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DECRETO No. 23.

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I Que mediante Decreto No. 4, de fecha 14 de septiembre del 2004, esta Corte emiti6 las Normas Técnicas de Control Interno (NTCI).

Il Que segun el articulo 39, del referido Decreto, cada entidad del Sector Publico presentaria a esta Corte un proyecto de Normas Técnicas
de Control Interno Especificas, a efecto de que sea parte del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas que emita la
Corte de Cuentas de la Republica para cada institucion.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucion de la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
literal a) de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica,

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL
HOSPITAL NACIONAL “FRANCISCO MENENDEZ”,

DEPARTAMENTO DE AHUACHAPAN

CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacién

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional “Francisco Menéndez”, Departamento deAhuachapén,
que en lo sucesivo se denominara “EL HOSPITAL”, constituyen las directrices béasicas con caracter obligatorio que regulan, guian y limitan la reali-
zacion de las diferentes actividades administrativas, técnicas y médicas, llevadas a cabo por cada Unidad organizativa y el personal que la conforman,
para asegurar la transparencia en la administracion de los bienes y recursos bajo su responsabilidad.

Definicién del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Se entiende por Sistema de Control Interno de “EL HOSPITAL”, el conjunto de procesos continuos e interrelacionados realizados por
la maxima autoridad, funcionarios y empleados, disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucion de sus objetivos.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 3.- El Sistema de Control Interno de “EL HOSPITAL”, tiene por finalidad contribuir al cumplimiento de los objetivos siguientes:
a) Lograr la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones;
b)  Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacion; y

c) Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.

Componentes Organicos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- El Sistema de Control Interno estard compuesto por 5 componentes organicos y sus factores:

a) Ambiente de Control;
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b) Valoracion de Riesgos;
¢) Actividades de Control,
d) Informacién y Comunicacion; y

e) Monitoreo.

Responsables del Control Interno

Art. 5.- La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacién y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno corresponde al Director
y las diferentes jefaturas de “EL HOSPITAL”, en el area de su competencia institucional, corresponde a los demas empleados realizar las acciones
necesarias para garantizar su efectivo cumplimiento.

Seguridad Razonable

Art. 6.- La efectividad en el cumplimiento del Sistema de Control Interno en “EL HOSPITAL” proporciona una seguridad razonable para el
cumplimiento de los objetivos institucionales, considerando la relacién costo-beneficio, previa a la implementacion de cada actividad de control,
determinando su alcance, viabilidad, conveniencia y factibilidad en sus logros.

CAPITULO |

NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 7.- El Director, jefaturas y demas personal, deberdn mantener una conducta de integridad, compromiso personal y valores éticos en el
cumplimiento de sus deberes y obligaciones; asi como también, contribuir con su liderazgo y acciones a promoverlos en la organizacion, para su
cumplimiento por parte de los demas servidores.

Compromiso con la Competencia

Anrt. 8.- El Director y jefaturas, deberan realizar acciones que conduzcan a que todo el personal posea y mantenga el nivel de aptitud e idoneidad
que les permita desarrollar con eficiencia y eficacia sus actividades y atribuciones, descritas en el Manual Descriptor de Puestos, mediante la generacion
de una cultura de control que promueva, el reconocimiento del control interno como parte integrante de los sistemas institucionales.

Estilo de Gestién

Art. 9.- El Director y jefaturas de “EL HOSPITAL” deberan transmitir a todos los niveles de la organizacion de manera clara, oportuna y per-
manente su compromiso y liderazgo, respecto a la misién, visién, controles internos y valores éticos, que permitan desarrollar y mantener un estilo
de gestion hacia la administracion de un nivel de riesgo orientado a la medicion del desempefio, que promueva una aptitud positiva hacia mejores
procesos de control.

Estructura Organizacional

Art. 10.- “El HOSPITAL”, contara con una estructura organizativa aprobada por el Director, la cual hara posible los fines y objetivos institucionales,
responsabilidades de cada cargo, los niveles jerarquicos y de autoridad; asi como también, las lineas de mando para darle cumplimiento a la vision,
mision y objetivos institucionales.

Art. 11.- El Director se apoyara en las jefaturas de “EL HOSPITAL” para evaluar la estructura organizativa de la Institucion, en un plazo no
mayor de 5 afios o cuando los objetivos y metas institucionales se reorienten, con el propésito de satisfacer los cambios que requiere el desarrollo
institucional.
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Art. 12.- La estructura Organizativa debera ser conocida por todas las instancias de “EL HOSPITAL”, estara en un lugar visible después de ser

socializada, debera ser flexible, y estard descrita en el Manual de Organizacion y Funciones. Esta estructura debera estar disefiada para ser adaptada
en caso de emergencia nacional o desastre, delimitando funciones, responsabilidades y niveles de autoridad de sus funcionarios.

