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LA INFRASCRITA DIRECTORA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTEkRIAL, CERTIFICA: Que en la
sesion ordinaria realizada el dia quince de abril de dos mil veintiu:io, en la ciudad de San
Salvador, el Consejo Directivo conocié el SUBPUNTQO CUATRO PUNTO CUATRO del
PUNTO CUATRO del ACTA NUMERO CIENTO CINCO, que establece lo
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Que mediante la Certificacion de los Acuerdos tomados en el Punto 11, del Acta nimero 41,
de sesion ordinaria, de fecha 22 de abril de 2010, el Consejo Directivo aprobd el
INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE AFILIACION DE DOCENTES Y SU GRUPO
FAMILIAR AL INSTITUTO SALVADORENQ DE BIENESTAR MAGISTERIAL, el cual fue
modificado a través de disposiciones transitorias para adecuar el proceso a las reformas de
la Ley del ISBM del afio 2013.

Que ante la resolucién de la Controversia 12-2020, se ordend la pubiicacién del Decreto
Legislativo Nro. 754, de fecha 22 de octubre del afio 2020, en el Diario Oficial del dia 06 de
abri! de 2021, la cual entrara en vigencia a partir del 16 de abril de 2021, y el cual incorpora

a tos docentes pensionados al Programa Especial de Salud de |SBM.

En seguimiento a lo anterior, a partir del 15 de marzo de 2021, se sostuvieron reuniones
con los representantes de las administradoras de fondos de pensiones publicas y privadas:
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Instituto Nacional de Empleados Publicos
(INPEP), Instituto de Previsién Social de la Fuerza Armada (IPSFA), y las AFP; (CONFIA) y
(CRECER), Superintendencia Adjunta de Pensiones e inclusive el Banco Central de Reserva
para coordinar esfuerzos y lazos de entendimiento de acuerdo a las reformas de la Ley dei
“dnstituto  Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Ademas se trabajé reforma al
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE AFILIACION DE DOCENTES Y SU GRUPO
FAMILIAR AL INSTITUTO SALVADORENQ DE BIENESTAR MAGISTERIAL", conforme al

siguiente resumen:

ESTRUCTURA
Nro. DE
ROMANO DENOMINACION INCIDENCIA NOVEDADES
| QBRIETIVO SIN REFORMA SIN REFORMA
Se modifica el alcance del INSTRUCTIVO PARA TRAMITES OE AFILIACION DE DOCENTES Y SU
I ALCANCE GRUPO FAMILIAR AL INSTITUTO SALVADOREND DE BIENESTAR MAGISTERIAL, debido a que se
REFORMADO inctuyen a pensionados laborando y pensionados retirados a partir de la Reforma a la Ley del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial en sus articulos. 2, 5, 6 y 54.
la Ley del ISBM
m BASE LEGAL REFORMADO Se adecua a las reformas de la Ley de
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1) Se establece el cordcter voluntario para pensionados laborando y pensionados
retirados.
2) Sesolicita la constancia de pensionado
3) Se regula una disposicidn para los Hijos e hijas beneficiarias que cumpliendo el rango
y NORMAS de edad se encontraren en su precese de graduacién debiendo de presentar Carta de
REFORMADO egresadofa, certificada por la administracién académica de la Universidad,
Comprobante de inscripcidn del proceso de graduacidn o en su case de curso de
especializacién y Constancia Certificada de la Universidad que acredite el rango de
tiempo que tardara dicho proceso.
4)  Se incorpora el Recurso de Revisidn ante la denegatoria o rechazo de inscripciones o
afiliaciones, interpueste ante el mismo funcionario que dicta el acto administrativo.
1)  Seactualizaron los anexos
v ANEXOS REFORMADD 2}  Sé incorpora un anexo mas para garantizar la voluntariedad de cotizar en calidad de
, pensionado al ISBM, Para la cobertura del Régimen de Salud.
vi VIGENCIA REFORMADO Se adecua a las reformas de la Ley del ISBM

Se coordind con la Unidad de Desarrollo Tecnolégico los cambios en el programa de
afiliacién donde se abrird Ia opcién de activaciéon de “Pensionado por Vejez" por lo cual se

muestra a continuacion:

