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(INSTITUCIONES AUTONOMAS )

Conrte be CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. i1

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

CONSIDERANDO:

. Que mediante Decreto No. 5, de fecha veinlicuauro de noviembre de dos mil diez, la Conte de Cuentas de la Republica emitid el Reg
mento de Ins Normas Técnicas de Control Intermo Especfficas (NTCI), publicadas en el Diario Oficial No. 232, Tomo 389, de fechu é
de diciembre de dos mit diez.
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1l.  Que segin ¢l antfculo 79, del referido Decreto, todo proyecio de modificacidn o actualizacidn a las Normas Técnicas de Control lm
Cspecificas, del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vésquez”, de Chalatenango, deberd ser remitido a la Corte de Cuentas de Ia RCpub :
para su revisidn, aprobacién y posterior publicacién en el Diario Oficial.
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1. Que mediante nota Oficio: N.DHNCH-2015-058, de fecha 14 de julio de 2015, suscrita por el Director del referido Hospital, solicité a
Corte modificacién de las Normas Técnicas de Contro! Interno Especificas de dicho Hospilal.
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POR TANTO:
En uso de las facultades conferidas por ¢l artfculo 195, numeral 6, de ta Constituci6n de la Repdblica de El Salvador y artfcuto 5, numeral (2,
literal a), de la Ley de la Corte de Cuentas de Ia Republica.

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene Jas:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS, it
DEL HOSPITAL NACIONAL “DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ", i
CHALATENANGO

CAPITULO PRELIMINAR

AMBITO DE APLICACION

An. L. Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Espec(ficas, constituirdn Ins directrices legles bsicas que adoptars ¢l Hospitali§
cional "Dr. Luis Edmundo Védsquez”, Chalatenango, que en el presente documento se denominaré "El Hospital”, aplicables con caricter obligatori
todas las unidades organizativas que lo conforman: La Direccifn, jefaturas médicus. no médicas y demds empieados.

DEFINICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Art. 2.- Bl Sistema de Control Interno. es et conjunto de procesus continuos tnienelactonados, con el fin de evaluar operaciones especilicas. ¢

seguridad razonable en wres principales calegorias :
I Efectnvidad v eficiencin operacional;

2. Conhabihdad y oportunidad de la informacién financiera; y

3. Cumplimuento de {eyes. decretos. reglamentos, politicas, normas v otras regulaciones aplicables.

At 3.- EI Sistema de Control [ntemo, es un proceso integrado. el cual deberd ser observado por Ia Direccién, jefaturas médicas y no médic
demds empleados del Hospital, con el objeto de proporcionar una garantia razonable para el logro de los objetivos
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BJETIVOS DEL SISTEMA
S Art 4. Serén objetivos del Sistema de Control aterno:
I Lograr elicacia y cficiencia en In prestacidn de los servicios de salud, lo cual incluiré el uso apropiado de todos lus sccwsus det Hospatal,

i 2. Obiener confiabilidad y oportunidad de la informacién institucional, sea ésta financiera, presupuestaria y cualquier otra. ya sea de uso
Hemo o externo; y

Cumplir con las leyes, reglamentos. politicas, disposiciones administrativas y otras regutaciones aplicables.

wr

MPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Art. 5.- Ei Sistema de Control Intemo, estard coastitutdo por cinco componentes interrelacionados, que deberdn integrarse al proceso de gestidn
(Hucional:

b}

I, Ambiente de Control;

2. Valoracién de Riesgos:

3. Actividades de Control;

4. Informacién y Comunicacidn; y
S, Monitoreo.

An. 6.- El Ambiente de Control, deberé reflejar el espiritu élico vigente del Hospital, respecto nl comportamiento del personal, responsabilidad
9 que encaren sus actividades y la importancia que se le asigne al control intemo.

: EI:ISI‘O.\‘SABLES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

¢ A 7.-Los responsables del Sistema de Control laterno, serfin la mdxima awtoridad del Hospital y cada Jefatura, quienes asumirdn con propiedad,
vimportancia de dicho control.

Ademds. serd de cumplimiento obligatorio y aplicable a las jefaturas médicas, no médicas y demds empleados det Hospital.

An. 8.- Ei Sistema de Control Interno, aportard un grado de seguridad razonable, para et cumplimicnto de los objetivos institucionales en:

. Laeficiencia y eficacis de Ias operaciones administrativas y econdémicas; asf como en la prestacién de los servicios de salud con calidad y
calidez;

2. La salvaguarda del patrimonio, ante posibies pérdidas por: Despilfarmo, abuso, mala gestidn, eivores, fraudes o irregularidades:
3. Elcumplimiento de leyes, reglamentos y demds normativas aplicables, encaminadas al logro de objetivos y metas.