Definicion de Areas de Autoridad, Responsabilidad y Relaciones de Jerarquia

Art. 13.- “El HOSPITAL” contara con un Manual de Organizacion y Funciones que integre claramente el ambito de control y supervision, los
objetivos y funciones de la Unidad con los niveles jerarquicos establecidos, los canales de comunicacion y la delegacion de autoridad y seré potestad
del Director autorizarlo por medio de Acuerdo Ejecutivo, de todas las jefaturas y demas personal cumplirlo.

Art. 14.- Las funciones de las diferentes unidades organizativas y las de sus servidores, deberan separarse de tal manera que exista independencia
entre las funciones de autorizar, ejecutar, registrar, custodiar y controlar las operaciones.

Art. 15.- “El HOSPITAL” contara con un Plan de Emergencia permanente, que se actualizara de forma anual, en el cual se delimitaran funciones,
responsabilidades y niveles de autoridad de sus funcionarios en caso de emergencia local o nacional.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 16.- La maxima autoridad de “EL HOSPITAL”, debera asegurar el establecimiento y fortalecimiento de una Unidad de Auditoria Interna.

Art. 17.- La Unidad de Auditoria Interna de “EL HOSPITAL”, actuara bajo la dependencia directa del Director de “EL HOSPITAL”, con plena
independencia funcional y sin ejercer funciones en los procesos de administracion, control previo, aprobacion, contabilizacion o adopcion de decisiones
dentro de la Institucion.

Anrt. 18.- La Unidad de Auditoria Interna de “EL HOSPITAL” en el desarrollo de sus funciones, deberd demostrar: Imparcialidad, objetividad,
confidencialidad y profesionalismo y remitira a la Corte de Cuentas de la Republica, su Plan Anual de Trabajo, a méas tardar el 31 de marzo de cada
afio, para el siguiente ejercicio Fiscal.

Art. 19.- La Unidad de Auditoria Interna de “EL HOSPITAL” se sujetara a las normas y regulaciones que se establecen en la Ley de la Corte
de Cuentas de la Republica, Normas de Auditoria Gubernamental, Normas Técnicas de Control Interno Especificas de “EL HOSPITAL” y otras
regulaciones aplicables, para el logro de los objetivos.

CAPITULO I

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivos Institucionales

Aurt. 20.- El Director y demas jefaturas de “EL HOSPITAL”, tomando en cuenta la vision, mision y valores institucionales, definiran los objetivos
y metas, los cuales se revisaran anualmente, con la finalidad de evaluar su avance y cumplimiento.

Planificacion Participativa

Art. 21.- El Director de “EL HOSPITAL”, emitird oportunamente los lineamientos necesarios para la elaboracion de los planes anuales operativos
y brindar la asistencia técnica, con el propésito de que éstos sean coherentes y congruentes con los objetivos y metas institucionales. En base a lo
anterior las jefaturas de “EL HOSPITAL” elaboraran un sistema de planificacion participativa y de divulgacion de los planes, para lograr un compro-
miso en el cumplimiento de los mismos.
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Identificacion de Riesgos

Art. 22.- El Director de “EL HOSPITAL” y todas las jefaturas, deberan identificar los factores de riesgo de origen interno o externo que poten-
cialmente pudieran obstaculizar el cumplimiento de los objetivos, metas o actividades institucionales, derivados de situaciones presentes o futuras. La
identificacion de los riesgos debera realizarse por lo menos una vez al afio y deberan formar parte de los planes estratégicos, anuales y operativos.

Anélisis de Riesgos Identificados

Art. 23.- Una vez identificados los factores de riesgos se procedera a realizar el anlisis para determinar su importancia, probabilidad de ocu-
rrencia y la valoracion o pérdida que éstos puedan ocasionar. Al analizar los riesgos debera especificarse como minimo, la Unidad organizativa, el
riesgo potencial identificado, la frecuencia, el impacto que puede ser bajo, moderado o alto y la probabilidad de ocurrencia, clasificAndolos de los mas
importantes a los menos importantes.

Gestion de Riesgos

Art. 24.- Analizadas la probabilidad de ocurrencia y el impacto, se deberan decidir las acciones que se tomaran para minimizar el nivel de ries-
go.

CAPITULO 111

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos

Anrt. 25.- El Director de “EL HOSPITAL”, emitira por escrito y autorizara las politicas y procedimientos de control que garanticen razonable-
mente el cumplimiento del Sistema de Control Interno, asimismo las modificaciones o actualizaciones que sean necesarias, todas las jefaturas seran
responsables de divulgarlas, cumplirlas y actualizarlas en funcién a las necesidades que se requieran de la Institucion.

Actividades de Control

Art. 26.- Todos los procesos de “EL HOSPITAL”, deberan integrar sus propias actividades de control interno que mejor se adapten a su Unidad
organizativa, que permitan una administracién eficaz y eficiente de los riesgos y gestion, que contribuyan al logro de objetivos y metas.

Definicién de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 27.- El Director, los demas niveles gerenciales y de jefaturas deberan establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos
que definan claramente la autoridad y la responsabilidad de los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las operaciones de la Institucion.