DOCENTE COTIZANTE
BENEFICIARIO DE DOCENTE COTIZANTE
HIJO ENTRE 21 Y 25 ANOS

HIWOS MAYORES DE 21 ANOS POR APROBACION DE CONSEJO
DIRECTIVO

SUBSIDIADO TEMPORAL
SUBSIDIADO PERMANENTE
PENSIONADO POR SOBREVIVENCIA
PENSIONADO POR INVALIDEZ
PENSIONADO POR VEJEZ

Asimismo, se coordiné con la Unidad de Comunicaciones Institucional, la estrategia de
comunicacion para dar a conocer en los diferentes medios de comunicacion facilitando asi a
los docentes pensionados su incorporacion al ISBM en el programa especial de salud,
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segln se detalla en documentacién anexa a la presente.
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POR TANTO, agotado el punto anterior presentado por {a Subdireccion de Salud,
luego de la revision y gestiones efectuadas, por la Seccién de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones y tomando en consideracion las
recomendaciones de la reunion sostenida con las ‘Instituciones Previsionales
Plblicas y Privadas del Sistema de Pensiones, y de conformidad a los articulos 20
literales b) y s), 22 literal k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por mayoria de
siete votos favorables de los Directores: licenciada Silvia Azucena Canales Lazo,
Directora Presidenta, licenciado Francisco Javier Zelada Solis, Director Propietario por
Educadores en sector Docente o Labores de Direccion, Laura Scarlett Monterrosa de
Salinas, segunda Directora Suplente designada por el MINEDUCYT, actuando en calidad
de propietaria; doctor Hervin Jeovany Recinos Carias, Director Suplente designado por el
Ministerio de Salud, actuando en calidad de propietario; licenciada Dalia Patricia Vasquez

de Guillén, Directora Propietaria designada por el Ministerio de Hacienda; profesor David
SACLAgncv/im.




de Jesis Rodriguez Martinez y licenciado Francisco Cruz Martinez, Directores

Propietarios electos por el sector docente o labores de direccion, ACUERDAN: {1.*)

ACUERDA:

. Dejar sin efecto el Instructivo Nro. 09/2010-ISBM denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE AFILIACION DE DOCENTES Y SU
GRUPO FAMILIAR AL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL.

Il Aprobar, el Instructivo Nro. 002/2021-ISBM denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE AFILIACION AL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL", conforme al siguiente detallg; """ »mmmsmmmmenn
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. OBJETIVO.
Contar con lineamientos institucionales a seguir para la afiliacién de {a poblacion
usuaria del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM para gozar de los

Servicios Meédico-Hospitalario, prestaciones y Beneficios que brinda el instituto.

. ALCANCE.

Quedan sujetos al presente instructivo, los servidores publicos docentes gue
presten sus servicios al Estado en el Ramo de Educacién y sus beneficiarios o
que se encuentren en condicion de pensionados laborando o retirados, de
conformidad a la Ley de!l Instituto, tienen derecho a recibir los servicios de
asistencia médica y hospitalaria, prestaciones y beneficios que otorga el ISBM; asi
como los funcionarios y empleados de la dependencia administrativa del 1ISBM y
el MINEDUCYT.

.  BASE LEGAL.

El presente instructivo se emite de conformidad a lo establecido en la Ley del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM, segin Decreto Legislativo
485, de fecha veintidés de noviembre del afio dos mil siete, publicado en el Diario
Oficial No. 236, Tomo 377, de fecha dieciocho de diciembre del afio 2007 y sus

reformas.

Iv. NORMAS.
1. DE AFILIACION Y DERECHO A COBERTURA

Segun la Ley del ISBM, la afiliacion al Instituto sera:




De caracter obligatorio:

Para los servidores publicos docentes, desempefiando la docencia, labores de
direccion, o laborando en las unidades técnicas del Ministerio de Educacion
Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT).

De caracter voluntario:

Para los servidores publicos docentes pensionados laborando o retirados,
docentes que trabajan para otras instituciones del estado, que manifiesten de
forma voluntaria su deseo de afiliacidon ante el Instituto y la renuncia a beneficios

otorgados por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Tendran derecho a recibir la cobertura de los servicios médicos y hospitalarios

que brinda el Instituto, previa afiliacién al mismo:

a) Los servidores publicos docentes en los términos arriba expuestos.

b} Su cényuge o conviviente

¢) Hijos e Hijas entre los 21 y 25 afios de edad que se encuentren estudiando
y dependan econémicamente de sus padres. Los menores de 21 afios de
edad que se encuentren solteras o solteros, y los discapacitados, previo,
dictamen de la Comisidén Calificadora de invalidez, definida en la ley del
Sistema de Ahorro para Pensiones.

