos de salud.

933333333397339799933953933979 399333939933 9997 993799339353 33 993333979957 3993 933333333333 97333333333937 9933933393 9333 33339379933 9333 3393333333 3937 393399339337 9333 333333339333

ANTECEDENTES:

Atendiendo solicitud del Consejo Directivo de presentar informe solicitado en la Sesion Ordinaria del
CD- ISBM N° 066 de fecha jueves'10ide septiembre de 2020 en el Punto 16.5 Romano Ill. Encomendar
a la Sub Direcciéon de Saldd, a través de la Gerencia de Establecimientos Institucionales, verificar la
atencion de los numereasitelefénicos de los establecimientos, y en particular la atencion telefonica en el
Policlinico de Santa Tecla, duranterel periodo de vacaciones de la regente, identificando quien es la

persona asignadaidurante,este periodo y cuantas atenciones brindo a través de ese medio.
Introduccion:

La médica regente encargada del Policlinico de Santa Tecla durante las vacaciones de la Dra. #####,
fue la'Dra. ##HHHE, |a produccion en cuanto a la teleconsulta, mas sin embargo no es posible cuantificar
las llamadas atendidas por ella, ya que no hay registro de dicha actividad, unicamente de la produccién
de teleconsultas durante el mes de septiembre las cuales llegan a la cantidad de 68. Mas alla de este
dato, es de importancia conocer la produccion de telemedicina en los establecimientos de salud los

cuales detallo en la tabla siguiente:

LLAMADAS LLAMADAS
TE;i(é?:;?gk‘;AS ATENDIDAS POR TE;i(é?:;?gk‘;AS ATENDIDAS POR | total llamadas total llamadas
SEDE MES DE TRABAJO MES DE TRABAJO atendidas por atendidas por
AGOSTO SOCIAL MES DE SEPTIEMBRE SOCIAL MES DE médico trabajo social

AGOSTO SEPTIEMBRE

CHALATENANGO

160

95

94

30

254

125

TEJUTLA / EL COYOLITO

76

0

84

0

160

0

LA PALMA

40

0

8

0

48

0
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NUEVA CONCEPCION 38 0 17 0 55 0
SANTA TECLA 123 60 68 80 191 140
COLON 0 0 0 0 0 0
LA LIBERTAD 25 0 15 0 40 0
QUEZALTEPEQUE 25 0 10 0 35 0
SAN JUAN OPICO 40 0 15 0 55 0
SAN PABLO TACACHICO 18 0 19 0 37 0
CIUDAD ARCE 0 0 12 0 12 0
APOPA 155 60 93 15 248 75
AGUILARES 63 0 36 0 99 0
TONACATEPEQUE 19 0 16 0 35 0
SAN JACINTO 10 40 6 51 16 91
SOYAPANGO 42 262 18 245 60 507
ILOPANGO 400 212 227 245 627 457
SAN SALVADOR 3 203 3 82 6 285
MEJICANOS 18 770 0 475 18 1245
SONSONATE 40 0 50 0 90 0
ARMENIA 35 0 15 0 50 0
IZALCO 35 0 36 0 71 0
JUAYUA 0 0 0 0 0 0
SANTA ANA 36 231 35 80 71 311
SANTA ANA (ODONTOLOGIA) 8 0 6 0 14 0
CHALCHUAPA 30 0 15 0 45 0
SAN SEBASTIAN SALITRILLO 9 0 4 13 0
METAPAN 17 0 22 0 39 0
AHUACHAPAN 48 0 52 0 100 0
ATIQUIZAYA 10 0 8 0 18 0
LA UNION 168 0 82 0 250 0
SANTA ROSA DE LIMA 140 0 49 0 189 0
ANAMOROS 78 0 29 0 107 0
SAN FRANCISCO GOTERA 220 0 65 0 285 0
JOCORO 54 0 54 0 108 0
OSICALA 43 0 55 0 98 0
SAN MIGUEL 900 240 780 80 1680 320
CHAPELTIQUE 4 0 12 0 16 0
CHINAMECA 0 0 0 0 0 0
CIUDAD BARRIOS 162 0 102 0 264 0
SAN RAFAELORIENTE 20 0 25 0 45 0
USULUTAN 92 66 45 24 137 90
JUCUAPA 1 0 13 0 14 0
SANTIAGO DE,MARIA 56 0 74 0 130 0
JQuitisco 10 0 10 0 20 0
SANTA ELENA 8 0 22 0 30 0
SAN VICENTE 60 0 30 0 90 0
APASTEPEQUE 25 0 15 0 40 0
SANTO DOMINGO 40 0 20 0 60 0
SENSUNTEPEQUE 22 0 33 0 55 0
ILOBASCO 20 0 19 0 39 0
COJUTEPEQUE 150 62 44 0 194 62
SUCHITOTO 70 0 15 0 85 0
ZACATECOLUCA 200 234 50 140 250 374
OLOCUILTA 35 0 40 0 75 0
SANTIAGO NONUALCO 25 0 0 8 25 8
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TOTALES 4126 2535 2667 1555 6793 4090

PROCESO CONSULTA CONSULTA
MES ADMINISTRATIVO | MEDICA7am5 | MEDICA7 pm 7 TOTAL
TRABAJO SOCIAL pm am
AGOSTO 88 281 14 383
SEPTIEMBRE 166 286 13 465
TOTALES 254 567 27 848
TELECONSULTA

\

m policlinicos m call center

Conclusién y recomendaciones:

La telemedicina es un area que recién comienza y los4médicas.se encuentran iniciando esa nueva
experiencia de atencion la que reforzaremos constantementé. EI mejor tratamiento lo puede llevar a
cabo un establecimiento de salud donde conocén de lavpatologia que afecta a cada paciente. Las
teleconsultas nocturnas se limitan a 27 llamadas atendidas len 2 meses, lo que representa un 0.35%
del total de teleconsulta atendida en el pais,y aun tomando'el dato global de 848 teleconsultas en dos
meses, nos da un valor de 11% del total, siehdo que dicha actividad en policlinicos y consultorios

representa un 88.9 % de la totalidad de esta practica médica.
RECOMENDACION:

De este modo, debe Jlevarse a cabo una descentralizaciéon de dicho servicio, distribuyéndolos en sus

respectivos establecimientos de salud donde tienen sus nombramientos:

DRA. ###H# Nombrada en el’Policlinico de Sensuntepeque.

DRA. ####t#:"Nombrada/en el Policlinico de llopango.

DRA. #####: Nombrada para el Consultorio de Apastepeque.

DRA. #####: Nombrada en el Policlinico de San Jacinto.

DRA. #####: Nombrada en el Consultorio de Puerto de La Libertad.

DR. #####: Nombrado en el Policlinico Magisterial de Apopa.

Previo a regresar a sus Establecimientos de Salud, daran capacitacion presencial a Médicos
seleccionados de policlinicos, para que en sus respectivos centros continien dicha actividad, segun la

siguiente calendarizacion:

Lunes 21 de septiembre: Policlinico de Santa Ana, Ahuachapan y Sonsonate.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Martes 22 de septiembre: Policlinico de San Francisco Gotera, San Miguel y Usulutan.
Miércoles 23 de septiembre: Policlinico de Sensuntepeque, llobasco, San Vicente y Zacatecoluca.
Jueves 24 de septiembre: Policlinico de Soyapango, llopango, San Salvador.

Viernes 25 de septiembre: Policlinico de Santa Tecla, Chalatenango y Mejicanos.

El registro de produccion de teleconsulta sera llevado en los formatos empleados por el Centro de

Orientacion de San Salvador y enviados a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos cada lunes,

anexo a los reportes epidemioldgicos respectivos.

Concluida la lectura del documento el pleno requirié encomendar a la Sub Direccion de Salud, aitravés
de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, realice gestiones necesarias para el
adecuado aprovechamiento de los recursos médicos, debiendo presentar en proxima sesion ordinaria,
informe de seguimiento al avance del plan relativo al regreso de los médices quesatienden Centro de
Orientacién Médica a sus establecimientos de Salud, con detalleS sobre la capacitacion presencial a
Médicos seleccionados, conforme a calendarizacion; asi mismo, los‘resultados de dar la atencién desde
sus centros de salud a los cuales han sido asignados. Acto seguido la Directora Presidenta sometio a

votacion el acuerdo conforme a recomendacion, @l cual se aproboé en esos términos por unanimidad de

siete votos favorables en esos términos.

::::::::::

POR TANTO, conocido el Informe de atencién.de nimeros telefénicos en establecimientos de salud,
presentado por la Sub Direccion de Salud, con'base a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y
s), 21y 22 literales k), n) y 0) de lankey del ISBM;, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos
favorables, ACUERDA:

. Dar porarecibido el informe Informe de atencion de numeros teleféonicos en

establecimientos de salud, presentado por la Sub Direccion de Salud.

Il Encomendarra’la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, realizar las gestiones necesarias para el adecuado aprovechamiento
de losrrecursos médicos y presentar en la préxima sesion ordinaria, informe de seguimiento al
avance del plan relativo al regreso de los médicos que atienden Centro de Orientacién Médica a
sus establecimientos de Salud, con detalles sobre la capacitacion presencial a Médicos
seleccionados, conforme a calendarizacion; asi mismo, los resultados de dar la atencién desde

sus centros de salud a los cuales han sido asignados.
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12.6 Produccion de llamadas en el centro de orientacion médica electrénica.

€6379933993799339933933333333333939933993393333333333333333399339933993393339333339933993399339333 933333 9933993399339933 93333333 333393333399339933933397 339339339933 9933933397 33333333 993399379933 993399333333 3333973333993399333333933337333399339933393339333933333 933333939933

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



ANTECEDENTES:

Atendiendo solicitud emitida en la Sesion Ordinaria del Consejo Directivo acta N° 066 de fecha jueves
10 de septiembre de 2020 punto 16.7 Romano ii. Encomendar a la Sub Direccién de Salud, presentar
a través de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, informe sobre |la produccion del

Centro de Atencién Telefénica por persona a partir de reapertura econémica.
Introduccioén:

La Medicina Electronica es actualmente una herramienta indispensable para la atencién durante la

pandemia COVID-19 y en el ISBM hemos sido pioneros en esta rama de la ciencia médica.

A continuacion, el detalle global de produccién desde la reapertura econémica el 24.de agosto
2020:

FECHA PROCESO ADMINISTRATIVO CONSULTA MEDICA 7 | CONSULTA MEDICA 7 TOTAL
TRABAJO SOCIAL am 5 pm pm 7 am
AGOSTO
Acumulado 88 281 14 383
24/8/2020 10 51 1 62
25/8/2020 10 37 1 48
26/8/2020 18 47 2 67
27/8/2020 13 31 0 44
28/8/2020 13 40 4 57
29/8/2020 11 19 4 34
30/8/2020 0 9 1 10
31/8/2020 13 47 1 61
SEPRIEMBRE
Acumulado 166 286 13 465
1/9/2020 21 30 0 51
2/9/2020 21 35 0 56
3/9/2020 9 30 2 41
4/9/2020 8 26 0 34
5/9/2020 7 15 2 24
6/9/2020 0 2 2 4
7/9/2020 24 48 1 73
8/9/2020 25 14 2 41
9/9/2020 19 28 0 47
10/9/2020 8 20 2 30
11/9/2020 19 18 0 37
12/9/2020 5 16 2 23
13/9/2020 0 4 0 4
14/9/2020 20 44 2 66
15/9/2020 0 9 2 11

PRODUCCION INDIVIDUAL POR MEDICO POR DiA LABORADO atenciones médicas mas procesos administrativos por médicos (AMBOS TURNOS)
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DRA. JESSICA DRA. FATIMA DRA. ROSA D§AAMRI(I).:E(1"\I-'I“A DRA. OSIRIS DR. ERIK
GUARDADO
AGOSTO
Acumulado 40 57 34 41 101 a4 317
24/8/2020 9 1 0 10 22 0 42
25/8/2020 4 0 10 0 21 12 47
26/8/2020 14 15 0 6 18 2 55
27/8/2020 0 11 9 12 13 0 45
28/8/2020 0 12 15 0 5 14 46
29/8/2020 4 12 0 0 1 7 24
30/8/2020 0 0 0 1 0 9 10
31/8/2020 9 6 0 12 21 0 48
SEPTIEMBRE
Acumulado 63 82 a4 65 70 57 381
1/9/2020 1 14 7 0 18 5 45
2/9/2020 0 3 7 17 3 0 30
3/9/2020 7 6 2 9 9 0 33
4/9/2020 4 9 0 1 0 6 20
5/9/2020 1 12 6 0 0 9 28
6/9/2020 0 0 0 2 0 2 4
7/9/2020 12 8 13 1 18 0 52
8/9/2020 6 2 2 0 5 2 17
9/9/2020 6 0 0 5 1 14 26
10/9/2020 2 6 0 5 10 5 28
11/9/2020 0 8 4 0 0 6 18
12/9/2020 2 5 1 10 0 0 18
13/9/2020 0 0 0 1 4 0 5
14/9/2020 20 0 2 14 2 8 46
15/9/2020 2 9 0 0 0 0 11
PRODUCCION POR MEDICO AGOSTO Y
SEPTIEMBRE
150
100

50
* gl Bl =m ul II ll

DRA. GARCIA DRA. RECINOS DRA. MANCIA DRA. ALFARO DRA

ROMERO CONTRERAS

M Seriesl M Series2

30.34 coNSULTAS
DIARIAS EN PROMEDIO

116.33 CoONSULTAS
POR MEDICO EN 23
DIAS

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.
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Conocido el Informe de Produccion de llamadas en el centro de orientacion médica electrénica,
presentado por la Sub Direccion de Salud, con base a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y
s), 21y 22 literales k), n) y o) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos
favorables, ACUERDA:

l. Dar por recibido el informe de Produccion de llamadas en el centro de orientacion médica

electrénica, presentado por la Sub Direccion de Salud.

Il. Encomendar al Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud; verificar que
solamente sean dos médicos los asignados para atender Centro de Orientacion Médica de las

Oficinas Centrales, conforme se informé en el punto 12.5 de la presente agenda.

12.7 Informe sobre atenciones en canopy en los centfos de salud.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

En punto 16.11 el Consejo Directivo encomendd a la SubsDireccion de Salud, a través de la Gerencia
de Establecimientos Institucionales de Salud; garantizar que la atencion cumpla con los protocolos y
evitar que médicos den atencidon en canopy, ya que se ha girado instrucciones para que adecuen
espacios de atencién de espera‘digna,y en caso de ser necesarios los canopy estos se instalen

garantizando comodidad y‘seguridad/para la poblacion.
Introduccién:

En los centros”de salud se ha gestionado la adecuacion de espacios idoneos con el fin de atender a
nuestra poblacién usuaria de mejor manera, con el uso de Canopy en areas especificas segun las
estructuras'de cada centro de salud, provisionales estos en muchos casos mientras se construian areas
adecuadas y enotros indispensables para continuar la atencidén segun protocolos epidemiologicos pues

carecende infraestructura idonea.
Se orientd para recopilar la informacién necesaria obteniendo la siguiente informacion.
Lugar: Policlinico de San Salvador.

En el policlinico de San Salvador se cuenta con un canopy, el cual fue colocado desde marzo de 2020,

ante el alza de casos de COVID 19.
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descripcion:
Foto tomada el dia 11 sept 2020.
porque hay canopy:

debido a que en un cuarto de la vivienda del policlinico se habilito el area de atenciones respiratorias,
y este era destinado uUnica y exclusivamente para la espera del paciente, segun el flujpgrama de

atencién que se realizo.

Uso: el paciente consulta por sintomas respiratorios, ingresa al consultorio habilitado, el medico
prescribe medicamentos, se sitla en el canopi a esperar)ya queenfermeria o trabajo social se desplaza
a botiquin situado frente al policlinico a retirarle’el medicamento./Debido a que este paciente no puede
ingresarse a sala de espera comun para lago contaminaciop de otros usuarios, y tampoco va a espera
de botiquin por la misma razén, el canopy alin no se ha eliminado porque es util para los pacientes del

policlinico, es solo para evitar aglomeraciones.

Se utiliza también algunas sillas cuando,el botiquin esta lleno, pues por las medidas de bioseguridad
dictaminadas por MINSALK “solo nosiCaben 15 pacientes en espera de botiquin, nunca se ha utilizado

para brindar consultasfuera delestablecimiento.
medidas de bioseguridad:

Se desinfecta cada dos horas las sillas segun protocolo MINSAL, y se encuentra rodeado de una cinta

amarilla de seguridad para los pacientes dentro del canopy.
que brinda a los usuarios:

e protege al usuario sin sintomas respiratorios de no contagiarse.

e asegura que el usuario que esta enfermo no suba las gradas hacia el botiquin y se le
despacha mas rapido con sus recetas.

e protege al personal médico de dentro de las instalaciones de contagios con casos
sospechas de COVID-19.

otros:
solo se mantienen 4 a 5 sillas en este momento debido a que la afluencia ha bajado

Lugar: Policlinico y Consultorio de la Libertad.
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DETALLE DE USO DE CANOPY EN POLICLINICOS Y CONSULTORIOS DE LA LIBERTAD

Uso del canopy en el

si el cano flujo de atencidon de Medidas de
. Py Porqué tienen canopy pacientes (si es usado seguridad que Qué clase de comodidad
esta dentro o . Y . .
DEPENDENCIA fuera de las (sea que quedé después como espera para existen en caso el brinda el canopy a los
. . de remodelacion, etc. acompainantes, si lo usan canopy esté en la usuarios
instalaciones. . .
en triage, si dan consulta calle

bajo él, etc.)

tenemos dos canopy para
uso de personal a la hora

POLICINICO si hay dentro de | del almuerzo y otro para
SANTA TECLA las instalaciones | resguardo de insumos N/A N/A N/A
protege ‘delvsol y la lluvia ,
tenemos utilizado para dar las distanciamiento” ‘para los
CONSULTORIO dentro de las | se solicito para area de | consultas del drea de iras | no tenemos en la | demas usuarios, uso Jde
DE CIUDAD ARCE | instalaciones atencion de iras a pacientes calle alcohol gel
se encueptra en el area
si tenemos verde;"protege del sol y la
CONSULTORIO canopy dentro utilizado para dar las lluvia , distanciamiento para
DE SAN PABLO | de las | se solicité para drea de | consultas del area de iras j¢ho, tenemos en [a |les demas usuarios, uso de
TACACHICO instalaciones Atencion de iras a pacientes calle alcohol gel

Lugar: Sonsonate

Tenemos canopy porque es el area donde vemos ‘los,pacientes con problemas respiratorios, estos
pacientes no entran al policlinico, las recetas sé€\las entrega la jenfermera, esto con el fin guardar el
distanciamiento social y el contagio. las medidas de seguridad se mantienen, alcohol gel, lava manos

con jabon liquido, alrededor del canopy estaycubierto con'biombos, hay sillas alrededor del canopy.
Lugar: Policlinico de Zacatecoluca

Se habilito como area de,triage'\parala, pronta atencion y derivacién de los usuarios, quienes
generalmente vienen acompafados ‘de familiares como parte de la idiosincrasia salvadorefia, no para
que les brinden asistencia y en‘aras de evitar el hacinamiento dichos familiares tienen un area donde

estar comodos.

También hemos observado,que muchos de nuestros usuarios se niegan a entrar a las instalaciones del
policliniCo,~pues_nos expresan su preocupacion real a contagiarse ante la existente emergencia
sanitaria actual, se les orienta a que pueden realizar teleconsulta, o que existe mensajeria, pero muchos

prefieren asistir/por su medicamento.
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Lugar: policlinico de Chalatenango

Contamos con canopy dentro del establecimiento, en el area del parqueo, continian con el canopy
debido a que el policlinico es pequefio y no cuenta con otra area para poder atender a los pacientes

con sintomas respiratorios.
Se ha distribuido una parte para la espera de estos pacientes y la otra como consultorio para atenderlos.

Ya se realizo la gestion para la creacion de un consultorio provisional en esta area, coordinado con el
jefe de Logistica él ingeniero ##H##H##H# quien ya envid los materiales para la construccion de mencionado

consultorio, se esta pendiente el inicio de la obra.

Las gestiones que se realizan en el canopy.

El paciente que en el momento de triage es catalogado como paciente respiratorio se le indica que
debe ir al area de gripes en el canopy en donde/cuenta con las medidas de bioseguridad, y a la vez

comodidad y recibe una atencién con calidad.y calidez.
Lugar: Apopa y Consultorios:

Policlinico Magisterial“de” Apopa“cuenta, con un Canopy, para la atencion de las Enfermedades
Respiratoriag Agudas (IRAS),.el cual esta ubicado en el interior del establecimiento en el area de jardin,
en area ventilada y fresca, este se ha colocado, porque el policlinico ya no cuenta con espacio, para
adecuar las atenciones de pacientes con sospecha de Covid-19, el Unico espacio que podria utilizarse
y que esta en lalentrada del Policlinico, es el cubiculo que utiliza trabajo social, pero es muy pequeno
y no cuenta.con ventilacién adecuada ni distanciamiento social para atender a pacientes con sospecha
de Covid-19, por lo que se tomé la decision de colocar dicho Canopy, para evitar que el paciente que
consulta por otra patologia, no este junto con los sospechosos de Covid-19, y asi prevenir contagios ,
dicho espacio se ha adecuado con coberturas laterales, para garantizar la privacidad del paciente, y ha
colocado, un escritorio, canapé, tanque de oxigeno y sillas para la atencién del usuario, es un area muy
ventilada y fresca . Se da prioridad a la atencion de estos pacientes, para que estén el menor tiempo

posible en el consultorio.

Conclusiones:
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o En nuestros centros de salud a nivel nacional en medio de la emergencia a raiz de la
pandemia del Coronavirus se colocaron canopy para atender los pacientes de IRAS,
posterior a la finalizacion de la cuarentena se han retirado las atenciones en los canopy, las
cuales manteniendo las mismas medidas se bio seguridad se han colocado areas de IRAS
internas manteniendo las mismas medidas de seguridad.

e Los canopy que aun se encuentran en fuera de algunos centros de salud han utilizados
como espacio de espera para acompanantes.

e Se giraron indicaciones a los jefes médicos para que se retiren los canopy ubicados en la
via publica.

e En los Policlinicos de Sonsonate y Zacatecoluca. los casos sospechosos de COVID-19
reportados a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos desde el 1 de enero al 14 de
septiembre 2020 son:

Policlinico Magisterial de Sonsonate: 8

Policlinico Magisterial de Zacatecoluca: 7

RECOMENDACIONES:

1- Continuar la construccion de consultorio €n el Policlinico de Chalatenango.

2- Retirar los canopy de los policlinicos de Zacatecoluca y Sensonate.
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Concluida la lectura del documento el plenajrequirid se encomiende a la Sub Direcciéon de Salud a
través de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, girar instruccion para que en casos
de que se instalen canopys enel _area de espera pueda haber un triage garantizando la
confidencialidad, ya que lafconsulta\né debe practicarse en publica, ademas de verificar y organizar la
atencion en el Policliniee,de San Salvador. Acto seguido la Directora Presidenta sometié a votacion el

acuerdo conforme @ recomendaciony’el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de siete votos

9739973993393339333993393339333333)

favorables en esositérminoes.

937993399379933933393333333333333333993399333933333 333339379933 9333933333 333333937 993399339333 33333933 37333733333333933933333 9333993333

Congcido el Informe de Informe sobre atenciones en canopy en los centros de salud, presentado por la
Sub Direccién de Salud, con base a lo establecido en los articulos, 20 literales a) y s), 21 y 22 literales
k), n) y o) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables,
ACUERDA:

. Dar por recibido el informe Informe sobre atenciones en canopy en los centros de salud,

presentado por la Sub Direccion de Salud.

Il Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, girar instruccion para que en casos de que se instalen canopys

en el area de espera pueda haber un triage garantizando la confidencialidad, ya que 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.



consulta no debe practicarse en publico, ademas de verificar y organizar la atencion en el

Policlinico de San Salvador.

12.8 Informe de insumos y servicios odontolégicos.
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ANTECEDENTES:

Atendiendo solicitud del Consejo Directivo en la Sesion Ordinaria N° 066 de fecha 10 de septiembre de
2020 Acuerdo 16.3 Informe de los insumos para centros odontolégicos y denegacion de servicios por
falta de insumos en establecimientos. Romano Il Encomendar a la Sub Direccién de Salud a través de

la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud:

a) Presentar un informe en la préxima sesién de Consejo Directivo que incluya:

1) Investigacion sobre atencion prestada a usuaria que motivo la verificacion de las condiciones de
los centros odontolégicos y las acciones tomadas en relacion a los involucrados anexando los
soportes correspondientes.

2) Detalle de personal que ejerce la regencia y supervision directa de los establecimientos, asi como
de la cantidad y costo de los insumos vencidos y las gestiones para la deduccién de
responsabilidad por el detrimento patrimonial, por el vencimiento del insumo.

3) Atenciones en centros odontolégicos durante el ultimo afio, detallando produccion por cada
empleado del establecimiento.

4) Plan de Trabajo, de supervision y seguimiento a la atenciéon odontolégica.

5) Acciones preventivas, correctivas y de mejora implementadas a partir de los hallazgos reportados.

Introduccion:

La atencion Odontoldgicatha sido objeto de las mayores restricciones durante la pandemia COVID-19
debido a las condiciones de trabajoen el cual se generan aerosoles lanzados no solo por la respiracion
del paciente sino panlas‘'maquinas cuya velocidad de giro alcanza las 5,000 revoluciones por minuto.
Inicialmentese muestra una linea de tiempo sobre los insumos odontolégicos, luego sobre atencién a
usuaria, detallendel personal que ejerce la regencia y supervisidon directa de los establecimientos,
produccion porempleado, plan de trabajo de supervisidén y seguimiento y finalmente acciones de

mejora.

En este tema hemos trazado una linea de tiempo para mostrar el proceso de existencia, vencimiento y

adquisicion de materiales odontolégicos, para ello respondemos las siguientes preguntas:

¢,Como se llevo la compra de insumos odontoldgicos antes de la pandemia?
¢, Como estabamos al inicio de la pandemia?

¢ Cuales fueron las compras proyectadas en el afio 20207

¢, Cuando y porqué se detuvo el proceso de compra?

¢, Cuando se determiné que habia insumos vencidos?

¢,Cuando hubo nueva compra?

¢ Hasta cuando durara la nueva compra por caja chica?

¢, Como esta el nuevo proceso de compra?

Estas interrogantes son desarrolladas a continuacion:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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¢, COMO SE LLEVO LA COMPRA DE INSUMOS ODONTOLOGICOS ANTES DE LA PANDEMIA?

En el mes de Julio del afio 2018 se llevd a cabo una compra de insumos e instrumentos Odontolégicos
denominada: ADQUISISCION DE SUMINISTRO DE EQUIPO, INSTRYUMENTOS, MATERIALES,
INSUMOS Y REACTIVOS PARA USO ODONTOLOGICO, PARA ATENDER A LOS USUARIOS DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM PARA EL ANO 2018. Referente a la oferta de compra
N°30 suscrito con el puesto de bolsa BOLPROS. S.A DE C.V. representante del ISBM. De esta compra
se enfatizé que la fecha de caducidad de los insumos a adquirir, la cual fue plasmada en el
contrato (anexo) que tenia que ser NO INFERIOR A 18 MESES, la cual fue un requisito a cumplir por

cada proveedor para poder participar de dicha negociacion por medio de BOLPROS.
Teniendo en cuenta que algunos insumos como:

* Acido grabador

* Resina A2

* Anestésico al 2%
* Anestésico al 3%

Tienen fecha de vencimiento para mayo, junio del afio 2020, por tal'razén en el mes de Febrero del afo

2020, se inici6 el requerimiento de compra de insumos, edhstrumental @dontolégico (anexo)
¢, COMO ESTABAMOS AL INICIO DE LA PANDEMIA?

En el mes de febrero del afio 2020, se inicié el requerimiento de compra de insumos, e instrumental
odontolégico con la idea de abastecer a los centros adontolégicos de manera oportuna, y adquirirlos

con fecha pronta, y antes que vencieran los insimos adquiridos en el 2018.
COMPRAS PROYECTADAS.
Las compras que se proyectaron a realizaren este afno 2020, fueron los siguientes procesos.

“SERVICIO DE REPARACION,"BE EQUIPO ODONTOLOGICO, ACCESORIOS Y COMPRESORES
ODONTOLOGICOS UTIAZADOS EN LOS CENTROS ODONTOLOGICOS MAGISTERIALES PARA
LA ATENCION DE USUARIOS DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
PARA EL ANO 2020".

ESTADO: FINALIZADO.

“ADQUISICION DE INSUMOS, INSTRUMENTOS, Y EQUIPO ODONTOLOGICO PARA ATENDER A
LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL PARA EL ANO 2020”.

ESTADO: EN PROCESO GACI

“SUMINISTRO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS UNIDADES DENTALES
Y COMPRESORES, CAMBIO DE TAPICERIA Y COLOCACION DE FORRO PLASTICO EN LOS
SILLONES DENTALES DE LOS CENTROS ODONTOLOGICOS MAGISTERIALES, UBICADOS EN
SAN SALVADOR, SAN MIGUEL, SANTA ANA, PARA LA ATENCION DE LA POBLACION USUARIA
DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ISBM, ANO 2020”

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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ESTADO: EN PROCESO GACI
¢, CUANDO DE DETUVO EL PROCESO?

A raiz de la emergencia en marzo del 2020, los procesos de compras con la GACI se paralizaron para
dar prioridad a la Pandemia del COVID-19.

En ese tiempo se reunieron: Dr. ###H#t, Dra. ##HHHE y #HHEHE. Para valorar y analizar el proceder en la
atencion a los usuarios sobre dichos procesos de adquisicion de insumos odontoldgicos, en donde se
determiné que se debia realizar una compra de alta necesidad para abastecer a los centros

odontoldgicos por un tiempo de 5 meses hasta finalizar el afio 2020 (anexo)

Después de la pandemia el 24 de agosto se nos dio aviso que podiamos seguir conilas compras

estancadas.

¢, CUANDO SE DETERMINO QUE HABIAN INSUMOS VENCIDQS?

Los insumos que estan vencidos se pasaron un reporte atiémpo a las auteridades correspondientes

en el mes de septiembre del afio 2019. (Correo anexo).

¢, CUANDO HUBO NUEVA COMPRA?

La compra esta en proceso en GACI se ingreso el dia viernes 4 de septiembre del 2020 al sistema de
ISBM

¢ HASTA CUANDO DURARA LA NUEVA COMPRA POR CAJA CHICA?

La compra que se réaliz6 por caja chica el dia 10 de septiembre del afio 2020, esta lista fue sugerida y
con visto buenesde Dra. ##### para que dure aproximadamente 2 meses (anexo de hoja firmada y

sellada), durara el tiempo que llevara el proceso de compra de insumos.
¢, COMO ESTA'EL NUEVO PROCESO DE COMPRA?
Actualmente esta siendo corregido por GACI y enviando subsanaciones.
A CONTINUACION, EL DESARROLLO DEL INFORME SOLICITADO

1) Investigacion sobre atencién prestada a usuaria que motivo la verificacion de las condiciones de los
centros odontoldgicos y las acciones tomadas en relacion a los involucrados anexando los soportes

correspondientes.

HHBHHH R R R R R R R R R R R R

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



2) Detalle de personal que ejerce la regencia y supervision directa de los establecimientos, asi como
de la cantidad y costo de los insumos vencidos y las gestiones para la deduccion de responsabilidad

por el detrimento patrimonial, por el vencimiento del insumo.

Ejercen la Regencia de los Establecimientos:

Centro Odontologico de San Salvador: Dra. ##HHH: (Odontdéloga) en cuarentena domiciliar,
provisionalmente colabora la Dra. #####.

Centro Odontologico de Santa Ana: Dra. ##H#H#H:.
Centro Odontolégico de San Miguel: Dra. ###HH

Supervisién directa de los establecimientos:

Centro Odontologico de San Salvador: Dra. ####H, Jefe Médico.
Centro Odontologico de Santa Ana: Dra. ###H#H, Jefe Médico.
Centro Odontolégico de San Miguel: Dr. #####, Jefe Médico.

Supervisién por colaboracion:
Dr. ###HHt

Supervisor Médico Odontolégico
Téc. #tttts

Técnico en Asistencia Dental

INSUMO CANTIDAD FECHA DE FECHA DE PRECIO MOMNTO
COMPRA | VENCIMIENTO UNITARIO TOTAL

AMESTESICO AL | 100 CAJAS DE Junio- Junio-2020 $17.50 %1,750.00
2% 50 UNIDADES 2018

AMESTESICO AL | 80 CAJASDE Junio- Junio -2020 $18.00 $1,440.00
3% 50 UMIDADES 2018

JERINGA DE 140 UMIDADES Junio- Mayo-2020 $12.00 $1,680.00
ACIDO 2018

FOSFORICO

RESIMNA A2 128 JERINGAS Agosto- Abril-2020 $16.00 $2,048.00
2017

TOTAL 36,918.00

3) Atenciones en centros odontolégicos durante el ultimo afo, detallando produccion por cada

empleado del establecimiento.