4. La confinbilidad y opontunidad de la informacién financiera y de gestidn,

CAPITULO L
NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

NTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

A 9. La Direecion. jefaturas médicas, no médicas y demds empleados del Hospital, deberdn regirse en el desempeno de sus deberes por los

“phincipios de éuca. contenidos en 1a Ley de Etica Gubernamental.

SHONMPROMISO CON LA COMPETENCIA

L A i0 - La Direccion. jetaturas médicas. no médicas y demds empleados del Huspital. se caracierizaudin por conti con un pivel de competenaia
Fofestonal, adecuado s tesponsabilidides. que fes permita comprender fa importancia de establecer. levar a la proctica s nuantens adecuados

JDhutoios mtcimuas
L

JSTH.O DE GESTION

At 11.- La Direccién, deberd transmitir a todos 1os niveles del Hospital de manera clara, precisa y permanente, su compromiso y liderazgo
eapecto al cumplimiento de los controles mternos y valores éricos.

En tal sentido. las jelaturas de Ins divisiones, departamentos, unidades, secciones y servicios del Hospital, deberdn de asegurar que las respon-
abilidades del control intema. deberdn asumirse can seriedad, mosirando una actitud efectiva, capaz de generar un empoderamiento en el personal
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
Ast, 12.- La Direccién del Hospital, deberd actualizar cuando sca necesario, en conjunto con las jefaturas médicas y no médicas la cstmcrl :
organizativa, la cual muestra {ineas de autoridad y dependencia; ademds, estard orientada al cumplimiento de la misién y objetivos institucional

Art. 13. Lu estiuctura organizativa, serd aprobada y formalizada en un arganigrama por la Direccién del Hospital, que se constituird enel m

formal de autoridad y responsabilidad.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA ' 4

Art. 14.- El Hospital, en su organizacién, funcionamiento y competencia; ademds de la legislacién pertinente, se tegird por €l Manual de Org.u
zacién y Funciones, Manual de Procesos en la Atencién Hospitataria y demds instrumentos técnicos jurfdicos y disposiciones emanados del Mmls:w
de Salud, en adelante MINSAL, que contienen las responsabilidades. acciones y cargos: estableciéndose ademds, las diferentes re!ncnoncsjcrdrqunc
y funcionales para cada uno de los puestos, a efecto que los empleados conozcan claramente sus deberes, responsabilidades, Ifneas de autondad )

mando, utilizdndose la delegacién cuando sea necesario.

.v..'O,

Aft. 15.- Toda delegacion de asutoridad, conllevard la necesidad de que los jefes examinen y aprueben cuando proceda ¢l trabajo de sus suboy -
nados y que nmbos cumplan con la debida rendicién de cuentas de sus responsabilidades y tareas. La delegacién de autoridad, deberf ir acomp.mm};

de una efectiva supervisién.
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POLITICAS Y PRACTICAS PARA LA ADMINISTRACION DEL CAPITAL ITUMANO

Ant. 16.- La Direccidn. jelaturas médicas, no médicas y demfs empleados del Hospital, deberan cumplir con las politicas establecidas y pricti
para la administracién del capital humano, determinadas en el Reglamento Interno de fa Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del MINS/
Ley de Servicio Civil. Reglamento General de Hospilales del MINSAL y demis instrumentos técnicos jurfdicos, emitidos por dicho Ministerio.

NOTIFICACION DE IRREGULARIDADES

Art. {7.- Cada Jefatura, notificard a In Direccién del Hospital, 1as imregularidades encontradas en el control interno de su personal, para su segy
micato. La Dircccidn del Hospital, realizaré las acciones pertinentes y notificard a la Direccién Nacional de Hospitales cuando sea necesario. _; :
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CAP{TULO I
NORMAS RELATIVAS A LA YALORACION DE RIESGOS

DETERMINACION DE OBJETIVOS Y PRIORIDADES INSTITUCIONALES

Art. 18.- La Direccidn, jefaturas nédicas y no médicas, detenminarén sus objetivos y prioridades, de acuerdo a la visién y misién i msmucnon "
los cuales estardn contenidos en su Plan Aaual Opemlwo. por lo que, revisardn periddicamente st cumplimiento. .

Los objetivos institucionales, serdn los siguientes:

1. Gestionar transparentemente los recursos asignados;
2. Brndar servicios de salud gratuitos con trato digno, calidad y calidez en forma oportuna, equitativa y eficaz. o fu poblacién del dre
influencia y
Brindar servicios de salud ambulatorios, emergencias, cirugias e iternamiento en las cuatro especialidades bisicas y algunas subesp
lidades: asi como cle rehabilitacién.

PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Art 19 La Direcaion det Hospital. emiuridos Hincamientos para faelnboraeion det Plan Anuat Operativo de cada Divisitn, Unidad, Departame
Seceion. Servicio, Area v ot Para eflo. conformard al Consejo Estratégico de Gestidn. que serd ¢l responsable de integrar estos planes amu
trabajo para L asesoin respectiva o da Direecian, con ef fin de dar cumplimiento a los objetivos. visidn, misidn y politicas ministenales. de acuer

ka astenacion de recursos 3 capacidad istalada.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Art. 20.- La Direccibn, jelaturas de divisiones, departamentos, unidades, secciones y servicios del Hospital. identificarén los riesgos relev 'nncs dt,
origeninterno y externo que podria enfrentar cada Area en la consecucion de fos objetivos. La identificacién de los riesgos, serd un proceso p'\rtmpau\
de fas jefaturas de cada Area, recursos asignados por la Jefatura, con apoyo del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional: los cuales serdn mlecr.ulr i
en el reparte mensual que presente cada Area a 1a Direccién del Hospital. |
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\:\l ISIS DE RIESGOS IDENTIFICADOS

" Art 21.- Los factores de riesgos identificados y sus repercusiones, seriin analizados por cada una de las jelaturas, en companis del Comite de
] -d y Seguridad Ocupacional. en cuanto a su impacto y probabilidad de ocurrencia para determinar su imponancia.

STION DE RIESGOS
Rkl S A1 22.- Una vez identificados los riesgos, la Direccién y las diferentes jefaturas, deberin determunar acciones encaminadas a prevemir y minimizar
1 - iveles de riesgos y serdn responsables de aplicar las medidas mis convenientes para enfrentarlos, de Ia manera mds eficaz y econdmica posible.
¢

CAPITULO 1
NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

DRAAS DE ATENCION A LOS USUARIOS

RVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

. Art. 23.- La Direccién del Hospital, en coordinacién con las jefatiras médicas y no médicas, serdn responsables de planificar. administrar y
santizar los servicios médicos permanentes ¢ integrarlos a la poblacidén demandante de los servicios médicos hospitalarios existentes:

2
L. Hospitalizacién: Medicina lntema, Cirugfa General y Ortopedia, Medicina y Cirugin Pedidtrica, Neonatologfa; Ginccologia y Obstetsi-

ci;
2. Consulta Ambulatoria: Especialidades de Medicina Interna, Cardiologfa, Cirugfa General, Ortopedia, Medicina 'y Cirugia Pediduica,
Neonatologia: Ginecologin y Obstetncia, Consulta General. Psiquiatria, Urologfa y Psicologfa General:
i 3. Cuonsulta de Emergencia: Especinlidad y General;
' Z":': 4. Centro Quinirgico: Anestesia, Central de Equipos y Esterilizaciones:

5. Servicios de Apoyo: Fisioterapia, Laboratorio Clfnico, Centro Quirdrgico, Faumacia, Rayos X, Procedimientos Especiales (Colposcopiu,
Crioterapia, Ultrasonogralfa, Electrocardiograma, Holter y Espirometr{a), Trabajo Social, Estadistica y Documentos Médicos.

‘ £ 6. Adminlstracion: Mantenimiento, Lavanderia y Costurerfa. Transporte, Auxiliares de Servicio, Telefonfa, Activo fijo. Informdtica, Tipo-

grafia, Alimentacién y Dielas.

Art. 24 - La Direccidn del Hospital, jefaturas y empleados, serdn los responsables del cumplimiento de los programas médicos que el MINSAL
signare mediante la planilicacion, organizacién, control y evaluacién timestral de los servicios.

AI-‘._RII-‘](.'A(?I().\' Y SEGUIMIENTO DE LA CALIDAD MEDICA

Art, 25.- Con la finalidad de aseguriv Ia calidad de los servicios médicos hospitalarios, cada Jefatura médica y no médica serd responsable de
(ionitorear, supervisar y evaluor permanentemente el cumplimiento de los servicios médicos hospitalarios que proporcionan los diferentes recursos.
Wiravés de la aplicacidn de gufas de atencién vigentes y todo el marco regulatorio ministerial; los resullados del monitoreo, supervisién y evaluacién
berin documentarse y de ser necesario se elaborardn planes de mejora, en coordinacidn con et Jefe de la Unidad Organizativa de Calidad, en adelante

4100 insutucional.

TADISTICA DE 1.OS SERVICIOS DE SALUD

i

LA 26.- La Direccidn def Hospital, jefaturas médicas y no médicas, que generen informacién estadistica, serdn responsables del cumphimiento
b la presentacion aportunit de Ja informacidn que se genere en cada una de Ias dependencias; asi como garantizar ls veracidad y confinbilidad de 1a
stormacion. o fin de que el Departamento de Estadistica y Documentos Mcédicos. recopile, revise, codifique y digite Ty infonnacidn, esto contribund

cuabiacion de la gesnon hospitakaria y toma de decisiones delwvel superior.