d) El hijo o hija de cualquier edad, si es invalido total y su invalidez se hubiere
originado siendo beneficiario, y previo dictamen de la Comisién
Calificadora de Invalidez definida en la Ley del Sistema de Ahorro para

Pensiones.
2. EXCLUSION DEL REGIMEN DE SALUD DEL INSTITUTO

Conforme a lo dispuesto en la Ley del ISBM, estan excluidos del régimen de salud
de este Instituto y, consecuentemente, estdn exceptuados de afiliarse las

personas siguientes:

a) Los servidores publicos docentes que prestan sus servicios por hora clase
y que no acumulen  un minimo de ochenta horas clase cada mes
calendario;

b) El conyuge o conviviente e hijo de servidores publicos docentes que
laboren y coticen obligatoriamente a cualquier otro régimen de salud.

3. PERDIDA DE LA CALIDAD DE AFILIADO Y DEL DERECHO A COBERTURA

La calidad y los derechos de los afiliados al ISBM, salvo las excepciones
previamente determinados por la Ley, se extinguirdan por cualquiera de las

siguientes causas:
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a) Por fallecimiento del docente cotizante,

b) Por disolverse legalmente el vinculo matrimonial. Esta circunstancia
aplica solamente al conyugue que no ejerce la docencia y debera ser
comprobado por el docente presentando la certificacion de partida de
divorcio respectiva.

c) Por solicitud del servidor publico docentes para desactivar al compafiero
de vida. (anexo 2).

d) Por haber cumplido los veinticinco afios de edad los hijos e hijas
beneficiarios/as.

e) Por haber finalizado por cualquier causa la relacidn laboral del cotizante

con el Estado en el Ramo de Educacion.

En el caso de los literales a) y e), la perdida de la calidad de afiiado y del
derecho de cobertura para usuarios y sus beneficiarios serd hasta 90 dias

maximo.

LLos beneficiarios con discapacidad continuaran gozando de cobertura conforme
a la Ley de Inclusién de las Personas con Discapacidad, previa presentacion de

la certificacion que acredite tal condicion.
4. REQUISITOS PARA AFILIACION

Toda solicitud de afiliacién sera presentada en las oficinas centrales del ISBM,
Policlinicos Magisteriales con area de afiliacion o a fraves de los medios

tecnolégicos implementados por el iISBM. (Anexo 1).

A solicitud del docente, el Instituto podra realizar afiliaciones de forma domiciliar
siempre y cuando existan circunstancias especiales de movilizacidon y

vulnerabilidad.

Para realizar el tramite de su afiliacion o las de sus beneficiarios el docente
debera presentar personalmente las respectivas solicitudes, acompanadas de la
documentacién que en cada caso corresponda, segun se especifica a

continuacion:

a) AFILIACION DE SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES DESEMPENANDO
LA DOCENCIA, LABORES DE DIRECCION O EN LAS UNIDADES TECNICAS
DEL MINISTERIO DE EDUCACION CIENCIA Y TECNOLOGIA:

1. Solicitud de afiliacion al Instituto Salvadorerfio de Bienestar Magisterial.
2. Copia de al menos uno de los siguientes documentos: Acuerdo de su

Nombramiento o Acta de toma de posesion, el cual sera emitido por el

area encargada de los Recursos Humanos de!l Ministerio de Educacion




Ciencia y Tecnologia o de la Direcciéon Departamental de Educacion, o
Institucion correspondiente al lugar de trabajo del servidor publico
docente; Boleta de pago o Constancia de Salario, original y reciente, la
cual serd emitida por la Pagaduria Departamental del Ministerio de
Educacién Ciencia y Tecnologia correspondiente al lugar de trabajo del
docente. _

3. Copia de documentos personales del docente:

i. Documento Unico de identidad, (DUI) o Carné de Residencia del docente
extranjero, vigente.
ii. Numero de Identificacién Profesional (NiP)
ii. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) y
iv. Numero Unico Previsional (NUP).

b) AFILIACION DE SERVIDORES PUBLICOS DOCENTE PENSIONADO
LABORANDO O RETIRADO:

1, Carnet de Pensionado o documento que compruebe su pension por vejez.