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
GERENCIA INSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ODONTOLOGICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL

TOTAL PRODUCCION DEL 1 DE AGOSTO DEL 2019 AL 31 DE AGOSTO DEL 2020

No. Actividad Tipo TOTAL
1ra. Vez 328
1 No. De Atenciones
Subsecuente 2,227
1ra. Vez 49
Sellantes de fosas y fisuras
Subsecuente 541
2
1ra. Vez 119
Profilaxis mas fltor
Subsecuente 1,201
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1ra. Vez 114
Detartraje o Profilaxis
Subsecuente 1,060
1ra. Vez 13
Extracciones
Subsecuente 196
1ra. Vez 0
Obturaciones de plata anterior
Subsecuente 8
1ra. Vez 36
Obturaciones de plata posterior
Subsecuente 253
1ra. Vez 24
Resinas anteriores
Subsecuente 182
1ra. Vez 74
Resinas posteriores
Subsecuente 857
1ra. Vez 0
Pulpotomia
Subsecuente 2
3 Radiografias Interna 0
Radiografias Externa 226
Maxilofacial 100
4 Referencia
Recibidas. 166
Médica 215
5 Recetas
Repetitiva 0
Numero 68
6 Incapacidades
Dias 84
TOTAL: 8143
La cantidad de odontdlogos con los que el@ienta este Centro Odontolégico es de 3, donde se
puede verificar la produccién de un afio, es decir, realizaron 678.5 procedimientos dentales
mensuales, equivalente,a 10.2 procedimientos diarios
TRATAMIENTOS REALIZADOS DEL 01 DE AGOSTO DEL 2019 AL 31 DE AGOSTO DEL 2020
Dr. #HHHHE 2,436
Dra. #HHHHE 2,551
Dra. HHHHE 3,156

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
GERENCIA INSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ODONTOLOGICO MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR
TOTAL PRODUCCION DEL 1 DE AGOSTO DEL 2019 AL 31 DE AGOSTO DEL 2020
No. Actividad Tipo TOTAL
1 1ra. Vez 512
No. De Atenciones Subsecuente 2,643
1ra. Vez 34
Sellantes de fosas y fisuras Subsecuente 747
1ra. Vez 163
Profilaxis més fluor Subsecuente 262
1ra. Vez 319
2 Detartraje o Profilaxis Subsecuente 523
1ra. Vez 24
Extracciones Subsecuente 124
1ra. Vez 0
Obturaciones de plata anterior Subsecuente 0
Obturaciones de plata posterior 1ra. Vez 55
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Subsecuente 189
1ra. Vez 27
Resinas anteriores Subsecuente 231
1ra. Vez 206
Resinas posteriores Subsecuente 1,714
1ra. Vez 0
Pulpotomia Subsecuente 0
3 Radiografias Interna 401
Radiografias Externa 22
. Maxilofacial 136
Referencia
4 Recibidas. 11
Médica 362
Recetas
5 Repetitiva 0
6 Incapacidades Namero 17
Dias 35
TOTAL: 8,757

La cantidad de odontdlogos laborando en este Centro Odontologico son 8,
realizando valores aritméticos se puede decir que cada odontdlogo hajatendido o
realizado 796.0 procedimientos dentales en 11 meses del uno de octubre al treinta
y uno de diciembre del 2019 y del uno de enero al treinta y.uno de agosto del 2020,
es decir, cada odontdlogo ha realizado 99.5 procedimientos‘dentales mensuales,

es decir, 4.5 tratamientos dentales diarios.

TRATAMIENTOS REALIZADOS DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2019 AL 31 DE AGOSTO DEL 2020

il

1,054
il

1,039
e

1,084
i

1,029
HH 1,012
il

1,388
il 1,063
it

1,088

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
GERENCIA INSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ODONTOLOGICO MAGISTERIAL DE SANTA ANA
TOTAL PRODUCCION DEL 1 DE AGOSTO DEL 2019 AL 31 DE AGOSTO DEL 2020
No. Actividad Tipo TOTAL
1 1ra. Vez 302
No. De Atenciones Subsecuente 2,454
1ra. Vez 38
2 Sellantes de fosas y fisuras Subsecuente 418
1ra. Vez 1
Profilaxis mas fluor Subsecuente 7
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1ra. Vez 116
Detartraje o Profilaxis Subsecuente s17
1ra. Vez 36
Extracciones Subsecuente 133
1ra. Vez 0
Obturaciones de plata anterior Subsecuente 2
1ra. Vez 17
Obturaciones de plata posterior Subsecuente 803
1ra. Vez 42
Resinas anteriores Subsecuente 181
1ra. Vez 47
Resinas posteriores Subsecuente 965
1ra. Vez 0
Pulpotomia Subsecuente 0
3 Radiografias Interna 225
Radiografias Externa 25
: : 74
Referencia Maxilofacial
4 Recibidas. 9
adi 529
Recetas Médica
5 Repetitiva 0
’ 26
6 Incapacidades NugfEro
Dias 4
TOTAL: 7,038
La cantidad de odontdlogos trabajando en este Centro Odontoldgico es de 3, los
cuales realizaron en un afio de produceion de agosto del 2019 a agosto del 2020,
7,038 procedimientos dentales; “es, decir, 586.5 procedimientos mensuales,
equivalente a 8.8 procedimientos dentales diarios.
TRATAMIENTOS REALIZADOS DEL 01 DE AGOSTO DEL 2019 AL 31 DE AGOSTO DEL 2020
HiHHHHT
2,232
HiHHHHT
2,151
HitHEH
2,655

4) Plan de Trabajo, de supervision y seguimiento a la atencion odontoldgica.

PLAN DE TRABAJO DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE SAN SALVADOR
DR. ###t## m OBJETIVO

visita
21 de Verificar existencia de insumos clinicos odontolégicos y

. vencimiento de los mismos, reportando a jefe inmediato los
Septiembre

hallazgos encontrados.
12 de De acuerdo a las recomendaciones giradas el dia anterior de
Centro Odontol6gico | oetubre la visita se verifican las condiciones existentes este dia de
San Salvador insumos clinicos odontolégicos.

26 de Verificar expedientes clinicos
Octubre P '
9 de' Verificar expedientes clinicos.
Noviembre

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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30 de Verificar agenda de citas en el libro de registro de los
. asistentes dentales, llenado correcto con todos los

Noviembre . . . .
elementos necesarios para brindar cita odontoldgica.

14 de Verificar existencia de insumos clinicos odontolégicos y

. vencimiento de los mismos, reportando a jefe inmediato los

Diciembre
hallazgos encontrados.

30 de Verificar las recomendaciones del llenado del libro de

Diciembre agenda de citas y las medidas adoptadas

Visita a los Centros Odontoldgicos:

1- Verificar condiciones de los insumos clinicos, existencia,
vencimiento y resguardo.

2- Verificar los expedientes clinicos identificando que este
completo el llenado de todos los elementes que lo
componen.

3- Verificar el llenado correcto del censo diario de cada
odontdlogo.

4- Verificar el llenado correcto del informe mensual, &l cual
debera completarse y enviarlo via, correo electrdnico los
primeros 5 dias habiles del mes.siguiente,a las siguientes
personas: Dra. ####, Dr. #HHHHE, Dr. #HEHHE, DrotftHHE y Dr.
HiHHHE.

5- Verificar la agenda de citaS'en el libro de registro destinado
para ello que contenga.tedos las apartados necesarios del
usuario.

ACCIONES:

Verificar el correcto funcionamiento\de’las unidades dentales y
todos sus componentes y repoertar de forma inmediata cualquier
anomalia con el&quipo odontolégico para su pronta reparacion.

Realizar las_visitas al Centro Odontolégico con todos los
documentos necesarios para realizar el monitoreo, hoja de
hallazgos; formato de insumos clinicos, formato de instrumental
y equipo odontolégico.

ESTRATEGIA:

_ La actividad se va a desarrollar en el Centro Odontoldgico
CANALES: Magisterial.

REPONSABILIDAD: | DR. #####, SUPERVISOR DE APOYO ODONTOLOGICO.
RECURSQS: DR. #####, SUPERVISOR DE APOYO ODONTOLOGICO.

1- Verificar el llenado de los expedientes clinicos.

2- ldentificar los insumos clinicos existencia y vigencia.

3-  Verificar el libro de citas que este completo y ordenado.

4-  Verificar que estén utilizando el libro de recetas e incapacidades.

5- Identificar de forma oportuna cualquier desperfecto en el
funcionamiento de las unidades dentales y reportarlo de forma
inmediata para su reparacion.

6- Supervisar, y controlar los servicios médicos, la documentacién

OBJETIVOS: técnica y procedimientos realizados.

7- Retroalimentar a los odontélogos y personal de asistencia el
desarrollo de los procesos estipulados en la Normativa Técnica, a
efectos de mantenerlos actualizados sobre la marcha y evolucién del
proceso médico y asistencial.

8- operativizar los recursos con los cuales se disponen evitando el gasto
de insumos instituciones innecesarios de los mismos.

9- Recordar a regente del Centro Odontoldgico él envié de informes de
forma oportuna via correo electrénico y en fisico al jefe inmediato.

10- Implementar con el departamento de informatica el programa
digital para ingresar la historia clinica de las consultas brindadas de
forma inmediata a su realizacion.
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5) Acciones preventivas, correctivas y de mejora implementadas a partir de los hallazgos reportados.

Por la amplitud de la informacién solicitada el presente informe quedara pendiente de su desarrollo y

presentacion para la proxima sesion de consejo directivo.

Este informe es para conocimiento del Consejo Directivo y no requiere aprobacion.
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Finalizada la lectura del documento el pleno requirié encomendar a la Sub Direccidén de Salud, a través
de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, girar la orden por escrito al jefe
de los Centros Odontoldgicos, que ningun paciente debera retirar sin llevar la fechayde su cita,
el paciente no sera atendido por el técnico auxiliar sino directamente econ.el odontélogo, el
técnico auxiliar sera responsable de programacion de la cita, recalcando que en ningun caso
el docente debera retirarse sin tener su pronta cita. Ademass encomendar /Jas acciones
necesarias para desconcentrar los servicios y facilitar el .acceso ajla poblacién usuaria,
acercando el servicio odontolégico a los policlinicos magisteriales segun’lo recomendado por
el Sub Director de Salud, en reunion de jefaturas convocada pornlaPresidencia el dia 16 de
septiembre de 2020. Acto seguido la Directora Presidenta sometio a votacion el acuerdo del

Punto en los términos de dar por recibido el informe ‘'mas lailencomienda para la Sub Direccion

de Salud -”l”ll”ll”ll”l”l”l”l”l”l”l”l”l”l”ll”l”l”l”l”l”l”l”l”l”l”l”l”l"””7””!””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
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Conocido el Informe de insumosyy servicios odontoldgicos, presentado por la Sub Direccion de Salud,
previa gestién de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, con base a lo establecido
en los articulos, 20 literales'a) y s), 24 y 22/iterales k), n) y 0) de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo,

por unanimidad de siete votos favorablés, ACUERDA:

. Dar por recibido el Informe de insumos y servicios odontolégicos, presentado por la Sub

Direccionde Salud, previa gestion de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud.

Il. Encomendar a la Sub Direccidon de Salud, a través de la Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud, girar orden por escrito al jefe de los Centros Odontoldgicos, en relacion
a que ningun paciente debera retirarse sin llevar la fecha de su cita, asimismo que el paciente no
sera atendido por el técnico auxiliar sino directamente por el odontdlogo, el técnico auxiliar sera
responsable de la programacién de cita; recalcando que en ningun caso, el docente debera
retirarse sin tener su pronta cita. Ademas, debera encomendar las acciones necesarias para
desconcentrar los servicios y facilitar el acceso a la poblacion usuaria, acercando el servicio
odontoldgico a los Policlinicos Magisteriales segun lo recomendado por el Sub Director de Salud,

en reunion de jefaturas convocada por la Presidencia el dia 16 de septiembre de 2020.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Punto Trece: Puntos presentados por la Sub Direccion Administrativa.

La Directora Presidenta informé al pleno que a continuacién se tres Informes presentados por la Sub

Direccion Administrativa.
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13.1 Aprobaciéon de Proyecto de las nuevas Normas Técnicas de Control Interno Especificas

del Instituto Salvadoreio de Bienestar Magisterial.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Que segun certificacion del acuerdo del Punto 10, del Acta nimero 130, de sesién ordinaria realizada
el 15 de noviembre de 2016, el Consejo Directivo del ISBM aprobd las Normas Técnicas de Control
Interno Especificas del ISBM, las cuales fueron publicadas en el DiarioOficial numero|20, del Tomo
Numero 414, de fecha 30 de enero de 2017.

De conformidad al Decreto Nro. 1, emitido por la Corte de Cuentas,de la Republica el 16 de enero de
2018, publicado en el Diario Oficial Nro. 34, tomo 418, de"féecha 19\.de febrero de 2018, se emitio
Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas (NTCIE), y que en fecha 30 de mayo
de 2018, mediante Circular Externa CCR Nro. 02/2018,, la Corte de'Cuentas de la Republica, publico
los LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE LAS NORMAS TECNICAS DE CONTROL
INTERNO ESPECIFICAS POR CADA ENTIDABR. DEL,SECTOR PUBLICO.

Que mediante certificacion del acuerdo del Punto 11 del Acta nimero 218, de sesidn ordinaria realizada
el dia 05 de junio de 2018, el Consejo Directivoaprob6 el nombramiento de la Comision responsable
de elaborar el proyecto de las nuevasyNormas Técnicas de Control Interno Especificas (NTCIE), que

regulara el Sistema de Control Interho del Instituto.

Que en fecha 22 deffebrero de'2019; la Corte de Cuentas de la Republica, informd la ampliacién de
plazo para que las Entidades PuUblicas elaboraran y presentaran sus NORMAS TECNICAS DE
CONTROL INTERNO\ESPECIFICAS (NTCIE), ampliando el plazo para la presentacion de las NTCIE
al 23 de diciembre de '2019.

Que en fechas 15 de febrero, 28 de marzo y 11 de abril todas de 2019, se presentd en Comision Técnica
Administrativa Financiera, el Proyecto de las nuevas Normas Técnicas de Control Interno Especificas
del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, en la ultima reunién la Comisién tomo acuerdo de
adicionar otras regulaciones en los articulos del control interno, asi como incorporar dentro del glosario
aquellas palabras técnicas que puedan generar cierta confusion o sean incomprensibles para quienes

la aplican o consultan.

Que en reunion de fecha 16 de mayo de 2019, la Comisién creada para revisar y elaborar las nuevas
Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISBM, de acuerdo a los lineamientos emitidos por
la Corte de Cuentas de la Republica, incorporé las recomendaciones de la Comisién Técnica

Administrativa Financiera de fecha 11 de abril de 2019.

Que en sesidn ordinaria del dia 20 de junio de 2019, en el Punto 10 del Acta 273 se aprob6 el proyecto

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISBM, mismas que fueron remitidas con
nota Ref. ISBM2019-07830 de fecha 09 de agosto de 2019, a la Directora de la Corte de cuentas

Licda. ###HH#, para su revision.

Que con fecha 05 de marzo de 2020 con nota REF-DA4-274-2020, emitida por la Licda. #####,
Directora de Auditoria Cuatro de la Corte de Cuentas de la Republica, comunica a la Directora
Presidenta que se ha revisado el proyecto de Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y como resultado remite adjunto

observaciones que se deben atender en un periodo de treinta dias habiles.

Que para el seguimiento de las observaciones arriba detalladas, la Sub Direccion Administrativa,
convoco a la comision conformada para la elaboracion del proyecto de Normas Técnicas,de Control
Interno Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), retomo “dichas
observaciones, habiéndose incorporado las mismas y otras que fueron sugefidas mediante la revision
por parte de la asesoria legal; y que debido a la PANDEMIA COVID-19,6s plazos fueron suspendidos
dificultandose la actividad de subsanacion lo cual fue informado por la Sub Direccion”Administrativa a
la Directora de Auditoria de la Corte Cuentas, retomandose las,actividades cortespondientes a través
de 4 jornadas de trabajo, en fechas 19, 25 de agosto, y.01 y 04 de septiembre de 2020; fue
presentado dicho proyecto a los integrantes de la GomisionJécnica Administrativa Financiera,
habiéndose incorporados las sugerencias al mismos“acordandose por parte de los integrantes de la

comision que se sometiera a aprobacion del Consejo Diregtivo.

En el proyecto de Normas Técnicas desControl Interno Especificas del Instituto Salvadorefo de
Bienestar Magisterial, que fue presentado alla_Comisidon Administrativa Financiera en la ultima fecha
descrita en el parrafo anterior, se observo que los)articulos 114, 115 y 117 del Capitulo Il denominado
“Actividades de Control”, se encontraban repetidos en los articulos 153, 154 y 155 del Capitulo V,
denominado “Actividades.de Supervision’;’se suprimieron del Capitulo V para no generar confusion,

modificandose la numeracién a partirdel articulo 153, quedando un total de 163 articulos.

Que para efectos de remision del Proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
Instituto Salvadoreno,de Bienestar Magisterial (ISBM), paralelamente las unidades organizativas se

encuentran en proceso de actualizacion de la normativa institucional conforme a la operatividad actual.

La Estructura del®Proyecto de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, cuenta con la siguiente estructura:

Nro. Capitulo Articulado

1 Capitulo Preliminar (Este Capitulo menciona y define los 5 componentes en los que se basa un Sistema de Control | Articulos: 1,2,3,4,5y 6.
Interno y que, por lo tanto, que son: Entorno de Control, Evaluacién de Riesgos, Actividades de Control,
Informacién y Comunicacion y Actividades de Supervision, asi como también el desarrollo de cada uno de los
principios por cada componente que fueron establecidos en los lineamientos de la Corte de Cuentas de la
Republica, los cuales en el proyecto de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial se retoman en 5 Capitulos.

2 Capitulo I. “Entorno de Control” Es la base para el Sistema de Control Interno, que proporciona a la estructura | Articulos: 7,

asignacion de responsabilidades, politicas y précticas relativas al desarrollo del personal, ademas de un clima que | ,19, 20, 21, 22 y 23.
influye en la calidad de Control Interno, orientada en principios fundamentales y propios de dicho componente
como lo son: 1. Compromiso con la integridad y los valores éticos; 2. Supervision del Sistema de Control Interno;
3. Estructura, lineas de reporte o de comunicacion, autoridad y responsabilidad; 4. Compromiso con la
competencia del talento humano; y 5. Cumplimiento de responsabilidades.

8,

organizativa, competencia del personal, integridad, valores éticos, estilo operativo, delegaciéon de autoridad, | 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18

3 Capitulo II. “Evaluacion de Riesgos” Es la identificacion y analisis de los riesgos relevantes para el logro de los | Articulos: 24,25,

un proceso dinamico, iterativo y de evaluacion considerando los niveles de aceptacidon y tolerancia, con énfasis
en los siguientes principios: 6. Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales; 7. Identificacion y

objetivos, formando una base para la determinacion de como deben administrarse los riesgos, realizado mediante | 26,27,28,29,30,31,32,33y 34.
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analisis de los riesgos para el logro de los objetivos; 8. Evaluacion del riesgo de fraude; y 9. Identificacion, andlisis
y evaluacion de cambios que impactan en el Sistema de Control Interno.

4 Capitulo I11. “Actividades de Control” Son las acciones establecidas a través de las politicas y procedimientos que | Articulos:35,36,37,38,39,40,4
contribuyan a garantizar el cumplimiento de las instrucciones de la administracién para mitigar los riesgos, con | 1,42,43,44,45,46,47,48,49,50
impacto potencial, en la consecucién de los objetivos institucionales, con impacto potencial desarrollado en los | ,51,52,53,54,55,56,57,58,59,
siguientes principios: 10. Seleccién y desarrollo de actividades de control; 11. Seleccién y desarrollo de controles | 60,61,62,63,64,65,66,67,68,6
generales sobre tecnologia; y 12. Emision de politicas y procedimientos de control interno. 9,70,71,72,73,74,75,76,77,78

,79,80,81,82,83,84,85,86,87,

88,89,90,91,92,93,94,95,96,9
7,98,99,100,101,102,103,104
,105,106,107,108,109,110,11
1,112,113,114,115,116,117,1
18,119,120,121,122,123,124,
125,126,127,128,129,130,13

1,132,133,134.

5 Capitulo IV. “Informaciéon y Comunicacién” Es el proceso continuo para que la administracion identifique, | 135,136,137,138,139,140,14
obtenga, procese y comparta informacidn relacionada con actividades y eventos internos y externos relevantes | 1,142,143,144,145,146,147,1
para el Instituto, debiendo ésta ser confiable, correcta, oportuna y pertinente, conforme a los principios | 48.
siguientes: 13. Informacion relevante y de calidad; 14. Comunicacién Interna; y 15.

Comunicacion externa.

6 Capitulo V “Actividades de Supervision” Son evaluaciones continuas e independientes realizadas por la maxima 149, 1504151, 2527 153, 154,
autoridad vy jefaturas principalmente, para determinar si los componentes del Sistema de Control lnterno; 155,156, 157, 158, 159, 160,
incluidos los controles para verificar el cumplimiento de los principios de cada componente, estan présentes y 161, 162, 163.
funcionando adecuadamente, tomando en cuenta los siguientes principios: 16. Evaluaciones continuas e
independientes del Sistema de Control Interno; 17. Evaluacién y comunicacion de deficiencias de €ontrol Interno.

Cabe aclarar, que las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadoreio de
Bienestar Magisterial, siguen la estructura y lineamientos recomendadas por la Corte de Cuentas de la
Republica y que mediante las gestiones realizadas se pretende subsanarilas observaciones realizadas

al proyecto anterior.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion Administrativa, después dehhaber realizado las gestiones para la revision y
elaboracion de las nuevas “Normasylécnicas de‘Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial” y.de conformidad alos articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM;
Articulo 62 del Decreto.numero 1 de la Corte de Cuentas de la Republica, recomienda al Consejo

Directivo:

. Aprobar el proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para subsanar las observaciones detalladas en la nota
REF-DA4-274-2020, emitida por la Licda. #####, Directora de Auditoria Cuatro de la Corte de
Cuentas de la Republica, conforme al detalle del articulado que consta en el Romano | de la parte

recomendativa del punto.

Il Encomendar a la Directora Presidente para que con el apoyo de la Sub Direccién
Administrativa se remita el Proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial a la Corte de Cuentas de la Republica para la

aprobacién y publicacion en el Diario Oficial.

lll. Aprobar de aplicacion inmediata el presente Acuerdo, con el objeto de realizar la remision a
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la brevedad posible.
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el Acuerdo del

Punto, conforme a recomendacién, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de siete

votos favorables.

CE99399999599599999399959399359399999399999399599395993599599399993599993593993593993593993593993593993593993593995993993593999993999935999935999935999935939933939935939935939933939935939935939999939999939999939999339999399999939999939399339999939)

Conocido el informe presentado por la Sub Direccion Administrativa, después de haber realizado las
gestiones para la revision y elaboracién de las nuevas “Normas Técnicas de Control Interno Especificas
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial” y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22
literal k) de la Ley del ISBM; Articulo 62 del Decreto numero 1 de la Corte de Cuentas de la Republica,
el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

. Aprobar el proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial, para subsanar las observaciones detalladas en la
nota REF-DA4-274-2020, emitida por la Licda. #####, Directora de Auditoria Cuatro de la

Corte de Cuentas de la Republica, conforme al detalle siguiente:

ACUERDO ___

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL

CONSIDERANDO:

I.  Que mediante Decreto Legislativo Nro. 485 de fecha 22 de noviembre de 2007, publicado
en el Diario Oficial Nro. 236, Tomo 377 del 18 de diciembre de ese mismo ano, se emitio la
Ley del Instituto Salvadorenaide Bienestar Magisterial, la cual entr6 en vigencia el 01 de abril
de 2008, misma‘fecha en'la que inicid sus gestiones el referido Instituto.

Il. Que mediante Decreto,Legislativo Nro.1 de fecha 16 de enero de 2018, publicado en el Diario
Oficial nimero 34, tomo 418, de fecha 19 de febrero de 2018, la Presidencia de la Corte de
Cugentas'de la Republica emitioé el Reglamento que contiene las Normas Técnicas de Control
Interno (NTCI);

. Que en base a lo establecido en el articulo 1, las Normas Técnicas de Control Interno
constituyen el marco basico que establece la Corte de Cuentas de la Republica, con caracter
obligatorio a cada entidad del sector publico y sus servidores, para regular el Sistema de
Control Interno.

IV. Que de conformidad al articulo 62, del referido Reglamento, cada entidad Institucién
elaborara, aprobara y publicara en el Diario Oficial sus normas especificas para regular el
funcionamiento de su sistema de control interno, de acuerdo a sus necesidades naturaleza
y caracteristicas particulares;

V. Que es necesario armonizar las actuales Normas Técnicas de Control Interno Especificas
del Instituto Salvadorefno de Bienestar Magisterial, publicadas en el Diario Oficial numero 20,
tomo 414, de fecha 30 de enero de 2017, con las nuevas disposiciones del Reglamento que

contiene las Normas Técnicas de Control Interno de la Corte de Cuentas de la Republica,

-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.



vigentes para el presente afo, concernientes al funcionamiento del sistema de control interno

de cada institucién publica.

POR TANTO:

En uso de las facultades que le confiere los articulos 9 y 20 literales b) y s) de la Ley del ISBM y
el articulo 62 del Reglamento que contiene las Normas Técnicas de Control Interno de la Corte
de Cuentas de la Republica,

APRUEBA EL SIGUIENTE INSTRUMENTO que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL{

CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacion

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicaside Centrol Interno Especificas constituyen el marco
basico de gestion para el Control Interno del INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL, que en lo sucesivo se denominara “ISBM” o el “Instituto” las cuales son

aplicables con caracter obligatorio a todos los funcionarios y empleados.

Las presentes normas, podransdenominarse “NTCIE — ISBM”, y se entenderan referidas a las
Normas Técnicasiide Controllnterno Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.
Responsables del Sistema de Control Interno

Art. ~2.-) la responsabilidad del disefo, implantacion, evaluaciéon, actualizacion vy
perfeccionamiento del Sistema de Control Interno corresponde al Consejo Directivo, Presidencia,

Sub Direcciones, Gerencias y demas jefaturas en el area de su competencia institucional.

Corresponde a todos los funcionarios y empleados, realizar las acciones necesarias para

garantizar su efectivo cumplimiento.
Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- Se entendera por Sistema de Control Interno, el conjunto de procesos continuos e
interrelacionados y las normativas aplicables, disefiados para proporcionar seguridad razonable
en la consecucién de sus objetivos y aplicados para el control de las operaciones inherentes a

las operaciones institucionales del ISBM.

El control interno sera ejercido de manera previa, concurrente y posterior.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- El Sistema de Control Interno tiene los siguientes objetivos:

a) Lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia por las operaciones institucionales.

b) Garantizar confiabilidad, pertinencia y oportunidad de la informacion generada por las
diferentes unidades organizativas.

c) Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones
aplicables al Instituto.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno del ISBM son:

a. Entorno de Control

Es la base para el Sistema de Control Interno, que proporciona a la estructura, organizativa,
competencia del personal, integridad, valores éticos, estilo operativo, delegaciéon dé autoridad,
asignacion de responsabilidades, politicas y practicas relativas al |desarrollo del»personal,
ademas de un clima que influye en la calidad de Control Interno, erientada/sen principios

fundamentales y propios de dicho componente como lo son:

1. Compromiso con la integridad y los valores éticas;
Supervision del Sistema de Control Interno;
Estructura, lineas de reporte o de comunicacion, autoridad y responsabilidad;

Compromiso con la competengiaidel talento humano; y

o c w0 DN

Cumplimiento de responsabilidades

b. Evaluacion de Riesgos

Es la identificacion 4 analisis de los riesgos relevantes para el logro de los objetivos, formando
una base para la'determinacién de cémo deben administrarse los riesgos, realizado mediante un
proceso dindmico, iterativo y de evaluacion considerando los niveles de aceptacion y tolerancia,

con énfasis en'los siguientes principios:

Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales;
Identificacion y analisis de los riesgos para el logro de los objetivos;

Evaluacién del riesgo de fraude; y

© 4N

Identificacién, analisis y evaluacion de cambios que impactan en el Sistema de Control
Interno.

c. Actividades de Control

Son las acciones establecidas a través de las politicas y procedimientos que contribuyan a
garantizar el cumplimiento de las instrucciones de la administracion para mitigar los riesgos, con
impacto potencial, en la consecucion de los objetivos institucionales, con impacto potencial

desarrollado en los siguientes principios:

10. Seleccién y desarrollo de actividades de control;
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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11. Seleccion y desarrollo de controles generales sobre tecnologia; y

12. Emision de politicas y procedimientos de control interno.

d. Informacién y Comunicaciéon
Es el proceso continuo para que la administracion identifique, obtenga, procese y comparta
informacion relacionada con actividades y eventos internos y externos relevantes para el Instituto,

debiendo ésta ser confiable, correcta, oportuna y pertinente, conforme a los principios siguientes:

13. Informacion relevante y de calidad;
14. Comunicacion Interna; y
15. Comunicacion externa.

La informacién como conjunto organizado de datos procesados debera obtenerse dexfuentes
confiables, correctas, oportunas y pertinentes que deberan estar contepidas en losidocumentos

internos generados, asi como obtenidos de fuentes externas confiables.

La comunicacién como proceso permite identificar, obtener, procesare,intercambiar informacion

entre una unidad u otra, de manera clara y de forma organizada.

e. Actividades de Supervision

Son evaluaciones continuas e independientes realizadas, por la maxima autoridad y jefaturas
principalmente, para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno, incluidos los
controles para verificar el cumplimiepto de\os ‘principios de cada componente, estan presentes

y funcionando adecuadamente, tomande_en cuenta los siguientes principios:

16. Evaluaciones continuas.e independientes del Sistema de Control Interno;
17. Evaluacién y comunicaciémede deficiencias de Control Interno.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno disefiado por el ISBM, debe proporcionar una seguridad
razonable para,el cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando en consideracion la

relacion costo-beneficio de las actividades de control que se implementen.

CAPITULO |
ENTORNO DE CONTROL

Entorno de Control

Art. 7.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades de control especificas de las labores
institucionales y esta influenciado por factores internos y externos, tales como: Los antecedentes
de creacion del ISBM, principios y valores éticos, directrices, lugar de desempeno de las

funciones, leyes y regulaciones aplicables.
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Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sobre la que se desarrolla
el control interno del ISBM, para el cumplimiento de los objetivos institucionales, constituyendo la

base para el funcionamiento de los demas componentes.
Principio 1: Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos
Compromiso con los Principios y Valores Eticos

Art. 8.- El Consejo Directivo, Presidencia, Sub Direcciones, Gerencias, Jefaturas y demas
empleados del ISBM, demostraran a través de sus actuaciones y conducta, la sujecion a la
integridad y los valores éticos, fomentando actividades de apoyo para fortalecer el funcionamiento

del Sistema de Control Interno.
Estandares de Conducta

Art. 9.- La integridad y valores éticos, estan definidos por el Consejo Directivo a través de la
Presidencia en el Cédigo de Etica del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magistérial, aprobado
por la maxima autoridad a propuesta de la Comisién de Etica Gubernamental del ISBM,
estableciéndose en dicho instrumento regulatorio, estandares,de conducta, de comportamiento
ético y las pautas de actuacion necesarias a implementar en el desarrollo de las actividades
institucionales de los funcionarios y empleados y A0s ‘procedimientos para evaluar su

cumplimiento, los que seran divulgados a todo el personahdel/ISBM.
Seguimiento a Desviaciones

Art. 10.- El Consejo Directivo, Presideneia, Sub Direcciones, Gerencias y Jefaturas deberan
atender y decidir de manera oportuna sobre-las desviaciones a los estandares de conducta,
aplicando acciones preventivas, correctivas o sancionatorias, segun lo concerniente al
Reglamento Internodde Trabaj6, €édigo de Etica del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial y cualguier otra normativa que resulte aplicable.
Principio 2: Superyvision del Sistema de Control Interno
Establecimiento\de Ia Responsabilidad en la Supervision

Art. 11.- Layresponsabilidad de supervision del Sistema de Control Interno, recae principalmente
en el Consejo Directivo, Presidencia, Sub Direcciones, Gerencias y demas jefaturas, a fin de que
seaadectiado conforme a la naturaleza del Instituto y conforme a las presentes Normas Técnicas

de Control Interno Especificas.
Supervision y Evaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 12.- El Consejo Directivo a través de la Presidencia, Sub Direcciones, Gerencias y Jefaturas,
evaluara y actualizara el marco normativo en el que se sustenta el Sistema de Control Interno en
un plazo no mayor a tres afos o cuando las circunstancias lo exijan, debera actualizar los
manuales, politicas y procedimientos que regulan los procesos, para asegurarse que contribuyan
al logro de los objetivos institucionales, caso contrario la autoridad maxima ordenara los ajustes

correspondientes.
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Art. 13.- El Consejo Directivo a través de la Presidencia, Sub Direcciones, Gerencias y Jefaturas,
supervisara la efectividad de los componentes y principios del Sistema de Control Interno, a través

de reuniones trimestrales con las jefaturas, coordinadas por la Presidencia y las Subdirecciones.

Principio 3: Estructura Organizativa, Lineas de Reporte o de Comunicacion, Autoridad y

Responsabilidad
Estructura Organizativa

Art. 14.- El Consejo Directivo cuenta con una Estructura Organizativa Institucional aprobada para
cumplir con los fines y objetivos, y la cual sera revisada cuando sea necesario en el disefio de la
estructura organizativa, debera considerar entre otros, los siguientes aspectes: Naturaleza,
complejidad, estilo de gerenciamiento y el marco legal aplicable que permita planear, ‘ejecutar,
controlar y monitorear las actividades, en funcién del cumplimiento de los objetivos, metas y
filosofia Institucional. Dicha estructura debera ser flexible y cualquier cambio debera ser

aprobado por el Consejo Directivo.
Establecimiento de Funciones y Competencias

Art. 15.- El Director Presidente ha emitido el Manual Administrativo.de Funciones de Personal
del ISBM, elaborado por la Subdireccion Administrativasa través/de la Gerencia de Recursos
Humanos y en coordinacion con la Sub Direccion de Salud’y cada una de las Jefaturas del
Instituto, el cual define la estructura jerarquica, sus funcienes, lineas de autoridad, perfil y las
competencias para cada puesto de’ trabajo, “a, efecto de facilitar la supervision y flujo de

informacion.

Los funcionarios que realicen delegacion” y/o designacion de funciones o de procesos,

compartiran la responsabilidad final.con aquel a quien hayan delegado.
Autoridad y Responsabilidad

Art. 16.- El Director Presidente en forma escrita y previa autorizacion del Consejo Directivo,

delegara autoridad, definira responsabilidades y segregara funciones en cada nivel de la entidad:

a~Lla Presidencia del Instituto, sera responsable de las funciones que delega; por lo que, debera
supervisarlasde forma periddica a través de las jefaturas de las diferentes unidades y en caso
de desviaciones efectuara los ajustes pertinentes;

b kas jefaturas de las diferentes unidades, emitirdn instrucciones escritas en forma fisica o
digital, que le faciliten al personal llevar a cabo sus responsabilidades de control interno;

c. Al personal, se le divulgard el Cédigo de Etica del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial a fin de que conozca y comprenda los estandares de conducta esperados; ademas
de ello se emitiran instrucciones para la comprensién de los riesgos identificados para el
cumplimiento de los objetivos institucionales inherentes a sus funciones, de las actividades de
control aplicables a sus funciones y competencias, canales de comunicacion y actividades de
supervision existentes

Principio 4: Compromiso con la Competencia del Talento Humano

Establecimiento de Politicas y Practicas
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Art. 17.- El Consejo Directivo aprobara las politicas, normas generales e instructivos
relacionados con la administracion y desarrollo de recurso humano. Correspondera a la Sub

Direccion Administrativa, someterlos a aprobacion de Consejo Directivo.