.S()R,\L\S TECNICAS DE CONTROL INTERNO DE RECURSOS TIUNMANOS

,gll(l'.(.'l,l'”l':\z\IlI-Zx\"l‘() Y SELECCION DE PERSONAL

i; i A1 27 El Depanamento de Recursos Humanos, dard cumplimiento & los instrumentos técnicos jurfdicos vigentes. tales como. Reglamento
'i'l_yucrnu dv la Unidad y Depantamentos de Recursos Humanos del MINSAL, Manual de Procedimientos de Recursos Humanos y Manual General de
"d"unlo_\ del NINSAL: aplicable al proceso de reclutamiento y seleccion del personal, que desee ocupar un puesio determinado en ¢l Hospital

De acuerdo a la Nommnativa legal vigente, al momento de presentarse una vacante se dard prioridad al reclutamiento interno, siempre que exista un
;\pxr mte a la plaza, que reina los requisitos del puesto y con un desempeno evaluado como mfnimo de muy bueno en las dos (dltimas evaluaciones.
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NOMBRAMIENTO, CONTRATACION E INDUCCION DE PERSONAL § {
Ant. 28.- Serd responsabilidad del Jefe del Departamento de Recussos Humanos del Hospital, realizar ef proceso de nombramiento o conlra a-
<i6n, de acuerdo con lo establecido en: La Normativa Legal vigente, Ley de Salarios, Reglamento Intermo de la Unidad y Departamentos de Recur‘sbs
Humanos del MINSAL, Manuat de Procedimicatos de Recursos Humanos, segiin sea el caso. ot

‘Todo nombramiento o contratacidn, serd védlido siempre y cuando se cuente con la autonizacién del Ministerio de Salud o Ministerio de | lacmngh
y se emita €l Acuerdo o se formalice el contrato coitespondiente.

Art. 29.- Serd responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos, brindar Ia induccién general a los nuevos empleados del Hospital,i¢
acuerdo a los instrumentos tegales pertinentes, en lo posible ¢] dfa de su ingreso y pasa ello hard uso del Manual de Induccién. La induccién espec
para el nuevo empleado, serd responsabilidad de la Jefawra inmediata.

REMUNERACIONES

Art, 30.- Las remuncraciones que devenguen los empleados del Hospital, se efectuarén de acuerdo a o establecido en la Normativa Legal v mcmc
H

segiin su nombramiento o contratacion,

EXPEDIENTES E INVENTARIOS DEL PERSONAL

. + ; ’ N

Art. 31.- El Departamento de Recursos Humanos, de acuerdo a la Normativa legal vigente, mantendrd actualizados los expedientes del puso 2
i

|

=

8 .

con los diferentes documentos y acciones que se relieran al descmpeio, evaluacién y desarrollo det empleado, de mancra que sirvan para proporcmr 2

informacién requerida, que facilite la adopcién de decisiones en la administracién de recursos humanos. i$
3

Dicha actualizaci6n, se realizaré por lo menos una vez al aio, como lo establece el Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursq
Humanos del MINSAL. |

I
E] Departamento de Recursos Humanos del Hospital, de ncuerdo a los instrumentos técnicos jurfdicos vigentes, dispondrd y mantendrd un ; rj
ventario del personal, sistematizado y aclualizado, basado en los datos que se generan del Sistema de Informacién de Recursos Humanos Instituciona

y que permita contar con la informacién oportuna, confiable y veraz.

28
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REGISTRO LABORAL

Art. 32.- EI Departamento de Recursos Humanos del Hospital, de acuerdo a los instrumentos técnicos-jurfdicos vigentes, deberd mantener '1::-: .
twalizado el registro laboral del emipleado, que consistir§ en la tarjeta de registro individual y expediente personal de cada empleado, a fin de co
con informacién secuencial, confiable, verificable y actualizada de su historial laboral y personal.

RESGUARDO Y CUSTODIA DE DOCUMENTOS

Art. 33.- Se cstablecerdn salvaguardas ffsicas sobre la informacién impresa y electrénica, relacionados con las diferentes acciones de personn
que garanticen su integridnd, confiabilidad, oportunidad, pertinencia y accesibilidad. :

;
)
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Serd responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos, resguardar los expedientes del personal, los cuales deberdn ser foliados dude
inicio cn forma cronolégica, con numeracién ascendente y archivados por la unidad organizativa en orden alfabético.