2. Declaracion de Voluntad de Permanencia fisica o digital segun el medio

establecido para su afiliacion.
3. Solicitud de afiliacion al Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

4. Copia de documentos personales del docente:
i. Documento Unico de Identidad, (DUI) o Carné de Residencia del
docente extranjero, vigente.
i.  Numero de Identificacion Profesional (NIP)
ii. Nuamero de Identificacion Tributaria (NIT) y

iv.  Numero Unico Previsional (NUP)

*Las copias de estos documentos seran requeridas cuando la afiliacion
se realice por primera vez o cuando los documentos deban ser
actualizados por renovacion o reposicion de [os mismos.

CASO A: servidores publicos docentes que decidan continuar con la
cobertura de atencion médica y hospitalaria en el ISBM, al pasar de la

condicion de activos a pensionados.

El docente al momento de iniciar sus gestiones de pensién, y si ha decidido
continuar recibiendo atencién médica y hospitalaria en el ISBM, debera llenar
formulario de Declaracién de Voluntad de Permanencia, el cual podra solicitar
en la Seccién de Afiliacion o Policlinicos del ISBM y Entidades responsables
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del pago de pensiones o descargarlo directamente desde la pagina web del

instituto.

Dicho Formulario debera ser presentado juntamente con la demas

documentacién que la Entidad responsable de pagar su pension le solicite.

El docente al momento de presentarse a las Entidades responsables del pago
de pensiones, debera solicitar, el comprobante que acredite que ha llenado
formulario de Declaracion de Voluntad de Permanencia y que continuara

recibiendo su atencién médica y hospitalaria en el ISBM.

El docente presentara el comprobante obtenido de la Entidad responsable de
pagar su pension, debera presentarlo en la Seccion de Afiliacién del ISBM o
Policlinicos Magisterial habilitados, para que se le actualice la informacién en
el sistema informatico de afiliacion y se proceda a entregarle su comprobante
que lo acreditara como usuario pensionado del Programa Especial de Salud
del ISBM, asimismo se le designara cédigo de usuario pensionado al resto del

grupo familiar.

CASO B: Docentes pensionados que se encuentren laborando en el
ramo de educacion y para otras instituciones del estado, asi como
aquellos docentes que se encuentren en condiciéon de pensionados

retirados

El servidor publico docente que se encuentre pensionado laborando o en
condicién de retiro, podra optar a reafiliarse al ISBM, para recibir los servicios

de atencion médica y hospitalaria del Programa Especial que administra.

El servidor publico docente se hara presente ante las oficinas o Policlinicos
Magisteriales para completar el formulario de Declaracion de Voluntad de
Permanencia, y realizara, a la vez, el tramite de reafiliacion al Programa

Especial de Salud que administra el ISBM.

El formulario podra ser entregado en la Seccion de Afiliacién o Policlinicos del

ISBM; © descargarlo'directamente desde la pagina web del instituto.

El técnico responsable de la afiliacion, verificara el llenado de la informacion,
y una vez completada, dicho formulario debera ser remitido en forma
electronica a la Entidad responsable del pago de la pension del servidor
publico docente con copia para el Instituto Salvadorefio del Seguro Social

(1SSS), quienes confirmaran de recibido para los efectos legales pertinentes.




Los documentos para la afiliacién del grupo famifiar, serdn los que se
encuentran sefialados en el Instructivo “Para trdmites de afiliacion de
docentes y su grupo familiar al Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial®
Afiliacién procedera a actualizar los datos del docente pensionado en ei
sistema, imprime la ficha y firma la solicitud de afiliacién y se activa en el

Sistema.

Afiliacion de 1SBM, consultara al afiliado(a), si desea afiliar a su grupo familiar
orientandolo sobre los requisitos establecidos en el Instructivo de Afiliacion de

ISBM, segln |a categoria de afiliacién que corresponda.

Verifica la Documentacion solicitada y hara tramite de inscripcion de ingreso
al ISBM. '

El docente verificara que todos sus datos estén correctamente escritos.

¢) AFILIACION DE SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES DESEMPENANDO LA
DOCENCIA EN OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO:

1.Solicitud de afiliacion al Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

2. Copia de al menos uno de los siguientes documentos: Acuerdo de su
Nombramiento o Acta de toma de posesion, el cual sera emitido por el
area encargada de los Recursos Humanos de Ia’ Institucion del Estado
correspondiente al lugar de trabajo del servidor publico docente.