Los lineamientos especificos, manuales y otras regulaciones administrativas relacionadas al
recurso humano, seran aprobados por la Presidencia del Instituto, a propuesta de la Subdireccién

Administrativa, haciendo del conocimiento del Consejo Directivo.
La Normativa Institucional aplicable a la administracién del Recurso Humano es la siguiente:

Reglamento Interno de Trabajo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial;

Normativa de Asistencia del Personal del ISBM;

Instructivo para Movimientos del Personal del Instituto Salvadorefio de Bienestar,Magisterial;

Politica para la aplicacion de salario del Personal del Instituto Salvadorefio\de Bienestar

Magisterial,

Manual Administrativo de Funciones del personal del ISBM;

Manual de Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM, en\lo aplicable;

. Manual Administrativo para el Reclutamiento, Seleccion y Evaluacion'de Personal del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial;

8. Manual Administrativo de Evaluacion al Desempefio del Personal dehlSBM,;

9. Manual Administrativo de Induccién del Personal del ISBM; y

hON~

Noo

El ISBM contara con Comités de Seguridad y Salud Octipacional'que velaran con el cumplimiento
de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de [ rabajo, éstos seran coordinados

por la Gerencia de Recursos Humanos a través del Encargado de Bienestar Social.
Evaluacion de Competencias

Art. 18.- El personal del ISBM debera,poseer las competencias requeridas para el puesto de
trabajo, de acuerdo al perfil establecido emel Manual Administrativo de Funciones del personal
del ISBM.

Cuando se cree una plaza nuéva, las competencias individuales y técnicas requeridas seran
definidas por el jeferinmediato en‘el Perfil del Puesto, el cual sera aprobado por la Presidencia,
quien autorizaraademas su incorporacion en el Manual Administrativo de Funciones del Personal
del ISBM

Losyresponsables de requerir y recomendar las contrataciones de personal deberan asegurar la

idoneidad delmismo desde el inicio del proceso de seleccion.

Las jefaturas superiores evaluaran las competencias y resultados del personal previo a finalizar
el periodo de prueba recomendando para la contratacion definitiva del personal, en caso de
obtener un resultado satisfactorio o recomendando la no contratacién conforme a los resultados

obtenidos.

Todo el personal debera ser evaluado en lo relativo a competencias y resultados segun lo

establecido en el Reglamento Interno de Trabajo, por la jefatura superior inmediata.

Desarrollo Profesional
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Art. 19.- Con el proposito de mantener la actualizacion de conocimientos técnicos, financieros y
administrativos inherentes en el cargo del personal, el ISBM mantendra un programa de

capacitacion continua, coordinado por la Gerencia de Desarrollo Humano.
Planes de Contingencias

Art. 20.- Las Subdirecciones Administrativa y de Salud, a través de sus Gerencias y demas
unidades organizativas, seran las responsables de elaborar los planes de contingencia que

garanticen el funcionamiento con el fin de cumplir los objetivos institucionales.
Principio 5: Cumplimiento de Responsabilidades
Responsabilidad sobre el Control Interno

Art. 21.- El Consejo Directivo a través del Director Presidente, deSignara por, escrito las
responsabilidades de control interno al personal idéneo y con las competencias suficientes en los
diferentes niveles de la estructura organizativa, para lograr la” consecucion de’los objetivos,

mediante la aplicacion de las Leyes, normativas y procedimientos institugionales.

Al mismo tiempo, como responsable del disefio, implementacién,y aplicaciéon del control interno,
a través de las diferentes Jefaturas, debera efectuar evaluaeiones continuas del cumplimiento de
la responsabilidad asignada a nivel de toda la €structura,de laentidad, considerando los riesgos

que enfrenta para la consecucién de los objetivos.
Incentivos

Art. 22.- El Consejo Directivo a través de la Presidencia y las Subdirecciones Administrativa y de
Salud, elaborara e implementara en la Politica de Incentivos del Personal del ISBM, los incentivos
apropiados para el personal‘que realice actividades que contribuyan a mejorar el desempefio e

imagen institucional, sin. menoscabo del cumplimiento de sus objetivos a corto y largo plazo.
Evaluacion del\Desempeno

Art. 23(- La Gerencia,de Recursos Humanos, coordinara las evaluaciones del desempefio al
personal en formaanual, que realizan las distintas jefaturas de la Institucion, conforme al “Manual
Administrativo de Evaluacion al Desempefio del Personal del ISBM” vigente, a fin de medir el

cumplimiento de las funciones para el logro de los objetivos del instituto.

Los resultados de las evaluaciones del desempefio, permitiran la toma de acciones para fortalecer

las capacidades del personal del ISBM o ejercer medidas disciplinarias.

CAPIiTULO Il
EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de Riesgos

Art. 24.- Es un proceso dinamico e iterativo, para identificar y evaluar los riesgos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos; considerando los niveles de aceptacion o tolerancia,

establecidos por el Instituto.
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Principio 6: Establecimiento de Objetivos Institucionales
Objetivos Institucionales

Art. 25.- La Presidencia y las Subdirecciones Administrativa y de Salud, definira los objetivos
institucionales con suficiente claridad en los diferentes niveles de la estructura organizativa, para
lo cual hara uso la normativa aplicable y riesgos relacionados, éstos deberan ser congruentes

con la mision y vision del Instituto.
Objetivos Estratégicos

Art. 26.- Tomando en cuenta la Vision y Misién, se definen los Objetivos y Metas Estratégicas,

que deberan responder a las Politicas y Lineamientos establecidas en el Plan de'Gaebierno.

La Unidad de Planificacion Institucional y Cooperacién Externa, en goordinacion,con la Sub
Direccion Administrativa y Sub Direccion de Salud, elaboraran el Plan Estratégico)lnstitucional y
correspondera a la Unidad de Planificacion Institucional y Cooperacién Externa la@aprobacion del
mismo, asi como el seguimiento y la evaluacion de su cumplimiento, ehcual se disefia para un

plazo de cinco afos.

Se cuenta con un Comité de Metas para coadyuvar al moenitoreo del Plan Estratégico, cuya

conformacion fue definida por la Presidencia del"NlSBM.
Objetivos Operacionales

Art. 27.- La Unidad de Planificacion Institucional y Cooperacion Externa, elaborara los
lineamientos para la elaboracion de los planes de trabajo de cada unidad organizativa, los cuales

integrara en el Plan Operativo Institucional.

Las Sub Direccionestharan un monitoreo mensual a los planes y las Gerencias y jefaturas de
Unidad haran evaluaciones semestrales al Plan Operativo Institucional, dichas evaluaciones

seran condugidas por la Unidad de Planificacion y Cooperacion Externa.
Principio 7: ldentificacion y Analisis de los Riesgos para el Logro de Objetivos
Riesgos

Art. 28.- Lios riesgos, constituyen la probabilidad de ocurrencia de hechos internos o externos
quepueden impedir el logro de los objetivos institucionales; por lo que el Instituto a través de las
diferentes Jefaturas debe identificarlos y analizarlos, en forma anual en una matriz de riesgo que
debera ser elaborada por cada una de dichas jefaturas, con el propdsito de establecer

mecanismos efectivos que permitan enfrentarlos, a fin de mitigar su impacto.

La Unidad de Planificacion y Cooperacion Externa consolidara la matriz de riesgo institucional

con los aportes de cada unidad organizativa.
Identificacion de Riesgos

Art. 29.- El Consejo Directivo, Presidencia, las Sub Direcciones, Gerencias y demas jefaturas en

el area de su competencia Institucional, deberan identificar los factores de riesgo de origen
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interno y/o externo que potencialmente pudieran obstaculizar el cumplimiento de los objetivos,

metas y/o actividades institucionales, derivados de situaciones presentes o futuras.

La identificacion de los riesgos debera realizarse por o menos una vez al ano previo a la

elaboracion del Plan Operativo Institucional; por cada una de las unidades del Instituto.
Analisis de Riesgos

Art. 30.- Una vez identificados los riesgos, cada Jefatura procedera a realizar el analisis para
determinar su importancia, probabilidad de ocurrencia y la valoracion o impacto que estos puedan

ocasionar en la consecucion de los objetivos institucionales.

Se debe estimar la probabilidad de los riesgos identificando los factores externosydirectos e
indirectos que podrian afectar en los procesos administrativos y operativos de ‘cada unidad
organizativa, el impacto que los riesgos ocasione, especialmente en el uso de las_recursos
institucionales para la consecucién de objetivos estratégicos; @asimismo debe! valorarse la
velocidad de ocurrencia del riesgo y la manera en que este pueda impactar mediata o

inmediatamente en las metas y objetivos institucionales.
Gestion de Riesgos

Art. 31.- Después de identificar, analizar y cuantificar l0s riesgos, las Sub Direcciones, Gerencias
y demas jefaturas en el area de su competencia institucional, deberan tomar las acciones para

minimizar los efectos de los riesgos identificades.

El Consejo Directivo y la Presidencia, autorizaran la normativa o regulacién administrativa que
contenga las acciones necesarias, a fin de.minimizar el impacto de los riesgos institucionales, lo

anterior a propuesta de las diferentes jefaturas del ISBM.

Determinaciénie Implementacion de Acciones para Mitigar el Riesgo

Art. 32.- Analizados)los riesgos, el Consejo Directivo, la Presidencia a través de las Sub
Direcciones, Gerencias y demas jefaturas en el area de su competencia Institucional, definiran

las acciones,para su administracion, mitigacion y seguimiento.

Cada unidad establecera el nivel de tolerancia del riesgo, para proporcionar a la Institucion la

seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos institucionales.

Cada una de las Jefaturas debera documentar las acciones de control que se realicen para evitar

la ocurrencia de los riesgos, asi como mitigar el impacto de los mismos.
Principio 8: Evaluacion del Riesgo de Fraude
Riesgo de Fraude

Art. 33.- El Instituto, al evaluar los riesgos considerara la probabilidad de ocurrencia de fraude

que pueda impedir la consecucion de los objetivos.
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Para ese fin, debera considerar los posibles actos de defraudacién y corrupcion de funcionarios
y el personal del Instituto, usuarios del Programa Especial de Salud, asi como proveedores de
bienes y servicios u otros interesados; provenientes de acciones que resulten contrarias a la

rectitud en perjuicio de la Institucion.

Principio 9: Identificacion, Analisis y Evaluacion de Cambios que Impactan el Sistema de

Control Interno
Cambios que Afectan el Sistema de Control Interno

Art. 34.- El Consejo Directivo, la Presidencia a través de las Sub Direcciones, Gerencias y demas
jefaturas en el area de su competencia Institucional, identificara, analizara y evaluara los cambios
que podrian impactar significativamente el Sistema de Control Interno. Este proceso, se
desarrollara paralelamente a la evaluacion de riesgos y requerira que se establezcan controles
para identificar y comunicar los cambios que puedan afectar los objetivos del Instituto, éstos

podrian referirse a lo siguiente:

a) Ambiente externo;

b) Medio ambiente;

c) Asignacion de nuevas funciones al personal;

d) Adquisiciones, permutas y ventas de actives;

e) Cambios en las leyes y disposiciones aplicables;

f) Cambios en el liderazgo, en la administracion, actitudes vy filosofia; y

g) Nuevas tecnologias de informa€ién y comunicacion.

CAPITULO Il
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Actividades de Control

Art. 35.- La Presidencia,»Sub)Direcciones, Gerencias y demas jefaturas en el area de su
competencia institucional, seran responsables que el control interno previo y concurrente, se
desarralle dentro de los procedimientos técnicos, administrativos y financieros establecidos, los
que deberan ser realizados por los responsables del tramite ordinario de las operaciones,

asimismo en la implementacion de controles internos debe considerarse el costo beneficio.
Principio 10: Seleccién y Desarrollo de las Actividades de Control
Seleccion y Desarrollo de Actividades de Control

Art. 36.- La Presidencia, Sub Direcciones, Gerencias y demas jefaturas en el area de su
competencia institucional, seleccionara e implementara en los diversos procesos institucionales,
las actividades de control que contribuyan a la mitigacion de riesgos, hasta niveles aceptables de

tolerancia para la consecucién de los objetivos.

Las actividades de control, incluyen controles manuales y automatizados. El control previo y
concurrente, es desarrollado por el personal responsable de las operaciones, el cual debe
prevenir la ocurrencia del riesgo, minimizar el impacto o las consecuencias de éstos, asi también

sera responsable de restablecer el funcionamiento del sistema del control interno.
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Por otra parte, el control interno posterior estara a cargo de la auditoria interna y externa.
Factores que Influyen en el Diseiio e Implementacion

Art. 37.- El Instituto cuenta con instrumentos normativos que regulan las actividades de control
interno en todas sus unidades, las cuales han sido elaboradas tomando en consideracion la
estructura organizativa, sistemas de informacion, infraestructura, desegregacién a nivel territorial
y aspectos especificos en la prestacion de los servicios de salud y otras prestaciones y beneficios
que el Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial brinda, asi

como aspectos de administracion y finanzas.
Procesos Relevantes

Art. 38.- La Presidencia y las Sub Direcciones, Gerencias y demas jefaturas en ‘el/area de su
competencia institucional, definiran las actividades de control aplicables a los procesos

administrativos, financieros y operativos de la Institucion y sus unidades.
Los controles institucionales han sido orientados para:

a. Lograr eficiencia, economia, efectividad y transparencia dejlas operaciones que el Instituto
realiza en sus diferentes unidades;

b. La confiabilidad, pertinencia y oportunidad de‘todo tipo de informacion; y

c. El cumplimiento de las leyes, reglamentes, disposiciones’administrativas y otras regulaciones

aplicables.

Diversidad de Controles

Art. 39.- Las actividades de control, incluyen una diversidad de controles en los distintos niveles
de las unidades del Instituto, ‘algunos Se relacionan solamente con una unidad especifica, pero
frecuentemente las,actividades'de control definidas para un objetivo especifico pueden utilizarse
para lograr el.€umplimiento de,etros objetivos. Los controles pueden ser preventivos, de deteccion
y correctives; siendo desarrollados en forma manual o automatizada. El Instituto cuenta con
mecanismos de control preventivos, tanto en el area de Salud, Administrativa y Financiera, asi

come_controles automatizados de deteccion y controles correctivos.
Tipos de Actividades de Control

Art."40.- El Consejo Directivo, a través de la Presidencia, Sub Direcciones, Gerencias y demas
jefaturas en el area de su competencia institucional, implementara las actividades de control

relacionadas entre otros, con los aspectos siguientes:

Autorizaciones y aprobaciones;
Verificaciones;

Administracién de fondos y bienes;
Revision de informes;

Comprobacion de datos;

Controles fisicos;

Rendicion de fianzas;

Indicadores de rendimiento;
Segregacion de funciones incompatibles;
Documentacién de actividades;
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Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos economicos;
Acceso restringido a los recursos, activos y registros;
. Conciliaciones;

Rotacion del personal en las tareas claves;

Funcién de auditoria interna independiente;

Autoevaluacion de controles;

Actualizacion de los controles establecidos;

Planes de contingencia;

Informes de resultados; y

Uso de tecnologias de informacién y comunicacion.
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a. Autorizaciones y Aprobaciones

Art. 41.- El Consejo Directivo o Presidencia segun el marco de sus competencias establecidas
en la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, debera conocer y autorizar el marco
normativo para definir con claridad las lineas de autoridad, grado de responsabilidad y
competencia de cada una de las jefaturas y personal del ISBM, quienes tendran a cargo autorizar

y aprobar las diversas operaciones.

El Instituto ha definido en el Manual Administrativo de Funciones del,Personal.del ISBM, cada
uno de los niveles de autorizaciones y aprobaciones de lasdistintas jefaturas de las unidades y

su personal.

Art. 42.- La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GACI) en coordinacion
con la Unidad Financiera Institucional, seran los responsables de elaborar la Programacion Anual
de Adquisiciones y Contrataciones (PAAG),.y sera ehDirector Presidente quien debera aprobar

dicha programacion.

Las Sub Direcciones segun su competencia, seran las responsables de autorizar los
requerimientos de obras, bienes y/o servicios, elaborados por las unidades solicitantes segun

corresponda, garantizando su‘ingorporacion a la PAAC.

Art. 43.- La Unidad Financiera Institucional, en concordancia con lo que establece el literal p) del
articulo 20 dedla Ley del“lnstituto Salvadoreio de Bienestar Magisterial, debera presentar al
Consejo Directivoles Estados Financieros anuales para la respectiva aprobacién, dentro de los

sesenta dias siguientes-al término del respectivo ejercicio.

Art. 44.- ba Unidad de Asesoria Legal, apoyara a las unidades del ISBM, en la orientacion de
aspectos legales para el desarrollo de la gestién administrativa que contribuyan al fortalecimiento
institucional, llevando el control digital de las siguientes actividades: Acuerdos institucionales,

contratos de arrendamiento, normativa interna revisada.
Asimismo, lleva control y registro fisico de los expedientes judiciales y administrativos.
b. Verificaciones

Art. 45.- La Gerencia de Proyectos e Infraestructura, a través de la Secciéon de Inventario y
Activo Fijo levantara el inventario fisico de bienes a nivel nacional, al menos dos veces al afio,
segun la Normativa para el Registro, Control, Proteccidén y Conservacion de Activos del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
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Las Jefaturas de las diferentes unidades donde se hayan asignado equipos y mobiliarios para la
prestacion de servicios de salud y administrativos, les corresponde garantizar que dichos bienes
se utilicen para los fines que fueron adquiridos, ademas seran responsables de gestionar ante

las instancias respectivas el adecuado mantenimiento de los mismos.

Los encargados de bodega seran los responsables de informar trimestralmente a la Jefatura de
la Gerencia de Proyectos e Infraestructura, la existencia de bienes de activo fijo que hayan sido
adquiridos y que estén pendientes de asignar por la unidad requirente, para que tome las

acciones pertinentes.

La Comisién de Cargo y Descargo de los Activos Fijos y Bienes, sera la responsable de gestionar

el descargo de los bienes institucionales cuando aplique.

La Gerencia de Proyectos e Infraestructura sera la responsable de géstionar el fevalio y la
estimacion de la vida util de los bienes inmuebles propiedad del ISBM, asimismeo informara al
Departamento de Contabilidad para el registro de los ajustes de l6s'.cambios que se determinen,

asi como a la Seccién de Inventarios y Activo Fijo para los controles respectivos.

Corresponde llevar el control de las existencias de les, bienes consumibles a la Seccion de

Logistica, mediante el sistema informatico institucienal, debiendo documentar segun aplique.

Art. 46.- La Gerencia de Proyectos e Infraestructura a través de la Seccién de Inventario y Activo
Fijo, es la encargada de controlar la existencia de medicamentos; correspondera a la Gerencia
de Gestion de Insumos y Medicamentos el adecuado/abastecimiento, distribucion y registro de
los mismos, conforme a lo regulado emla/Norma Técnica para el funcionamiento de Botiquines

Magisteriales del Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial.

La Gerencia de Proyectos e\lnfraestructura a través de la Seccion de Inventarios y Activo Fijo,
debera realizar invehtario fisicd de medicamentos a nivel nacional, al menos dos veces al afo a

efecto de conciliarcon el'Departamento de Contabilidad.

Art. 47.- Con,el proposito de verificar saldos o disponibilidades, se efectuaran conciliaciones de
toda clase y naturaleza de cuentas relacionadas con la informacion contable, presupuestaria y
de‘tesoreria, de conformidad a la Politica Administrativa de Control Interno Financiero sobre
Conciliacion“Periodica de Registros y Medidas Administrativas para Resguardo de Recursos

Institucionales.

c. Administraciéon de Fondos y Bienes

Art. 48.- El Equipo Institucional de Ingresos, sera el responsable de elaborar el proyecto del
presupuesto de ingresos y presentarlo al Comité Técnico de Gestion del Presupuesto
Institucional, quien propondra los techos asignados a cada una de las Sub Direcciones del ISBM,

para que estas procedan a la formulacion del presupuesto de gastos.

La Unidad Financiera Institucional coordinara y consolidara el proyecto institucional que
contendra el Presupuesto de Ingresos, Egresos y Ley de Salarios; este debera ser analizado en
la Comision Técnica Administrativa/ Financiera, para ser sometido a la aprobacion del Consejo
Directivo.
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El Comité Técnico de Gestion del Presupuesto Institucional, para el seguimiento y control de la
ejecucion presupuestaria debera reunirse al menos una vez al mes, debiendo levantar un acta

de los acuerdos tomados.

Art. 49.- La Presidencia del ISBM, con el apoyo de la Unidad Financiera Institucional, sometera
a la aprobacion del Consejo Directivo el proyecto de presupuesto al ejercicio correspondiente
que se trate, dentro de los noventa dias siguientes al cierre de cada ejercicio fiscal; este debe

contener el proyecto de presupuesto anual de ingresos, egresos y de la Ley de Salarios.

El ISBM dara cumplimiento a las instrucciones que emita la Direcciéon General de Presupuesto

para la formulacion y presentacion del proyecto, de conformidad con la regulacién aplicable.

Art. 50.- La Unidad Financiera Institucional elaborara, de conformidad con el Reglamento.de
Inversiones de los Fondos y las Reservas del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, el
Plan Anual de Inversiones Financieras y la Politica de Inversidon Anual correspondiente, en el
ultimo trimestre de cada ejercicio fiscal. Asi también debera efectuar las, evaluaciones de la

rentabilidad y presentar los informes mensuales al Consejo Pirectivo.

Art. 51.- El Departamento de Presupuesto sera elgresponsable de la elaboracién de la
Programacion para la Ejecucidon Presupuestaria (PEP) y la,jefatura de la Unidad Financiera
Institucional, sera la responsable de gestionar\la aprobacion ante la Direccién General del

Presupuesto del Ministerio de Hacienda.

Art. 52.- La Unidad Financiera Institucional; a través de sus departamentos, sera la responsable
de la ejecucion del Presupuesto Institucional, en lo que al ciclo presupuestario se refiere,
debiendo para ello dar estricto cumplimiento,a lo que establecen las distintas normativas emitidas
por el Ministerio de Haciendayy. la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado y su

Reglamento.

Art. 53.- La Unidad Einanciera Institucional, a través del Departamento de Presupuesto, emitira
las Certificaciones de Disponibilidades Presupuestarias, que le sean solicitadas para los distintos
proces@s; debiendo para ello llevar los controles en los formatos técnicos necesarios utilizando

la herramienta informatica desarrollada por el ISBM.

Art. 54.- La"Unidad Financiera Institucional presentara al Consejo Directivo trimestralmente, el
analisis de la ejecucién presupuestaria y de los estados financieros, identificando las variaciones
entre’lo presupuestado y ejecutado, sobre todos aquellos rubros que han tenido mayor impacto

y los no cumplidos, con el propédsito de que se realicen las acciones pertinentes.

Art. 55.- El Departamento de Presupuesto, de conformidad con las necesidades institucionales
y con los debidos niveles de autorizacion, realizara las modificaciones presupuestarias que
resultaren de la ejecucion del presupuesto; para ello, debera cumplir los lineamientos emitidos
por el Ministerio de Hacienda, la Ley de Administraciéon Financiera del Estado (Ley AFI), y sus
normativas, asi como lo regulado en la Ley del ISBM, debiendo remitir los informes mensuales a

la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional para armonizar la PAAC.
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Art. 56.- Los excedentes de ingresos que se generen en la ejecucion presupuestaria del ejercicio
vigente, podran ser incorporados al mismo mediante ampliaciones automaticas, las cuales
unicamente requeriran de la aprobacion del Consejo Directivo; lo anterior, en cumplimiento a lo

que establece el articulo 64 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Art. 57.- La jefatura de la Unidad Financiera Institucional, posterior al cierre contable anual,
analizara los Estados Financieros y en coordinacion con los departamentos que la conforman,
debera elaborar la Liquidacion Presupuestaria Anual, la cual debera ser sometida a aprobacién
del Consejo Directivo dentro del plazo de dos meses de haber finalizado el ejercicio anual del

Instituto.

Art. 58.- La Presidencia del Instituto nombrara los refrendarios de cuenta para queyla Jefatura
del Departamento de Tesoreria aperture las cuentas bancarias estrictamente necesarias para
realizar las operaciones de recoleccién de fondos y pagos. Toda denominaciéonyde cuenta

bancaria debera anteponérsele las siglas ISBM.

Los fondos institucionales seran recolectados mediante cuentas de Colecturia y se administraran
a través de cuentas de ahorro denominadas “ISBM Cuenta Principal”, las cuales transferiran los

fondos para las cuentas corrientes de pago que administren los pagadores auxiliares.

El departamento contara con dos Pagadurias, Auxiliares derivadas de la segregacion de
funciones, estas se denominaran: 1) Pagaduria de Bienes y Servicios, y 2) Pagaduria de

Remuneraciones, Pensiones y Subsidios.

Art. 59.- Todo ingreso financiero sea ensefectivo y/o cheques, indistintamente de su origen y
naturaleza, debera ser ingresado mediante la ventanilla de Colecturia o remesado en las cuentas

bancarias colectoras destinadas para tal efecto.

Los fondos recolectades mediante la ventanilla deberan ser remesados a la cuenta bancaria

correspondiente’dentro deilas veinticuatro horas siguientes a su recepcion.

En caso_deglos Paliclinicos Magisteriales y otras unidades en las que se autorice la emision de
carnet, el efectivo,recibido por los encargados de la emisién de dicho documento, sera remesado
semanalmente a/las cuentas de la Colecturia Institucional y debera enviarse a la Tesoreria
Institucional“la”liquidaciéon con la documentacion de soporte correspondiente a cada corte de

semana.

Art. 60.- Los ingresos diarios recibidos en la Colecturia, deberan ser registrados en el auxiliar de
bancos del SAFI e informados por el responsable de la misma, mediante una liquidacion diaria

al Departamento de Contabilidad para su respectivo registro.

Art. 61.- El Departamento de Tesoreria podra efectuar sus operaciones de ingreso y pago
mediante el uso de medios electronicos u otro sistema tecnoldgico con el sistema financiero, y
con la Bolsa de Valores en el caso de las inversiones financieras. Asi también, podra emitir y

recibir cheques en los casos que no sean posibles realizarlos mediante sistemas tecnoldgicos.
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Art. 62.- La aprobacion de creacion de los fondos circulantes y caja chica corresponde al Consejo
Directivo y el nombramiento de los responsables a la Presidencia del Instituto, segun propuestas

de la Sub Direccion Administrativa.

La Sub Direccién Administrativa a través de la Gerencia de Recursos Humanos, quien a su vez
mediante la Seccién de Compensaciones y Fondo Circulante seran responsables de supervisar
el uso y manejo del fondo a los encargados de Fondos Circulantes de Monto Fijo y Caja Chica,
y éstos ultimos seran los responsables de su manejo a fin de atender obligaciones imprevistas,
de acuerdo a lo regulado en el Instructivo para el uso y manejo de Fondo Circulante y de Caja

Chica del ISBM, asi como las regulaciones emitidas por el Ministerio de Hacienda.

Art. 63.- El Departamento de Tesoreria sera el responsable de las operaciones de,ingresos y
pagos de obligaciones contraidas por el ISBM; para ello, dicho departamente, se confermara’con
las Secciones de Colecturia, Pagaduria de Bienes y Servicios, y Pagaduria de Remuneraciones,
Pensiones y Subsidios, y estas ejerceran sus funciones de acuerd6 al Manual Institucional, a la

Ley AFl y demas regulaciones emitidas por el Ministerio de Hacienda.

Art. 64.- El Departamento de Tesoreria tendra el servicio deyatencion, de ventanillas unicas, la
primera para las operaciones de recepcion de documentoes, para‘pagosy emision de quedan, y la

segunda para colecturia y entrega de cheques.

Art. 65.- EI ISBM podra otorgar los anticipa$ que regula la‘nérmativa emitida por el Ministerio de
Hacienda; estos deberan contener las_caracteristicas y documentacién legales necesarios para
ser registrados en el Médulo de Auxiliar de Anticipos del SAFI. Sera el Pagador Auxiliar el

responsable del seguimiento y la liquidacion de los mismos.

Art. 66.- Las retenciones poriembargos judiciales a los empleados del ISBM, se manejaran en
una cuenta bancarias€specificay/segun’ las resoluciones judiciales; dicha cuenta estara bajo la
responsabilidad de la Jefatura de la Tesoreria Institucional, quien se convierte en el Depositario
Judicial, de acuerdo‘al Manual. Técnico de Administracion Financiera emitido por el Ministerio de

Hacienda.

Art. 67.- La Pagaduria de Remuneraciones, Subsidios y Pensiones, realizara con base a una
programacion anual, el pago de subsidios y pensiones a los docentes que gocen de tales

derechos.

A los‘pagos de subsidios y pensiones por riesgos profesionales, se les descontara el 3.0% para

continuar con el goce de la cobertura de salud.

Asimismo, el Estado aportara el 7.5% para garantizar la cobertura de salud del servidor publico
docente hasta completar el 10.5%, los cuales seran ingresados al ISBM, via Colecturia
Institucional, mediante cheque o0 abono a cuenta. También debera aportar el Estado el porcentaje
previsional que corresponda y trasladarlo al Instituto para que este proceda al pago en la

Administradora de Pensiones correspondiente.

Art. 68.- El ISBM administrara el pago de subsidios por incapacidad permanente de los docentes

que, en virtud de la Ley de Asistencia del Magisterio Nacional (ya derogada) y el articulo 80 de
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la Ley del ISBM, continden recibiéndolo bajo la exclusiva responsabilidad financiera del Estado

en el Ramo de Educacion, hasta la extincion del derecho.

La Tesoreria Institucional, a través de la Pagaduria de Remuneraciones, Subsidios y Pensiones,
efectuara los pagos por aportes previsionales y de salud con recursos propios del ISBM para los
subsidios temporales, mientras el Ministerio de Educacién Ciencia y Tecnologia transfiera los

fondos al ISBM, previo requerimiento del Instituto.

Los fondos remitidos por el Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia para el pago de los
dos conceptos anteriores, no seran reconocidos como ingresos, sino que su registro debera

hacerse como Transferencia.

Al pago de los subsidios permanentes se les descontara el 3.0% para la cobertura de salud; las
retenciones efectuadas seran reconocidas como ingresos de gestion ydeberan ser. ingresados

mediante la Colecturia Institucional del ISBM.

Art. 69.- Cuando el docente haya finalizado su relacion laboral con el Ministerio de Educacion
Ciencia y Tecnologia por encontrarse incapacitado per,tercer dictamen de la Comision
Calificadora de Invalidez de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, la Pagaduria de
Remuneraciones, Subsidios y Pensiones, deberal descontar, el monto del 10.5% al docente
pensionado, segun el articulo 39 de la Ley delilnstituto, Salvadorefio de Bienestar Magisterial
para la cobertura de salud; las retencionesse reconeceran como ingresos de gestién y deberan

ser ingresados mediante la Colecturia lnstitucional del ISBM.

Art. 70.- La Pagaduria de Remuneraciones, Subsidios y Pensiones, sera la responsable del pago
de las Pensiones por Sobrevivencia establecidas en los articulos 41, 42, 43 y 44 de la Ley del
Instituto Salvadorefno de Bienestar Magistefial, y se les descontara por parte del responsable de
su pago, el 7.8% para continuar con”el goce de la cobertura de salud; las retenciones se
reconoceran como._ ingresos de gestion y deberan ser ingresados mediante la Colecturia
Institucional dehISBM.

Art. 71(- La Unidady Financiera Institucional para efectuar las operaciones de inversiones
financieras, debera dar cumplimiento a lo que establece el Reglamento de Inversiones de los
Fondos Yy las Reservas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial aprobado para tal
efecto, asiicomo al Manual de Organizacién de las Unidades Financieras emitido por el Ministerio

deHacienda.

d. Revision de informes

Art. 72.- El Consejo Directivo, Director Presidente, Subdirecciones, Gerencias y demas Jefaturas,
analizaran los informes generados en las distintas unidades de la Institucion segun su
competencia, verificando su contenido en cumplimiento a lo planificado, para la toma de

decisiones oportunas.

e. Comprobacion de datos
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Art. 73.- Las Subdirecciones y demas Jefaturas, deben asegurar que los informes generados en
las distintas unidades de la Institucion segun su competencia, estén debidamente sustentados,

segun lo planificado.

Art. 74.- La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través del personal de
supervision y administradores contrato y/ convenios, seran los responsables de verificar la
documentacion de soporte de servicios médico hospitalarios, correspondientes a los aranceles
de los contratos y/o convenios, forma de presentacion, monto mensual y total asignado, uso de
remanentes, asi como todas las formalidades contractuales de la presentacion de los documentos

que los distintos proveedores presenten para el cobro correspondiente.

Las actividades de control seran desarrolladas por la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud por medio de los supervisores y los administradores dexcontrato y/conveénio,
ademas de ser apoyadas en Sistemas de Informaciéon como el Sistema de Informacion de
Seguimiento y Administracion de Pagos Institucionales, Sistemafde Farmacias y Sistema de

Laboratorios.

Se valida a través del sistema informatico del expediente del'servidor publico docente y su grupo
familiar, que los servicios brindados a la poblacionsusuaria se encuéentren activos tal como lo

estipula la Ley del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial.
f. Controles Fisicos

Art. 75.- La Subdireccion Administrativasa través del técnico de Medio Ambiente, sera la
responsable de generar, coordinar ‘yadar seguimiento a las politicas, planes, programas,
proyectos y acciones ambientales dentrode_la Institucion, y velar por el cumplimiento de las
normas ambientales, asi come, de asegurar la necesaria coordinacién interinstitucional en la
gestion ambiental dedacuerdo aslas directrices emitidas por el Ministerio de Medio Ambiente y

Recursos Naturales.

Corresponde a‘la, La Sub Direccion Administrativa a través del técnico de Medio Ambiente,
coordinar y petenciar, los Comités de Medio Ambiente y de Eficiencia Energética autorizados

previamente por €l Consejo Directivo, para una gestion institucional bajo la normativa ambiental.

Art. 76.- La“Sub Direccion Administrativa a través del técnico de Medio Ambiente, sera la
responsable de la proteccion, conservacion y recuperacion del medio ambiente en las
instalaciones del ISBM, asi como también, el cumplimiento de la Politica Ambiental del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, debiendo llevar los controles necesarios.