Politicas y Préacticas para la Administracion del Capital Humano

Contratacion de Personal

Art. 28.- El Director de “EL HOSPITAL” y las demés jefaturas en coordinacion con la Unidad de Recursos Humanos, deberan reclutar, seleccio-
nar y contratar al personal que sea necesario para el cumplimiento de objetivos y metas institucionales, mediante el establecimiento de justificaciones
y politicas claras, que permitan realizar: Convocatorias, entrevistas, pruebas de idoneidad, verificacion de datos y referencias, examenes médicos y
otros, a efecto de determinar su capacidad técnica y profesional, experiencia, honestidad y que no exista impedimento legal o ético para el desempefio
del cargo.

Formas de Contratacion

Art. 29.- Las formas de contratacion del personal se haran a través del Fondo General de la Nacién por el Sistema de Ley de Salarios y Contra-
tos.
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Induccién del Personal

Art. 30.- Todo el personal que ingrese a “EL HOSPITAL” debera recibir orientacion e induccion suficiente; de tal manera que se le facilite
integrarse a la Institucion, a la Unidad organizativa y con el personal que se relacionara. La induccion se hara de acuerdo a las politicas establecidas
por la Unidad de Recursos Humanos.

Capacitacion, Desarrollo y Promocion del Personal

Art. 31.- El Departamento de Recursos Humanos en coordinacién con las diferentes unidades de la organizacién, elaborara un Plan Anual de Ca-
pacitacion para fomentar el desarrollo de las capacidades y aptitudes en el &mbito de su competencia, de todos los empleados de “EL HOSPITAL”.

Aurt. 32.- Los conocimientos adquiridos de todos los empleados de “EL HOSPITAL” en programas de capacitacion en el pais o el exterior, deberan
tener un efecto multiplicador hacia el interior de la entidad, por ello es necesario suscribir un convenio que regule esta responsabilidad.

Art. 33.- La promocién del personal se hara de acuerdo a méritos, cualidades personales, experiencia, grado académico, eficiencia y rendimiento
en su desempefio, necesidades y de acuerdo a lo establecido en el Manual de Politicas de Recursos Humanos.

Evaluaciones al Personal

Art. 34.- El trabajo de todos los empleados de “EL HOSPITAL”, sera evaluado 2 veces al afio, de acuerdo al Sistema de Evaluacion del Desem-
pefio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El Jefe de cada Unidad organizativa, sera el responsable de la evaluacion del personal a su
cargo, la Unidad de Recursos Humanos es la responsable de proveer los formatos y exigir la entrega de dichas evaluaciones debidamente firmadas por
el evaluado, evaluador y Jefe Inmediato del evaluador o su respectiva justificacion, para luego consolidar datos para fines de aplicacion del Escalafon
de Salud.

Sanciones Disciplinarias

Art. 35.- Todo empleado de “EL HOSPITAL” que obstaculice el desarrollo de las actividades institucionales o que cometa actos de indisciplina,
serd sometido a las disposiciones contenidas en la Ley del Servicio Civil, Disposiciones Generales de Presupuesto, Reglamento Interno y otras dispo-
siciones legales vigentes.

Control de Asistencia

Art. 36.- Todo personal de “EL HOSPITAL”, a excepcion del Director, deberan marcar o registrar su entrada y salida a través de los medios
establecidos por la Institucion, ya sea magnéticos, tarjetas o libros foliados debidamente autorizados, que permitan el control eficiente de asistencia,
puntualidad, permanencia en el lugar y salida.

Art. 37.- De la asistencia, puntualidad y permanencia del personal de “EL HOSPITAL” en su lugar de trabajo sera responsable el Jefe Inmediato,
no se considerara tiempo de gracia por llegadas tardias.

Tramites de Licencias y Permisos

Art. 38.- Las licencias, permisos, misiones oficiales y las faltas de marcacion o registro justificadas del personal, debera tramitarlos cada em-
pleado oportunamente ante su Jefe Inmediato. Las jefaturas deberan autorizarlos y entregarlos en la Unidad de Recursos Humanos, de no hacerlo
oportunamente, dicha Unidad aplicara los descuentos respectivos en cumplimiento a las regulaciones establecidas.

Expedientes de Personal

Art. 39.- La Unidad de Recursos Humanos sera la responsable del control de los expedientes e inventarios de todo el personal de “EL HOSPI-

TAL” y mantenerlos clasificados y actualizados. Los expedientes deberan contener toda la documentacion general, laboral y profesional de cada
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uno de los empleados; asi como también, toda la informacion relacionada con su ingreso, evaluaciones, ascensos, promociones y retiro. Unicamente
se tomara en cuenta para cualquier accion legal que tenga que ver con cada empleado lo que se encuentre dentro de su expediente que esté archivado
en la Unidad de Recursos Humanos.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones

Art. 40.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, la cual se abreviara UACI; sera la responsable de la descentralizacion ope-
rativa y de realizar todas las actividades relacionadas con la gestion de adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios previa autorizacion
del Director de “EL HOSPITAL” y se sujetara a las normas y procedimientos establecidos en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la A dmi-
nistracion Publica (LACAP) y deméas normativas emitidas por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones (UNAC) y a lo establecido en
los manuales y normas de “EL HOSPITAL”.