3. Copia de documentos personales del docente:

i.  Documento Unico de Identidad, (DUI) o Carné de Residencia del
docente extranjero, vigente.
ii.  Numero de Identificacién Profesional (NIP)
ii.  Namero de ldentificacion Tributaria (NIT} y
iv.  Numero Unico Previsional (NUP)
4, Declaracién Voluntaria de Afiliacidén a ISBM y renuncia al ISSS.

d) AFILIACION DE BENEFICIARIOS:

La afiliacién al Instituto serd de caracter personal y para inscribir a los
beneficiarios el cotizante debera avocarse juntamente con ellos a las oficinas
centrales del ISBM, Policlinicos Magisteriales con area de afiliacién o a través
de los medios tecnolégicos implementados por el ISBM para la entrega de la
respectiva solicitud y documentacién, y para la toma de fotografia para la

emision del carné.
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La documentacién que acompafiara a la solicitud, segun el beneficiario a

inscribir es la siguiente:

« AFILIACION DEL CONYUGUE:

1.

Copias de los Documentos Unicos de Identidad o de los Carnés de
Residente del/la cotizante y su cényuge.

Certificacion de la Partida de Matrimonio la cual debe ser original y
reciente, con no mas de dos meses de haber sido expedida.
Declaracién Jurada que establezca que el beneficiario/a no cotiza a
otra de las instituciones de Seguridad Social que integran el Sistema

Nacional de Salud.

« AFILIACION DE CONVIVIENTE:

Copias de los Documentos Unicos de Identidad o Carnés de
Residente del/ta cotizante y su conviviente.

Certificacion de la Partida de Matrimonio la cual debe ser original y
reciente, con no mas de tres meses de haber sido expedida.
Declaracion Jurada ante notario en la que declare gue ni el docente ni
la persona que pretende afiliar como su conviviente, se encuentran
unidos por vinculos matrimoniales con ofra persona; que no existe
entre ellos ningin otro impedimento legal de contraer matrimonio entre
si; y que tienen mas de tres afios de estar haciendo libremente vida en
comun, de forma voluntaria, singular, continua, estable y notoria como
establece el Articulo 118 del Codigo de Familia. Ademas, que
establezca que el beneficiario/a no cotiza a otra de las Instituciones de

Seguridad Social que integra el Sistema Nacional de Salud.

- AFILIACION DE HIJOS/AS DE SERVIDORES PUBLICOS DOCENTES:

Conforme a las edades de los hijos e hijas, los requisitos seran los siguientes:

Hijos/as menores de seis meses:

1.

Carné de afiliacién al ISBM defla docente cotizante,

2. Certificacion de Partida de Nacimiento del beneficiario, original y

Hijos/as de seis meses a menores de dieciocho afos:

reciente, con no mas de tres meses de haber sido expedida.




1. Carné de afiliacién al ISBM de/la maestrofa cotizante.
2. Certificacién de Partida de Nacimiento del beneficiario, original y
reciente, con no mas de tres meses de haber sido expedida.

3. Presentarse el/la maestro/a con elfla hijo/a para la toma de fotografia.

Hijos/as de dieciocho afios a menores de veintiuno:

1. Carné de afiliacién al ISBM de/la maestro/a cotizante.
2. Certificacion de Partida de Nacimiento del beneficiario, original y

reciente, con no mas de tres meses de haber sido expedida.

Hijos/as entre los veintiuno y veinticinco afios de edad que se
encuentren estudiando en Instituciones educativas de educacién formal,
acreditadas por el MINEDUCYT, y que dependan econémicamente de

sus padres:

1. Constancia original de estudios, recibo de pago, emitida recientemente
por el Centro o Institucion de Estudio, debidamente acreditado por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (del mes en que solicita
la afiliacién del hijo/a).

2. Declaracién jurada en la que se establezca que el hijo/a depende
econémicamente del/la docente afiliada al ISBM.

3. Certificacién de Partida de Nacimiento del/la beneficiario/a, original y
reciente, no mayor a tres meses de haber sido expedida por autoridad
competente.

4. Copia del Documento Unico de Identidad (DUI) vigente, della

beneficiariofa.

Hijos e hijas beneficiarias que cumpliendo el rango de edad se encontraren

en su proceso de graduacién deberan presentar.