Art. 77.- La Gerencia de Proyectos e Infraestructura, a través de la Seccién de Inventario y Activo
Fijo, sera la encargada en coordinacion con la Comisiéon de Cargo y Descargo de los Activos
Fijos y Bienes, de aplicar el debido proceso de descargo de bienes, segun el procedimiento

administrativo de dicha Comisién establecido mediante Acuerdo de Consejo Directivo.

Art. 78.- Seccion de Inventario y Activo Fijo sera la responsable del registro, control, protecciéon

de los activos del Instituto, para lo cual se aplicara el Manual para el Registro y Control de Bienes
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del ISBM (incluyendo la gestion de seguros cuando sea aplicable) y cada funcionario o empleado

a quien esté asignado el bien, sera responsable de su proteccion y conservacion.

Ademas, la Gerencia de Proyectos e Infraestructura a través de la Seccion de Inventarios y Activo
Fijo, seran responsables del control fisico de los bienes, mediante el levantamiento a nivel

nacional, del inventario fisico de bienes de uso y medicamentos, al menos dos veces al ano.

La Gerencia de Proyectos e Infraestructura, a través de la Seccidon de Logistica sera la
responsable del control fisico y el levantamiento de los inventarios de los consumibles a nivel

nacional, al menos dos veces al afo.

Art. 79.- La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional sera la respensable de tener
actualizada la base de proveedores de bienes obras y servicios, aptos para contrataciones de
acuerdo a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéh Publica (LACAP) y su

Reglamento.

A los proveedores de servicios de salud le son aplicables, ademas de“larLey del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, la LACAP y su reglamento, las normativas que se detallan

a continuacion:

1. Norma Técnica Administrativa de Servicios de)Medicina Especializada, Medicina Sub
especializada, Odontologia, y Cirugia Maxilofaeial para Atencion de los Usuarios del Programa
Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de BienestarMagisterial;

2. Norma Técnica Administrativa paraa,Prestacion de Servicios Hospitalarios y otros Servicios
de Salud a Usuarios del Programa Especial‘de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial,

3. Norma Técnica Administrativa para la Dispensacién de Medicamentos a través de Farmacias
a Usuarios del ProgramaiEspecial de Salud del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial;

4. Norma Técnica Administrativa ‘para la Prestacion de Servicios de Laboratorios Clinicos,
Patolégicos, Elettrodiagnéstico y* Clinicas Radioldgicas que brindan sus servicios para el
Programa Especial de Saludidel Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,

5. Manual para Supervision'y Control de Proveedores prestadores de Servicios de Salud
efectuadaypor supervisores de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud;

6. Y ofras regulaciones que el ISBM considera pertinente de acuerdo al servicio o bien contratado
o.convenido.

Art. 80.- La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, sera la responsable de
ejecutar todas las actividades relacionadas con la gestién de adquisiciones de bienes, obras y

servicios.
La normativa legal aplicable para la ejecucion de las gestiones de adquisiciones es la siguiente:

1. Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP),

2. Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica
(RELACAP);

3. Politicas Anuales de Adquisiciones y Contrataciones emitidas por el Organo Ejecutivo, en lo
aplicable;

4. Lineamientos e instructivos derivados de la Unidad Normativa de Adquisiciones vy
Contrataciones (UNAC).
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La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional podra ademas de lo regulado en la
LACAP, hacer otras gestiones de adquisicion, tales como convenios interinstitucionales,
adquisiciones a través Mercado Bursétil o la Bolsa de Productos y Servicios, tendientes a la

consecucion de suministros necesarios para la actividad administrativa y operativa.

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional informara cada tres meses sobre
los procesos de adquisicion realizados y programados pendientes de contratacion al Director
Presidente y a la UNAC. Asimismo, reportara mensualmente detalle de las adquisiciones de

bienes muebles a la Seccién de Inventarios y Activo Fijo.

La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional informara de forma mensual a la
Presidencia el detalle de las adquisiciones de bienes y servicios realizadas ‘a‘través de la

modalidad de Libre Gestion.

Los Administradores de Contrato deberan informar a la Gerencia de Adquisiciones vy
Contrataciones Institucional sobre la ejecucion de las contrataciones que les han sido asignadas,
indistintamente del tipo de bien o servicio que se adquiera, conforme a la LACAP y su

Reglamento.
La Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionalllevaracontroles tales como:

- Procesos de adquisiciones y contrataciones

- Asignacion de procesos a personal técnico

- Base de proveedores de Bienes, Obras y:Servicios

- Seguimiento a la Programacion Antalde Adquisiciones y Contrataciones
- Seguimiento de pago de multasimpuestas a proveedores

- Seguimiento de recepcion y entrega de'garantias.

Art. 81.- La Gerencia de Adquisiciones y/Contrataciones Institucional cuenta con un sistema
informatico para ingresar la informagién para la elaboracién de los contratos de obras, bienes o
servicios, y sera responsabilidad de esta, tener completo el expediente respectivo de conformidad

ala Ley.

La Unidad delAsesaria Legal confrontara la informacion personal de los contratistas, asi como la
revision de los aspectos legales que conlleva cada proceso de adquisiciéon a efecto de formalizar

los contratos correspondientes.

Para el caso de 6rdenes de compra, sera responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones y
ContrataCiones Institucional la elaboracion del documento, mismo que sera incorporado al

expediente y remitido al titular o el designado para la firma correspondiente.

Art. 82.- La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, a través de la Seccién de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, sera la responsable de la afiliacion de los
usuarios de Servicios de Asistencia Médica y Hospitalaria, de acuerdo al Instructivo para Tramites
de Afiliacion de Docentes y su Grupo Familiar al Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,

asi como mantener los expedientes de los mismos debidamente resguardados.

La Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, informara sobre las afiliaciones

y actualizaciones de la informacién de los usuarios.
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Art. 83.- La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través de la Seccion de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, sera la responsable de implementar los
mecanismos necesarios a fin de mantener actualizadas las bases de datos, proporcionado por la
Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, las que deberan incluir los controles indispensables para

realizar las inactivaciones, segun sea el caso.

Art. 84.- La Subdireccion Administrativa sera la responsable de establecer los mecanismos de
control para el uso de las instalaciones de los diferentes centros recreativos del Instituto conforme
lo establecido en el Instructivo para el uso de los Centros Recreativos del Instituto Salvadoreio

de Bienestar Magisterial.

Art. 85.- La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, a través de laySeccion de
Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, sera la responsable de gestionar”los
beneficios y otras prestaciones a los usuarios y beneficiarios del Programa Especial de Salud del
Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, establecidas en ladley del Instituto Salvadorefio

de Bienestar Magisterial, tales como:

- Gastos funerarios regulados en el Instructivo para el Tramite de Otorgamiento del Beneficio
de Ayuda para Gastos Funerarios.

- Subsidios por Incapacidades temporales regulades.en ellnstructivo para Tramite de Subsidios
por Incapacidades Temporales y Permanentés de las’Docentes.

- Pensidn por sobrevivencia por riesgos profesionales regulados en el Instructivo para Tramitar
Pension de Sobrevivencia por Fallecimiento dejDocente a Consecuencia de Riesgos
Profesionales.

- Pension por invalidez por riesgas profesionalesiregulados en el Instructivo para el Tramite de
Pension de Invalidez por Riesgos Prefesionales.

De todas las prestacionespy. beneficios otorgados a los usuarios y a su grupo familiar del
Programa Especial de Salud,del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, la Seccién de
Riesgos Profesiondles, Beneficios y Prestaciones, llevara el control correspondiente e informara

cada tres meseS a la Sub 'Direccion de Salud y al Consejo Directivo.

Art. 86.-sI/aiGerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, sera la responsable por el
buen funcionamiento administrativo, el control interno y demas acciones relacionadas tal como lo
estipula la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES PARA ATENCION DE LA POBLACION
USUARIA' DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL.

Los Policlinicos y Consultorios Magisteriales, llevaran controles tales como:

- Control mensual de gastos por establecimientos;

- Informe semanal de trabajo que incluye consulta médica, de psicologia, psiquiatria, recetas
despachadas, tramites de autorizacion, entre otros.

- Control de asistencia y permanencia del personal; y programacion de vacaciones anuales;

- Conteo de medicamentos de los botiquines;

- Verificacion de consumibles;

- Verificacion de vales de combustibles;

- Control de perfiles epidemioldgicos;

- Seguimiento y control de los gastos de las cajas chicas.

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



Art. 87.- La Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud sera la responsable de
realizar visitas a los Policlinicos, Consultorios Magisteriales y otros establecimientos de salud del
ISBM, para validar el buen funcionamiento de los mismos, de acuerdo a programacion mensual,
debiendo informar mensualmente los resultados de las visitas y las acciones tomadas a la Sub

Direccion de Salud y Presidencia del ISBM.

La Auditoria Interna, la Sub Direccidon de Salud, la Gerencia de Establecimientos Institucionales
de Salud, Gerencia de Proyectos e Infraestructura a través de la Seccion de Inventarios y Activo
Fijo, Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos, Seccion de Logistica,
deberan realizar controles en dichos establecimientos tales como conteo de medicamentos,

verificacién de consumibles, entre otros segun su competencia.
dg. Rendicion de Fianzas

Art. 88.- La Subdireccion Administrativa, a través de la Gerencia|de Desarrollo”Humano,
realizaran las gestiones relacionadas con la rendicion de fianzas de‘acuerdo,a la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Reglamento de la Ley AFl y Leyde la Corte de Cuentas
de la Republica, que respalde al personal del ISBM encargadas de la recepcion, control, custodia
e inversion de fondos o del manejo de bienes, que pledan ser susceptibles de robo, pérdida o

extravio.

La Gerencia de Proyectos e Infraestructura a través,de la Seccion de Inventarios y Activo Fijo
gestionara los seguros necesarios, opara hgarantizar los bienes muebles e inmuebles
institucionales, tomando en cuenta“os criterios dewrazonabilidad, suficiencia y vigencia de tales

garantias.

Correspondera a la Sub Direceion Administrativa, a través de la Gerencia de Recursos Humanos,
someter a aprobacion(del Consejo Directivo los montos a establecer para la fijacién de las fianzas

al personal, en las pdlizas de fidelidad.
h. Indicadores'de Rendimiento

Art. 89.- El Consejo Directivo, Presidencia, Subdirecciones, Gerencias y otras Jefaturas en el
area.de su competencia disefiaran e implementaran indicadores de rendimiento para verificar el
desempeno y*eumplimiento de los planes, procesos y funciones asignadas para el cumplimiento

de los objetivos y lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia en las operaciones.
i. Segregacion de Funciones Incompatibles

Art. 90.- El Consejo Directivo, Presidencia, Subdirecciones, Gerencias y otras Jefaturas en el
area de su competencia, evitaran asignacion de funciones incompatibles en las unidades del
Instituto a través del Manual Administrativo de Funciones del Personal del ISBM, el cual detalla
cada una de las funciones del personal en el que se establece los niveles de autorizacion,
ejecucion, registro, custodia de fondos, valores y bienes; asimismo el personal esta obligado a
dar cumplimiento a las diferentes Leyes que se relacionen en cada caso, asi como a someterse
a los controles de asistencia y permanencia del personal del Instituto, segun la Normativa de
Asistencia del Personal del ISBM.
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j- Documentacion de Actividades

Art. 91.- La documentacién generada por cada unidad en el desarrollo de sus actividades y

funciones del Instituto, sera responsabilidad de cada jefatura respectiva.

El acceso a la informacién generada por el Instituto por parte de particulares se realizara a través
de la Oficina de Informacion y Respuesta de conformidad con la Ley de Acceso a la Informacién

Publica y Reglamento de dicha Ley.

La Seccion de Gestion Documental y Archivos, cuenta con los instrumentos normativos y
técnicos de clasificacion, organizacion y control de la documentacion que resguarda el Sistema

Institucional de Archivo.

Los procesos de clasificacion, ordenacion, instalacion y conservacion de lossdocumentos fisicos
y digitales deberan ser coordinados por la Seccién de Gestion Documental y Archivos, y su

ejecucion sera responsabilidad de todas las jefaturas de las unidades delInstituto.

El uso indebido de la informacion generada por la actividad.del Instituto,sera sancionado como

lo establecen las leyes y normativas correspondientes.

Art. 92.- La Gerencia de Recursos Humanos séra responsable’ de mantener clasificados,
ordenados, actualizados y debidamente ‘foliades, los, expedientes del personal, asi como

mantener la Base de Datos actualizada delfrecurso humano:

Art. 93.- La Unidad de Asesoria Legal sera\la encargada de formalizar y gestionar la inscripcion

de bienes inmuebles propiedad del ISBM,€n el Registro de la Propiedad correspondiente.

Los originales de las escrituras publicas jnscritas que amparen la propiedad de los bienes
inmuebles, seran resguardados pomla Seccion de Inventario y Activo Fijo quien debera remitir las
copias certificadas de las mismas al ‘Departamento de Contabilidad, a fin de incorporarlas en la

contabilidad delInstituto.

Los bienesinmuebles deberan revaluarse al menos cada 3 afios, a fin de presentar su valor actual
en los| Estados Financieros y sera la Gerencia de Infraestructura y Proyectos, quien debera
gestionandicho revaluo e informar de los resultados al Departamento de Contabilidad para su

registro.

k.- Registro Oportuno y Adecuado de las Transacciones y Hechos Econémicos

Art. 94.- Toda transaccion financiera que afecte las cuentas bancarias, debera registrarse
cronolégicamente en el Auxiliar de Bancos del Modulo de Tesoreria del SAFI en el dia que se
realice; queda terminantemente prohibido diferir el ingreso de las mismas en el médulo

informatico de un periodo de cierre contable mensual a otro.

Art. 95 .- El Contador Institucional tendra la responsabilidad de registrar toda operacién financiera
en forma diaria y cronolégicamente; si eventualmente no se dispone de la cuenta autorizada para
una determinada transaccién y a efecto de no postergar la contabilidad, en forma provisional, el
Contador podra registrar la transaccién en el concepto contable que mas se ajuste a la naturaleza
de la operacion, mientras se gestiona ante la Direccion General de Contabilidad Gubernamental,
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a través de la Jefatura de la Unidad Financiera Institucional, en un plazo no mayor a cinco dias

habiles después de conocerse dicha situacion.

Art. 96.- La documentacion de soporte de las operaciones financieras, sera la establecida en el
Manual de Procesos para la Ejecucién Presupuestaria emitido por el Ministerio de Hacienda, y el
Manual de Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM, y demas informacién pertinente
que respalde, demuestre e identifique la naturaleza y finalidad de la operacion que se esté
registrando; sera el Contador Institucional el responsable de verificar que esta informacion cumpla

con los requisitos exigibles en el orden legal y técnico.

El Contador Institucional sera el responsable del ordenamiento de la documentacién contable

generada y la documentacion que soporte los registros contables.

El archivo contable generado, sera remitido al archivo central para el résguardo, de acuerdo al
“Manual para la Organizacién de los Archivos de Gestidn del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial”.

Art. 97.- El registro de las operaciones econdmicas se realizara de conformidad a los Principios,
Normas y Procedimientos Contables emitidos por el Ministerio'de Hacienda a través del Manual
Técnico del Sistema de Administracion FinancieralIntegrade,y el Manual de Procesos para la
Ejecucion Presupuestaria. Asimismo, el Departamento de Contabilidad determinara las politicas
institucionales para el mejor ejercicio de«Control interno; estas deberan ser agregadas a las
Politicas de la Unidad Financiera Institucional y su aprobacion correspondera al Consejo

Directivo.

Art. 98.- Para el registro de los hechos econdmicos, el Departamento de Contabilidad hara uso
del Sistema de AdministraciomEinanciera Integrado, SAFI, en el médulo correspondiente al Sub

Sistema de Contabilidad Gubernamental.

Art. 99.- El Departamento de)’Contabilidad, semestralmente, debera presentar al Consejo
Directivo a través de la Unidad Financiera Institucional, Notas Explicativas a los Estados
Financiéros Institucionales; estas deberan ser elaboradas en los cierres contables del mes de
junio yal cierre' definitivo del ejercicio fiscal, en ellas se debera revelar expresamente las
Situaciones,especiales que hayan ocurrido en el ejercicio y que influyan o impacten de manera
sustancial\en los resultados, integrar los montos de las cuentas y retomar de manera general los
lineamientos establecidos por la Direccion General de Contabilidad Gubernamental. Las notas
deben estar elaboradas dentro de los primeros 30 dias después de elaborado el cierre contable

correspondiente.

Art. 100.- Para realizar los cierres contables mensuales se atendera lo establecido en el Manual
de Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM y lo normado en el articulo 194 del

Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado.

Art. 101.- El Departamento de Contabilidad efectuara el registro y control de los ajustes por
amortizaciones de los bienes intangibles, en el periodo establecido en la documentacion de
adquisicion y cuando en éstos no se establezca la vida Gtil de los mismos y se tratare de licencias

de software, sera la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, quien determinara los periodos de
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amortizacion segun criterios técnicos, establecidos en el Manual Técnico de Administracion

Financiera del Ministerio de Hacienda.

La Unidad de Desarrollo Tecnolégico, debera mantener actualizado los inventarios de bienes
intangibles relacionados a licencias de software, mismos que debera conciliar con los registros
contables en el Departamento de Contabilidad. La liquidacién de los mismos se realizara al

finalizar la vida util.
. Acceso restringido a los recursos, activos y registros

Art. 102.- La Gerencia de Proyectos e Infraestructura a través de la Seccion de Logistica, sera
responsable de controlar el uso, mantenimiento correctivo y preventivo, asiyeomo dafios o
pérdidas ocasionadas a los vehiculos propiedad del ISBM; y de que se utilicen exclusivamente

para el servicio institucional y misiones oficiales autorizadas por las jefattras respectivas.

Los establecimientos de salud que tengan asignados vehiculos, déberan, remitir mensualmente
a la Seccion de Logistica, el reporte de consumo de combustible con, sus respectivos anexos

(bitacoras, solicitudes de transporte y duplicado de vales consumidos).

La Seccion de Logistica debera consolidar la infopmacion paraireportar al Departamento de

Contabilidad para el registro correspondiente y a’La Gerencia'de Proyectos e Infraestructura.

La Seccién de Logistica debera informar mensualmenté a la Gerencia de Proyectos e

Infraestructura sobre los controles siguientes:

- Control de unidades para mantenimiento preventivo
- Control de envio de vehiculos para mantenimiento
- Control de entrega de combustible

- Bitacora de recorrido

- Control de rendimiento km/galén

Todo lo anterior sepverificara de,conformidad al Manual para el Uso de Vehiculos y Consumo de

Combustible-dehlInstituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial u otra normativa vigente.

Art. 103.- La Gerencia,de Proyectos e Infraestructura, a través de la Seccion de Logistica, sera
la responsable de establecer las medidas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes
al servicio'del Instituto, que permitan mantener su vida util; cuando se trate de equipo e insumos
médicos corresponderd, a la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, a través de
las jefaturas médicas de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales, quienes estableceran las

medidas de mantenimiento preventivo y correctivo.

La Gerencia de Proyectos e Infraestructura y la Gerencia de Establecimientos Institucionales de
Salud, trabajaran coordinada y conjuntamente para consolidar ambas medidas y llevaran los
controles de dichos mantenimientos, debiendo informar a las Subdirecciones de Salud y

Administrativa de forma mensual sobre las medidas tomadas, segun corresponda.

Art. 104.- La Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Gestidn y Abastecimiento de
Insumos y Medicamentos y en coordinacién con los Regentes Farmacéutico seran los

responsables del abastecimiento, distribucién, rotacion y traslado de medicamentos en los
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diferentes Botiquines Magisteriales, de acuerdo a lo regulado en la Norma Técnica para el
Funcionamiento de Botiquines Magisteriales del Programa Especial de Salud del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Los Regentes Farmacéuticos, deberan emitir un informe mensual a la Sub Direccién de Salud y
Presidencia del ISBM sobre las actividades que realicen respecto a la gestion de los

medicamentos, tales como control, monitoreo, supervision entre otras.

Art. 105.- La Sub Direccion Administrativa, a través de la Seccion de Inventarios y Activo Fijo,
seran los responsables de gestionar la recuperacion de los faltantes de medicamentos que
resultaren de los inventarios fisicos practicados en Botiquines Magisteriales y bodegas
institucionales; asimismo, establecera el procedimiento a seguir si el resultado del,inventario
fuere sobrante de medicamentos, aplicando la Norma Técnica para _ehfuncionamiento” de
Botiquines Magisteriales del Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

Art. 106.- El seguimiento a los faltantes de medicamentos no reintegrados en el tiempo
establecido sera responsabilidad de la Seccién de Inventarias, y Activa Fijo, quienes deben dar
continuidad a los tramites necesarios para deducir responsabilidades’y acciones que permitan

generar el reintegro de la existencia de faltantes . de medicamento.
m. Conciliaciones

Art. 107.- Las cuentas bancarias que posea ehlSBM, seran sujetas de conciliacion tomando
como base La Politica Administrativa de,Gontrol Interno Financiero sobre Conciliacion Periddica
de Registros y Medidas Administrativas para_Resguardo de Recursos Institucionales, asi como
las normas emitidas mediantey,el Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria, el
Manual de las Unidades Financieras Institucionales, ambos emitidos por el Ministerio de

Hacienda, y el Manual de,Procedimientos de la Gestién Administrativa del ISBM.
n. Rotacion del Personal en las Tareas Claves

Art. 108.- La Gerencia de Recursos Humanos realizara las gestiones de: reclutamiento, seleccion
y‘contratacion, conforme lo establece el Manual Administrativo para el Reclutamiento, Seleccion
y Evaluacion de Personal del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; la rotacion de
personal y otros propios de la gestion de la Gerencia, con base a lo regulado en el Instructivo
para Movimientos del Personal del ISBM, asi como el Contrato Colectivo de Trabajo en lo

aplicable.

En lo relativo a las inducciones al personal se actuara conforme a lo establecido en el Manual
Administrativo de Induccién del Personal del ISBM.

Art. 109.- La Oficina de Género, sera la responsable de facilitar la incorporacién del principio de
igualdad y no discriminacién en toda la estructura de funcionamiento del ISBM, contribuyendo a
que todas las acciones y decisiones institucionales vayan encaminadas a garantizar el ejercicio
pleno de los derechos ciudadanos, para lo cual se generara las politicas, planes y normativas

correspondientes, en concordancia con los lineamientos emanados del Instituto Salvadorefio para
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el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), como organismo rector y el Protocolo de actuacién de la

Oficina de Género.

o. Funcion de Auditoria Interna Independiente
Art. 110.- Se establece la Unidad de Auditoria Interna bajo la dependencia jerarquica del Consejo

Directivo.

La Unidad de Auditoria Interna realizara su trabajo con plena independencia funcional y sin
participacién en los procesos de administracion, control previo, aprobacién, contabilizacion o

adopcion de decisiones.

Dicha Unidad desarrollara sus actividades mediante la practica de un enfoque profesional, para
evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno, mediante examenes o evaluacionés,de las

operaciones y actividades del Instituto.

El ejercicio de la auditoria interna debera estar acorde al Manual de Auditeria Interna del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, a la Ley de la Corte de Cuentas,de la'Republica, Normas

de Auditoria Interna Gubernamental y otras regulaciones aplicables.
p. Autoevaluacién de Controles

Art. 111.- La Gerencia de Recursos Humanos sera la responsable de llevar control de asistencia
necesarios, en forma mecanizada o manualde acuerdo a la naturaleza y funciones de cada cargo,
de tal manera que ofrezca seguridad para.el resguardo y verificacion posterior de la informacion,

conforme a la Normativa de Asistencia para el Personal del ISBM.

Art. 112.- La Presidencia, las Sub Direcciones, Gerencias y demas Jefaturas, seran
responsables de realizar la evaluacion del desempenrio del personal a su cargo como minimo una
vez al afo, utilizandodos instrumentos disefiados para tal fin, de acuerdo al Manual Administrativo

de Evaluacion al Desempefio del Personal del ISBM.

La Gerencia de Recursos Humanos del ISBM coordinara la logistica y las actividades necesarias

para lasfealizacion dexdichas evaluaciones.

La“'Gerencia de Recursos Humanos informara los resultados finales de la evaluacion a
Presidencia, €on copia a las Sub Direcciones, para las acciones correspondientes; y debera
acompanar la propuesta consolidada del Plan de Mejora de acuerdo a los resultados individuales
de cada empleado, regulado en al Manual Administrativo de Evaluacién al Desempefio del
Personal del ISBM.

Los instrumentos con los resultados de la evaluacion deberan archivarse en el expediente

personal de cada empleado.

Art. 113.- La Gerencia de Recursos Humanos sera la responsable de elaborar el Plan de
Capacitacion Anual Institucional de acuerdo al diagndstico de necesidades de cada unidad, el
cual presentara a la Subdireccién Administrativa en la primera semana del mes de enero de cada

ano, para ser presentado al Consejo Directivo para su aprobacion y ejecucion a partir del mes
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de febrero de cada ano, el cual estara sujeto a la disponibilidad financiera institucional o de

cooperacion.

La Gerencia de Recursos Humanos trabajara en coordinacion con las Gerencias del area de
salud, para incorporar al Plan de Capacitacién Anual Institucional las necesidades de

capacitacion del personal del area de salud.

Art. 114.- La Sub Direccién de Salud, a través de sus diferentes jefaturas, sera la responsable de
planificar, administrar y garantizar la prestacion de los servicios médicos hospitalarios a los
servidores publicos docentes y su grupo familiar, segun lo establecido en la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, la normativa interna en salud y demas legislacion en salud
aplicable al ISBM; brindando la atencién primaria de salud, en establecimientos ‘magisteriales
tales como Policlinicos y Consultorios Magisteriales y a través de los diferentes proveedores de

bienes y servicios médicos hospitalarios.

Art. 115.- La Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia de Gestionyy Abastecimiento de
Insumos y Medicamentos y la Gerencia de Establecimientos-Institucionales de Salud, seran las
encargadas de elaborar los cuadros basicos de medicameéentos,y de sernvicios; y correspondera a
la Subdireccién de Salud someterlos a aprobacién del Consejo Directivo, asi como proponer y
tramitar la aprobacion de las modificaciones que se‘censideren necesarias, tomando en cuenta
los parametros que dicte la Direccion Nacional de,Medicamentos o su ente rector el Ministerio
de Salud.

Art. 116.- Las jefaturas médicas deycada Policlinico y Consultorio, a través del personal de
psicologia asignado a cada establecimiento de salud, en coordinacion con la Gerencia de
Establecimientos Institucionales de Salud, Seran los responsables de velar por el equilibrio
emocional y psicolégico de'los servidores publicos docentes y sus beneficiarios a través del
Programa Especial-dexSalud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, debiendo llevar
por parte del personal de,piscologia el registro diario por establecimiento de las atenciones

brindadas, asi como/de otras actividades relacionadas.

En cada Policlinico a través de las jefaturas médicas seran los responsables de consolidar la
informacion de las atenciones, asesorias brindadas y demas actividades complementarias de los
psicologos “asighados a dicho centro de atencion. El consolidado mensual y anual de la
informacion sera enviado al Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud, con el

respectivo analisis, para la toma de decisiones.

Art. 117.- A fin de asegurar la atencion de los servicios médicos hospitalarios, la Sub Direccion
de Salud, a través de la Gerencia Técnica administrativa de Servicios de Salud, sera la
responsable de monitorear y supervisar, asi como de evaluar la prestacién de los servicios de
salud de conformidad con lo pactado contractualmente con los diferentes proveedores de bienes

y servicios de salud.

El personal de supervisidn debera presentar mensualmente el informe a la Gerencia Técnica

Administrativa de Servicios de Salud, sobre los resultados del trabajo realizado.
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Ademas, el personal de supervisién debera reportar de manera inmediata a la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud y por escrito cualquier anomalia en la prestacién del servicio,

gue ponga en riesgo la salud de los usuarios, para la toma de acciones correspondientes.

Asimismo, los Administradores de Contrato deberan informar oportunamente por escrito, los
incumplimientos identificados, a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
(GACI), a fin de que esta realice las gestiones necesarias para determinar posibles

incumplimientos contractuales.

Art. 118.- Para los servicios brindados directamente por el ISBM, la Subdireccién de Salud a
través de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, en coordinacion con los jefes
meédicos o el médico regente de cada establecimiento de salud, sera la responsable de la
supervisiéon y monitoreo de los aspectos técnicos médicos; debiendoninformars/sobre” las
actividades realizadas tal como lo establece la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES PARA
ATENCION DE LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAmDE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL.

Los aspectos administrativos y de control interno de Ios establecimientos de salud del ISBM,
seran responsabilidad de la Subdireccion de Salud, aitravés de laGerencia de Establecimientos

Institucionales de Salud, a los cuales les seran aplicablesias siguientes disposiciones legales:

1. Reglamento Interno de Trabajo Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial;

2. Cddigo de Salud y legislacion enfsalud vigente'que resulte aplicable;

3. Norma Técnica Administrativa para“ el Funcionamiento de los Policlinicos y Consultorios
Magisteriales para Atene¢ion de la poblacion usuaria del Programa Especial de Salud del ISBM,;

4. Manual de Procedimientos y Protocolos de Enfermeria para Prestacién del Servicio a Usuarios
en Policlinicos y-Consultorigs del ISBM;

5. Lineamientas”del'Servicio de lraboratorio Clinico ISBM;

6. Norma Técnica para el funcionamiento de Botiquines Magisteriales del Programa Especial de
Salud del'InstituteySalvadorefio de Bienestar Magisterial;

7. Norma Técnica Administrativa para el funcionamiento de los Centros de Atencién Odontolégica
Magisterial destinados a la atencion de los usuarios y usuarias del Programa Especial de Salud
del ISBM;

8. Otras _guias y lineamientos técnicos necesarios para la prestacion del Servicio de Salud y

autorizados por la Subdireccién de Salud.

Art. 119.- La Sub Direccién de Salud a través de la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos
sera la responsable de identificar, monitorear y supervisar la vigilancia epidemioldgica y la morbi-
mortalidad, en los servidores publicos docentes y su grupo familiar, permitiendo asi el disefio y
ejecucion de estrategias oportunas, eficientes, y efectivas para minimizar el impacto del riesgo
de salud de los usuarios; siendo responsabilidad de los jefes médicos o médico regente, llevar el
control del perfil epidemiolégico, asi como ingresar dicha informacién diariamente en el Sistema

Informatico del Ministerio de Salud.
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Asimismo, ingresara el perfil epidemiolégico que los coordinadores de los hospitales publicos y
privados reportan de atenciones a servidores publicos docentes y sus beneficiarios para el control

interno.

g. Actualizacion de los Controles Establecidos

Art. 120.- Las Sub Direcciones de Salud y Administrativa, asi como las jefaturas de las diferentes
unidades del Instituto, seran los responsables de verificar al menos una vez por afio, la
funcionabilidad de los diferentes controles establecidos para el desarrollo de las actividades

institucionales con la finalidad de actualizarse si fuere necesario.
r. Planes de Contingencia

Art. 121.- La Subdireccion de Salud, a través de sus Gerencias y Unidades de Apoyo én,salud,
sera la responsable de la elaboracion de los planes de emergencia y contingencia, a fin de
asegurar la continuidad de los servicios de salud a los servidores publicos docentes )y su grupo
familiar. Dichos planes deberan ser comunicados a la Presidencia del ISBM y todas las areas
involucradas que estaran vinculados con las directrices emanadas por ehMinisterio de Salud y la

Direccidn General de Proteccion Civil del Ministerio de Gobernacion.

Art. 122.- Para la continuidad de los servicios en periodos/vacacionales, se elaborara un Plan de
Contingencia de Tecnologia de los sistemas#y, servicios informaticos, que permita continuar
operando y facilitar el restablecimiento opartuno deNos mismos. Este Plan contara con el visto

bueno de la Presidencia del ISBM.

Asimismo, la Sub Direccion de Salud, através de la Gerencia de Establecimientos Institucionales
de Salud y unidades de apoyo, elaboraréan un plan de atencion en dias festivos y asuetos
nacionales, el cual debera ‘ser,presentado’para aprobacion de la Presidencia del ISBM con el

visto bueno de la Sub(direccion de Salud.
s. Informes de/Resultados

Art. 123.-d=as Subdirecciones de Salud y Administrativa, Gerencias y Jefaturas de Unidad en su
area de competencia, évaluaran cada 6 meses el Plan Operativo Institucional de las unidades
bajo.su cargo, debiendo enviar los resultados a la Unidad de Planificacion Institucional y
Cooperacion‘Externa, para su revision, consolidacién, socializacion, seguimiento y mejoras del

mismo.

Asimismo, para evaluar los resultados del area de salud en la prestacion de los servicios a través
de los Policlinicos Magisteriales, realizara evaluaciones con la misma periodicidad bajo la

coordinacioén siempre de la Unidad de Planificacion Institucional y Cooperacion Externa.
t. Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

Art. 124.- La Unidad de Desarrollo Tecnoldgico dara cumplimiento al Manual de Utilizacion de
Tecnologia de Informacién para usuarios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, que
contiene los controles aplicables del procesamiento de datos con el objetivo de salvaguardar la
informacion de los sistemas; asi como la utilizacion de los sistemas operativos y equipos

tecnoldgicos.
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Se han disefiado permisos de accesos a los sistemas y tecnologias de informacion, para los

propésitos de operacion y supervision, de acuerdo a los grados de responsabilidad.

Art. 125.- El Sistema de Control Interno disefiado por el ISBM, debe proporcionar una seguridad
razonable para el cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando en consideracion la

relacion costo-beneficio de las actividades de control que se implementen.
Principio 11: Seleccién y Desarrollo de Controles Generales sobre Tecnologia
Controles Generales

Art. 126.- Los controles generales de las tecnologias de informacion y comunicacion, incluyen
actividades de control sobre la infraestructura tecnolégica, seguridad de la administracion de las
bases de datos, adquisicién, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion
procesamiento de datos y herramientas tecnoldgicas. Incluyen las medidas, \politicas y
procedimientos que permiten garantizar el funcionamiento continug'y correcto de Igs sistemas de

informacion.

La Unidad de Desarrollo Tecnoldgico sera la responsable de establecer\os lineamientos técnicos
y procedimientos generales aplicables a los sistemas “informaticos’y servicios tecnolégicos
utilizados por el ISBM, asi como la divulgacion correspondiente para el buen funcionamiento de

los mismos.