Almacén

Art. 41.- El Almacén de “EL HOSPITAL” ser4 el encargado de la recepcion, almacenamiento, registro, distribucién, control e inventario, niveles
de seguridad y determinacion de existencias, y se regira por su Manual Administrativo, y por otras normativas legales vigentes.

Unidad Financiera Institucional

Art. 42.- Sera la Unidad responsable en coordinacion con la Direccion y Administracion de “EL HOSPITAL”, de la gestion Financiera Institucional
que realiza las actividades del proceso Administrativo Financiero en las areas de Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad Gubernamental, las que debe-
ran desarrollarse en forma integrada a través de sistemas mecanizados y en armonia con la Ley y Reglamento de la Ley Organica de Administracién
Financiera del Estado y demas leyes relacionadas.

Presupuesto

Art. 43.- Es el Area encargada en coordinacion con el Jefe UFI de realizar las actividades relacionadas con el Presupuesto Institucional, ejecucion,
seguimiento y evaluacion presupuestaria.

Programacion de la Ejecucién Presupuestaria

Art. 44.- El Area de Presupuesto sera la responsable de la elaboracion de la Programacion de Ejecucion Presupuestaria (PEP) tomando en cuenta
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Hacienda y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Compromisos Presupuestarios

Art. 45.- Previa documentacion de respaldo recibida, el Area de Presupuesto serd el responsable de registrar todos los compromisos presupuestarios,
para validar la adquisicion de bienes y servicios. Correspondiéndole a la UACI verificar la asignacion presupuestaria antes de iniciar todo proceso de
adquisicion de obras, bienes o servicios.

Modificaciones Presupuestarias

Art. 46.- Correspondera al Area de Presupuesto, realizar las modificaciones presupuestarias necesarias, sin perder de vista los objetivos
institucionales.

Tesoreria

Art. 47.- Es el Area encargada de realizar en coordinacién con el Jefe UFI la gestion de los recursos financieros, las actividades relacionadas con
el pago de los compromisos institucionales; asi como también, mantener actualizados los auxiliares respectivos que se requieran durante el proceso
administrativo financiero.
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Devengado del Egreso

Art. 48.- Previo al ingreso de datos de cada hecho econémico en los auxiliares de obligaciones por pagar y anticipos de fondos, el Area de Te-
soreria efectuara el registro del compromiso presupuestario.

Art. 49.- El Area de Tesoreria sera el responsable de efectuar el registro del devengado del egreso, contando para ello con la documentacién
probatoria que cumpla con los requisitos legales y técnicos para justificar el hecho econémico.

Requerimiento de Fondos

Art. 50.- Con toda la documentacién de respaldo el Area de Tesoreria sera la responsable de elaborar los requerimientos de fondos cumpliendo
con las fechas establecidas por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.

Percepcidn de Transferencia de Fondos

Art. 51.- El Area de Tesoreria registrara en el Auxiliar de Bancos, la nota de abono del banco comercial que ampare las transferencias recibi-
das.

Percepcion de Ingresos por otras Fuentes

Art. 52.- Ademas de los ingresos por transferencias del sector publico, el Area de Tesoreria registrara en el Auxiliar de Bancos los ingresos
provenientes de la venta de bienes y servicios generados por la Institucion.

Pago de las Obligaciones

Art. 53.- Posterior al registro contable del devengado del egreso correspondiente a las obligaciones por pagar, sera el Area de Tesoreria la res-
ponsable de efectuar el pago de los compromisos adquiridos a través de cheques o abono a cuenta.

Fondo Circulante

Art. 54.- Sera manejado a través de cuenta corriente para atender gastos menores y emergentes, se regulara por lo establecido por el Ministerio
de Hacienda y de conformidad al Acuerdo de Creacién emitido por la méxima autoridad.

Refrendarios

Art. 55.- Todo cheque emitido por Tesoreria con cargo a las cuentas bancarias institucionales, tendran como registro una firma principal y dos
refrendarios, siendo estos Gltimos personal externo de la Unidad Financiera.

Contabilidad

Aurt. 56.- Sera responsabilidad de esta Area, validar los registros contables que se generen en forma automatica o directa y en forma oportuna los cie-
rres mensuales y anuales; generar los estados financieros basicos e informar sobre el comportamiento de los recursos y obligaciones institucionales.

Oportunidad en los Registros

Art. 57.- El Contador Institucional sera el responsable de registrar los hechos econémicos de manera oportuna, toda la documentacion de soporte
de las transacciones institucionales; asi como también, de su debido resguardo, archivados cronolégicamente para facilitar su acceso.