1. Carta de egresado/a vigente, certificada por la administracion
académica de la Universidad, o comprobante de proceso de
graduacién o en su caso de curso de especializacion.

2. Constancia certificada de la Universidad que acredite el rango de
tiempo que tardara dicho proceso y que se encuentre en tramite de

graduacién.

Los beneficiarios que no pudieren presentar los comprobantes arriba
descritos por encontrarse gozando de una beca de estudios no remunerada
en la institucion educativa nacional o extranjera, deberan presentar:
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1. Constancia emitida por el otorgante de la beca en la que establezca su
condicion de estudiante actual y el nombre de la institucién educativa en
la que se encuentra inscrito o constancia emitida por la institucién
educativa extranjera autorizada por el ministerio de educacién del pais

de origen debidamente autenticada o apostillada; o

2. Declaracién jurada ante notario emitida por el servidor publico docente
en la cual haga constar ia situacion del beneficiario estudiante en el
extranjero con financiamiento propio de la familia o a través de la Beca y
se comprometa al rembolso de los gatos en que el Instituto incurra en
caso de comprobarse falsedad en su declaracién conforme al articulo
40 literal h de la Ley del ISBM.

» CASOS ESPECIALES DE AFILIACION Y COBERTURA:

Los hijos/as recién nacidos/as, nacidos en partos atendidos dentro de la red
del Instituto, que requieran servicios médicos Hospitalarios previamente a su
afiliacidn, se prestaran los servicios hasta los primeros treinta dias, durante
los cuales el docente debera afiliarlo para garantizar la continuidad de los

sServicios.

Si fuera el caso que nacieran fuera de la Red de Proveedores del Instituto,
que en los primeros treinta dias de nacidos requieran de los servicios médico
hospitalarios, y no cuente con la Partida de Nacimiento respectiva, debera
presentar para efectos de afiliaciéon temporal, los plantares y la constancia de

atencion del parto.

Para hijos e hijas discapacitados de docentes afiliados/as al ISBM entre
los veintiuno y veinticinco afios de edad sera necesaria presentar la

documentacion siguiente:

1. Certificacion de Partida de Nacimiento del beneficiariofa, original y
reciente, no mayor a tres meses de haber sido expedida por autoridad
competente.

2. Copia de Documento Unico de Identidad (DUI) vigente, del
beneficiario/a.

3. Original del Dictamen emitido por la Comision Calificadora de

Invalidez, definida en la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones.

Para hijos e hijas mayores de veintiiin afios de edad, si son invalidos
totales y su invalidez se hubiese originado siendo beneficiarios, previo
dictamen de la Comisién Calificadora de Invalidez definida en la Ley del

Sistema de Ahorro para Pensiones:
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El docente cotizante deberd presentar, ademas 'de la documentacién
contemplada para los hijos cuyas edades oscilan entre los dieciocho vy
veintiin afios, la copia del documento mediante el cual se le haya notificado
ja autorizacion de! Consejo Directivo del ISBNM para la reincorporacion o
continuidad de su hijo o hija en la cobertura de salud que brinda el Instituto,

con base a lo establecido en la Ley del ISBM.

Cuando fa Comisién Calificadora de Invalidez definida en la Ley del Sistema
de Ahorro para Pensiones, emita un dictamen sin definir el porcentaje de
menoscabo de la capacidad de trabajo el ISBM debera verificar el expediente
clinico del paciente para efectos de recomendar una continuidad o
reincorporacion de la cobertura de servicios de salud del ISBM, para ser
reevaluado por parte de los médicos supervisores o especialistas al servicio

del ISBM en un periodo de seis meses para salvaguardar su salud.

Los docentes que laboran bajo la modalidad de horas clase y que acumulen
un minimo de ochenta horas en cada meé calendario y los docentes
contratados interinamente, la afiliacion sera de caracter provisional debido a
que se le dara cobertura en el sistema de afiliados del ISBM, segun la fecha
de vigencia del acuérdo de nombramiento, si la tuviere, y si no hasta al 31 de
enero del siguiente afio, para lo cual debera presentar el nuevo acuerdo o la
copia de la referencia a fin de mantener la continuidad de los Servicios de
Salud del Instituto.