Dichos procedimientos y lineamientosgdeberan ser aprobados por el Consejo Directivo o la

Presidencia, segun sea el caso.

Las Jefaturas de las diferentes unidades seran las responsables de garantizar el cumplimiento

de los lineamientos y procedimientos definidos en el inciso anterior.
Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

Art. 127.- Elnstituto para elieumplimiento de sus objetivos y procesos se apoya en tecnologias
de informaeién y comunicacion, por lo que la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico para mitigar el

riesgo, cuenta con los siguientes controles:

- Solicitudes defsoporte técnico por medio de la Mesa de Ayuda
- Respaldo de informacién de base de datos institucionales en cinta.

=Creacién de accesos a sistemas por medio de formularios de solicitud de creacion de cuentas
de'uisuarios, solicitada por el Jefe Inmediato del empleado.

- Mantenimientos o mejoras a sistemas de informacién por medio de formulario de control de
cambios de sistemas informaticos, firmado por el Jefe Responsable del Sistema.

Art. 128.- Toda la informacién y documentacion fisica y magnética, relacionada al funcionamiento
y operacion de las aplicaciones informaticas, Manual de Procedimientos Informaticos, Inventario
Técnico de Equipos Informaticos, Plan de Contingencia de Tecnologia Informatica, Licencias de
Software, estaran bajo el control y custodia de la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico y el inventario
de licencias de software debe ser conciliado con la Unidad Financiera Institucional, tal como lo
establece la Politica Administrativa de Control Interno Financiero sobre Conciliacién Periédica de
Registros y Medidas Administrativas para Resguardo de Recursos Institucionales.
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Art. 129.- La Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, a través de la Seccion de Soporte Técnico, es
la responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos informaticos de usuario
final, asi como de establecer lineamientos generales para el mantenimiento y el buen uso de los

mismos; conforme a la Politica de Mantenimiento y Reemplazo de Equipos del ISBM.

Art. 130.- La Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, a través de la Seccion de Infraestructura
Tecnoldgica, sera la responsable de mantener el sitio web institucional en funcionamiento como

un medio de comunicacion institucional externo.
Politicas de Seguridad

Art. 131.- La Presidencia ha establecido lineamientos de utilizacion de servicios tecnoldgicos para
brindar seguridad a la informacion institucional, a propuesta de la Unidad ‘de “Desarrollo
Tecnoldgico, consistentes en la especificacion de los requisitos de gControl de ‘acceso a la
informacion, estableciendo las acciones que son permitidas o restringidas para lajautenticacion,

integridad, confidencialidad y no repudio de la informacion.

Art. 132.- La Unidad de Desarrollo Tecnolégico, a través de la Sececién de Sistemas de
Informacion, sera la responsable de desarrollar sistemas, informaticos, que brinden apoyo a las
actividades del Instituto y contar con las validaciones necesarias’ para asegurar su correcto
funcionamiento y confiabilidad del procesamientode transacciones, basado en los requerimientos

de las unidades responsables de las actividades.

Los sistemas de informacion, cughtan ‘con‘mecanismos de seguridad de las entradas,
procesamiento, almacenamiento y salida/de la informacion, con una flexibilidad que permiten
cambios o modificaciones cuando sean_necesarios y estén debidamente autorizados,

manteniendo las huellas de‘auditoria requeridas para efectos de control de las operaciones.

Art. 133.- La Unidad de Desarrollo Tecnoldgico a través de las Jefaturas de Seccidén, administra
el acceso a los sistemas, de japlicacion, computadoras personales, servidores, equipos de
comunicacion, ‘entre’ otros,) para mantener los niveles de seguridad de la infraestructura

tecnoldgica institucional,
Principio 12: Emision de Politicas y Procedimientos de Control Interno
Politicas y Procedimientos

Art."134.- E| Director Presidente a través de las Subdirecciones de Salud y Administrativa,
Gerencias y demas Jefaturas en el area de su competencia, seran responsables de la aplicacion
del Manual de Procedimientos de la Gestidn Administrativa del ISBM, asi como de las politicas

siguientes:

- Politica Administrativa de Control de Activo Fijo y Bienes Administrativos referente a
“Recuperacién Monetaria o Reposicion de Bienes en los Casos de Perdida, Robo, Hurto,
Desaparicion sin Conocimiento de Causa, Deterioro o Desperfectos por mal uso de Mobiliario
y Equipo Institucional”;

- Politica Administrativa Sobre los Porcentajes de Descuentos por Créditos Personales e
Hipotecarios de los Empleados y Funcionarios del ISBM;

- Politica de Mantenimiento y Reemplazo de Equipos del ISBM;
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- Politica de Seguridad y Salud Ocupacional del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial;

- Politica Administrativa de Control Interno Financiero sobre Conciliacion Periddica de Registros
y Medidas Administrativas para Resguardo de Recursos Institucionales;

- Politica de Gestion Documental y Archivos del ISBM,;

- Politica para la aplicacion de Salario del Personal del ISBM,;

Asimismo, cada jefatura en el area de su competencia seran las responsables del disefio y

aplicacion de las nuevas Politicas que se disefaren para fortalecer el control interno.

CAPITULO IV ]
INFORMACION Y COMUNICACION

Informacion

Art. 135.- La Presidencia a través de la Subdireccion de Salud y Administrativa, Gerencias y
demas Jefaturas en el area de su competencia seran las responsables del'eumplimiento de los

controles que garanticen calidad, confiabilidad, integridad yfexactitud de'la,informacion.

Art. 136.- La Presidencia a través de las Sub direcciones de Salud y Administrativa, Gerencias y
demas Jefaturas en el area de su competencia”seran /los responsables de asegurar el uso
adecuado del sistema de informacion institucionaljgenerada en las diferentes unidades sea esta
fisica o generada en los sistemas informaticos, debiendo/ajustarse a requerimientos internos y
externos, respondiendo a la estructura organizativa, permitiendo identificar, obtener, procesar y
divulgar datos relativos a la informacién,administrativa, financiera, operacional y de cumplimiento
legal interno y externo que posibilite “la, direccion, ejecucion, control y transparencia de

operaciones institucionales:

Art. 137.- El ISBM cuenta consSistema Institucional de Gestion Documental y Archivos, el cual
esta compuesto”por todos loSylineamientos técnicos y normativos en materia de gestion

documental y el Sistema Institucional de Archivos.

La Seccion de, Gestion Documental y Archivos serd la responsable de coordinar la
implementacion del proceso de Gestion Documental para lo cual, contara con la Politica de
Gestion Documeéntal y Archivos del ISBM, el Manual para la Organizacién de los Archivos
Especializados del ISBM, el Manual para el Funcionamiento del Archivo Central del ISBM y otros

instrumentos normativos aprobados por Consejo Directivo o Presidencia, segun corresponda.

Asimismo, la Seccién de Gestion Documental y Archivos sera la encargada de coordinar y
supervisar la creacion y actualizacion de los archivos de gestion, los archivos especializados y el

Archivo Central que conformaran al Sistema Institucional de Archivo.
Comunicacién

Art. 138.- La Oficina de Informacion y Respuesta sera la responsable de canalizar las solicitudes
de informacién que requiera la poblacion, a la unidad responsable de la misma, y brindar las
respuestas en los plazos establecidos en la Ley de Acceso a la Informacién Publica a través de
los medios de comunicacion definidos que la Ley establece.
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Art. 139.- Todas las Jefaturas estableceran y mantendran lineas reciprocas de comunicacion
entre los distintos niveles jerarquicos del Instituto y garantizaran que esta sea fluida para el
cumplimiento de los procesos, utilizando medios tecnoldgicos que el ISBM ha establecido para

tal fin.

Art. 140.- La actualizacion de la informacion publicada en el Sitio Web Institucional sera realizada
por la Unidad de Comunicaciones, segun los lineamientos técnicos para la publicaciéon de
informacion, las cuales se realizaran con base a la informacién proporcionada por las diferentes

Jefaturas del Instituto.

Art. 141.- La actualizacion periddica de la informacion oficiosa en el Portal de Transparencia sera
responsabilidad de la Oficina de Informacion y Respuesta, con base a la informacién, generada

y proporcionada por las diferentes unidades del Instituto.
Principio 13: Informacién Relevante y de Calidad
Informacion Relevante y de Calidad

Art. 142.- La Sub Direccién de Salud a través de sus Gerencias y, demas Jefaturas, seran
responsables de desarrollar e implementar controlés para la identificacion de la informacion
relevante y de calidad en la prestacion delservigio dexsalud, tales‘como datos estadisticos de la
prestacion de servicios de salud, informaciéon de“nuevos,servicios a implementar, horarios de
atencion, beneficios y prestaciones, normativas y procedimientos para soportar el uso correcto

de los servicios de salud.

La Sub Direccion Administrativa a través de sus Gerencias y demas Jefaturas, seran
responsables de desarrollar e implementar controles para la identificacion de la informacion
relevante y de calidad para,la“gestion y buena marcha de los procesos administrativos que

contribuyan a la cornsecucion de los abjetivos institucionales.

La informaciénypara que sea de calidad debera cumplir con las siguientes caracteristicas:
Accesiblegapropiada, actualizada, protegida, conservada, suficiente, oportuna, valida, verificable,

pertinente, auténtica; y'de no repudio.
Sistemas de Informacion

Art. 143.- El Instituto, a través de la Unidad de Desarrollo Tecnolégico sera responsable del
desarrollo de los sistemas de informacion para obtener, capturar y procesar datos de fuentes
tanto internos como externos, que cumplan con los requerimientos definidos por las unidades

solicitantes.

El Instituto obtiene la informacién a través de medios fisicos y digitales, los controles y
validaciones de los sistemas serviran para garantizar el uso y manejo adecuado de la informacién,

como medidas de apoyo al control interno.

Los sistemas de informacion desarrollados, de conformidad a los procesos implementados en el
Instituto y soportados con tecnologia, proporcionan oportunidades que mejoran la efectividad,
velocidad y acceso de la informacion a los usuarios.
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Principio 14: Comunicacion Interna
Comunicacion Interna

Art. 144.- El ISBM cuenta con un Sistema de Transparencia Documental (TRANSDOC), como
meétodo de comunicacion interna, politicas y procedimientos para la gestion de la documentacion
que se genera internamente lo cual facilita la comunicacion interna efectiva, para apoyar el
funcionamiento del Sistema de Control Interno y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Asimismo, permite:

a. Que el personal tenga acceso a la informacién que sirve para el cumplimiento de su
responsabilidad en el Sistema de Control Interno.

b. Contar con medios alternos de comunicacion, en caso de que existan fallas en laseperacion
de los canales establecidos.

Niveles de Comunicacion

Art. 145.- Los niveles de comunicacion del Instituto, se realizaran, respetando la Estructura
Organizativa Institucional y los procedimientos establecidos para “cada unidad segun su

competencia y responsabilidad.

Las comunicaciones deberan ser frecuentes, a fin.-de que lasPresidencia en coordinacion con las
Subdirecciones de salud y Administrativa, Gerencias;, y ofras jefaturas en el area de su
competencia, analicen los resultados de gestion y el'"ambiente de control para determinar el nivel
de cumplimiento de la comunicacionymde l0s, resultados en la consecucion de los objetivos

institucionales, para la toma de decisionesjadecuadas y oportunas.
Canales de Comunicacién

Art. 146.- Para que la informacion Sea efectiva en todas las unidades del Instituto, existen canales
adecuados de comunicacién. El “Instituto ha implementado canales de comunicacion
principalmente€on ehuso de las/tecnologias de informacién y comunicacion. Ademas, cuenta con
buzones para comunicaciones andnimas o confidenciales, que permiten que los empleados y los
usuarios de l0s servicios institucionales puedan reportar situaciones que afecten la prestacion de

servicios institucionales para tomar acciones correctivas.
Efectividad de la Comunicacion

Arty 147+ La Presidencia a través de Unidad de Comunicaciones, Sub Direcciones, Gerencias y
demas jefaturas en el area de su competencia, seran las responsables de evaluar el método mas
adecuado de comunicacion, para lograr que esta sea clara, efectiva y econémica, con el propésito
que el mensaje sea recibido e interpretado con facilidad. Los métodos utilizados actualmente en
el Instituto son: Sistema de Transparencia Documental (TRANSDOC), circulares, memorandos,
correo electrénico, certificaciones de actas, carteleras, reuniones de trabajo, noticias, mensajes
de texto, convocatorias, Intranet, transmisiones via internet, sitios web o publicaciones y video
conferencias. Podran anadirse otros métodos de conformidad al crecimiento institucional o

avances tecnoldgicos, entre otros.

Principio 15: Comunicacion Externa
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Comunicacion Externa

Art. 148.- El Instituto para efecto de un mejor control interno institucional, desarrolla actividades

de supervision oportunas de la siguiente manera:

a) Las actividades de supervision son realizadas continuamente por las jefaturas de las areas
administrativas, financiera y operativa; y por los ejecutores de los procesos, en el curso
ordinario de las operaciones;

b) Implementacion de evaluaciones independientes;

c) Toma de acciones respecto a deficiencias reportadas en las evaluaciones del sistema de
Control Interno; y

d) Rol asumido por cada miembro de la organizacién en los niveles de control.

La comunicacion del Instituto con los usuarios o terceros se realiza porfmedio de notas escritas,
linea telefénica, correo electrénico, anuncios en periédicos de citculacion naciohal, carteleras
institucionales, sitio web institucional, entre otros, lo cual permite obtener infermacion importante

y confiable sobre el Sistema de Control Interno.

CAPITULO'V .
ACTIVIDADES DE-SUPERVISION

Art. 149.- El Consejo Directivo a través de la "Presidencia, Subdirecciones de Salud y
Administrativa, Gerencias y demas jefaturas eh, el area de su competencia seran responsables
del cumplimiento de las actividades de control durante la ejecucion de las mismas, tomando en
cuenta para ello la consecucion de loshobjetivos estratégicos y operativos, para identificar
oportunamente cualquier desviacién y realizar las acciones que sean necesarias para prevenirlas

0 corregirlas.
Principio 16: Evaluaciones Continuas e Independientes del Sistema de Control Interno
Evaluaciones Contihuas y/o Independientes

Art. 150.- La Presidencia a través de las Subdirecciones de Salud y Administrativa, las Gerencias
yrlassdemas Jefaturas en el area de su competencia, seleccionaran, desarrollaran y llevaran a
cabo evaluaciones continuas y/o independientes, para determinar si los componentes del Sistema

de Control Interno son efectivos.
Evaluaciones Continuas

Art. 151.- Los resultados de las actividades del monitoreo del Sistema de Control Interno o de
cualquier naturaleza, deben ser comunicados al responsable de la actividad, al jefe inmediato, al
Director Presidente y los resultados finales se comunicaran al Consejo Directivo, con el propdsito

de realizar las acciones preventivas o correctivas oportunamente.

Art. 152.- Se debe evaluar la calidad del desempefio de la estructura de control interno,

considerando lo siguiente:
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a. Las actividades de supervision, son realizadas continuamente en el curso ordinario de las
operaciones del Instituto por las jefaturas de cada unidad en su nivel de competencia;

b. El Instituto implementa las evaluaciones independientes a través de la contratacion anual de
auditorias externas;

c. Todas las jefaturas dentro de su area de competencia seran responsables de tomar acciones
respecto a deficiencias reportadas en las evaluaciones del Sistema de Control Interno y los
resultados de las diferentes auditorias, tomando en cuenta para ello la normativa aplicable en
cada caso y el Reglamento Interno de Trabajo.

Art. 153.- La Subdireccion de Salud a través de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
de Salud, llevara el control del proceso de las atenciones en cirugias electivas, solicitudes de
reembolsos por gastos médicos, estudios especiales, reasignaciones de montos, revision y
autorizacion de atenciones médico hospitalarias, de acuerdo a lo establecido entel Manual de
Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM y a la normativa aplicable en cada'easo,

informando en forma mensual sobre dichos tramites a la Sub Direccién/de Salud.

La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud informara,.mensualmente a la
Subdireccién de Salud, sobre el monitoreo, supervisidén y evaluaciénide la prestacion de los

servicios de salud y las acciones correctivas aplicadas parafortalecer el control interno.

Art. 154.- Para los servicios brindados directamente por el ISBMysda Subdireccion de Salud a
través de la Gerencia Técnica Administrativa de<Servicios de Salud en coordinacién con el médico
regente de cada establecimiento de salud, sera la responsable de la supervision y monitoreo de

los aspectos técnicos médicos.

Los aspectos administrativos de los establecimientos de salud del ISBM, seran responsabilidad
de la Subdireccién de Salud, a través de [a Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud

a los cuales les seran aplicables las siguientes disposiciones legales:

1. Reglamento Interho,de Trabajo;

2. Norma TécpicanAdministrativa de Funcionamiento de los Policlinicos y Consultorios
Magisterialespara la Atencion de la Poblacion Usuaria del Programa Especial de Salud del
ISBIM;

3. Manual de Procedimientos y Protocolos de Enfermeria para Prestacion del Servicio a Usuarios
en-Policlinicos’y Consultorios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

4. Lineamiento del Servicio de Laboratorio Clinico del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial

5. Norma Técnica para el funcionamiento de Botiquines Magisteriales del Programa Especial de
Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,

6. Norma Técnica Administrativa para el funcionamiento de los Centros de Atencion Odontoldgica
Magisterial destinados a la atencién de usuarios y usuarias del Programa Especial de Salud
del ISBM; y

7. Otras guias y lineamientos técnicos aprobados por la Sub Direccion de Salud.

Art. 155.- La Sub Direccion de Salud a través de la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos
serd la responsable de identificar, monitorear y supervisar la vigilancia epidemiolégica y la morbi-

mortalidad, en los servidores publicos docentes y su grupo familiar, permitiendo asi el disefio y

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



ejecucion de estrategias oportunas, eficientes, y efectivas para minimizar el riesgo de salud de

los usuarios.

Asimismo, la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos sera la responsable de llevar el
control de los datos estadisticos de la prestacion de servicios de salud tanto en el primer nivel
como los servicios médico hospitalarios, debiendo informar los resultados de dicha actividad a la
Subdireccién de Salud de forma mensual, para que éste ultimo informe a su vez al Director
Presidente del ISBM.

Evaluaciones Independientes

Art. 156.- Adicionalmente a las actividades de monitoreo y auto evaluaciony,la Unidad de
Auditoria Interna, Corte de Cuentas de la Republica, Firmas Privadas de Auditoriaicontratadas y
demas instituciones de control y fiscalizacion autorizadas, practicaran revisiones periédicas
sobre la efectividad y eficiencia del Sistema de Control Interno Institucional, proporciohando las

recomendaciones para su fortalecimiento si fueren aplicables.

Estas evaluaciones, incluiran observaciones, investigaciones, revisiones y.examenes apropiados;
sin embargo, no forman parte de los procesos del Instituto, pero permitiran determinar si los

controles internos estan siendo efectivos.

Es responsabilidad de las jefaturas y todo el persenal, preporcionar la colaboracién oportuna y

la informacion adecuada a los auditores para,que ejecuten’su trabajo.
Combinacién de Evaluaciones

Art.-157.- La Presidencia a través de las Subdirecciones de Salud y Administrativa, las Gerencias
y las demas Jefaturas en el area,de su competencia, podra seleccionar, desarrollar y llevar a cabo
una combinacion desevaluacionpés continuas e independientes, de acuerdo a las necesidades

institucionales y roles dexcada una.
Principio 17: Evaluacion y,Comunicacion de Deficiencias de Control Interno
Evaluacion y Comunicacién de Deficiencias

Art. 158.-= La Presidencia a través de las Subdirecciones Administrativa y de Salud, las
Gerencias y las demas Jefaturas en el area de su competencia evaluaran y comunicaran las
deficiencias del control interno determinadas por las distintas auditorias, a los responsables de
las actividades y a la jefatura inmediata superior, con el propdsito de realizar oportunamente las

acciones preventivas o correctivas que fortalezcan el control interno.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Revision y Actualizaciéon
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Art. 159.- La revision e interpretacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del ISBM, NTCIE-ISBM, corresponde al Instituto y sera realizada cuando sea
necesario y como minimo cada tres anos, considerando los resultados de las evaluaciones sobre
la marcha, auto evaluaciones y evaluaciones separadas, practicadas al Sistema de Control

Interno.

Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del ISBM, debera ser aprobado por el Consejo Directivo del ISBM para su posterior
revision por parte de la Corte de Cuentas con el fin de que sean Publicadas en el Diario Oficial,

sus modificaciones o actualizaciones.
Divulgacion de las Normas

Art. 160.- El Director Presidente, a través de las Sub Direcciones y Geréncias demas jefaturas,
seran los responsables de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificag'del ISBM,

a sus funcionarios y empleados, asi como de la aplicacion de las’mismas.
Derogatoria

Art. 161- A partir de la entrada en vigencia de la" presente nermativa, queda derogada las
“NORMAS TECNICAS DE CONTRQL INTERNO’ ESPECIFICAS DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL%,aprobadas por el Consejo Directivo del ISBM
en el Punto Diez, del Acta Numero CiefitonTreinta, de la sesidon ordinaria realizada el 15 de
noviembre de 2016, publicadas en elDiario,Oficial Nro. 20, Tomo Nro. 414, de fecha 30 de enero
de 2017.

Vigencia

Art. 162- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, entraranien vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario
Oficial.

Directora Presidenta del ISBM
GLOSARIO

Términos de Uso Frecuente
Art2163+# Para efectos de esta norma se entendera por:
ACTIVIDADES:

Conjunto de acciones necesarias para mantener en forma continua y permanente la operatividad

de las funciones del Instituto.
ACTIVIDADES DE CONTROL:

Politicas y procedimientos que permiten obtener una seguridad razonable de que se llevan a
cabo las disposiciones emitidas por la maxima autoridad, las Sub Direcciones y demas jefaturas

en el area de su competencia institucional.
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AMBIENTE DE CONTROL:

Factores del ambiente organizacional que la maxima autoridad, las Sub Direcciones y demas
jefaturas en el area de su competencia institucional, deben establecer y mantener, para permitir

el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el control interno.
AUDITORIA:

Revision de las actividades del instituto y de las operaciones para asegurar que se estan
ejecutando o funcionando de acuerdo con los objetivos, el presupuesto, leyes y otras

disposiciones que fueren aplicables, a fin que tomen medidas correctivas si fuere procedente.
AUDITORIA INTERNA:

Actividad independiente, objetiva y profesional de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar los controles internos, mediante el resultado de sus evaluaciones,
recomendaciones que contribuyen a lograr mayor efectividad y eficienciayen los procesos de

gestion, control y administracion.
AUTORIZACION:

Procedimiento certificador de que soélo se efectuan operaciones\y actos administrativos validos y

de acuerdo con lo previsto en las normativas correspondientes.

CAJA CHICA:

Valor fijo establecido para realizar pagos.en efectivo por gastos menores.
COMUNICACION:

Apropiado entendimiénto sobre’los roles y responsabilidades individuales involucradas en el

control interno degda,informacion financiera y de gestion dentro del instituto.
CONCILIACION'BANCARIA:

Comparacion de los movimientos del libro de bancos del instituto, con los saldos de los estados
bancariosya una fecha determinada, para verificar su conformidad y determinar las operaciones

pendientes de registro en uno u otro lado.
CONSUETORIO MAGISTERIAL:

Lugar donde se brinda atencion primaria en salud con personal propio a los usuarios del

Programa Especial de Salud.
CONTROL PREVIO:

Procedimientos y acciones que adoptan los niveles de direccién y jefaturas del instituto para

cautelar la correcta administracién de los recursos financieros, materiales, fisicos y humanos.

COSTO BENEFICIO:
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Relacién entre el valor del costo de un control y el beneficio derivado de este. En ningun caso el

costo del control interno excedera los beneficios que se espera obtener de su aplicacion.
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Listado de medicamentos para el tratamiento de los usuarios del ISBM.

DELEGACION:

Autorizacion escrita otorgada por un ente u érgano superior a otro de nivel inferior para el ejercicio
de una competencia (funciones o actividades operativas), reteniendo el delegante la titularidad

de la misma.
DESVIACION:

Proporcion o medida en la que la accién u omisién se aparta de la norma preestablecida.que le es

aplicable.
EFICACIA:

Determina que los resultados se logren de manera oportuna y guarden relacion con los objetivos y
metas establecidos. La eficacia de una entidad se“podra medir, por, el grado de cumplimiento de
sus metas y objetivos establecidos en su plan operativoy,se evaluara comparando los resultados

realmente obtenidos por los programados.
EFICIENCIA:

Determina que la asignacion de los recurses sea la mas conveniente para maximizar resultados.
Una actuacion eficiente sera aquella que jcon los recursos asignados se obtiene el maximo
resultado posible o que con‘recurses minimos mantiene la calidad y cantidad adecuada de un

determinado servicio.
EFECTIVIDAD:

La efectividad“mide “el,impacto final de la actuacion sobre el total de la poblacién beneficiada.
Significa,que la implementacién de una obra por ejemplo debe realmente dar beneficio a quien esté

dirigido.
FACTORES DE RIESGO:

Manifestaciones mensurables u observables o caracteristicas de un proceso que indica la

presencia de riesgo o tienden a aumentar la exposicion.
FIANZAS Y SEGUROS:

Obligacion subsidiaria constituida para asegurar el cumplimiento de otra principal contraida por un

tercero.

FONDO CIRCULANTE:
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Cantidad de dinero que se asigna especificamente para determinadas finalidades, consistente en
un fondo fijo del que se gastan diversas sumas en forma continua y susceptible de ser repuestas
para volverse a gastar en los fines previstos, de acuerdo a procedimientos de autorizacion, control,

reposicion y registro, el mismo que a su término, se halla sujeto a liquidacion.
FRAUDE:

Es la accién que resulta contraria a la verdad y a la rectitud, se comete en perjuicio contra otra

persona o contra una entidad.
FUNCIONARIO:

Persona natural que presta los servicios dentro del ISBM, con facultad para tomarmdecisiones

dentro de las atribuciones que el cargo le permite.
INTEGRIDAD:

Calidad de la persona que mantiene principios morales solidos, rectitudy honestidad, sinceridad y

el deseo de hacer lo correcto, asi como profesar y vivir en uf marco de valores.
INVENTARIO FiSICO:

Es una estadistica fisica o conteo de los bienes’existentes, adquiridos por el Instituto.
MANTENIMIENTO:

Conjunto de acciones que adopta la,administracién en forma preventiva, para garantizar el

funcionamiento normal y/o prolongar la vida, util de los bienes del instituto.

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS:

Disposiciones fundamentales que regulan el Sistema de Control Interno Institucional.
NO REPUDIO:

Es unal caracteristica de’ la informacion que consiste en garantizar que la persona que envia el
mensaje,no puede negar que es el emisor del mismo, ya que el receptor tendra pruebas del envio,
asi como también el receptor no puede negar que recibid el mensaje, porque el emisor tiene

pruebas de la recepcion del mismo.
PAGO:

Es la etapa final de la ejecucion del gasto en el cual el monto devengado se cancela total o

parcialmente, debiendo formalizarse el documento oficial correspondiente.
PLAN DE CONTINGENCIA:

Documento que describe los procedimientos que debe seguir la Division de Informatica y
Tecnologia para actuar en caso de una emergencia, a fin de que no se interrumpa la operatividad

de los sistemas informaticos.

POLICLINICO MAGISTERIAL:
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Lugar donde se brinda por personal del Instituto, atencion primaria en salud, servicios de:
laboratorios, fisioterapia, atencion psicologica, consultas de especialidad, dispensacion de

medicamentos del grupo “B” en Botiquines Magisteriales, entre otros.
REGENTE:

Personal de salud encargado de los establecimientos de salud, tales como Consultorios,

Policlinicos, Botiquines Magisteriales, Centro de Atencion Odontolégica Magisterial.
RIESGO:

Evento, interno o externo, que si sucede impide o compromete el logro de los objetivos

institucionales.
RIESGOS PROFESIONALES:

Pérdida de la capacidad de trabajo a consecuencia de accidentesde trabajo surgidos durante el

ejercicio de la docencia.
SELECCION:

Analisis de la informacién obtenida de varios candidatos a eptar por una plaza y verificaciéon del
cumplimiento de los requisitos establecidos para‘el puesto, para determinar la elegibilidad de los

mismos.
SISTEMA INFORMATICO:

Programa desarrollado para apoyar las‘actividades de administracion y control interno de las
diferentes unidades del instituto, tales como el Sistema de Expediente del Docente y su grupo
familiar, Sistema de Control, de_Personal, Sistema de Botiquines Magisteriales, Sistema de

Captacion de Fondos; entre oftros.
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS:

Servicigs brindados por personal de salud y/o Hospitales Publicos o Privados segun corresponda,
asiicome Médicos Especialistas, Médicos Sub Especialistas, Odontdlogos, Fisioterapistas y otros

afines de'laysalud.
TRANSPARENCIA:

Disposicion del instituto de divulgar informacién sobre las actividades ejecutadas, relacionadas
con el cumplimiento de sus fines y, al mismo tiempo, el derecho de los usuarios de acceder a la

informacion, para conocer y evaluar su integridad, desempefio y forma de conduccion.

Encomendar a la Directora Presidente para que con el apoyo de la Sub Direccion
Administrativa, se remita el Proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial a la Corte de Cuentas de la Republica para la

aprobacion y publicacion en el Diario Oficial.
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lll. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata, con el objeto de realizar la remisién a

la brevedad posible.

Se dio lectura al segundo documento:
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13.2 Informe gestion de inmuebles y visita al Centro Recreativo de Metalio.
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ANTECEDES

En sesion ordinaria del dia 02 de julio de 2020, en el Punto 10, Sub punto 10.2. 1a, Subdireccion
Administrativa presentd calendario de visitas a inmuebles, que se han identificado para cambiar de

establecimiento; el cual se presenta adicionado ademas las gestiones que se han hecho a Ja fecha.

CALENDARIO DE VISITAS
N° LUGAR DURANTE EL MES DE JULIO RESULTADO DE VISITAS

L M M J )

Sexrealizé visita a varios inmuebles. De inmueble
ubicado enda Calle Cuscatlan, se hizo el valto por

1 Policlinico de San Jacinto San Salvador parte 'del'Ministerio de Hacienda, el cual se recibid el
17/09/2020. Informe serd presentado en la proxima
7. sesion de Consejo Directivo.
s Se realizd visita, se esta a la espera que remitan la
2 Policlinico de Apopa R p’ .q
7 oferta para presentar informe técnico

Se realizé la visita, no se ha recibido la oferta, no
obstante, en la visita se detectd que requiere de

3 Policlinico de Usulutan varias reparaciones, por lo que, la jefe médico
manifestd que buscaria otro inmueble, a la fecha no
15 ha enviado otra propuesta.

No se hizo visita. Hasta el mes de agosto no se habia

4 Policlinico de San Miguel 15 encontrado inmueble apropiado.

No se hizo visita, el hospital adecud los espacios

> Consultorio de Ciudad Barrios 15 requeridos por el ISBM para el mejor funcionamiento.

No se hizo visita, se realiz6 prérroga de contrato de
6 Consultorio de Osicala‘Depto. de Morazan arrendamiento, presentado en sesién ordinaria del
24 | 10/09/2020, Punto 11.1

Para dar continuidad a las'gestiones, el dia lunes 14 de septiembre de 2020, se hizo visita al Policlinico
de San Miguelpara verificar la instalacion de bodegas de medicamentos, ocasién que fue oportuna
para que se/nos informara gue el duefio del inmueble donde funciona actualmente dicho Policlinico
ofrece_emalquiler una casa que se encuentra contiguo al Policlinico de San Miguel, este inmueble no
pudo ser visto por-ne*encontrarse el duefio en ese momento, sin embargo; se han hecho las gestiones

para que pueda) llevarse a cabo la visita el proximo viernes 25 de septiembre de 2020.

Asimismo, se tiene programada visita para el dia martes 22 de septiembre a partir de la 1:00 p.m.
visita al Policlinico de San Salvador, para verificar las condiciones de un inmueble contiguo al
Policlinico, para poder hacer las gestiones mientras se encuentre en construccién la Unidad dialitica y
de hemodialisis para el departamento de San Salvador; y posteriormente a las 2:00 p.m. para verificar

las condiciones de un inmueble donde pueda funcionar el Policlinico de Mejicanos.

De lo anterior, se enviara convocatoria de las visitas a los integrantes del Consejo Directivo que

conforman la comision y a quienes deseen acompanar, para visita de inmuebles.

En otra de las gestiones realizadas el dia 16 de septiembre de 2020, se realizé visita al Centro

Recreativo Magisterial de Metalio, para verificar las condiciones de dicho centro y valorar la reapertura.
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Lo anterior debido a las constantes llamadas y visitas de docentes consultando sobre el ingreso a las

instalaciones.

Durante la visita se verifico que la bomba de la piscina para adultos requiere reparacion, se ubicé a
persona que pueda repararla y se espera que quede reparada este fin de semana, en términos
generales el centro recreativo se encuentra limpio y se les ha dado mantenimiento a las piscinas, por

lo que, las condiciones son aceptables.

No obstante, previo a definicion de fecha para la reapertura, se han hecho las gestiones pertinentes
con la Unidad de Comunicaciones para la elaboracion de rétulos y demas sefializacion; y con la Unidad
de Epidemiologia, Estadistica y Datos para la elaboracion de protocolos de bioseguridad, dicho
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protocolo se sometera aprobacion en la préxima sesion de Consejo Directivo.
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Concluida la lectura del documento el pleno requiri6 encomendar a la Sub’Direccion Administrativa
agilizar los procesos para los traslados de los inmuebles particularmentelel referente al inmueble para
el funcionamiento del Policlinico de San Jacinto, debiendo verificar la disponibilidadipresupuestaria, en
caso de ser necesario solicitar una nueva propuesta economicadActo seguidola,Directora Presidenta

sometié a votacion el Acuerdo conforme a recomendacion,.el cual se aprobd en esos términos por
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unanimidad de siete votos favorables en esos términos.
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Conocido el Informe de gestion de inmuebles y“visita al Centro Recreativo de Metalio, presentado por
la Subdireccion Administrativa, de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del

ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad‘de siete votos favorables, ACUERDA:

l. Dar por recibido el informe'de/gestién de inmuebles y visita al Centro Recreativo de Metalio,

presentado por la_SubdireccioniAdministrativa.