ELABORACION DE PLANILLAS

Art. 34.- De acuerdo a los instrumentos técnicos-jurfdicos vigentes, la elaboracién de planilias de remuneraciones se hard en forma integrada eni
el Departamento de Recursos Humanos y la Unidad Financiera, se deberd realizar en el Sistema de Informacién de Recursos Humanos implementa
por ¢l Ministeno de Hacienda o por el MINSAL. en caso de disponerlos. :

N

CAPACITACION Y DESARROLLO

Art. 35+ El Depanamento de Recursos Humanos del Hospital, integrind el Plan de Capacitacion pia el Desanollo del Personal, de :xcumdi&
directrices geacracas por el MINSAL. Cada Jefatura, mediante {a deteccién de necesidades de capacitacion. presentard el Plan de Capacitacion df\
Unidad Ovganmzatina. con el propdsito que tos empleados actualicen de mancia continua sus conocimientos. aptitudes, habihidades y destrezass

como su crecimiento v desanotlo personal.,

ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y PERMANENCIA

Ast 36.- Los aspectos del controf de asistencia, puntuatidad y pesmanencia. serén cumphdos por los empteados de! Hospital, de acuerdo a |
mstiumentos éenicos-juridicos vigentes, tales como: La Ley de Servicio Civil. Disposiciones Generales del Presupuesto y Reglamento Intemo de l i
Uhndad y Departamentos de Recursos Humanos del MINSAL.

Las jefmuras, controlarén la asistencia, puntualidad y penmaneacia en su lugar de trabajo. que serdn documentadas para la venficacidn posteriof |
de conformidad a lo establecido en los instrumentos 1écnicos-juridicos vigentes. £l Sistema de Control de Asistencia, podrd ser implementado,
forma manual o attamatizada, de acuerdo a 1a disponibilidad financiera del Hospital.
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i Por tu naturaleza de sus tunciones, el repistro de asistencia del Director del Hospital, quedard a ¢riterio det MINSALL mediante documento

efdireso.

(

ARANTIAS O CAUCIONES

I An. 37, Los empleados del Hospital, encargados de fa recepeidn, mangjo, control, custodia ¢ inversidn de fondos, valores o bienes del Estado.
ardn ohligados a rendir fianza, de conformidad con los instrumentos téenicos juridicos vigentes.

IALUACION DEL PERSONAL

AL 38 E desempedo Inboral de los empleados del Hospital, serd evaluado de conformidad a fo regulado en fa ey de Creacion de Escalafén
inisterio de Salud y Normativa emitida por el MINSAL, adoptando los instrumentos y mecanismos establecidos.

S

£

F){RMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALLES

i An. 39.- Las adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios det Hospital, se efectuardn a través de la Unidad de Adquisiciones y
{[$ntrataciones Institucional, en concordancia con el presupuesto asignado, la programacién de compras se regir§ bajo los lineamientos establecidos

‘il Ley de Adquisiciones y Contrataciones de ta Administracién Pablica.

1
ALMACEN
¢ A di.- El Encargado del Almacén, serd ¢f responsable de plancar, organizar, integrar, dirigir y controlar fas actividades de custodia, distri-
14 . . FTYP] . N 201 P . e % 2
tucron de medicamentos ¢ insumos, mobiliario y equipo en el Almacén, de acuerdo a las politicas, procedimientos y disposiciones administrativas
igentes.
i+ En ¢l Almacén, debera establecerse permanentemente medidas de seguridad, con el fin de proteger 1os bienes.

i
La recepeidn de suministros, provenientes de una compra, donacion o transferencia, deberdn ser recibidos aplicando los procedimientos

psutuctonales.

iy

'i,:)kA[“\S TECNICAS DE CONTROL INTERNO PARA EL AREA DE DIVISION ADMINISTRATIVA

Art 41 La Jefatura de fa Division Administrativa, serd 1o encargada de velar que se cumpla la normativa inherente a las dreas de conservacion
nantenimiento. las cuales comprenderdn; Departamento de Mantenimiento, Seccién de Auxiliares de Servicio, Seccién de Lavanderia y Costurerfa,
ceidn de Transporte, Seccidn de Activo Fijo, Seccién de Tipograffa, Seccién de Telefonfa, Alimentacién y Dietas.

o

CTIVO FLIO

P -

- Art 42 Ef Encargado de Activo Fijo, deberd proteger mediante controles administrativos, todos los bienes muebles ¢ inmuebles. de acuerdo a

s fineamicntos legales vigentes para la administracién del active fijo.

DONACIONES

[

[0 At 43 Todos fos ienes inmuebles y muebles, nuevos o usados ofrecidos en donacién, comodito. permuta o a cualquier otro titulo traslativo
Jg domimo al Hospital, deberdn estar sujetos 8 un proceso previo de aceptacion, en el cual deberdn evaluarse sus aspectos téenicos y tCoOndmMICos.