5. REPOSICION DE CARNE

En caso de requerirse reponer el carné de afiliado o para la emisién de carné
provisionales, el interesado debera tomar en cuenta las disposiciones

siguientes:

a) En caso de deterioro o extravié del carné de afiliado, el Docente y/o sus
beneficiarios deberan tramitar la reposicidn correspondiente en las oficinas
del ISBM, previo al pago de un délar con cincuenta centavos (US$ 1.50) en
formato PVC, o en caso de que el docente o beneficiario no pueda recibir el
servicio médico, por olvido de su carné o por falta de alguno de los requisitos
para la reposicion, se podra emitir un carné provisional, el cual sera extendido
hasta dos veces al afio y de forma gratuita , esto tendra una validez de 5 dias
y servira para sustituir la extension de constancias que se emiten con validez
de 3 dias (72 horas). Para el caso de los beneficiarios cényuges o
convivientes e hijos mayores de 18 afios de edad, se podra emitir el carné

provisional una vez por afio.
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b) El pago del Carné de afiliado, deberd cancelarse en los lugares de
emisién, de la siguiente manera: En la oficina central del ISBM, en la
colecturia institucional; en los centros de atencidn regionales, con el
encargado de afiliaciéon. En los casos que el Carné se extienda en los
policlinicos magisteriales sera el coordinador administrativo o su asistente que

realice el cobro correspondiente.

¢} Los fondos recaudados por este concepto deberan ser depositados en
forma semanal los dias viernes, en la cuenta de la Colecturia Institucional

en los Bancos donde el Instituto posee sus cuentas colectoras.

d) Los docentes que acumulen un minimo de ochenta horas clases cada mes
calendario en los interinos, renovaran su cobertura en el Sistema de Registro
de Expediente del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE), cada afio, para lo
cual deberan de presentar Unicamente la refrenda o el Acuerdo de
Nombramiento en vigencia, siempre y cuando esté la documentacion

completa en su expediente del archivo de afiliacion.

6. MODIFICACION DE LA AFILIACION

En caso de cualquier cambio en los datos personales tales como el estado
familiar, cambio de domicilio, entre otros; del cotizante o de sus beneficiarios,
el interesado debera notificarlos al ISBM y para ello acatara las normas

siguientes:

a) Los docentes deberan informar por escrito los cambios de su estado
familiar, modificaciones de su nombre, asi como cualquier otro cambio que
afecte su afiliacion o la de su beneficiario al ISBM, presentando original y
copia del Documento Unico de Identidad y otros que le requiera el Instituto,

segun se trate la modificacién a realizar.

b) En caso de qué las modificaciones impliquen la afiliacién de nuevos
beneficiarios(as), el docente debera presentar l!a documentacion

correspondiente conforme a lo establecido en este instructivo.

¢) En los casos de cambio de domicilio, deberan presentar la hoja de cambio
que se extiende en la Direccién Departamental del Ministerio de Educacion,

para efectos de reasignacion de Médicos Magisterial.

d) En los casos de cambio de beneficiarios(as) de un docente cotizante a otro
(cuando el padre y la madre deflos beneficiarios/as sea docente), deberan
llenar por escrito la solicitud de cambio en la Seccion de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones, Afiliacién u coficinas habilitadas, la

cual deberan firmar ambos docentes. (Anexo 7).




e) Los docentes que se trasladen de un centro escolar a otro, deberan de

presentar copia del Acta de Toma de Posesién del centro educativo actual.

7. DE LA ACTUALIZACION DE EXPEDIENTES

El ISBM se reserva el derecho de solicitar a sus afiliados, segun sea
necesario, la actualizacion de informacién y documentacion de los
expedientes de afiliacion, quienes estaran obligados a presentar lo solicitado
en la forma y plazos que establezca el Instituto para garantizar la continuidad

den la prestacion de servicios.
8. PRESENTACION DE RECURSO DE REVISION.

La Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones debera
emitir, firmar y sellar la resolucién, de cada caso ya sea autorizando o
declarando improcedente la afiliacién tanto de docentes como de su grupo
familiar: en dicha resolucion se especificara lugar, dia y hora de su emision, y
debera contener la identificacién completa del caso, asi como también la

relacién precisa y motivada de la respectiva decisién.

Formalizada la resolucién, se le entregara a la persona designada para
efectuar notificaciones a los usuarios, a efecto que notifique al respectivo
solicitante, tanto si la afiliacion ha sido aprobada o en su caso ha sido

declarada improcedente.