I. Encomendar a la Sub Direccion Administrativa, agilizar los procesos para los traslados de los
inmuebles particularmente el referente al inmueble para el funcionamiento del Policlinico de San
Jacinto; debiendojverificar la disponibilidad presupuestaria, en caso de ser necesario solicitar una

nueva propuesta econémica.

Se procedio con la lectura del tercer documento:

13.3 Informe sobre gestion de entrega de kits a usuarios ##H#Ht y #HHHE, presentado por la Sub
Direccion Administrativa previa gestion de la Jefatura de la Seccion de Gestidn

Documental y Archivos.

ANTECEDENTES:
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En la sesion ordinaria del dia 10 de septiembre de 2020, acta 066, punto 16, sub punto 8, el Consejo
Directivo encomendé a las encargadas de la coordinacidon de entrega de kits contactar a los usuarios
##HHHE, adscrita al Policlinico de Santa Tecla y ####### del Policlinico de Santa Ana, ya que en el informe
no se menciona se haya resuelto estos casos y se habian reportado a través del directorio y presentar

informe de gestion en la proxima sesion de Consejo Directivo
INFORME SOBRE GESTION DE ENTREGA DE KITS A DOCENTES ##### Y #HHH:

La jefatura de la Seccidon de Gestion Documental y Archivos, en fecha 10 de septiembre remitid
indicacion a jefes médicos y médicos regentes de establecimientos institucionales de salud de
implementar el procedimiento de Reclamos de Entrega de kits para 28 docentes que han manifestarlo

no haberlo recibido directamente.

Asimismo, en fecha 11 y 14 de septiembre de 2020, se realizaron llamadas’ telefonicas a doCentes
#HHHHE, quien indicd que pasaria el dia sabado 19 de septiembre de 2020, a recoger el kit al’Policlinico
Magisterial de Santa Ana. Igualmente, se realizé llamada a la docente #HH#H##,quiendndicé pasar a
recoger el kit al Policlinico Magisterial de Santa Tecla el 14 de septiembre dex2020, caso al cual se le
dio seguimiento el dia 16 de septiembre de 2020 y en vista de que aun no se encontraba registrada la
entrega se le solicitd a la jefa médico del establecimiento apoyo para contactar nuevamente a la docente
a fin de que se le hiciera la entrega del kit. Segun informacion proporcionada por la jefa médico, la
docente manifestd que llegaria ese mismo dia; no'obstante, al verificar el dia 17 de septiembre de 2020,

la entrega no habia sido efectiva, debido a que’n@ise presentd a'recoger el kit.

Finalmente, se informa que el 16 de septiembre de2020, la jefatura de la Seccion de Gestion
Documental y Archivos realizé llamadas telefénicas a 8 usuarios que manifestaron no haber
recibido el kit de alcohol gel y mascarillas, y de'los cuales se habia recibido numero de teléfono,
a fin de que acudan al establecimiente,mas cercano a retirarlo. A continuacién, se presenta

lista de usuarios a los cuales se les realizd llamada telefénica:

N° Nombre del cotizante N° de ID

1 HitHH rorEE
2 HitHHH rHEE
3 HitHHH rHEE
4 HitHHE bl
5 HitHiE bl
6 HitHH roHEE
7 HitHHH rHEE
8 HitHiE HAkx

Concluida la lectura del documento el pleno requirié se encomiende a la Sub Directora Administrativa
y Jefatura de la Seccion de Gestion Documental y Archivos, organizar un equipo para la entrega
territorial de kit pendientes, debiendo presentar una propuesta para la entrega bajo esta modalidad,
para la proxima sesion ordinaria de Consejo Directivo y gestionar con la Unidad de Comunicaciones, la
informacion en relacion al retiro del kit, en policlinicos. Acto seguido la Directora Presidenta someti6 a
votacién el acuerdo conforme a recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de
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siete votos favorables en esos términos.

-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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Conocido el Informe de Informe sobre gestion de entrega de kits a usuarios ##### y ######, presentado
por la Sub Direccion Administrativa previa gestiéon de la Jefatura de la Seccion de Gestion Documental
y Archivos, y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo

Directivo por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe sobre gestion de entrega de kits a usuarios #HHHE v #HiHHiH,
presentado por la Sub Direccion Administrativa previa gestion de la Jefatura de la Seccion de

Gestion Documental y Archivos.

Il. Encomendar a la Sub Direccion Administrativa y Jefatura de la Seccion, de Gestion
Documental y Archivos, organizar un equipo para la entrega territorial de kit\pendientes,
debiendo presentar una propuesta para la entrega bajo esta modalidad,, para la proxima sesion
ordinaria de Consejo Directivo y gestionar con la Unidad de Comunicaciones;a‘informacion en

relacion al retiro del kit, en policlinicos.

Punto Catorce: Informe sobre encomienda de Acta 66 Punto 10 en relacion a implementar

inmediatamente el usuario de consulta al “Sistema ‘de Botiquines y Farmacias” para miembros

de Consejo Directivo, presentado por la jefatura de la Unidad de Tecnologia.

La Directora Presidenta informé al pleno-Que se presentara Informe de Informe sobre encomienda de
Acta 66 Punto 10 en relacion a implementariinmediatamente el usuario de consulta al “Sistema de
Botiquines y Farmacias” para miembros de Consgjo Directivo, presentado por la Unidad de Desarrollo

Tecnoldgico.

Que mediante acuefdo tomado ‘en el Punto 10 del Acta 066 de fecha 10 de septiembre de 2020, el
Consejo Directivo,encomendo a 1a Unidad de Desarrollo Tecnolégico, Encomendar a la Unidad de
Desarrollo Tecnoldgico, implementar inmediatamente el usuario de consulta al sistema de botiquines y
farmacias,para,miembros de Consejo Directivo e instruir sobre el uso de dicho acceso para orientacién

de la poblacion afiliada, debiendo garantizar la seguridad de los accesos y la informacion.

La Unida,de Desarrollo Tecnoldgico en fecha 10 de septiembre envio correo electronico institucional a
los miembros del Consejo Directivo con los datos de acceso al Sistema de Botiquines y una guia de

uso para realizar las consultas a dicho Sistema.
Se muestra la informacion enviada:

HAHH G B R R R R A R R R R R AR

Ingreso a Verificar Existencias en el

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



Sistema de Despacho de Medicamentos en Botiquines Magisteriales
Septiembre de 2020
Presidencia
Unidad de Desarrollo Tecnolégico

Paso 1: Escribir direccion del Sistema
Direccion: https://aplicaciones03.isbm.gob.sv/salud/Botiquines/Informes/login.php

Paso 2: Ingresar usuario y contraseia

Usuario: CONSULTACD
Contrasena; XXXXXXXXX

Paso 3: Ingreso al Sistema
Aparecera la pantalla con la informacion de existencias.

Reportes » REPORTE EXISTENCIAS
Detalles encontrados: 7081 PsSgina 1 / 3565 Resultadoes por pagina:
CODICGO COMPOSICION PRESENTACION
DEPARTAMENTO MUNICIPIO BOTIQUIN . SOOTCO —— NOMBRE MEDICAMENTO et EoiCAMENTy  EXISTENCIA
Criterio: @ todos O alguno e e e
BOTIGUIN
s s MAGISTERIAL . 02027-000 M FEN ATO MO - MICOFENOLATO DE AEsuLs
[(Aadic camp= ] [Miostrar cpoones | | USULUTAN usuLuTan B2 23-02027-000  MICOFENOLATO DE MOFETIL ICOFENO-ATO cApsuLa a0
USULUTAMN
T — ecrioum
oI ] | usuwran usuLuTAN  MAGISTERIAL 53 51005-000 — HIDROXICLORGQUINA Tableta de 400mg Blister con Tabletas [
USULUTAM
somqumn: —
LW
- BOTIQUIN - PR - :
CODIGO — o o e ERITROPOVETINA ALFA DE _ PARA . -
MEDICAMENTO: USULUTAN usuLUTan  WEGISTERIAL 57 01122-000  ORIGEM ADN RECOMBINANTE SO Frasco vial o jeringa 23
. HUMANA prefenass
e I sHLuTAr
MEDICAMENTO:
HAGISTeR
MAGISTERIAL Lo o100, ERITROPOVETINA .
USULUTAN usuLuTaN OB Ty (AR Ampolla 2.000 U [
USULUTAN
BOTIGUIN .
USULUTAN USULUTAN SEGISEH‘L 22-01119-000  ACETATO DE CALCIO Comprimido de 475 mg Blister con 1230
comprimidos
USULUTAM

Paso 4: Buscar Informacion

Al lado izquierdo podra ubicar una parte de la;pantalla donde podra buscar informacion de diferentes

maneras, debe escribir el dato que quiereiltrar y presionar el botén Buscar.

Criberic: @ todos 3 =lguemo

I Anadir campoc I | Flostrar op-ciones I

CEERPARTAMERM T2

MU ICIFIO:

BT T LI

L B
S MIEDTCAMERT O

FMOMIBRE I I
FMIECDTCAMERTT O

BEuscar

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Concluida la lectura del documento el pleno requiri6 se encomiende a la Unidad de Desarrollo
Informatico, crear usuarios de Consulta para enfermeria y otro personal de salud que se considere
necesario previo requerimiento de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, quien
debera disefiar un procedimiento para la implementacién en el proceso de orientacion al usuario para
el acceso a los servicios. Acto seguido la Directora Presidenta sometié a votacién el acuerdo conforme

a recomendacion, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términos.

-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.



Conocido el Informe de Informe sobre encomienda de Acta 66 Punto 10 en relacién a implementar
inmediatamente el usuario de consulta al “Sistema de Botiquines y Farmacias” para miembros de
Consejo Directivo, presentado por la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, y de conformidad a los articulos
20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; Ael Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos
favorables, ACUERDA:

. Dar por recibido el informe sobre encomienda de Acta 66 Punto 10 en relacion a implementar
inmediatamente el usuario de consulta al “Sistema de Botiquines y Farmacias” para miembros de

Consejo Directivo, presentado por la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico.

Il. Encomendar a la Unidad de Desarrollo Informatico, crear usuarios de ‘Consuita para
enfermeria y otro personal de salud que se considere necesario previo requerimiento’de la
Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud, quien debera disefiar un pro€edimiento

para la implementacién en el proceso de orientacién al usuario parael acceso a lgs servicios.

Punto Quince: Informe de Presidencia

La Directora Presidenta inform¢ al Directorio sobre las‘actividades realizadas durante el periodo del 11
al 17 de septiembre de 2020, ambas fechasfinclusivej y que en cumplimiento a las funciones
Administrativa y la coordinacién de actividades,del'ISBM propias de su cargo, entre ellas, 1) efectué
gestiones relativas en el tema de trasplantes renales; 2)"solicitdé audiencia con la Sefiora Ministra de
Educacién; 3) reunion Gabinete Ampliado de Salud en la que acordé emitir un informe del gabinete en
relacion a las gestiones ante la RANDEMIA; 4) proceso de vacunacion; 5) audiencia en Juzgado 2do.

de lo Laboral; y sobre un segundo‘encuentro_con enlace de cooperacion internacional.

Conocido el informe presentado ponla Directora Presidenta relativo a las actividades realizadas durante
el periodo del A17aly17 deseptiembre de 2020, ambas fechas inclusive, de conformidad a lo dispuesto
en los Articulos 20 literal a) y22 literales a) y k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad
de siete"votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe sobre las actividades realizadas por la Presidencia durante el periodo
del 11 al 17 de septiembre de 2020, que incluyen las actividades siguientes: 1) gestiones relativas en
el tema de trasplantes renales; 2) solicité audiencia con la Sefora Ministra de Educacion; 3) reunion
Gabinete Ampliado de Salud en la que acordd emitir un informe del gabinete en relacién a las gestiones
ante la PANDEMIA y proceso de vacunacion; 4) audiencia en el Juzgado 2do. de lo Laboral; 5) segundo

encuentro con enlace de cooperacion internacional.

Punto Dieciséis: Varios

-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 Directora Presidenta informé al pleno que se presentaran varios puntos
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16.1 Lectura de Correspondencia

A continuacioén, La Directora Presidenta informo al pleno que se dara Lectura a cuatro correspondencias

recibidas, asi:

9333393339799379333933333333333973333993399339333 3333333933 9933 993393339333 3333 339933 99379333 933333333333 333397333399333933333333 333339339933 993393 333333333333 3933 993393379333 333339333 9333

16.1A Comunicado de “COMITE DE DOCENTES SALVADORENOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS, INCAPACITANTES Y TERMINALES”.
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Conocida la correspondencia sobre el Comunicado de “COMITE DE DOCENTES"SALVADORENOS
CON ENFERMEDADES CRONICAS, INCAPACITANTES Y TERMINALES”, yidé conformidad a los
articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete
votos favorables, ACUERDA:

Encomendar a la Unidad de Comunicaciones. y lailUnidad de Asesoria Legal, hacer el analisis y la
valoracién de la correspondencia, asi como,hacer el analisis del posible cometimiento de una accién

ilegal y presentar un proyecto para la préxima'sesion de Consejo Directivo.

16.1B Correspondencia suscrita por el profesor #####.
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Conocidara correspondencia suscrita por el profesor ######, y de conformidad a los articulos 20 literal
b) y 22 literal k) de"la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables,
ACUERDA:

. Dar por recibida la correspondencia suscrita por el profesor ####H#.

Il Conceder la audiencia de diez minutos para las once horas del dia 24 de septiembre de 2020,

fecha la cual el Consejo Directivo, celebrara sesion ordinaria.

lll. Encomendar a la Presidencia con el Apoyo de la Unidad de Asesoria Legal, notificar lo

resuelto al peticionario.

-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.



16.1C Correspondencia suscrita por la Licda. Carla Evelyn Hanania de Varela, Ministra del
MINEDUCYT.
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Conocida la correspondencia suscrita por suscrita por la Licda. Carla Evelyn Hanania de Varela,
Ministra del MINEDUCYT, y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM,;

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

. Dar por recibida la correspondencia suscrita por la Licda. Carla Evelyn Hanania deyVarela,
Ministra del MINEDUCYT.

Il. Agradecer a la sefiora Ministra de Educacion su pronta atencion a las peticiones.

16.1D Oficio RC0O-5475 suscrito por el Diputado Reinaldo Alcides Carballo Carballo, Presidente

de la Comisién de Cultura y de Educacién de latAsamblea Legislativa.

Conocida el Oficio RCO-5475 suscrito por el Diputado Reinaldo Alcides Carballo Carballo, Presidente
de la Comisién de Cultura y de Educacién de la Asamblea Legislativa, y de conformidad a los articulos
20 literal b) y 22 literal k) de la Ley delSBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos
favorables, ACUERDA:

Darse por informados de\la citacion efectuada a la Directora Presidenta de parte del Diputado
Reinaldo, Alcides Carballo” Carballo, Presidente de la Comision de Cultura y de Educacion de la

Asamblea Legislativa.

16.2 Informe sobre las Inversiones Financieras del ISBM e Informe de Ingresos y Gastos al 31
de agosto de 2020.

La Directora Presidenta informd al pleno que se dara lectura al informe de las inversiones financiera,

presentado por la Unidad Financiera Institucional.

Documento que literalmente cita:

ANTECEDENTES:

-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 conformidad al Art. 6 del Reglamento de Inversiones de los fondos y las reservas del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, se debera informar mensualmente al Consejo Directivo sobre la

situacion de los depdésitos e inversiones efectuadas en el Sistema Financiero por parte del ISBM.

Por lo que a continuacion se presenta los montos de las inversiones del ISBM al mes de agosto del afio

2020, siendo el detalle el siguiente:

INFORME DE INVERSIONES DEL ISBM AL 31 DE AGOSTO 2020

Plazo Fecha Fecha Intereses
Banco Monto Dias Tasa contratacion Vencimiento Mensuales
1. INVERSIONES EN DEPOSITOS A PLAZO
BANCO HIPOTECARIO, S.A. $1,000,000.00 360 4.48% 20/09/2019 14/09/2020 $3,672.13
BANCO HIPOTECARIO, S.A. $500,000.00 150 4.73% 25/05/2020 22/10/2020 $1,938.52
BANCO HIPOTECARIO, S.A. $500,000.00 360 4.54% 15/11/2019 09/11/2020 $1,860.66
BANCO HIPOTECARIO, S.A. $2,000,000.00 150 4.73% 25/05/2020 22/10/2020 $7,754.10
BANCO ATLANTIDA, S.A. $500,000.00 150 4.73% 25/05/2020. 22/10/2020 $1,938.52
G&T CONTINENTALE.S., S.A. $1,000,000.00 360 4.42% 03/08/2020 29/07/2021 $3,622.95
G&T CONTINENTALE.S., S.A. $500,000.00 360 4.58% 24/06/2020 19/06/2021 $1,877.05
BANCO DE AMERICA CENTRAL, S.A. $500,000.00 360 4:58% 22/06/2020 20/06/2021 $1,877.05
BANCO AGRICOLA, S.A. $1,000,000.00 360 4.48% 20/09/2019 14/09/2020 $3,672.13
BANCO INDUSTRIAL, S.A. $500,000.00 150 4.73% 25/05/2020 22/10/2020 $1,938.53
BANCO INDUSTRIAL, S.A. $1,000,000.00 360 4.48% 24/09/2019 18/09/2020 $3,672.14
SCOTIABANKE.S, S.A. $1,000,000.00 360 4.58% 25/06/2020 20/06/2021 $3,754.09
SCOTIABANKE.S, S.A. $565,000.00 360 4.41% 21/02/2020 15/02/2021 $2,042.33
SCOTIABANKE.S, S.A. $1)500,000.00 360 4.54% 15/11/2019 09/11/2020 $5,581.96
SCOTIABANKE.S, S.A. $1,000,000.00 180 4.36% 19/06/2020 16/12/2020 $3,573.77
PROMERICA, S.A. $1,000,000.00 150 4.73% 25/05/2020 22/10/2020 $3,877.05
PROMERICA, S.A. $1,000,000.00 150 4.24% 02/07/2020 29/11/2020 $3,475.41
TOTAL DEPOSITOS A PLAZO $15,065,000.00 $56,128.39
2. INVERSIONES EN BONOS Y LETES
EUROSV2035 $602,000.00 9177 7.65% 18/12/2009 15/06/2035 $3,837.75
EUROSV2035 $1,000,000.00 9152 7.65% 13/01/2010 15/06/2035 $6,375.00
NOTASV2041 $2,000,000.00 10794 | 7.625% 07/02/2011 01/02/2041 $12,708.33
NOTASV2041 $150,000.00 10741 | 7.625% 31/03/2011 01/02/2041 $953.13
NOTASV2041 $5,000,000.00 10547 | 7.625% 14/10/2011 01/02/2041 $31,770.83
NOTASV2041 $2,000,000.00 9137 | 7.625% 14/09/2015 01/02/2041 $12,708.33
EUROSV2035 $5,200,000.00 8455 | 7.650% 20/12/2011 15/06/2035 $33,150.00
EUROSV2035 $2,000,000.00 7,917 | 7.650% 18/06/2013 15/06/2035 $12,750.00
EUROSV2035 $1,000,000.00 7833 | 7.650% 12/09/2013 15/06/2035 $6,375.00
NOTASV2025 $1,000,000.00 3824 | 5.875% 16/06/2014 30/01/2025 $4,895.83
NOTASV2027 $1,344,000.00 4440 | 6.375% 18/09/2014 18/01/2027 $7,140.00
EUROSV2032 $1,500,0000.00 5372 | 8.25% 08/05/2017 10/04/2032 $10,312.50
EUROSV2035 $107,000.00 5952 | 7.65% 03/12/2018 15/06/2035 $682.13
EUROSV2035 $412,000.00 5934 | 7.65% 21/12/2018 15/06/2035 $2,626.50
NOTASV2041 $1,100,000.00 7872 | 7.625% 19/03/2019 01/02/2041 $6,989.58

-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.




LETES 17-2019 $1,000,000.00 355 | 5.55% 19/09/2019 14/09/2020
LETES 17-2019 $1,000,000.00 355 | 5.58% 19/09/2019 14/09/2020
NOTASV2029 $170,000.00 3158 | 8.625% 20/05/2020 28/02/2029 $1,221.88
TOTAL GOBIERNO DE EL
SALVADOR $26,585,000.00 $154,496.79
TOTAL INVERSIONES $41,650,000.00 TOTAL INTERES DEL MES $210,625.18
ASPECTOS RELEVANTES DEL INFORME DE INVERSIONES:
a) INFORME DE OPERACIONES DE DEPOSITOS A PLAZO
a) Durante el mes de agosto de 2020, venci6 el siguiente depdsito a plazo:
Fecha d?, Numero Banco Monto Plazo Dias Tasa Fe_clta
contratacion Vencimiento
09/08/2019 4254249 G&T CONTINENTALE.S., S.A. $1000,000.00 360 4.61% 03/08/2020
TOTAL $1000,000.00
El cual fueron reinvertido en el misma banco, segun detalle:
No. Fecha d?, Numero Banco Monto Plazo Dias Tasa Fc?ch.a
contratacion Vencimiento
03/08/2020 4254758 G&T CONTINENTAL E.S., S.A. $1000,000.00 360 4.42% 29/07/2021
TOTAL $1000,000.00

Es de mencionar que el depdsito‘aiplazo se renovoé en periodo vacaciones agostinas, sin embargo, se

logro realizar en la misma fecha de vepCimiento, lastimosamente la tasa vigente para esa semana bajo,

contratandose con una_tasa menor, por lo que al realizar el calculo de los intereses a recibir se tendra

$155.74 de menos mensualmente:

B) INFORME DE FONDOS EN CUENTAS BANCARIAS DE ISBM

Los [Fondos Operativos para el pago de obligaciones, se encuentran administrados en cuentas

bancarias de ahorro y corriente, ambas generan intereses. Los bancos en los cuales se encuentran
colocadosiles'referidos fondos son los siguientes: a) AGRICOLA, S.A., b) BANCO c) AZULE.S, SA.y

d) DIVIVIENDA SALVADORENO, S.A los saldos al 31 de agosto de 2020 son los siguientes:

Banco

Monto

Tasa

Banco Agricola, S.A.

$4,677,051.63

2.75%

Banco Azul El Salvador, S.A.

$2,099,427.61

3.85%

Banco Davivienda Salvadorefio, S.A.

$552,705.29

4.00%

TOTAL CUENTAS BANCARIAS

$7,329,184.53

Intereses generados y capitalizados en cuentas bancarias durante el mes de agosto 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.




INTERESES GENERADOS DEL MES DE AGOSTO 2020
CUENTAS DE AHORRO
BANCO AGRICOLA, S.A.* $0.00
BANCO DAVIVIENDA SALVADORERNO, S.A.* $0.00
BANCO AZUL, S.A.* $6,823.83
TOTAL CUENTAS DE AHORRO $6,823.83
CUENTAS CORRIENTES
BANCO DE AMERICA CENTRAL, S.A. $406.10
BANCO DAVIVIENDA SALVADORERNO, S.A. $111.08
TOTAL CUENTAS CORRIENTES $517.18
TOTAL $7,341.01

*Capitalizacion de intereses trimestralmente

INTERESES GENERADOS Y PERCIBIDOS POR INVERSIONES FINANCIERAS Y CUENTAS BANCARIAS
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE AGOSTO DE 2020

CONCEPTO INTERESES
Rentabilidad Financiera de Bonos $1,230,313.03
Rentabilidad de Depésitos a plazo $415,834.23
Rentabilidad de Cuentas Bancarias $81,911.36
Rentabilidad Financiera de Letras del Tesoro $61,032.86
Total $1,789,091.48

INFORME CONSOLIDADO DE FONDOS OPERATIVOS DISPONIBLES Y
DEPOSITOS A PLAZO EN BANCOS

SALDOS AL 31 ,DE AGOSTO 2020

TIPO DE DEPOSITOS E INVERSION
INSTITUCIONES TOTAL
AHORRO A PLAZOS
AGRICOLAS A! $4677,051.63 $1000,000.00 $5677,051.63
DAVIVIENDA SALVADORERO, §.A $552,705.29 $552,705.29
SCOTIABANK E.S. S.A. $4065,000.00 $4065,000.00
AZULES., SA! $2099,427.61 $0.00 $2099,427.61
AMERICA CENTRAL, S.A. $500,000.00 $500,000.00
ATLANTIDA/ S.A. $500,000.00 $500,000.00
HIPOTECARIO, S.A. $4000,000.00 $4000,000.00
G&T CONTINENTAL, S.A. $1500,000.00 $1500,000.00
PROMERICA, S.A. $2000,000.00 $2000,000.00
INDUSTRIAL, S.A. $1500,000.00 $1500,000.00
TOTAL BANCOS $7329,184.53 $15065,000.00 $22394,184.53

El presente informe es para conocimiento del Consejo Directivo, no se requiere de ninguna autorizacién

ni aprobacion y se ha preparado con base a lo que establece el Articulo 6 del Reglamento de

Inversiones de los Fondos y las Reservas 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.



Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términOS- 999399999993333999993933993933393

CE993999995993999593993593993593999993995993995993995935995993999935999935939935939935939935939935939935939935939959939935939959939999359999359999359999359399359399359399359399339399359399359399999399999399999399999999999599999393999939399939999939)

Conocida el Informe sobre las Inversiones Financieras del ISBM e Informe de Ingresos y Gastos al 31

de agosto de 2020, presentado por la Unidad Financiera Institucional, y de conformidad a los articulos

20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos
favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe sobre las Inversiones Financieras del ISBM e-nferme de‘lngresos y

Gastos al 31 de agosto de 2020, presentado por la Unidad Financiera Institucional

16.3 Resolucion de casos.

La Directora presidenta informo al pleno que a continuacién se vera la resolucion de once

casos.

a.

999999999339933993399399799999939993393339939973937999393339333 9333333393

Informe sobre proceso de recompralPNUD

669999999797739799999397939759399939379793 399939 399939997 333939993997 9373333939999993937339993999 979397793999 979797 933333939 979797 33337979 39399793737399399939 939373393939 93979397993939997979773733939979797733333393939797 937373393993 979393733933 93939393

ANTECEDENTES:

Atendiendo la solicitud de inferme en puntos incorporados en sesion ordinaria de Consejo Directivo de

fecha 18 de septiembre de\2020;,se remite informe sobre proceso de recompra de medicamentos via
PNUD:

Han sido estimadas las cantidades a adquirir, realizando una proyeccion de cobertura de 15
meses deinventario. Este calculo esta basado en el consumo histérico de medicamentos del aio
2019 y primer trimestre del ano 2020, tomando en consideracion también el inventario fisico de
medicamentos disponibles a la fecha y proyectando que la gestidén de recompra se tramite en un
tiempo maximo de 3 meses. Esta proyeccion de cobertura es para 15 meses de inventario si el

proceso se da por iniciado este mes de septiembre 2020.

Se propone la recompra de un total de 119 cddigos de medicamentos de 120 adjudicados. El
medicamento que no se ha considerado para recompra es 11-01063-000 SALBUTAMOL
SULFATO, Solucién para inhalacién de 5 mg/ml, Frasco de 20 ml, ya que se cuenta con 22 meses

de inventario disponible a la fecha.

El monto total de la compra se valora en $ 5,108,201.66 (CINCO MILLONES CIENTO OCHO
MIL DOSCIENTOS UNO 66/100 DOLARES).

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



° En reuniones de seguimiento al convenio con PNUD, se les ha planteado a los funcionarios de
dicha institucion la intencion del ISBM en gestionar la recompra del proceso de Licitacion
Internacional IAL N°00095074/4961, a la cual mencionaron que no hay inconvenientes en llevar

a cabo el proceso.

° En Comisién de Servicios de Salud programada para el dia martes 22 de septiembre 2020, se

presentara la propuesta de compra.
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favierables en esos

939333933333393399333997993393333333339933339739933933333333333333397333339333333333333339739333333393399339933 3339333333 39379933 993393333333 33 39339933 99339333 933333333333 3333333933993399333933393 3333339379937 999333 3397 999333339333 99779937 933333333)

términos.
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Conocida el Informe sobre proceso de recompra PNUD, presentado ‘por Gerencia’de Gestion y
Abastecimiento de Insumos y Medicamentos, y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k)

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

Dar por recibido el informe sobre proceso de recompra PNUD, presentado por Gerencia de Gestion

y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos.
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b. Informe sobre el caso del profesor #####

93217799339 9799373933993399339933993337333339379937993393339733333337333793393339733 333337333733 939) ” 993 999999999979933993399399799379997993793339933973399339333

ANTECEDENTES:

La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, ha tomado a bien, realizar el presente
informe.ante'la peticion del Consejo Directivo, de Solicitud de Puntos Incorporados, mediante Correo
Electrénico Institucional, de fecha viernes 18 de septiembre de 2020, recibido a las 8:08 a.m., donde

se solicita lo siguiente:

PUNTOS INCORPORADOS:

RESOLUCION DE CASOS:

16.3 B) INFORME SOBRE EL CASO DE PROFESOR ######:

RESPUESTA:

HHHHHH BB R

SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL:
HHHRHHH AR R R A R R

-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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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacién el acuerdo

conforme a recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votos

favorables en esos términos.

Conocido el Informe sobre el caso del profesor #####, presentado por la Gerengia. Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, y de conformidad a los articulos 20 literalb).y 22 litéral k) de la

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

l. Dar por recibido el Informe sobre el caso del profesor #####, presentado por la Gerencia

Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

1. Encomendar a la Sub Direcciéon de Salud, a través de.la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, realizar las gestionesdnecesarias,a fin de que el paciente pueda ser de los
primeros asignados a fisiatria a travésndel“Instituto, Salvadorefio de Rehabilitacion Integral,
facilitandole el traslado correspondiente al través de la Sub Direccién Administrativa, debiendo
presentar informe semanal de seguimiento,al caso, hasta que el usuario se encuentre recibiendo

el tratamiento necesario.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

c. Citas conespecialistas y seguimiento al Call Center

€639999997977397999339999797733339937979797793939 97979333 993993399797333339399997939739393939 999793397939 99939797 537939999997 97739379399939939737 39993999 979393793939 93979793 7939993997373373733999399793733399393939 939777393939 939793937939 93939397

MONTO DISPONIBILI | APLICAA
SUPE:WSO CONTRATO ESPECIALISTAS T:ZROZO A DICIEMBRE ESPECIALIDAD ASIGNAD EJEI('Z?J[\II':(I;O REmgz.;Ic\l)TE DAD DE INCREME

O INICIAL CITA NTO
DR. ME-047/2020- | LILIAN DEL CARMEN ORELLANA DE $15.000,0
IRAHETA ISBM OSEGUEDA GINECOLOGIA 0 $6.068,50 $8.931,50 OCTUBRE NO
DR. ME-048/2020- | FRANCISCO GUADALUPE HDEZ $15.000,0
IRAHETA 1ISBM RENDEROS GINECOLOGIA 0 $1.874,50 $13.125,50 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-043/2020- | LEILA MARINA ACEVEDO DE $25.000,0
IRAHETA 1ISBM ARGUETA MASTOLOGIA 0 $4.715,00 $20.285,00 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-044/2020- $25.000,0
IRAHETA ISBM ALMA CELINA ESCAMILLA DE DURAN | MASTOLOGIA 0 $4.170,00 $20.830,00 OCTUBRE NO
DR. ME-113/2020- | FRANCISCO ARTURO ALVAREZ $10.000,0
IRAHETA ISBM POLANCO PERINATOLOGIA 0 $3.756,00 $6.244,00 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-111/2020- $10.000,0
IRAHETA 1ISBM INGRID JEANNETTE CHAVARRIA PERINATOLOGIA 0 $3.426,00 $6.574,00 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-055/2020- | MIRIAM ELIZABETH MAYEN DE $20.000,0
IRAHETA I1ISBM SAPRISSA COLPOSCOPISTA 0 $460,00 $19.540,00 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-054/2020- $20.000,0
IRAHETA ISBM CARLA SUSANA CALLEJAS DE GOMEZ | COLPOSCOPISTA 0 $970,00 $19.030,00 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-032/2020- $20.000,0
IRAHETA 1ISBM RONALD MANRIQUE FUNES LINARES | DERMATOLOGIA 0 $1.040,00 $18.960,00 OCTUBRE NO
DR. ME-124/2020- $10.000,0
IRAHETA 1ISBM WILLIAM EDGARDO RAMOS VEGA UROLOGIA 0 $2.740,00 $7.260,00 SEPTIEMBRE NO
DR. ME-050/2020- | CLAUDIA PATRICIA MORALES DE $15.000,0
IRAHETA ISBM LUNA GINECOLOGIA 0 $1.747,50 $13.252,50 SEPTIEMBRE NO

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



DR. ME-101/2020- $15.000,0

IRAHETA ISBM ULISES LOHENGRIN CASTRO GOMEZ | OTORRINO 0 $2.015,00 $12.985,00 OCTUBRE NO

DR. ME-077/2020- $90.000,0

IRAHETA ISBM ALCIRA JOHANA URIAS DE MAYEN NEFROLOGIA 0 $49.484,00 $40.516,00 SEPTIEMBRE NO

DR. ME-018/2020- | BOLIVAR VOLTER LUICENTE AGUIRRE $15.000,0

IRAHETA 1ISBM SANDOVAL CIRUGIA GENERAL 0 $928,00 $14.072,00 SEPTIEMBRE NO

DR. ME-093/2020- | ITALO ERNESTO MARTINEZ $15.000,0

IRAHETA ISBM MUNGUIA ORTOPEDA 0 $3.701,00 $11.299,00 OCTUBRE NO

DR. ME-071/2020- $10.000,0

IRAHETA ISBM WALTER LEONEL PORTILLO CUELLAR [ NEUMOLOGIA 0 $588,00 $9.412,00 SEPTIEMBRE NO

DR. ME-109/2020- $10.000,0

IRAHETA 1ISBM LUZ ANGELICA RIVAS DE AGUIRRE PEDIATRIA 0 $735,00 $9.265,00 SEPTIEMBRE NO

DR. ME-089/2020- $15.000,0

IRAHETA 1ISBM MARVIN JOSE MOLINA AVENDARO OFTALMOLOGIA 0 $5.454,00 $9.546,00 OCTUBRE NO

DR. ME-063/2020- | NELSON ALEXANDER AQUINO $10.000,0

IRAHETA ISBM AGUILAR INTERNISTA 0 $1.483,00 $8.517,00 SEPTIEMBRE NO

DR. ME-039/2020- $15.000,0

IRAHETA 1ISBM CARLOS MARCEL MARTINEZ AGUILAR | ENDOCRINOLOGIA 0 $2.052,00 $12.948,00 OCTUBRE NO

DR. ME-119/2020- | CLAUDIA MERCEDES AYALA $20.000,0 | $

IRAHETA 1ISBM HENRIQUEZ REUMATOLOGIA 0 - $20.000,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-001/2020- $40.000,0