Estados Financieros

Art. 58.- El Jefe del Area de Contabilidad, sera el responsable de generar los informes de estados financieros con sus notas explicativas y de su
respectivo analisis, a fin de contribuir a la toma de decisiones a la Direccion.
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Existencias

Art. 59.- Correspondera al Area de Contabilidad, el registro de las existencias institucionales, segun lo establecido por la Direccién General de
Contabilidad Gubernamental.

Activo Fijo

Art. 60.- Sera competencia del Area Contable, la incorporacién de los bienes propiedad de la Institucion en los Estados Financieros y de su

respectiva depreciacion en cumplimiento al Art. 6, de la Norma para la Administracién del Activo Fijo.

Cierres Contables

Art. 61.- Sera responsabilidad del Area Contable, efectuar los cierres de cada mes los primeros diez dias habiles del mes siguiente y del cierre

anual, mensual, preliminar y definitivo del ejercicio fiscal.

Mantenimiento

Art. 62.- El Departamento de Mantenimiento de “EL HOSPITAL”, sera el responsable de elaborar y ejecutar un Plan Anual de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de manera eficiente, efectiva, econdmica y oportuna, a fin de que los bienes muebles e inmuebles de la Institucion operen en
forma continua, confiable y segura, prolongando su vida Gtil y la disponibilidad de los mismos.

Art. 63.- El Departamento de Mantenimiento, organizara su trabajo de acuerdo a la afinidad de grupos de equipos, segln las areas siguientes:
Seccién Equipo Médico, Seccion Equipo Bésico o Industrial, Seccion Planta Fisica y Mobiliario y se regira por su manual administrativo y demas

normativas legales vigentes.

Servicios Generales

Art. 64.- El Departamento de Servicios Generales de “EL HOSPITAL”, sera el encargado de organizar, elaborar y ejecutar un programa de servi-
cios de: Lavanderia, roperia, limpieza, ornato, vigilancia, impresos, telefonia, transporte y activo fijo, enmarcados en las necesidades de la Institucién,
incluidos en su Manual Administrativo y demas normas administrativas y legales vigentes.

Unidad Juridica

Art. 65.- La Unidad Juridica proporcionara asesoria legal a la Direccion de “EL HOSPITAL” y representara judicial y extrajudicialmente a la
Institucion, mediante poder otorgado por el Director de “EL HOSPITAL” en situaciones de tipo laboral, administrativas, penales y civiles, con las que
se enfrentan las unidades de organizacion de “EL HOSPITAL”, jerarquicamente dependera de la Direccion y aplicando las normas vigentes que rijan

la convivencia institucional.

Servicios de Salud

Art. 66.- El Director de “EL HOSPITAL” y demas jefaturas médicas, paramédicas y técnicas, planificaran, administraran y garantizaran los ser-
vicios médicos a la comunidad demandante, monitoreando constantemente la calidad de los servicios, a través de sus guias de tratamiento, protocolos
de atencion, indicadores y estandares de eficiencia, y de sus manuales administrativos y otras normativas legales vigentes, de acuerdo a cada tipo de

atencion.

Atencion Ambulatoria

Art. 67.- “E1 HOSPITAL” contar con un Area para la prestacion de los servicios ambulatorios que consisten en Emergencia, Consulta General
y Especializada, basandose en los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y brindando una atencién de calidad

de acuerdo a sus manuales de tratamiento y administrativos establecidos.
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Atencion Hospitalaria

Art. 68.- Los médicos jefes de Departamento o Servicio, médicos de staff y agregados, y médicos residentes, velaran por la atencion de los
pacientes que ameriten ingreso en las cuatro areas basicas de: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia y algunas sub-especialidades que “EL
HOSPITAL” brinda con calidad y calidez, de acuerdo a lo establecido en las guias de tratamiento, indicadores de gestion y en manuales y normas
vigentes.

Servicios de Apoyo a Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion

Art. 69.- El Jefe de Servicios de apoyo a Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién, planificar, administrara y garantizara junto con los jefes de
los servicios de Laboratorio Clinico, Radiologia, Farmacia, Trabajo Social, Alimentacion y Dietas, Fisioterapia y Estadistica y Documentos Médicos,
la prestacion de servicios de calidad para ofrecer un buen diagndstico y tratamiento a los pacientes que lo necesiten, a través de sus manuales técnicos,

administrativos y protocolos de atencién.

Laboratorio Clinico

Art. 70.- El Laboratorio Clinico de “EL HOSPITAL”, funcionara las veinticuatro horas del dia, realizara analisis Clinicos de Coprologia, Uroa-
nalisis, Hematologia, Quimica Clinica, Bacteriologia, Inmunologia, Tuberculosis y Banco de Sangre con el objetivo de contribuir al diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades de pacientes ambulatorios y hospitalizados, basandose en manuales de procedimientos técnicos y administrativos y
establecer controles, a fin de evitar realizar anlisis clinicos por complacencia.