Tado bien muehle wceptado, deberd ser reaibido en el Almacén respectivo, debiendo cumplir con los instrumentos técnicos-juridicos emitidos

A respecio
9
i

LONSTATACION FISICA
oo\ Debedn reahizanse constataciones isicas de imentinie v achinvo figo, por fo menos una vez al aio o vuando se equiera por pate de
Lis sesponsabies del activo figo, en caso de vanaciones. deberdn efectuse kis investigaciones y ajustes y en su caso. deternunar responsabitidades

ontorme a b Ley

It

;\ YTIFICACION Y REGISTRO

Art, 45.. Las donaciones recibidas, deberfin ser notificadas por ¢! Guardalmacén o la Unidad de Activo Fijo y Contabilidad, para su registro y

i
I#
Fedilicacion en el inventario y estados financicros de la Institcion.
I

i
i

i {
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l.os equipos tecibidos en donacién, deberdn integrurse al programa de mantenintiento preventivo, para garantizar la funcionalidad y durabilidad

de los mismos.

MANTENINIENTO DE BIENES
Art. 46.- El Hospital, o través del Departamento de Mantenimiento, estard obligado a elaborar y ejecutar cn forma cficicnte, efectiva y oportuna
un Plan de Mantenimicnto Preventivo de los bienes de su propxcdad y realizard lodos los mantenimientos correctivos necesarios. con ¢l objeto dc
prolongar su vida dtil y asegurar la disponibilidad de los mismos, siempre y cuando se tenga el presupuesto razonable. i
Toda accién de mantenimiento realizada, deberd registrarse en el expediente o ficha de vida de cada equipo. W
£l mantenimiento, deberd estar organizado de acuerdo a la afinidad de grupos de equipos, segiin las éreas siguientes: Equipo médico, bés:w o
industiial, planta fisica y mobiliario. {
ADMINISTRACION DEL COMBUSTIBLE

Ant. 47.- El Hospital, cumplird con los instrumentos 1écnicos-jurfdicos vigentes, relacionados a la administracion de combustible y asf tener
efectivo control que permita optimizar la administracién del combustible, haciendo uso exclusivo para fines estrictamente oficiales. ¢

/
'
¢
un

/3
3
)

CONTROLES
An. d8.- Debers aplicarse el sistema adecuado, para el control de larecepcién y existencia del combustible recibido en tanque cisterna, nscgumndo
que la cantidad de combustible facturado sea el recibido.

USO Y MANTENIMIENTO DE VEH{CULOS

An. 49.- El Hospilal, a ravés det Area de Transporte, d:bcré cjecutar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo de sus \clnculos )
emplear todos los medios que permitan prolongar hasta el miximo posible su vida dtil.

Para el mantenimiento de los vehfculos, debers considerarse la propiedad del mismo y su inclusién en el Sistema de Control de Activo Fijo
Institucional, el controt contable del vehfculo, para determinar el costo beneficio de las reparaciones y el establecimiento de controles que g garanticen
la veracidad de las reparaciones y colocncién de repuestos o piezas nuevas. ;

[ )

En caso de contratacién de terceros para el mantenimiento de los vehiculos, ¢l jefe de la Unidad de Transporte, debers vigilar et fiel cumphnucnlo

de lo pactado. i

SERVICIO EXCLUSIVO
An. 50.- Los vehfculos propiedad de} Hospital, se utilizarfin parn el servicio exclusivo en las actividades propias de la catidad y Nevardn en u:i
tugar visible el distintivo que lo identifique, e} cual no deberd ser de f4cil remocién. 1
i
i

Los vehiculos, deberdn ser resguardados al final de cada jornada en ¢l lugar de estacionamieato dispuesto por el Hospital.

RESPONSABILIDAD

Art. 51.- Las personas que tengan a su cargo el uso y conduccion de vehiculos propiedad del Hospital, tendrén la obligacidn del cuido de lo
mismos. De la misma manera, serén los responsables por los dados al vehfculo ocasionado por la impericia, abuso o negligencia al conducirlos; n i
como también, de las infracciones a las leyes de trdnsilo y cumplimiento de aspectos legales relacionados con la circutacion. i

COMPRA DE SERVICIOS

Art. 52.- Se cfectuardn compras de servicio a terceros, para realizar acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico., hm
médico y de oficina. para el nivel tecnoldgico que se requiera o para obras de mayor complejidad.