Se podra interponer el recurso de revision, una unica vez y sera dirigido a la
autoridad que haya emitido el acto que se impugna, (pudiendo presentar el
escrito en las Mesas de Entrada de Correspondencia de Policlinicos
Magisteriales, Centros de Atencion Regional u Oficinas Centrales. El recurso
se debera interponer dentro del plazo de tres dias habiles, contados a partir

del dia siguiente al de la notificacidn respectiva.

El recurso de revisién y la documentacion de respaldo que se anexe, debera

gestionarse a través del sistema de transparencia documental, TRANSDOC.

Se podra recurrir a presentar el recurso de revision cuando se haya declarado
procedente o improcedente y concurra algunas de las circunstancias

siguiente:

v Que al dictar resolucién se haya incurrido a error de hecho.
v Que aparezcan documentos de valor esencial para la resolucion del
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asunto que, aungue sean posteriores, evidencien el error de la
resolucion recurrida.

v Que existan otros elementos de juicio, no aportados anteriormente,
capaces de modificar los argumentos que fundamentan la resolucion

recurrida.

En caso que el escrito fuere presentado por persona distinta al usuario, la

firma del recurrente debera estar certificada por notario.

El escrito a través del cual se interponga el recurso de revision mencionado
en el literal anterior, debera contener los datos y requisitos que a continuacion

se establecen:

v Lugar y fecha del escrito;

v Autoridad a la que se dirige el recurso. Nombres y apellidos del
docente o en su caso beneficiario/a, seglin documento de identidad
con que se identifique;

v" Numero de afiliacion al ISBM del docente segun aplique, y nombre dei
lugar de trabajo del docente;

v" Numero del documento de identidad vigente con que se identifique el
docente y su posible beneficiario/a;

v' Lugar para oir notificaciones (direccién de su domicilio o su direccion
de correo electronico) y nimero de teléfono movil o fijo donde pueda
ser localizado;

v La identificacion precisa del caso y resoclucién a los que se refiere,
incluyendo la fecha en que la decisién le fue notificada, la relacion
concisa de los hechos (las razones de hecho y de derecho) por los
cuales no esta de acuerdo con dicha resolucion y aportar, si existieran,
nuevos elementos de juicio o documentaciéon adicional que pudieran
modificar la decision de la autoridad que resolvio;

v Firma del recurrente. No procederan los recursos de revision

presentados fuera del plazo y forma antes mencionados.

V. ANEXOS

Formaran parte integrante del presente instructivo los anexos siguientes:
Anexo 1. Formulario de solicitud de afiliacion.

Anexo 2. Modelo de declaracion jurada cényuge.

Anexo 3. Modelo de declaracién jurada conviviente.

Anexo 4. Modeio de declaracion jurada hijo mayor de dieciocho afios de
edad.

Anexo 5. Formulario de desactivacion de cényuge o conviviente.
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Anexo 6. Formulario de solicitud para asignacion de médico magisterial.
Anexo 7. Formulario de solicitud del cambic de beneficiarios de un servidor
publico docente cotizante a otro.

Anexo 8. Paso a paso Proceso de afiliacién.

Anexo 9. Paso a paso Procedimiento para la reposicion de carné.

Anexo 10. Formulario/Solicitud de Permanencia.

VI. VIGENCIA

El presente instructivo entrara en vigencia a partir del 16 de abril de 2021."
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lil. Encomendar a la Subdirecciéon de Salud, verificar el cumplimiento del
Instructivo y coordinar la capacitacion y su socializacion respectiva a través de la
Unidad de Comunicaciones; asi como las herramientas su implementacién a
través de la a Unidad de Desarrollo Tecnolégico.

V. Aprobar el presente acuerdo de aplicacién inmediata, para la notificacién
correspondiente.

(1.*} El licenciado Ernesto Antonio Esperanza Ledn, Director Propietario electo por el
Sector de Educadores en.Unidades Técnicas del MINEDUCYT; voto en contra de la
recomendacion presentada en el Punto por las valoraciones, que consta en el acta

respectiva.

i
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Y para ser entregada al Subdireccién de Salud, Unidad de Comunicaciones, Unidad
de Desarrollo Tecnolégico, Unidad de Auditoria Interna, Unidad de Asesoria Legal y
Oficina de Informacion y Respuesta, firmo y sello Ié presente certificacion que consta
de ocho folios utiles, en la ciudad de San Salvador, a los dieciséis dias del mes de abril
de dos mil veintiuno.
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