MOLINA ISBM MARTA ALICIA LARIN LOPEZ ALERGOLOGO 0 $7.025,00 $32.975,00 OCTUBRE NO

DRA. ME-005/2020- $40.000,0

MOLINA ISBM ANA LUZ CABALLERO SIBRIAN ALERGOLOGO 0 $4.758,00 $35.242,00 OCTUBRE NO

DRA. ME-007/2020- $40.000,0

MOLINA 1ISBM JAIME SALVADOR CALDERON RIVERA | ALERGOLOGO 0 $16.649,00 $23.351,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-023/2020- $15.000,0

MOLINA 1ISBM JOSE ANTONIO RECINOS BOLANOS COLOPROCTOLOGO 0 $3.627,00 $11.373,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-035/2020- | CECILIA AIDA CALDERON DE $15.000,0 | $

MOLINA ISBM ARGUETA ENDOCRINOLOGIA 0 - $15.000,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-037/2020- | CAROLINA JEANETTE RECINOS $15.000,0

MOLINA 1ISBM BOLANOS ENDOCRINOLOGIA 0 $1.295,00 $13.705,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-038/2020- | LYA VERONICA SANDOVAL DE $15.000,0

MOLINA 1ISBM ALVAREZ ENDOCRINOLOGIA 0 $2.835,00 $12.165,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-041/2020- GASTROENTEROLOG $22.500,0

MOLINA ISBM LUIS ROBERTO YANEZ VENTURA [¢] 0 $5.924,00 $16.576,00 NOVIEMBRE NO

DRA. ME-059/2020- | OSWALDO ERNESTO MARTINEZ $10.000,0

MOLINA ISBM MARTINEZ INTERNISTA 0 $844,00 $9.156,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-060/2020- | FRANCISCO ALBERTO MORALES $10.000,0

MOLINA 1ISBM LOPEZ INTERNISTA 0 $380,00 $9.620,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-061/2020- | PEDRO AMILCAR SERVELLON $10.000,0

MOLINA ISBM RODRIGUEZ INTERNISTA 0 $3.020,00 $6.980,00 OCTUBRE NO

DRA. ME-065/2020- $10.000,0

MOLINA ISBM MAYRA YANIRA PORTILLO DE TORRES | INTERNISTA 0 $1.981,00 $8.019,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-070/2020- | MARITZA GUADALUPE MELGAR DE $10.000,0

MOLINA 1ISBM GUARDADO NEUMOLOGIA 0 $653,00 $9.347,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-085/2020- | DAISY MARIA GUARDADO DE $20.000,0

MOLINA 1ISBM ALFONSO OFTALMOLOGIA 0 $7.380,00 $12.620,00 OCTUBRE NO

DRA. ME-110/2020- | XIOMARA LIZZETTE IRAHETA DE $10.000,0

MOLINA ISBM GONZALEZ PEDIATRIA 0 $692,00 $9.308,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-116/2020- $20.000,0

MOLINA ISBM EVA MARIA ZOLANO DE MORALES REUMATOLOGIA 0 $162,00 $19.838,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-115/2020- $20.000,0

MOLINA 1ISBM DENNIS RENE FLORES CHAVEZ REUMATOLOGIA 0 $1.800,00 $18.200,00 OCTUBRE NO

DRA. ME-117/2020- | CLAUDIA MARIA CASTELLANOS DE $20.000,0

MOLINA ISBM BARA REUMATOLOGIA 0 $504,00 $19.496,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME-121/2020- $10.000,0

MOLINA ISBM ALDO ERICK FLORES HERNANDEZ UROLOGIA 0 $1.047,00 $8.953,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. ME- 106/2020- $10.000,0 | $

MOLINA 1ISBM RAFAEL ALFONSO MORAN AQUINO PEDIATRIA 0 - $10.000,00 NO
ME-088/2020- $20.000,0

DRA. GIL 1ISBM RUDDY RIVERA ALEMAN OFTALMOLOGIA 0 $1.226,00 $18.774,00 SEPTIEMBRE NO
ME-056/2020- ULTRASONOGRAFIST | $15.000,0

DRA. GIL ISBM ROCIO RIVERA DE HERNANDEZ A 0 $801,00 $14.199,00 SEPTIEMBRE NO
ME-053/2020- $13.000,0 | $

DRA. GIL ISBM ODINA SCANY MENDEZ BONILLA HEMATOLOGIA 0 - $13.000,00 SEPTIEMBRE NO
ME-006/2020- $40.000,0

DRA. GIL 1ISBM MARTA ELVIRA RUBIO ORREGO ALERGOLOGO 0 $16.089,00 $23.911,00 OCTUBRE NO
ME-087/2020- $20.000,0

DRA. GIL ISBM ALBA GUILLERMINA GARCIA OFTALMOLOGIA 0 $738,00 $19.262,00 SEPTIEMBRE NO
ME-083/2020- $20.000,0

DRA. GIL ISBM CARLOS ARAUJO GRIMALDI OFTALMOLOGIA 0 $4.015,00 $15.985,00 SEPTIEMBRE NO
ME-108/2020- $10.000,0

DRA. GIL 1ISBM GLENDA MARIA VILLATA DE LOPEZ PEDIATRIA 0 $990,00 $9.010,00 SEPTIEMBRE NO
ME-024/2020- $15.000,0

DRA. GIL I1ISBM GUILLERMO ALCIDES REYES GOMEZ COLOPROCTOLOGO 0 $2.025,00 $12.975,00 SEPTIEMBRE NO
ME-107/2020- $10.000,0

DRA. GIL ISBM HILDA DORIS MERINO PEDIATRIA 0 $791,00 $9.209,00 SEPTIEMBRE NO
ME-022/2020- $20.000,0

DRA. GIL 1ISBM RUBEN EDUARDO AMAYA NEUROCIRUGIA 0 $1.812,00 $18.188,00 OCTUBRE NO
ME-025/2020- $15.000,0

DRA. GIL 1ISBM MARTA EVELYN MENA MARQUEZ COLOPROCTOLOGO 0 $1.872,00 $13.128,00 SEPTIEMBRE NO
ME-003/2020- $40.000,0

DRA. GIL ISBM HERTBER ARMANDO SALAZAR ALERGOLOGO 0 $6.226,00 $33.774,00 SEPTIEMBRE NO
ME-016/2020- $15.000,0

DRA. GIL ISBM TATIANA VELARDE DE VICENTE CIRUGIA GENERAL 0 $738,00 $14.262,00 OCTUBRE NO
ME-031/2020- $20.000,0

DRA. GIL 1ISBM MARIA ELENA CASTELAR DE RAMOS DERMATOLOGIA 0 $920,00 $19.080,00 SEPTIEMBRE NO
ME-102/2020- $15.000,0

DRA. GIL I1ISBM MARLON ERNESTO TORRES CABRERA | OTORRINO 0 $848,00 $14.152,00 SEPTIEMBRE NO
ME-080/2020- | MARTA PATRICIA RIVERA DE $20.000,0

DRA. GIL ISBM QUINTANILLA OFTALMOLOGIA 0 $4.537,00 $15.463,00 OCTUBRE NO

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




ME-076/2020- $15.000,0 | $

DRA. GIL ISBM NESTOR GODOFREDO AYALA NEFROLOGIA 0 - $15.000,00 OCTUBRE NO
ME-075/2020- $15.000,0

DRA. GIL ISBM CARLOSIGNACIO CHICA NEFROLOGIA 0 $4.594,25 $10.405,75 SEPTIEMBRE NO
ME-074/2020- $15.000,0

DRA. GIL 1ISBM ANA LIDIA BENITEZ HERNANDEZ NEFROLOGIA 0 $568,00 $14.432,00 SEPTIEMBRE NO
ME-036/2020- $15.000,0

DRA. GIL ISBM VY IVONNE GALDAMEZ ENDOCRINOLOGIA 0 $2.958,00 $12.042,00 SEPTIEMBRE NO
ME-067/2020- $15.000,0

DRA. GIL ISBM RAUL RAMOS CASTILLO CARDIOLOGIA 0 $1.449,00 $13.551,00 SEPTIEMBRE NO
ME-068/2020- $15.000,0

DRA. GIL 1ISBM ALFREDO CRUZ CARDIOLOGIA 0 $1.193,00 $13.807,00 SEPTIEMBRE NO
ME-049/2020- $15.000,0

DRA. GIL 1ISBM LORENA JANET RAMIREZ DE HANDAL | GINECOLOGIA 0 $2.174,50 $12.825,50 SEPTIEMBRE NO
ME-002/2020- $40.000,0

DRA. GIL ISBM CARLOS ARMANDO RUBIO ALERGOLOGO 0 $4.515,00 $35.485,00 SEPTIEMBRE NO
ME-100/2020- $15.000,0

DR. MEJIA 1ISBM ALEX WILFREDO MINERO ORTIZ OTORRINO 0 $2.465,00 $12.535,00 SEPTIEMBRE NO
ME-086/2020- $20.000,0

DR. MEJIA 1ISBM ALVARO RONALD ALFONSO OSORIO OFTALMOLOGIA 0 $9.441,00 $10.559,00 SEPTIEMBRE NO
ME-098/2020- | CARLOS ERNESTO ARGUETA $15.000,0

DR. MEJIA ISBM ACEVEDO OTORRINO 0 $2.138,00 $12.862,00 SEPTIEMBRE NO
ME-029/2020- $20.000,0

DR. MEJIA ISBM CARLOS RODOLFO GARCIA ZELAYA DERMATOLOGIA 0 $1.548,00 $18.452,00 SEPTIEMBRE NO
ME-028/2020- | CARLOS VICENTE OSEGUEDA $20.000,0

DR. MEJIA 1ISBM VILLEGAS DERMATOLOGIA 0 $4.099,00 $15.901,00 SEPTIEMBRE NO
ME-123/2020- | CESAR ALEJANDRO VELASQUEZ $10.000,0

DR. MEJIA 1ISBM CALLES UROLOGIA 0 $108,00 $9.892,00 SEPTIEMBRE NO
ME-122/2020- $10.000,0

DR. MEJIA ISBM DUNCAN BENJAMIN CUNZA ALFARO | UROLOGIA 0 $2.011,00 $7.989,00 SEPTIEMBRE NO
ME-095/2020- $15.000,0

DR. MEJIA 1ISBM ERNESTO CACERES MOLINA OTORRINO 0 $1.463,00 $13.537,00 SEPTIEMBRE NO
ME-099/2020- $15.000,0

DR. MEJIA 1ISBM FLOR DE MARIA ROMERO REYES OTORRINO 0 $1.690,00 $13.310,00 SEPTIEMBRE NO
ME-017/2020- | FRANCISCO EDUARDO MIRANDA $15.000,0 | $

DR. MEJIA ISBM CARBALLO CIRUGIA GENERAL 0 - $15.000,00 SEPTIEMBRE NO
ME-097/2020- $15.000,0

DR. MEJIA ISBM JORGE ALEXANDER MERCADO LARA OTORRINO 0 $3.814,00 $11.186,00 SEPTIEMBRE NO
ME-015/2020- $15.000,0

DR. MEJIA 1ISBM JOSE MARIA GARAY BERNAL CIRUGIA GENERAL 0 $3.351,00 $11.649,00 SEPTIEMBRE NO
ME-020/2020- $15.000,0

DR. MEJIA ISBM ANNA BELLY GUERRA DEL CID CIRUJANO PLASTICO 0 $216,00 $14.784,00 SEPTIEMBRE NO
ME-030/2020- $20.000,0

DR. MEJIA ISBM MARGARITA BEATRIZ YANEZ AMAYA DERMATOLOGIA 0 $2.001,00 $17.999,00 SEPTIEMBRE NO
ME-009/2020- $15.000,0

DR. MEJIA 1ISBM RAFAEL MAURICIO IRAHETA VEGA CIRUGIA GENERAL 0 $1.247,00 $13.753,00 SEPTIEMBRE NO
ME-008/2020- $10.000,0 | $

DR. MEJIA 1ISBM CLAUDIA CRUZ AYALA ALGOLOGIA 0 - $10.000,00 SEPTIEMBRE NO
ME-090/2020- ~ $15.000,0

DR. MEJIA ISBM ARISTIDES NUNEZ CACERES OTORRINO 0 $2.620,00 $12.380,00 SEPTIEMBRE NO
ME-078/2020- $20.000,0

DR. MEJIA ISBM HECTOR ARISTIDES ORREGO NEUROLOGIA 0 $7.284,00 $12.716,00 SEPTIEMBRE NO
ME-084/2020- $15.000,0

DR. MEJIA 1ISBM MARIO ARNOLDO MONTOYA OFTALMOLOGIA 0 $4.746,00 $10.254,00 SEPTIEMBRE NO
ME-062/2020- $10.000,0

DR. MEJIA ISBM IRSA IDALIA BARRERA INTERNISTA 0 $531,00 $9.469,00 SEPTIEMBRE NO
ME-082/2020- | MARTA ELIZABETH DURAN DE $20.000,0 | $

DR. MEJIA ISBM GARCIA OFTALMOLOGIA 0 - $20.000,00 SEPTIEMBRE NO

DRA. NO

ROMERO ME-058/2020- | ADAN VELASQUEZ LUPI $10.000,0
ISBM INTERNISTA 0 $1.270,00 $8.730,00 SEPTIEMBRE

DRA. ME-052/2020- | ARMIDA DEL CARMEN CANIZALES GINECOLOGIA $20.000,0 NO

ROMERO 1ISBM AMAYA ONCOLOGICA 0 $1.110,00 $18.890,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-004/2020- $40.000,0 NO

VENTURA 1ISBM ASTRID KARINA LIZAMA DE HASBUN | ALERGOLOGO 0 $13.076,00 $26.924,00 OCTUBRE

DR. ME-046/2020- $15.000,0 NO

CASTANEDA | ISBM CELIA MARLENY TREJO DE CRUZ GINECOLOGIA 0 $2.396,50 $12.603,50 SEPTIEMBRE

DRA. ME-091/2020- $15.000,0 NO

ROMERO ISBM CESAR ENRIQUE SURA MAGANA ORTOPEDA 0 $1.163,00 $13.837,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-103/2020- | DUGLAS ELENILSON SOLORZANO $10.000,0 NO

VENTURA 1ISBM CAMPOS PEDIATRIA 0 $495,00 $9.505,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-096/2020- $15.000,0 NO

CASTANEDA | ISBM EDGAR ARTURO PERDOMO FLORES OTORRINO 0 $1.568,00 $13.432,00 DICIEMBRE

DRA. ME-092/2020- $15.000,0 NO

ROMERO ISBM EDWIN JOEL AMAYA SARAVIA ORTOPEDA 0 $822,00 $14.178,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-066/2020- $15.000,0 | $ NO

VENTURA 1ISBM EMMA HAYDEE FLORES DE ESPINAL CARDIOLOGIA 0 - $15.000,00 OCTUBRE

DR. ME-118/2020- | ESTER MARIA LEON GUTIERREZ $20.000,0 NO

CASTANEDA | ISBM REUMATOLOGIA 0 $1.711,00 $18.289,00 SEPTIEMBRE

DRA. ME-021/2020- | GERARDO ARTURO RIVERA RODAS $20.000,0 NO

ROMERO ISBM NEUROCIRUGIA 0 $4.308,00 $15.692,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-112/2020- HEIDI CAROLINA RODRIGUEZ $10.000,0 | $ NO

VENTURA ISBM ALVAREZ PERINATOLOGIA 0 - $10.000,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-027/2020- $20.000,0 NO

CASTANEDA | ISBM IRMA ISABEL GOMEZ CHAVEZ DERMATOLOGIA 0 $3.439,00 $16.561,00 SEPTIEMBRE

DRA. ME-073/2020- IRMA MAYELA LEIVA $90.000,0 NO

ROMERO ISBM GARCILAZO9 NEFROLOGIA 0 $40.832,00 $49.168,00 DICIEMBRE

DR. ME-011/2020- JACOBO ISMAEL RIVERA $15.000,0 NO

VENTURA ISBM SOLORZANO CIRUGIA GENERAL 0 $2.250,00 $12.750,00 SEPTIEMBRE

DR. ME-094/2020- $15.000,0 NO

CASTANEDA | ISBM JORGE NELSON SANTOS PINEDA ORTOPEDA 0 $1.518,00 $13.482,00 SEPTIEMBRE

-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.




DRA. ME-026/2020- JORGE SERGIO HASBUN $20.000,0 NO
ROMERO ISBM GUEVARA DERMATOLOGIA 0 $7.979,77 $12.020,23 | NOVIEMBRE
DR. ME-045/2020- $15.000,0 NO
VENTURA | ISBM JOSE EDGARDO FLORES FUENTES. | GINECOLOGIA 0 $517,00 $14.483,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-014/2020- $15.000,0 NO
CASTANEDA | ISBM JUAN FRANCISCO LAINEZ CIRUGIA GENERAL 0 $1.106,00 $13.894,00 OCTUBRE
DRA. ME-012/2020- $15.000,0 | $ NO
ROMERO ISBM LUIS ALONSO VASQUEZ LOPEZ CIRUGIA GENERAL 0 - $15.000,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-033/2020- $15.000,0 NO
VENTURA | ISBM LUIS ANGEL ZELAYA GARCIA ENDOCRINOLOGIA 0 $5.580,00 $9.420,00 OCTUBRE
DR. ME-064/2020- $10.000,0 NO
CASTANEDA | ISBM MARLON IAN RIVERA NAVAS INTERNISTA 0 $609,00 $9.391,00 | SEPTIEMBRE
DRA. ME-057/2020- $10.000,0 NO
ROMERO ISBM PEDRO ANTONIO FUENTES BRAN | INTERNISTA 0 $760,00 $9.240,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-040/2020- RAQUEL ESMERALDA CRUZ GASTROENTEROLOGI | $22.500,0 NO
VENTURA | ISBM LOPEZ A 0 $2.997,00 $19.503,00 OCTUBRE
DR. ME-081/2020- $20.000,0 NO
CASTANEDA | ISBM RENE HERNAN PARADA VASQUEZ | OFTALMOLOGIA 0 $9.935,00 $10.065,00 | NOVIEMBRE
DRA. ME-114/2020- SONIA DEL CARMEN SANTOS DE $14.000,0 NO
ROMERO ISBM ALVARENGA PSIQUIATRIA 0 $4.626,00 $9.374,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-120/2020- WALTER JAMES MORAN $10.000,0 NO
VENTURA | ISBM MARTICORENA UROLOGIA 0 $1.270,00 $8.730,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-105/2020- WILLIAM RICHARDSON PARADA $10.000,0 NO
CASTANEDA | ISBM MONTANO PEDIATRIA 0 $288,00 $9.712,00 | SEPTIEMBRE
DRA. ME-051/2020- MAYRA PATRICIA SANCHEZ $15.000,0 NO
ROMERO ISBM PALACIOS GINECOLOGIA 0 $2.254,50 $12.745,50 | SEPTIEMBRE
DR. ME-010/2020- $15.000,0 NO
VENTURA | ISBM KEIRY LILIBETH REYES CIRUGIA GENERAL 0 $383,00 $14.617,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-013/2020- EDGAR MANRIQUE SOSA $15.000,0 NO
CASTANEDA | ISBM ROMERO CIRUGIA GENERAL 0 $95,00 $14.905,00 | SEPTIEMBRE
DRA. ME-019/2020- $15.000,0 | $ NO
ROMERO ISBM JOSE MANUEL PACHECO PAZ CIRUGIA PEDIATRICA 0 - $15.000,00 OCTUBRE
DR. ME-034/2020- FANNY CINDY HERNANDEZ $15.000,0 NO
VENTURA | ISBM BENAVIDES ENDOCRINOLOGIA 0 $140,00 $14.860,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-042/2020- LIGIA MARCELA PORTILLO GASTROENTEROLOGI | $15.000,0 | $ NO
CASTANEDA | ISBM CANIZALEZ A PEDIATRICA 0 - $15.000,00 | SEPTIEMBRE
DRA. ME-069/2020- EDDA LEONOR VELASQUEZ DE $10.000,0 NO
ROMERO ISBM CORTEZ NEUMOLOGIA 0 $525,00 $9.475,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-072/2020- HECTOR RODOLFO AYALA $90.000,0 NO
VENTURA | ISBM GOMEZ NEFROLOGIA 0 $22.323,00 $67.677,00 | SEPTIEMBRE
DR. ME-079/2020- MENDELSON RAFAEL LIZAMA NEUROLOGIA PEDIA | $20.000,0 NO
CASTANEDA | ISBM FLORES TRICA 0 $190,00 $19.810,00 | SEPTIEMBRE
DRA. ME-104/2020- IVONNE MARILU CHAVEZ $10.000,0 | $ NO
ROMERO ISBM CUADRA PEDIATRIA 0 - $10.000,00 | SEPTIEMBRE
$2.282.00
0,00 $407.373,02 | $1.874.626,98
TOTAL TOTAL
EJECUTADO | REMANENTE
PLAN DE ENTREGA DE VACUNAS PORPARTE DE LOS PROVEEDORES DEL ISBM
(CONSULTA EXTERNA):
DIAS DE ENTREGA DE | HORA DE ENTREGA
NUMERO ALERGOLOGO DEPARTAMENTO VACUNA DE VACUNA LOGISTICA
1 DRA ANA LUZ CABALLERO SAN SALVADOR LUNES A VIERNES 10AM A 2PM PREVIA CITA VIA TELEFONICA
LUNES, MIERCOLES Y

2 DRA MARTA ALICIA LARIN SAN SALVADOR VIERNES 9AM A 12MD PREVIA CITA VIA TELEFONICA

3 DR CARLOS ARMANDO RUBIO SAN SALVADOR MIERCOLES Y VIERNES 8AM A4PM PREVIA CITA VIA TELEFONICA

4 DRA MARTA ELVIRA RUBIO SAN SALVADOR LUNES A VIERNES 8AM A4 PM PREVIA CITA VIA TELEFONICA

LUNES, MIERCOLES Y
5 DR JAIME CALDERON SAN SALVADOR VIERNES 8AM A 4PM PREVIA CITA VIA TELEFONICA
6 DR HERTBERT SALAZAR SAN SALVADOR 3 VECES POR SEMANA 9:30 AM A 2PM PREVIA CITA VIA TELEFONICA
PROGRAMACION POR ORDEN DE
7 DR RAFAEL ALEXANDER CASTRO SAN MIGUEL LUNES A VIERNES SEGUN CITA LLEGADA SEGUN CITA PREVIA.
PROGRAMACION POR ORDEN DE
8 DR. CESAR IVAN URQUIZA SAN MIGUEL LUNES A VIERNES SEGUN CITA LLEGADA SEGUN CITA PREVIA.
DRA ASTRID KARINA LIZAMA DE
9 HASBUN SAN MIGUEL LUNES A VIERNES SEGUN CITA PREVIA CITA VIA TELEFONICA

PROVEEDORES DE ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL A LA FECHA.

LICITACION PUBLICA NRO. 004/2020-1SBM DENOMINADA "SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL PARA EL PERIODO DE 1 ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE ANO 2020”

INICIO DE CONSULTA
NRO. NOMBRE DEL OFERTANTE ESPECIALIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO ODONTOLOGICA Y CITAS DISPONIBLES
CIRUGIA MAXILOFACIAL
1 JERSON FRANCISCO RIVERA ODONTOLOGO USULUTAN USULUTAN 02 DE AGOSTO Sl
DELGADO
2 KENDY P;\;:;IS:?EALFARO ODONTOLOGO USULUTAN USULUTAN 01 DE SEPTIEMBRE Sl
3 OSCAR ';::‘IEI;IS_CENCIO ODONTOLOGO USULUTAN USULUTAN 17 DE AGOSTO Sl
4 Jost AFNLJL?G’:'IECS) MEJIA ODONTOLOGO USULUTAN JiquiLisco 01 DE AGOSTO Sl

-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.




PATRICIA ESMERALDA

5 ZACAPA DE FIGUEROA ODONTOLOGO SAN SALVADOR SOYAPANGO 24 DE AGOSTO sl
6 MARTHA PATRICIA LOZANO ODONTOLOGO LA LIBERTAD ANTIGUO CUSCATLAN 20 DE JUNIO sl
DE MOLINA
YURY MASIEL AUXILIADORA
7 AYALA VAQUERANO ODONTOLOGO SAN SALVADOR CIUDAD DELGADO 01 DE SEPTIEMBRE sl
8 OSCAR LEONEL FUENTES ODONTOLOGO SONSONATE ARMENIA 01 DE JUNIO sl
HERRERA
9 NORA SILVIA PADILLA DE ODONTOLOGO SAN SALVADOR SOYAPANGO 01 DE SEPTIEMBRE sl
PERDOMO
OSCAR RENE MINERO
10 DOMINGUEZ ODONTOLOGO LA PAZ ZACATECOUCA 17 DE AGOSTO sl
11 DEISY A::ZTR“::RT'NEZ ODONTOLOGO SAN VICENTE SAN VICENTE 19 DE AGOSTO sl
12 MARTA ELENA AMAYA ODONTOLOGO CABANAS ILOBASCO 14 DE AGOSTO sl
SERRANO
CELINA MARIA MARQUEZ . .
13 DE MENDEZ ODONTOLOGO LA UNION LA UNION 01 DE SEPTIEMBRE sl
LEONOR ROMANO . .
14 MONTESINOS DE MARQUEZ ODONTOLOGO LA UNION LA UNION 01 DE SEPTIEMBRE sl
15 CELIA ROXANA CANDRAY ODONTOLOGO CABANAS SENSUNTEPEQUE 01 DE SEPTIEMBRE sl
DE AMAYA
ALMA QUERUBINA GUILLEN
16 DE AREVALO ODONTOLOGO SAN SALVADOR ILOPANGO 1 DE SEPTIEMBRE sl
17 ALDO %:‘:{EE'; VIDES ODONTOLOGO SANTA ANA SANTA ANA 10 DE AGOSTO sl
18 KARLA MELISSA VIDAL DIAZ ODONTOLOGO SANTA ANA METAPAN 19 DEJUNIO sl
LORENA BEATRIZ GARCIA
19 DE ROMERO ODONTOLOGO SAN VICENTE SAN VICENTE 24 DE AGOSTO sl
KARLA LIZBETH ESPINOZA
20 DE BONILLA ODONTOLOGO MORAZAN OSICALA 14 DE SEPTIEMBRE sl
21 ADELA MC,T,I:;,\ ;’Z\G'OL' DE ODONTOLOGO AHUACHAPAN AHUACHAPAN 17 DEAGOSTO sl
22 SILVIA LORENA PACHECO ODONTOLOGO SAN MIGUEL SAN MIGUEL 01 DE SEPTIEMBRE sl
MARTINEZ
ANABELA DE LA PAZ
23 OSORIO DE AMAYA ODONTOLOGO SAN MIGUEL SAN MIGUEL 16 DEAGOSTO sl
CECILIA ELIZABETH ERAZO
24 DE FUENTES ODONTOLOGO SANTA ANA SANTA ANA 17 DE AGOSTO sl
25 SANDRA 3&??3 FLORES ODONTOLOGO USULUTAN SANTIAGO DE MARIA 01 DE SEPTIEMBRE sl
VIOLETA MARITZA
26 MARTINEZ GENOVES ODONTOLOGO AHUACHAPAN AHUACHAPAN 14 DE SEPTIEMBRE sl
MARIA DEL TRANSITO
27 HIDALGO SANDOVAL ODONTOLOGO AHUACHAPAN ATIQUIZAYA 01 DE SEPTIEMBRE sl
HAZEL DEL CARMEN
28 CORDON DE MATTA ODONTOLOGO JA LIBERTAD SANTA TECLA 01 DE SEPTIEMBRE sl
29 RICARDO EL':)NPEESZTO GOMEZ ODONTOLOGO SAN,SALVADOR SANTO TOMAS 04 DE AGOSTO sl
NORMA MARISOL PEREZ DE
30 QUINTANILLA ODONTOLOGO LAUNION SANTA ROSA DE LIMA 03 DE AGOSTO sl
JACQUELINE MARLENY
31 RODRIGUEZ DE VERNIER ODONTOLOGO LA LIBERTAD SANTA TECLA 07 DE AGOSTO sl
GEORGE ANTHONY
32 VERNIER MILLA ODONTOLOGO LA LIBERTAD SANTA TECLA 01 DE AGOSTO sl
33 DAYSI ROXANA PORTILLO ODONTOLOGO SAN SALVADOR SAN SALVADOR 14 DE AGOSTO sl
MARTINEZ
34 BERTA AL";:EAL ;’:ANTURA DE ODONTOLOGO LA LIBERTAD CIUDAD ARCE 17 DE AGOSTO sl
CLAUDIA MARGARITA
35 MIRANDA OLIVA ODONTOLOGO SAN VICENTE SAN VICENTE 01 DE AGOSTO sl
36 ALMA YA:’&;';TE'; DORATH ODONTOLOGO SONSONATE SONSONATE 21 DE SEPTIEMBRE sl
37 ANA ESTEL&i‘;NTOS 05 ODONTOLOGO CUSCATLAN SUCHITOTO 17 DE AGOSTO sl
GISELA PATRICIA
38 ufftnianoez TR DER T ODONTOLOGO SAN SALVADOR APOPA 06 DE JULIO sl
DELMY VIOLETA GONZALEZ
39 DE VALIENTS ODONTOLOGO LA LIBERTAD LA LIBERTAD 24 DE AGOSTO sl
40 105t ’;T:Lc;;f: EgpA ODONTOLOGO CHALATENANGO CHALATENANGO 17 DE AGOSTO sl
JOHNY HUMBERTO
41 MARTINEZ SALMERON ODONTOLOGO USULUTAN SANTA ELENA 18 DE JULIO sl
42 SILVIA P‘:;TJZ'CN'IAASRRUE DE ODONTOLOGO CUSCATLAN COJUTEPEQUE 03 DE AGOSTO sl
43 RAQUEL LR::;T‘é;LLEDA DE ODONTOLOGO SANTA ANA CHALCHUAPA 04 DE AGOSTO sl
44 J0st ANTgﬂ?‘::RRUF'NO ODONTOLOGO MORAZAN SAN FRANCISCO GOTERA 01 DE SEPTIEMBRE sl
45 MARIA CR:IS“TA':\"A ROQUE ODONTOLOGO SONSONATE ACAJUTLA 16 DE SEPTIEMBRE sl
46 NURIA N:gmj\scomo ODONTOLOGO LA UNION ANAMOROS 15 DE JUNIO sl
47 JENIFFER Eg’:g;'c'y PINEDA ODONTOLOGO MORAZAN SAN FRANCISCO GOTERA 16 DE SEPTIEMBRE sl
48 JUAN "::2;’::\ LOPEZ ODONTOLOGO CHALATENANGO CHALATENANGO 10 DE AGOSTO sl
CRISTINA CORALIA
49 MARTINEZ DE ORTIZ ODONTOLOGO CHALATENANGO CHALATENANGO 01 DE AGOSTO sl
50 ELSY YOL;T_:S:OPEZ DE ODONTOLOGO SAN SALVADOR AYUTUXTEPEQUE 24 DE JULIO sl
51 OSCAR S’:t:)':gso R RIVAS ODONTOLOGO LA LIBERTAD COLON 01 DE JULIO sl
DELMY DEL CARMEN
52 AZCUNAGA DE LOPEZ ODONTOLOGO LA LIBERTAD SANTA TECLA 01 DE SEPTIEMBRE sl
53 MARVIN 23‘;32:‘0 FLORES ODONTOLOGO SAN SALVADOR ILOPANGO 01 DE AGOSTO sl
54 YANIRA DEL CARMEN ODONTOLOGO SONSONATE SONSONATE 01 DE OCTUBRE sl

DELGADO DE LINARES

-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.




55 ANA Mg:;’:aCERNA ODONTOLOGO SAN MIGUEL CHINAMECA 01 DE SEPTIEMBRE sl
KATIA GARDENIA
56 ESMERALDA CORTEZ ODONTOLOGO CHALATENANGO TEJUTLA 01 DE SEPTIEMBRE sl
PORTILLO
DAVID ENRIQUE
57 LANDAVERDE ANZORA ODONTOLOGO SAN SALVADOR SAN SALVADOR 26 DE JUNIO sl
58 SANDRA CAROLINA ARANA ODONTOLOGO LA PAZ OLOCUILTA 01 DE AGOSTO sl
DE SOTO
ANA GRACIELA DE LA
59 ASUNCION BARRERA ODONTOLOGO SAN SALVADOR APOPA 01 DE SEPTIEMBRE sl
GARCIA
60 JORGE LUIS MEDINA ODONTOLOGO SAN MIGUEL CIUDAD BARRIOS 17 DE AGOSTO sl
PORTILLO
61 RHINA M;:’:‘T,\LEZCALANTE ODONTOLOGO LA LIBERTAD QUEZALTEPEQUE 07 DE SEPTIEMBRE sl
62 OSCARCQEL;S:UEZO ODONTOLOGO LA LIBERTAD QUEZALTEPEQUE 07 DE SEPTIEMBRE sl
JOSEPH STEVE REALEGENO CIRUJANO
63 SANTOS MAXILOFACIAL SAN SALVADOR SAN SALVADOR 16 DE JUNIO sl
NELSON ENRIQUE ORTIZ CIRUJANO
64 JIMENEZ MAXILOFACIAL SAN SALVADOR SAN SALVADOR 16 DE JUNIO sl
RICARDO ERNESTO RIVERA CIRUJANO
65 MIRANDA MAXILOFACIAL SAN SALVADOR SAN SALVADOR 01 DE AGOSTO: sl

669999999797739799999397939779393999999793 399939 3999399973339399939979733333939999993937339993999 979393993939 93939793 3939993999799 333339393939997937333993999399397733999999397939779393797979773733999 979799337777 99393797 933399333933 979397 139333 93939397

669999999797739799999397939759399939399793 399939 3999399973339999939979333333939999993937339993999 979393793939 93939793 393999399797 33337939393999793337799999939939773399939979793973397379797973333333 979797737333 393939993977379393939 979393733933 9393939)

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometioé ‘a,votacion el acuerdo

conforme a recomendacion, el cual se aprob6 en esos términos,por unanimidad de siete votos

9939399999993997993373393999399797733399399997939399393939979797 733933 97979797 793337933797 9773773339937777 353939399999 9777 93393999 97939777 393939939793 73733339 933733933939 939)

favorables en esos términos.
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Conocido el Informe sobre citas con especialistashy seguimiento al Call Center, presentado por la
Gerencia Técnica Administrativa de ServiCies de Salud,y»de conformidad a los articulos 20 literal b) y
22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables,
ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud referente a Citasicon especialista y lo referente al Call Center darlo evacuado el punto mediante

los acuerdos de 1os'Sub Puntos 12.5y 12.6 de la presenta acta.