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS i

SISTEMAS DE INFORMACION
Art 33 - Los Sistemas informaucos que se deberdn mnplementae en e Hospital serdin fos cigurentes
1. Sistema Nacionul de Abastecimiento:
2. Sistema de Infonmacién de Activo Fijo:
3 Sistema de Compras de EI Salvador:
4 Sistema de Administracién Financiera Integrado:

S Sistema de Informacidn de Recursos Humanos;




26 DIARIO OFICIAL Tomo N2 409 - .

G Sistema Estadisico de Produccin de Servicios:

7 Sistenma Infonndtico Perinatal:

8. Sistema Nacional de Salud Morbi-monalidad + Estadisticas Vitales Via Web;
9. Momtoreo del Apoyo a la Lactancia Materna;

10.  Sistema de Vigilancia Epidemiolégica:

K} HE. Sistena de Generacién y Vahdacién de Planillas Previsionales; y

12, Sistema Integral de Atenci6n al Paciente.

Deberdn ser acordes con los objetivos institucionales, debiendo ajustarse a sus caracteristicas y necesidades. Cada Dependencia, debetd ascgurin
fa informacidn que pracese sea confiable, oporiuna, suficiente y pertinente.

{Aft. 54, Los Sistemas [nfonmdticos, deberdn ser actualizados en forma oportuna, por el Técnico responsable del Sistema: quien ademds, serd el
ugado de salvaguardar y restringir el acceso a la informacion al personal no autorizado, segiin lincamientos establecidos.

- Laanformacion que se genere, deberd cumplir con los estdndares de calidad y controles, de acuerdo a lineamiento para tal fin,

Art §5.- El control interno, relacionndo con los Sistemas de Informacidn Automatizados comprenderé:

I, Gesuén de creacidn, eliminacidén y modificacién de cucntas de usvarios;

2. Cumplir con las politicas de contraseda. para el control de ncceso y derecho a las aplicaciones informdticas;
3. Cuentas de correo electr6nico, por et nivel conespondiente;

o 4. Uhilizacidn de tas aplicaciones y demds servicios provistos, segin Normativa;
5. Restncei6n a la instalacién de software, sin sus respectivas licencias;

: 6. Gestién de la contratacién de los servicios de mantenimiento prevenlivo y correctivo, de los equipos de c6mputo;
7. Uulizacién adecunda de los equipos de computo ¢ insumos:

8. Venficary centificar que las instalaciones de los equipos de cdmputo, cumplan las normativas;

¢ 9. Gestién de actualizacién de antivirus y parches, a través de Internet.

x\’f()llM:\S TECNICAS DE CONTROL INTERNO DE LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL

MARCO PRESUPUESTARIO

Ail. 56.- La gestion presupuestaria de] Hospital, se realizard cumpliendo los principios, técnicas, métodos y procedimientos utilizados en las
dijerentes etapas del ciclo presupuestario, las cuales seréin: Formulacién, aprobacién, ejecucién, seguimicnto y evaluacidn, con el objeto de prever

l:h_cnles y recursos para financiar cada uno de sus planes y proyecios.

i

PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

1¢

i Ar 57 Lo Direccidn y Jefatura de la Unidad Financiera Institucional det Hospital, serdn los responsables de la adecuada programacién de los
jecursos del presupuesto asignado, observando el cumplimiento de las leyes. reglamentos ¢ instructivos vigentes, que rigen ef proceso administrativo
hinanciero de las instituciones piiblicas.

Los recursos asignados se deberdn programar, de acuerdo a las politicas y prioridades institucionales, para poder determinar la relacién entre
mop6sitos y recursos

CONTROL PRESUPUESTARIO
ArE 38 - Se deberd camplis 1os procedinuentos legades establecidos. paua administrar 1os recursos linancieros aprobados, asi como wumbien. fas
medificaaones aphcicke sl presupuesto durante la gjecucion, a fin de asegwar las disponihilidades presupuestarias

{
RESPALDO PRESUPUESTARIO
Al 39 Toda evogacion de fondos, deberd contar con ¢ tespalido presupuestuio pira vabdar la adquisicién de bienes y senvicios. contando
vriamente con la cetilicacidn de fondos que garanticen ka existencia de la disponibilidad presupuestaia en los rubros y cuentas correspondientes.

=

SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION

Art 60 Se realizard un andlisis periédico de tos resultados obtenidus en la ejecucion presupuestaria, a fin de establecer ¢l grado de cumplimiento

=

dp s metas de ejecucion programadas.,
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Se aplicardn las medidas correctivas necesarins, a efecto de que el proceso de cjecucion presupuestaria se realice de forma eficiente y de acucrdo
a las melas programadas.

TESORERIA

REQUERIMIENTO DE FONDOS o
Art. 61.- La Direcci6n, a través de lIa Jefatura de la Unidad Financiera Institucional del Hospital, asegurard que {os fondos administrados por
Tesorerfa, estén en concordancia con las programaciones y fuentes de financiamiento establecidas en el presupuesto aprobado. i

Las solicitudes de fondos, se realizarfin en base a los compromisos presupuestarios y obligaciones devengadas de la Instituci6n.