Radiologia

Art. 71.- El Departamento de Radiologia de “EL HOSPITAL”, realizara estudios radiolégicos por imagenes para brindar un buen diagnéstico
basado en los manuales técnicos existentes y su funcionamiento de acuerdo a manuales administrativos y demas leyes y Reglamentos vigentes y llevar
control de salida de los mismos.

Farmacia

Art. 72.- El Departamento de Farmacia, realizara la dispensacion de medicamentos prescritos por el médico consultante, al usuario de acuerdo al
cuadro basico del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social e informacidn sobre su dosificacion de acuerdo a protocolos establecidos y a manuales
Técnicos y Administrativos vigentes, y llevar control de existencias de medicamentos no vencidos y vencidos, a fin de evitar desabastecimiento.

Trabajo Social

Art. 73.- El Departamento de Trabajo Social brindara atencién oportuna a las necesidades médico-sociales que presentan los pacientes referidos
o detectados en el area de la salud; asi como también la educacion, promocion de los diferentes servicios y programas de “EL HOSPITAL”, en con-

cordancia con los manuales técnicos y administrativos y demas normas aplicables vigentes.

Alimentacion y Dietas

Art. 74.- El Departamento de Alimentacion y Dietas, brindaré soporte nutricional en el tratamiento médico cumpliendo con los estandares
establecidos en los manuales técnicos, administrativos y normas vigentes, a fin de brindar una alimentacion adecuada y de calidad para el logro en la
recuperacion nutricional del paciente hospitalizado y ambulatorio.

Fisioterapia

Art. 75.- La Unidad de Fisioterapia de “EL HOSPITAL” brindara atencién a todos los pacientes que adolecen de alguna afeccién fisica, causada
por enfermedades, anomalias congénitas, accidentes comunes, ocupacionales y otros, con el fin de recuperarlo en el menor tiempo posible para que
el paciente pueda reincorporarse a las actividades de la vida diaria, basado en guias de atencién, manuales técnicos y administrativos.
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Estadistica y Documentos Médicos

Art. 76.- El Departamento de Estadistica y Documentos Médicos de “EL HOSPITAL” apoyara la gestion institucional, garantizando la atencién
oportuna y de calidad de los pacientes ambulatorios y hospitalizados a través de la inscripcion, mantenimiento y conservacion de su expediente clinico;
asi como también, para procesar la informacion estadistica sobre produccion de servicios de salud, morbilidad, mortalidad, rendimiento y productividad,

de acuerdo a sus manuales técnicos y administrativos.

Complejo Quirdrgico

Art. 77.- “El HOSPITAL” garantizara personal médico, paramédico, técnico e infraestructura, para brindar apoyo quirargico a los servicios que
lo requieran y para intervenir a los pacientes electivos o de urgencia, con su respectivo servicio de anestesiologia, arsenal y central de esterilizacion,

de acuerdo a los protocolos de atencion y manuales técnico administrativos y demas normativas vigentes.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Activos

Art. 78.- Para el Control, conservacion, registro, transferencia y descargo de los activos fijos de la Institucién, se aplicara la Resolucién Ministerial
Nimero 946, “Norma para la Administracion del Activo Fijo” del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La Unidad responsable de llevar el

control de los activos fijos institucionales sera la Seccién de Activo Fijo del Departamento de Servicios Generales.

Art. 79.- Todos los activos institucionales deberan ser asignados formalmente a un responsable de su custodia, a quien se le informara sobre
su responsabilidad respecto de los activos asignados. Ademas se contara con adecuadas medidas de salvaguarda. A través de seguros, almacenaje,

sistemas de alarma, autorizaciones para acceso, segin corresponda.

Art. 80.- Los bienes dados de baja o descargados podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o cumplir cualquier disposicién institucional

apegada a la ley, quedando debidamente documentadas y con la autorizacion correspondiente.

Art. 81.- La asignacion, uso, cuidado y conservacion de los vehiculos de “EL HOSPITAL” y el consumo del combustible, se regira de conformidad
a las regulaciones establecidas por la Resolucion Ministerial Nimero 901, “Lineamientos para la Administracion de Combustible” del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social y deméas normas legales aplicables.

Art. 82.- Los vehiculos se utilizaran exclusivamente para el servicio institucional y llevaran en un lugar visible el distintivo que los identifique,

el cual no debera ser removible.

Aurt. 83.- Los vehiculos deberan ser resguardados al final de cada jornada laboral en el estacionamiento de la Institucion, salvo, casos especiales

con la debida autorizacion de la maxima autoridad o a quien ésta delegue.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentos y Registros

Art. 84.- El Director de “EL HOSPITAL” y demas jefaturas, cuando sea pertinente, podran disefiar y elaborar documentos, formularios, reportes u
otro tipo de registro que facilite el control interno, para anotar las transacciones y hechos significativos que necesiten ser registrados ydemostrados,
los cuales deberan reunir al menos los requisitos siguientes:

a) Un proposito definido.
b) Apropiados y relacionados con los objetivos institucionales.
¢) Que sean de utilidad a la Unidad organizativa y la entidad.

d) Que permitan un analisis, revision o evaluacion posterior.
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Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Conciliacién Periédica de Registros

Art. 85.- Con el prop6sito de verificar saldos o disponibilidades se efectuaran conciliaciones mensuales de toda clase y naturaleza de cuentas
relacionadas con la informacion contable, presupuestaria y de tesoreria. Estas seran elaboradas y suscritas por un servidor independiente de la custodia
y registro de fondos, haciéndolas del conocimiento del funcionario competente que para el caso se designe.