939333933333333339339333933933333333333333333 993333939993

d. Seguimiento al proceso del centro de hemodialisis

Conocido el Informe sobre seguimiento al proceso del centro de hemodialisis, presentado por la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, y de conformidad a los articulos 20 literal b) y
22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables,
ACUERDA:

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



Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de

Salud referente a Seguimiento al proceso del centro de hemodialisis.
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e. Informe sobre farmacias privadas, montos asignados, nombres de propietarios, lugares

donde estan los establecimientos.
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MONTOS EJECUTADOS DE FARMACIAS PRIVADAS PRORROGADASIAL

I EJECUTADO EN I
)
MONTO MONTO MONTO w
MENSUAL TOTAL DISPONIBLE w5
NOMBRE DE LA AL 20
NRO.DE | \ro. | conTRraTO PROVEEDOR FARMACIA MUNICIPIO PRORROGADO | PRORROGADO | 6570/2020 | 18/SEPTIEMBRE/2020 DE Ea
RES. CETIN AGOSTO A AGOSTO A ATOAL EJECUTAR g5
DICIEMBRE DICIEMBRE DAk DE (3
2020 ANO 2020 CONTRATO =E
FP LUZ AVELINA FARMACIA
112;&20» 1 | 001/2020- GONZALEZ DE GABRIELA SANGF ;?ENRCASCO $12,210.41 $61,052.05 $4,953.13 $5,181.56 $50,917.36
1SBM RODRIGUEZ MISTRAL 17%
5
116/2020- FP EMILIA GERALDINE
1SBM 2 | 002/2020- HANDAL DE FARMACIA LA FE SONSONATE $10,159.02 $50,795.10 $2,393.48 $2,553.98 $45,847.64
1SBM COMANDARI
10%
117/2020- i CARLOTA ADULFI FARMACIA
1SBM 3 oolas/élc\)/lzo- AGUILAR DE aviLEs T eyt USULUTAN $14,689.13 $73,445.65 $2,796.84 $1,932.12 $68,716.69
6%
FP .
118/2020- VANESSA MARIA FARMACIA LA ;
1SBM 4 | 004/2020- AVILES DE CRUZ e—— USULUTAN $8,160:62 $40,803.10 $2,462.97 $1,583.32 $36,756.81
1SBM 10%
5
FP JUDITH AIDA
11?5/;&20' 5 | 005/2020- AVENDARNO Bf:;g?ﬁ:fl SENSUNTEPEQUE $7,896.76 $39,483.80 $731.99 $942.84 $37,808.97
1SBM CARDOZA 4%
FP JUDITH AIDA
119/2020- 16| 05/2020- AVENDARNO FARMACIA ZACATECOLUCA $14,625.00 $73,125.00 $3,070.32 $3,192.89 $66,861.79
ISBM BIENESTAR
1SBM CARDOZA 9
9%
120/2020- P FARMACIA SAN
7 | 006/2020- | CASELA,S.A,DEC\. SAN SALVADOR $26,500.48 $132,502.40 $8,233.29 $8,099.12 $116,169.99
ISBM FERNANDO
1SBM 12%
5
121/2020- P RODRIGO ALBERTO FARMACIA
1SBM 8 oors/élc\)/lzo- - avencilio AR SAN VICENTE $13,056.00 $65,280.00 $3,547.21 $4,757.94 $56,974.85
13%
FP DISTRIBUIDORA
122/2020-1 5 | o48/2020- | ALQUIMIA, SA. DE FARMACIA EL LA LIBERTAD $1,643.75 $8,218.75 $2,226.16 $1,894.11 $4,098.48
ISBM < % BOTICARIO
ISBM V. 50%
FP
123/2020-| J5 | qogfa0z0- | MEDISALUD. SADE PARMACIA CIUDAD BARRIOS | $2,200.00 $11,000.00 $1,576.99 $674.82 $8,748.19
ISBM CVv. MEDISALUD
1SBM 20%
FP .
124/2020- HUGO NAUN FARMACIA
15BM 11| 011/2020- | | o o lALVA AT s SANTA ANA $17,939.34 $89,696.70 $9,746.28 $8,132.57 $71,817.85
1SBM 20%
5
FP
125/2020- GLORIA ESTELA FARMACIA LA (
1SBM 12 | 012/2000- | (o oo S AHUACHAPAN $4,755.40 $23,777.00 $1,134.85 $1,007.77 $21,634.38
ISBM 9%
. FARMACIA
125/2020- GLORIA ESTELA SANTA ELENA
1SBM 13 01|25/§’c\1/|20- saunas o Ueorio ITETSY e ATIQUIZAYA $494.27 $2,471.35 $756.00 $782.04 $933.31
L 62%
FP
125/2020- GLORIA ESTELA FARMACIA
1SBM 14| 012/2020- | o\ cnElieorio | SANTA ELENA SANTA ANA $13,155.51 $65,777.55 $551.84 $1,001.90 $64,223.81
1SBM 2%
6
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 15 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS AGUILARES $849.78 $4,248.90 $666.95 $1,087.85 $2,494.10
1SBM cv. AGUILARES 1%
5
126/2020- P FARMACIA SAN FARI\':/ll églLi\'\: ™ ANTIGUO
1SBM 16 01:15/;(\)/'20- NICOL@S\,/S.A. DE o CUSCATLAN $392.70 $1,963.50 $33.22 $47.87 $1,882.41
CUSCATLAN 4%
FP FARMACIA SAN
126/2020- | ;| 414/2020- | NICOLAS, 5.A. DE FARMACIA SAN APOPA $7,358.03 $36,790.15 $2,102.99 $2,316.77 $32,370.39
ISBM NICOLAS APOPA
1SBM cv. 12%
5
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 18 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS COJUTEPEQUE $4,907.57 $24,537.85 $2,148.01 $2,972.88 $19,416.96
1SBM A2 COJUTEPQUE 21%

-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.




126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 19 | 014/2020- | NICOLAS, S.A. DE NICOLAS COLON $3,020.38 $15,101.90 $1,342.78 $921.23 $12,837.89
ISBM cv. LOURDES 15%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 20 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS ILOPANGO $4,348.00 $21,740.00 $890.38 $511.88 $20,337.74
1SBM cv. ALTAVISTA 9
6%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 21 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS MEJICANOS $8,000.00 $40,000.00 $69.30 $201.47 $39,729.23
ISBM cv. MEJICANOS 19%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 22 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS METAPAN $3,500.00 $17,500.00 $451.97 $481.90 $16,566.13
ISBM cv. METAPAN 5%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
23 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS SAN SAN MARTIN $199.77 $998.85 $197.94 $42.56 $758.35
ISBM
1SBM cv. MARTIN 24%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 24 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS SAN MIGUEL $6,655.97 $33,279.85 $4,733.04 $3,081.25 $25,465.56
ISBM cv. CARROUSEL 23%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 25 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS CLUB | SAN SALVADOR $21,531.64 $107,658.20 $15,188.06 $12,737.59 $79,732.55
1SBM cv. DE LEONES
26%
126/2020- FP FARMACIA SAN FAR,!‘\/I'?S'L’;:AN
26 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE SANTA ANA $11,361.58 $56,807.90 $1,958.24 $1,651.71 $53,197.95
1SBM 1SBM cv METROCENTRO
SANTA ANA 6%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 27 | 014/2020- | NICOLAS,S.A.DE | NICOLASSANTA | SANTATECLA $5,880.00 $29,400.00 $2,075.37 $1,981.10 $25,343.53
ISBM cv. TECLA 14%
126/2020- FP FARMACIA SAN FAngg'L’;SSAN
28 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE SONSONATE $4,765.97 $23,829.85 $1,380.41 $1,135.90 $21,313.54
1SBM 1SBM cv METROCENTRO
SONSONATE 1%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 29 | 014/2020- | NICOLAS,S.A.DE | NICOLAS PLAZA SOYAPANGO $12,610.00 $63,050.00 $804.89 $2,933.68 $59,311.43
ISBM cv. MUNDO II
6%
126/2020- FP FARMACIA SAN FAR,!‘\/I'?S'L’;:AN
30 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE TONACATEPEQUE | $3,000.00 $15,000.00 $138.98 $177.35 $14,683.67
1SBM CARRETERA DE
1SBM cv. s
2%
126/2020- FP FARMACIA SAN FARMACIA SAN
1SBM 31 | 014/2020- | NICOLAS,S.A. DE NICOLAS USULUTAN $5,222.80 $26,114.00 $2,085.57 $773.05 $23,255.38
ISBM cv. USULUTAN 11%
Fp INVERSIONES Y
127-2020- REPRESENTACIONES FARMACIA
1SBM 32 mfs/éoMzo- DE ORIENTE, S.A. DE | SANTA MARIA I SAN MIGUEL $15,121134 $75,606.70 $6,842.63 $4,041.77 $64,722.30
cv. 14%
i INVERSIONES Y
127-2020- REPRESENTACIONES FARMACIA SANTA ROSA DE
1SBM 33 011/;&20- DE ORIENTE, S.A. DE | SANTA MARIA LIMA $9,663.58 $48,317.90 $2,234.51 $2,107.26 $43,976.13
cv.
9%
FP
128/2020- MARTIR JOEL FARMACIA
1SBM 34 | 016/2020- | o000 oiERA - CHAPELTIQUE $444.82 $2,224.10 $259.90 $171.56 $1,792.64
ISBM 19%
FP
128/2020- MARTIRJOEL FARMACIA
1SBM 35 | 016/2020- | . goo ioeRa — CHINAMECA $2,226.33 $11,131.65 $2,603.75 $1,200.18 $7,327.72
1SBM 34%
128/2020- P MARTIR JOEL FARMACIA
1SBM 36 | 016/2020- | .o oohoiRienn AT AR JOCORO $1,413.95 $7,069.75 $1,024.45 $1,246.63 $4,798.67
1SBM 329%
128/2020- P MARTIR JOEL FARMACIA
1SBM 37 | 016/2020- | o hup oIVERA BT JUCUAPA $959.64 $4,798.20 $404.06 $243.67 $4,150.47
ISBM 13%
128/2020¢ 9 MARTIR JOEL FARMACIA
1SBM 38 | 016/2000- 0 o abnr RIVERA p—— LA UNION $8,339.20 $41,696.00 $1,180.15 $934.14 $39,581.71
1SBM 9
5%
128/2020- P MARTIR JOEL FARMACIA
1SBM 39 | 016/2020- | (L o eivERA ST WL OSICALA $832.69 $4,163.45 $372.48 $375.87 $3,415.10
1SBMI 18%
FP
128/2020- MARTIR JOEL FARMACIA SAN FRANCISCO
1SBM 40 | 016/2020- | L oo ooeen LW GOTERA $2,279.22 $11,396.10 $263.75 $182.42 $10,949.93
1SBM 4%
128/2020- P MARTIR JOEL FARMACIA
1SBM 41 | 016/2020- | oo obiveRa e SAN MIGUEL $17,576.95 $87,884.75 $3,111.61 $2,276.88 $82,496.26
1SBM 9
6%
FP
128/2020- MARTIR JOEL FARMACIA SANTIAGO DE
1SBM 42| 016/2020- | Ll oo ena BT MARIA $6,832.43 $34,162.15 $597.79 $314.83 $33,249.53
1SBM 3%
FP
129/2020- DANIELANTONIO | FARMACIA BIO-
1SBM 43 01|7$/§0M20- MENJIVAR MARIN P SUCHITOTO $1,098.00 $5,490.00 $694.51 $731.19 $4,064.30
26%
FP
130/2020- GRUPO BIOGENESIS, | FARMACIA BIO-
1SBM 44 | 018/2020- S A DECV. Pl g SAN JUAN OPICO $900.00 $4,500.00 $724.04 $893.74 $2,882.22
1SBM 36%
131/2020- FP MARIA ROSAURA
1SBM 45 | 019/2020- CALLEJAS FARMACIAS AZUL |  SANTATECLA $14,560.00 $72,800.00 $5,926.07 $7,196.47 $59,677.46
ISBM RODRIGUEZ

18%

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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FP FARMACIA
13?!;&20' 46 | 020/2020- RFELY(;\":E?E?%EE; SANTA SAN MIGUEL $21,066.50 $105,332.50 $6,887.00 $5,311.07 $93,134.43
ISBM GERTRUDIS
12%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 47 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA AHUACHAPAN $6,183.65 $30,918.25 $583.48 $1,181.07 $29,153.70
ISBM DEC.V. AHUACHAPAN 2
6%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 48 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA APOPA $7,358.03 $36,790.15 $2,554.06 $2,841.69 $31,394.40
ISBM DEC.V. APOPA 2
15%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 49 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA AYUTUXTEPEQUE $572.15 $2,860.75 $155.19 $143.02 $2,562.54
ISBM DEC.V. AYUTUXTEPEQUE
10%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 50 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA CHALCHUAPA $1,110.42 $5,552.10 $736.12 $981.64 $3,834.34
ISBM DEC.V. CHALCHUAPA
31%
FP FARMACEUTICOS FARMACIA
13?5/5&20’ 51 | 021/2020- | EQUIVALENTES,S.A. | ECONOMICA LA DCEItJGD:DDo $3,000.00 $15,000.00 $27.55 $181.93 $14,790.52
ISBM DEC.V. GARITA
1%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 52 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA COJUTEPEQUE $12,269.86 $61,349.30 $2,153.94 $3,520.52 $55,674.84
ISBM DEC.V. COJUTEPEQUE
9%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 53 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA ILOBASCO $7,000.00 $35,000.00 $2,680.41 $2,877.56 $29,442.03
ISBM DEC.V. ILOBASCO
16%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 54 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA ILOPANGO $5,652.00 $28,260.00 $1,151.69 $1,437.10 $25,671.21
ISBM DEC.V. ILOPANGO
9%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 55 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA QUEZALTEPEQUE $4,140.75 $20,703.75, $3/958.57 $1,529.55 $15,215.63
ISBM DEC.V. QUEZALTEPEQUE
27%
133/2020- FP FARMACEUTICOS EFCIZJ’?\:\AOI:AC:?A
56 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. SAN MIGUEL $4,200.37 $21,001.85 $957.09 $2,288.39 $17,756.37
ISBM METROCENTRO
ISBM DEC.V. T
15%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA SAN SALVADOR
1SBM 57 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. | ECONOMICA SAN (ZONA SAN $2,252.76 $11,263.80 $76.14 $148.94 $11,038.72
ISBM DEC.V. JACINTO JACINTO)
2%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 58 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA SAN SALVADOR $8,281.40 $41,407.00 $3,722.15 $2,023.54 $35,661.31
ISBM DEC.V. ZONA MEDICA
14%
133/2020- FP FARMACEUTIC@S EFC?;\‘“QAMCI'?A
59 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S:A. SANTA ANA $7,773.71 $38,868.55 $1,975.09 $1,681.81 $35,211.65
ISBM SANTA ANA
ISBM DEC.V. T
9%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 60 | 021/2020- |/EQUIVALENTES,S.A. ECONOMICA SANTA TECLA $3,920.00 $19,600.00 $1,143.84 $708.75 $17,747.41
ISBM DEC.V. SANTA TECLA 2
9%
133/2020- FP FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 61 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA SOYAPANGO $5,330.00 $26,650.00 $1,254.87 $1,107.54 $24,287.59
1SBM DEC.V. PLAZA MUNDO
9%
13320 FP. FARMACEUTICOS FARMACIA
ey 62 | 021/2020-"| EQUIVALENTES, S.A. | ECONOMICA EL TEJUTLA $3,726.32 $18,631.60 $2,069.62 $1,594.45 $14,967.53
ISBM. DEC.V. COYOLITO
20%
133/2020- FP, FARMACEUTICOS FARMACIA
1SBM 63 1y021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. ECONOMICA USULUTAN $4,569.95 $22,849.75 $2,185.89 $2,387.32 $18,276.54
ISBM DEC.V. USULUTAN
20%
133/2020- FP FARMACEUTICOS EFc/z)T\A“(AﬁAMcllgA
1SBM 64 | 021/2020- | EQUIVALENTES, S.A. DA ZACATECOLUCA $2,437.50 $12,187.50 $2,013.50 $1,669.90 $8,504.10
1SBM DECV. ZACATECOLUCA
30%
FP BLANCA ALICIA
13?5/5&20’ 65 | 022/2020- GUILLEN DE FGAE'L'\SSE'I’T CHALATENANGO $21,746.29 $108,731.45 $7,288.93 $5,612.28 $95,830.24
ISBM ARGUETA 12%
FP BLANCA ALICIA
134/2020- | o 022/2020- GUILLEN DE LG LA PALMA $6,114.20 $30,571.00 $2,145.72 $1,095.88 $27,329.40
ISBM GENESIS
ISBM ARGUETA 11%
3
FP FARMACIA DE
13‘:’5/‘?&20' 67 | 023/2020- GRUP%?'Z\(/SA' SA JESUS AHUACHAPAN $4,755.39 $23,776.95 $1,591.51 $763.77 $21,421.67
ISBM AHUACHAPAN 10%
FP
135/2020- | oo 023/2020- GRUPO ADYSA, S.A. RARMACLOE IZALCO $1,717.31 $8,586.55 $1,181.14 $1,617.62 $5,787.79
ISBM DEC.V. JESUS- IZALCO
ISBM 33%
FP
135/2020- | 023/2020- GRUPO ADYSA, S.A. RN Dt JUAYUA $2,105.38 $10,526.90 $585.76 $971.29 $8,969.85
ISBM 1SBM DEC.V. JESUS-JUAYUA 15%
3

-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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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometid a votacién el'acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobdé en esos términos por unanimidad de siete votes favorables en esos

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

términos.
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Conocido el Informe sobre Informe sobre fafmacias privadas, montos asignados, nombres de
propietarios, lugares donde estan los establecimientos, presentado por la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, y de eonformidad alos articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la
Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe sobre farmacias privadas, montos asignados, nombres de propietarios,
lugares donde estan los establecimientos, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de

Servicios de Salud.

Por medio de la presente se envia el listado de medicamentos con los que a esta fecha no cuenta el
Hospital Nacional San Juan de Dios, Santa Ana. Se hablé via telefénica con la coordinadora del ISBM
y refiere que este dia le actualizaran este listado de medicamentos, ya que han entrado nuevos

medicamentos al hospital y estan haciendo el proceso requerido por juridico.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS

-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.

FP
135/2020- | 74| gp3/3000. | GRUPOADYSAS.A. | FARMACIADE SONSONATE $10,159.02 $50,795.10 $3,359.36 $509.76 $46,925.98
ISBM DEC.V. JESUS
1SBM 8%
FP
136/2020- |5 | gp4/2020- | 'RMAVELIS CHAVEZ FARMACIA SANSALVADOR |  $13,250.24 $66,251.20 $3,844.17 $3,627.87 $58,779.16
ISBM DE GALEAS QUINSAN
1SBM 11%
FP FARMACIA
136/2020- | 7 | G3a/2090. | 'RMAVELIS CHAVEZ | (opazon b SANTA TECLA $3,640.00 $18,200.00 $228.31 $4.52 $17,967.17
ISBM DE GALEAS i
1SBM MARIA 19%
$2538,356.15 | $163,200.25 $144,528.41
REASIGNACION 100% MONTO DICIEMBRE/2020: $2226.33 (2020.08.21). HABILITADO
FARMACIA CRISTAL XI REMANENTE DE AGOSTO/2020
REASIGNACION 100% MONTO DICIEMBRE/2020: $1643.75 (2020.08.20). HABILITADO
FARMACIA EL BOTICARIO REMANENTE DE AGOSTO/2020, SE RECOMIENDA REASIGNACION DE MONTO
NOVIEMBRE/2020: $1643.75
FARMACIA SAN NICOLAS SAN MARTIN REASIGNACION 100% MONTO DICIEMBRE/2020: $199.77 (2020.08.12)
REASIGNACION 100% MONTO DICIEMBRE/2020: $494.27 (2020.08.20). MONTO
FARMACIA SANTA ELENA SUCURSAL NRO. 1 REMANENTE DE AGOSTO/2020 AGOTADO, REASIGNACION 100% MONTO DE
NOVIEMBRE/2020: $494.27 (2020.09.14)




CcoDIGO

VINSAL DESCRIPCION u.M. TOTAL
1 00101011 | [VERMECTINA 6MG TABLETA cro 0
2 00104005 | p|RMETAMINA 25 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO, PROTEGIDO DE LA LUZ cro 0
3 00200011 | £G5EOMICINA (DISODICA) 1.0 G SOLUCION O POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE IV FRASCO VIAL c/v 0
00203015 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO CLAVULANATO DE POTASIO) (250 + 62.5) MG/5 ML POLVO PARA c/u
a SUSPENSION ORAL FRASCO 60 ML, CON DOSIFICADOR GRADUADO 0
00203025 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVULANATO DE POTASIO) (500 + 125)MG TABLETA RECUBIERTA ORAL cTo
5 EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO 0
6 00204008 | \1EROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE LV. FRASCO VIAL c/v 0
7 MEROPENEM 1GR POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE L.V. FRASCO VIAL 0
8 00701025 | ATENOLOL 100 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL cro 0
9 00701035 | cARVEDILOL 25 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO, PROTEGIDO DE LA LUZ cro 0
10 00704007 | NIFEDIPINA 10 MG CAPSULA BLANDA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL cTo 0
00704020 cTo
1 NIMODIPINA 30 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ 0
12 00706010 | IRBESARTAN 150 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL cT0 0
13 00708010 | DIGOXINA 0.25 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL cTo 0
12 00800005 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO ¢ro 5
00902005 | ENOXAPARINA SODICA 20 MG (2,000 Ul ANTIFACTOR XA) SOLUCION INYECTABLE S.C. JERINGA PRELLENADA 0.2 c/u
15 ML 0
16 00903005 | {EpARINA (SODICA) 5,000 U.I/ML SOLUCION INYECTABLE I.V. - 5.C. FRASCO VIAL 5 ML c/u 0
17 00905010 | | OpPIDOGREL (BISULFATO) 75 MG TABLETA RECUBIERTA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL cTo 0
18 01001010 | pc) OFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE I.M. AMPOLLA 3 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ c/u 0
19 01300040 | tRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE .M. - 1.V. AMPOLLA 2 ML c/u 0
20 01500030 | | poCAINA 10% AEROSOL FRASCO ATOMIZADOR (50 - 100)ML c/v 0
015.00038 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% DILUCIGN (1:50,000 - 2¢100,000) SOLUCION INYECTABLE v
21 CARTUCHO (1.7 - L8)ML 0
01500035 | MEPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% DILUCION: (180,000 - 1:100,000) SOLUCION INYECTABLE c/u
2 CARTUCHO 1.8 ML 0
23 BROMURO DE VECURONIO 4MG FRASCO VIAL c/u 0
01903015 | FORMOTEROL FUMARATO 12 MCG/CAPSULA POLVO SECO PARA INH. CAJA POR 30/CAPSULAS CON DISPOSITIVO c/u
2 INHALADOR 0
02208015 cTo
2 LEVODOPA + CARBIDOPA (250 + 25) MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ .
02209020 | ACIDO VALPROICO O VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA CON.CUBIERTA ENTERICA ORAL EMPAQUE cTo
2 PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO 0
27 02209025 | cARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL cro 0
28 02209060 | +,0/RAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA O CAPSULAIORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO cro 0
29 02502005 | ¢|pROFIBRATO 100 MG TABLETAIORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 1o 0
02701045 | MULTIVITAMINAS-ADULTO VITAMINA A 3;300,U1, VITAMINA C(100-200) MG, VITAMINA D 3,200 U, TIAMINA (3 - c/u
6) MG , RIBOFLAVINA 3.6 MG , PIRIDOXINA (4 - 6)MG, NIACINAMIDA (NICOTINAMIDA) 40MG , ACIDO
PANTOTENICO 15MG, VITAMINA E 10 MCG, CIANOCOBALAMINA 5MCG, BIOTINA 60MCG, ACIDO FOLICO (400-
600)MCG.POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE L.V. FRASCO VIAL PROTEGIDO DE LA LUZ + DILUYENTE
30 5ML 0
02800035 ] ] c/u
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUCION INYECTABLE 1.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE 250 ML
31 0
02900059 c/u
2 TOCILIZUMAB_ 20MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION FRASCO VIAL 10ML 0
33 03100005 | ACICLOVIR3% UNGUENTO OFTALMICO TUBO (4.5 - 7)G c/u 0
34 03100010, | AcIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO TUBO 10 G c/u 0
35 03100030 e1pROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 0.3% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 5 ML c/u 0
36 031-00040 || CLORANFENICOL 1% UNGUENTO OFTALMICO TUBO (3 - 5)G c/u 0
031.00040 | CEORANFENICOL + DEXAMETASONA FOSFATO (SODICO) (0.5 + 0.1)% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO (5- | C/U
37 15)ML, PROTEGIDO DE LA LUZ 0
38 03100090 | PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSPENSION OFTALMICA FRASCO GOTERO 5ML c/u 0
39 03100100 | yETRACAINA CLORHIDRATO 0.5% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO (10 - 15)ML c/u 0
20 03200005 | FUSIDATO DE SODIO O ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO TOPICO TUBO 15 G c/u 0
3400070 | OLIGOELEMENTOS INCLUYE AL MENOS ZINC, COBRE, MANGANESIO, CROMO, MOLIBDENO, PREFERIBLEMENTE c/u
a1 CON SELENIO, SOLUCION PARENTERAL FRASCO O AMPOLLA 0
03400090 | SOLUCION DE AMINOACIDOS CRISTALINOS SIN ELECTROLITOS (8.5 A 10)% SOLUCION PARENTERAL FRASCO O c/u
a2 BOLSA, 500 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ 0
03400095 j . . c/u
2 LIPIDOS 20% (TCM 50% Y TCL 50%) EMULSION PARA NUTRICION PARENTERAL FRASCO 500 ML .
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Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

-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.



términos.

939333333333333399339393)

Conocido el Informe sobre Desabastecimientos de medicina en el Hospital de Santa Ana para pacientes
del ISBM, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, y de conformidad
a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de
siete votos favorables, ACUERDA:

l. Dar por recibido el informe sobre Desabastecimientos de medicina en el Hospital de Santa
Ana para pacientes del ISBM, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa'deiServicios de
Salud.

Il. Encomendar a la Sub Direcciéon de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, girar instruccién a los supervisores, trabajadores'sociales y coordinadores de
los hospitales, para que se busquen soluciones en estosscasos y que el paciente reciba la
atencion completa, evitando cargar al paciente con problemas institucionales ya que debe

garantizarse la ruta de tratamiento, segun lo requiergn Ias condiciones de los usuarios.

9333333333973397393333333333933)

g. Informe de seguimiento sobre caso’centro odontolégico, por denegacion de atencion

€6379933999799379333933393333333939937933393333333333397335399339937 9933933333 3933 393399379933 9333 3339339933 39939333 93333333 3793333333 9357933399333 339333333933 9933 93333933393 3333 39339933 99379337 933333333333 33339733373933333333 339333

Conocido el Informe sobre seguimienta sebre caso centro odontoldgico, por denegacién de atencion,
presentado por la GerenciayI'écnica Administrativa de Servicios de Salud, y de conformidad a los
articulos 20 literal b)ey 22 literal k) de'la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete
votos favorables, ACUERDA:

Dar por evacuado el'Punto mediante los acuerdos tomados en el Sub Punto 12.8 de la presente

acta.

933933933333393399339933393339333333933993399339333933339333333333393333739339933333333333333333933393333 333333333333 993333933

h. Problemas de elevador en Santa Ana y compra de aires a condicionados

9333939333

Conocido el Informe sobre Problemas de elevador en Santa Ana y compra de aires a condicionados,
presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, y de conformidad a los
articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por unanimidad de siete
votos favorables, ACUERDA:

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



Encomendar a la Gerencia de Proyectos e Infraestructura programar para proxima semana, una
inspeccion a los elevadores del Policlinico de Santa Ana, con al menos una empresa que se dedique a
ese rubro, asi como, impulsar el proceso de modificacion para el Botiquin Magisterial de dicho
establecimiento; para coordinar la visita al referido Policlinico, debera comunicarse con el licenciado
Ismael Quijada Cardoza miembro de este Directorio, quien ha ofrecido apoyar al Gerente para la

identificacion de otras necesidades en este centro de salud.

i. Estudio de reforma al instructivo de reembolso, por citas de especialistas prolongadas, se

estan dando hasta el otro aio.

9339933933333333339333337933399333333333333 3333993333933

La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud establece en el informe que se ha enviado
en el Sub Punto 16.3 literal C, el Estado Actualizado de Citas de Proveedores de Medicina
Especializada y Sub Especializada. Por tanto, con la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones y el Apoyo de la Unidad de Asesoria Legali“se realizaria el Estudio de Reforma al

Instructivo de Reembolsos, para dejar plasmado un“selo do€umento, con todas sus reformas.
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Concluida la lectura del documento la Directera Presidenta sometid a votacion el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobé en esos términos por unanimidad de siete votos favorables en esos

términOS 93993393333333333393333373937933333333339333393 9393
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Conocido el Informefsobre estudie de reforma al instructivo de reembolso, por citas de especialistas
prolongadas, se_estan dando hasta el otro afno, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de/Salud, y. de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el

Consejo)Rirectivo, por unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Encomendar a' la Sub Direccidon de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios'de"Salud y Seccidon de Riesgos, Beneficios y Prestaciones, con el apoyo de la Unidad de
Asesoria Legal, analizar la viabilidad de reformar el instructivo para tramites de reembolsos con el
objeto de plantear las situaciones que se consideran como casos en los que el Instituto no puede
prestar los servicios, por ejemplo en las citas otorgadas por mas de 45 dias de postergacién, o por
situacion geografica, falta de proveedor en la zona, debiendo elaborarse una propuesta integral en
relacion a la necesidad de las citas determinada por el prescriptor y presentar propuesta en la proxima
reunion de la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos Subsidios y Pensiones, con los respaldos

y consultas técnicas necesarias.

-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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j- Seguimiento al Caso de #####.

99999999995399339933999997999599339933993399999799999999935393339933973397339333333933993399339339933339933993393339333933397 9393339333

INFORME POR PARTE DE PSIQUIATRA DEL ISBM, SOBRE CASO DE PACIENTE #####:

HHHHHHH AR HH TR R R R

De momento, la paciente #####, esta ingresada desde el dia de ayer, como paciente del ISBM, en el

Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, en estado psicético, inquieta, pero con signos

vitales estables. (Dato Actualizado).”””””””””””””

3773979973

Concluida la lectura del documento la Directora Presidenta sometié a vetacion,.el acuerdo conforme a

recomendacion, el cual se aprobd en esos términos por unanimidad de siete,votosifavorables en esos

términOS- 999399999993333999993993993933393

Conocido el Informe sobre seguimiento al Caso de\#####, presentado por la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, y de confermidad a‘los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la
Ley del ISBM; Articulo 62 del Decreto numero,1 deila Corte de Cuentas de la Republica, el Consejo

Directivo, por unanimidad de siete votosfaverables, ACUERDA:

Dar por recibido el informe sobre seguimiento-al Caso de #####, presentado por la Gerencia

Técnica Administrativa de Servicios de,Salud.

333333339733333393339)

k. Planteamientoide soluciones para tres casos reportados de docentes

33333333393339)

Primer caso

1. Caso#i

Conocido el Caso #####, presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por

unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Darse por informados de lo investigado en relacion al caso, por la Gerencia Técnica Administrativa

de Servicios de Salud, a quien se le encomienda realizar gestion para verificar la condicion y el historial

-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 atencion a la paciente y facilitando los servicios conforme a la Ley del ISBM y brindandole el apoyo

que fuere posible en relacion a sus tramites.

Segundo caso

2. Caso #HHH#

33333333339733373933393333333333)

Conocido el Caso ###H## , presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,
y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo, por

unanimidad de siete votos favorables, ACUERDA:

Encomendar a la Sub Direccidon de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud, realizar gestion interinstitucional para verificar la condicion del"paciente y apoyar

las gestiones facilitando los servicios conforme a la Ley del ISBM.

Tercer caso

3. Caso ##tHHHt

yyyyyyyyyy 9393339333333333393339397999) 933333333397339739333933333333339333333933933333

Conocido el Caso #####, presentado por lasGerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud, y de conformidad a los articulos 20 literal b) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo
Directivo, por unanimidad de siete yotosifavorables, ACUERDA:

. Darse por informados sobre las gestiones efectuadas por la Gerencia Técnica Administrativa
de Seryicios de Saludyen beneficio de la usuaria a quien se le ha programado interconsulta para

el dia de. manana.

Il Encomendar a la Sub Direccion de Salud, a través de la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud, realizar las gestiones necesarias para garantizar la disponibilidad de los
servicios de neurologia pediatrica, considerando que a la fecha se reporta que no existe

proveedor contratado en dicha especialidad, para atencién externa ambulatoria.

Concluidos y desarrollados los Puntos de la agenda de esta sesion, la licenciada Silvia Azucena
Canales Lazo, record6 al pleno sobre la sesion ordinaria a efectuarse el dia lunes veintiuno de agosto
del presente afo, a partir de las 2:00 p.m., reiterando que se enviaran las convocatorias de la forma

acostumbrada.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP
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Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesién a las diecisiete horas con treinta

minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente Acta cuyo contenido ratificamos y firmamos

para constancia.

Silvia Azucena Canales Lazo
Directora Presidenta

Hervin Jeovany Recinos Carias
Director Suplente designado por el
Ministerio de Salud

David de Jesus Rodriguez 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

Dalia Patricia Vasquez de Guillen
Directora Propietaria designada
por el Ministerio de Hacienda

Ernesto Antonio Esperanza Leon
Director Propietario representante de
Educadores en Unidades Técnicas del
Ministerio de Educacion; Ciencia y
Tecnologia

Francisco Cruz'Martinez
DirectorPropietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores,de Direccion
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