Aurt. 86.- Se mantendra un sistema para el registro de las existencias en Almacén y Activos Fijos, por parte de servidores independientes de su
custodia y registro, por lo menos dos veces al afio, en caso de variaciones, deberan efectuarse las investigaciones y ajustes y en su caso determinar las
responsabilidades conforme a la Ley.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Rotacion de Personal

Art. 87.- La rotacion del personal de “EL HOSPITAL”, sera responsabilidad del Director y demas jefaturas en coordinacion con la Unidad de
Recursos Humanos cuando la naturaleza de las actividades y/o funciones que realiza el personal, las disposiciones juridicas, técnicas y operativas lo
permitan. La rotacion del personal se hara en cumplimiento a las disposiciones que contendra el Manual de Politicas de Recursos Humanos.

Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Garantias o Cauciones

Art. 88.- Los empleados encargados de la recepcién, control, custodia e inversion de fondos o del manejo de bienes publicos, sean éstos en
efectivo, titulos valores o cualquier otro activo que represente valor econémico y que puedan ser susceptibles de robo, pérdida o extravio, deberan
rendir fianza o garantia suficiente a favor de la Institucion, para responder por el fiel cumplimiento de sus funciones. Por ningiin motivo la Unidad de
Recursos Humanos, dara posesion del cargo, sino se hubiere cumplido este requisito.

Art. 89.- Sera responsabilidad de la Jefatura de Transporte el solicitar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional en su oportu-
nidad la contratacién de pélizas de seguros para vehiculos.

Art. 90.- La Unidad de Adjudicaciones y Contrataciones Institucional, sera la responsable de exigir, registrar, custodiar y devolver las diferentes
garantias para asegurar el cumplimiento de las ofertas y contratos que se celebren para la adquisicion de obras, bienes y servicios en cumplimiento a
la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica.

Art. 91.- Para facilitar la custodia de valores a las personas que por la naturaleza de sus cargos les corresponde el manejo de los mismos, la
Direccion de “EL HOSPITAL” y la Unidad Financiera Institucional, evaluaran y gestionaran la adquisicion de cajas de seguridad, en funcién de las
necesidades y recursos de la Institucion; asi como también, la implementacion de otro tipo de medidas que garanticen niveles de seguridad adecua-
dos.

Art. 92.- Cuando ocurran robos, hurtos, fraudes, pérdidas o extravio de valores, el responsable de los mismos debera informar en su oportunidad
a su Jefe inmediato, quien comunicara a la Direccion de “EL HOSPITAL” lo sucedido para constituir de inmediato en coordinacién con la Unidad de
Auditoria Interna y el Asesor Juridico, una Comisién de Investigacion para Deducir Responsabilidades. Asimismo debera informar lo sucedido a las
autoridades de seguridad y justicia correspondientes, ademas de gestionar ante la compafiia de seguros el reclamo respectivo.

Definicion de Politicas y Procedimientos de los Controles Generales de los Sistemas de Informacion

Art. 93.- “El HOSPITAL” contara con politicas y procedimientos generales aplicables a la divulgacion, respaldo y custodia de informacion
institucional, siendo las diferentes jefaturas de departamentos y/o unidades los responsables inmediatos de la aplicacion de éstos.

Art. 94.- Seré el Centro de Cémputo, quien proporcionara el apoyo técnico a las unidades y departamentos, procurando las condiciones de se-
guridad y el uso adecuado de la tecnologia orientada a la identificacion, bisqueda, resguardo y manejo de la informacion de soporte institucional.
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Art. 95.- El Centro de Cémputo, como administrador de la tecnologia institucional, seré el encargado de controlar los vencimientos de las he-
rramientas informaticas en uso; asi como también, de identificar las necesidades de actualizacion de éstas y de nuevos requerimientos en esta area.
Ademés sera responsable de la administracion de la seguridad de acceso, restricciones a usuarios para el acceso a aplicaciones o sistemas. De igual
forma estara bajo su cargo el mantenimiento de aplicaciones existentes o nuevas, en coordinacién con la Unidad de Informatica de nivel central.

Art. 96.- La Direccién de “EL HOSPITAL” a través de la Unidad Administrativa elaborara los Planes de Contingencia de los sistemas informaticos
de los diferentes departamentos de la Institucién, que permitan continuar operando y que faciliten el restablecimiento oportuno de los mismos, garan-
tizando su cumplimiento.

CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de Informacion y Comunicacion

Art. 97.- El Director de “EL HOSPITAL”, sera el responsable de desarrollar un sistema de informacion de acuerdo al plan estratégico, mision,
objetivos y metas establecidos institucionalmente, debiendo ajustarse a requerimientos internos y externos y facilitando informacién para la rendicion
de cuentas de la gestién y debera elaborar y proponer una politica de comunicaciones, que garantice la adecuada difusion de la informacion oficial de
“EL HOSPITAL” a todos los niveles correspondientes internos y externos.

Proceso de Identificacion, Registro y Recuperacion de la Informacion

Aurt. 98.- Debera disefiarse un sistema de informacion que permita identificar, obtener, procesar y divulgar datos relativos a la informacion finan-
ciera, operacional y de cumplimiento legal interno y externo que posibilite la direccion, ejecucion y control de sus operaciones acorde a las necesidades
institucionales en un contexto de cambios constantes.

Caracteristicas de la Informacion

Art. 99.- Para garantizar la calidad de la informacién que se genera en las diversas unidades organizativas de la Institucién y sea Gtil para to-
mar decisiones adecuadas, ésta debera reunir las siguientes caracteristicas: Apropiadas, oportunas, actualizadas, exactas y accesibles. Cada Unidad
organizativa deberda establecer los puntos de control para verificar y asegurarse que estas caracteristicas se cumplen de acuerdo a los procesos que
desarrollen.

Efectiva Comunicacién de la Informacion

Art. 100.- Todas las jefaturas estableceran y mantendran lineas reciprocas de comunicacion a niveles de la organizacion, de tal manera que el
personal asuma las responsabilidades de sus funciones. Sera necesario que cada uno entienda su propio rol en el Sistema de Control Interno y la
relacion de sus actividades individuales, con el trabajo de los demas y los objetivos institucionales.

Archivo Institucional

Art. 101.- Todos los funcionarios y empleados de “EL HOSPITAL” estaran obligados a archivar y mantener los documentos de su &rea por un
periodo no menor a cinco afios, con la excepcion de cierto tipo de documentos que no podran ser desechados en razdn de requisitos legales y técnicos,
del tiempo o cuando la Ley lo determine expresamente.

CAPITULO V
NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

Monitoreo sobre la Marcha

Art. 102.- El Director de “EL HOSPITAL” y todas las jefaturas, estaran en la obligacion de realizar actividades de supervision de forma periddica
e integrada, previo y durante la ejecucion de las operaciones, con el propdsito de comprobar que los subalternos realicen sus actividades de conformidad
a los lineamientos establecidos y tomar las acciones correctivas que sean aplicables. Las actividades de control realizadas deberan documentarse.



DIARIO OFICIAL. - San Salvador, 17 de Septiembre de 2008. | 71

Monitoreo mediante Autoevaluacién del Sistema de Control Interno

Art. 103.- Todas las jefaturas deberan analizar y evaluar el funcionamiento de los mecanismos de control interno existentes, al menos una vez al
afio, con el fin de determinar la vigencia y calidad del control interno, con el propésito de realizar las modificaciones que sean necesarias para mantener
su efectividad. Asimismo debera efectuarse una evaluacién permanente de la gestion, con base a los planes organizacionales y otras disposiciones o
regulaciones que fueron aplicables para identificar oportunamente cualquier desviacion y realizar las acciones que sean necesarias para prevenirlas o

corregirlas.

Evaluaciones Separadas

Art. 104.- Adicionalmente a las actividades de monitoreo y autoevaluacién, Auditoria Interna, Corte de Cuentas de la RepuUblica y demas insti-
tuciones de control y fiscalizacién autorizadas, podran practicar revisiones periddicas sobre la efectividad y eficiencia del Sistema de Control Interno
Institucional, proporcionando las recomendaciones para su fortalecimiento si fueren aplicables. Es responsabilidad de las jefaturas y todo el personal,

proporcionar la colaboracion oportuna y la informacion adecuada a los auditores para que ejecuten su trabajo.

Comunicacion de los Resultados del Monitoreo

Aurt. 105.- Los resultados de las actividades del monitoreo del Sistema de Control Interno o de cualquier naturaleza, deberan ser comunicados a

la Jefatura inmediata superior y al Director de “EL HOSPITAL”, con el propdsito de realizar las acciones preventivas o correctivas oportunamente.

CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 106.- La revisién y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, sera realizada por el Director de “EL
HOSPITAL”, al menos cada dos afios, considerando los resultados de las evaluaciones sobre la marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas

practicadas al Sistema de Control Interno, para lo cual nombrara una Comision.

Art. 107.- Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas de “EL HOSPITAL”, debera ser
remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Art. 108.- El Director de “EL HOSPITAL” sera el responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios

y empleados; asi como de la aplicacién de las mismas.

Art. 109.- El presente Decreto entrara en vigencia el dia de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, veinticinco de agosto del dos mil ocho.

Dr. Rafael Hernan Contreras Rodriguez,

Presidente de la Corte de Cuentas de la Republica.