LLos requenimientos de fondos, refiejardn los compromisos reales que se tengan que cubrir, de acuerdo a planillas, facturas, quedan, comralus.
liquidaciones por reintegros de fondos y otros. i

TRANSFERENCIA DE FONDOS

Ant. 62.- Todas las transferencias de fondos, estaréin sustentadas por requerimientos de los misinos, elaborados por la Tesorer{a del Hospita
con cargo a las asignaciones presupuestarias. Los requerimientos de fondos, serdn autorizados por el Jefe de Ja Unidad Financiera !nsmuc:oml y
Tesorero.

Las transferencias de Yondos. especificardn claramente su origen y fuentes de recursos; asimismo, reficjardn en forma integra el destino y cl:m
ficacidn. ;

Se garantizasd el estricto control de las vransferencias que se apliquen, durante la ejecucion presupuestaria.

DENOMINACION DE CUENTAS BANCARIAS
Art. 63.- Las cuentas bancarias ¢slardn a nombre de la entidad, identificando su naturaleza, debiendo utilizar ¢l mfnimo de cuentas, a fin dc
facilitar su conciliacién y control, minimizando errores de aplicacién bancaria y del Hospital. :

REFRENDARIOS DE CHEQUES

An. 64.- La Direccién del Hospital, acreditard por escrito ante los bancos depositarios, a los refrendarios sutorizados como refrendarios d(
cheques, a excepcidn de los casos especiales regulados por las leyes y reglamentos respectivos.

Los refrendarios de cheques, deberdn verificar que los documentos que respalden los pagos, cumplan con los requisitos de fegalidad, chc:d.ui
y pertinencia. i

Al producirse 1a vacante de un Refrendario de Cheque; el Director, deberd comunicarlo al Banco respectivo, dentro de las 24 horas siguientes.

EMISION DE CHEQUES
Art. 65.- La emisidn de cheques, se realizord de acuerdo o los requisitos establecidos por el marco legal vigente.

Los cheques, serdn emitidos a nombre del beneficiario, por ningtin motivo se deberan firmar cheques en blanco 0 a nombre de personas o empr
diferentes a las que hubieren suministrado los bienes y servicios a la Institucidn.

Las firmas en los cheques emitidos, podrén ser estampadas manualmente o n través de sistemas automatizados, siempre y cuando &stos ofreze
seguridad razonable.

CONTABILIDAD 5
Bt

OPORTUNIDAD DE LOS REGISTROS

Arl. 66.- E] Hospital, mantendrd su Sistema de Contabilidad actualizado. para o cual el Contador, deberd registrar las transucciones dentro dél
perivdo en que ocwran. a fin de contar con informacién hnanciera oportunt. que strva de base para ka toma de decistones @ los funcionarios dg: !\

Institucion,

RESGUARDO DE DOCUMENTACION CONTABLE a0
21

Art. 67.- Los documentos que respalden los registros contables. se resguundardn adecuadamente y por fos penodos legades establecidos. a tin J
contar con datos v elementos que faciliten el andlisis y verificacién de 13 pertinencia, veracidad y legalidad de éstos.

CONCILIACIONES BANCARIAS

An. 68 - Las Conciliaciones Rancarias de toda clase y naturaleza de cuentas. se efectuaran mensualmente. a fin de facilitar las revisiones poste

nares
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Las disponibilidades bancarias se comprobarén periddicamente, con ¢l propdsito de mantener informacién confiable. detects o preveni eitares

cuentias y aseguray [a exactitud de los movimientos de ingresos y gusios.

La persona responsable de las concilinciones. serd independiente del responsable de las funciones de registro y autorizacion.

CAPITULO 1V
NORMAS RELATIVAS A INFORMACION Y COMUNICACION

EMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

:Art. 69.- £l Hospital, aplicaré un proceso sistematizado paa In generacién de informacin relevante para cubrir las principales necesidades de
pioceso, con el fin de cumplir los objetivos y metas institucionales.

« disponibitidad oportuna de informacidn, en el proceso de ejecucién de las operaciones del Hospital y la participacién de los diferentes ni-

BICS operativos, servirdn de apoyo a la Direccién del Hospital, en relacién al monitoreo de Tos planes anuales de trabajo y cumplimiento de metas,
pja fa toma de decisiones aportunas y divulgacian de informacién en fos términos y lineamieatos que establece la Ley de Acceso a Ia Intormacion

iblica.

lélg(.)(fEJS() DE IDENTIFICACION, REGISTRO Y RECUPERACION DE LA INFORMACION

i At 70.- Ei Director del Hospital. a través de jefaturas médicas y no médicas, deberé establecer y dar seguimicnto a los procesos que le permita

wentificar, registear, prateger y recuperar la informacién de eventos internos y extemos, a fin de asegurar la continuidad y restablecimiento opartuno

dilos sistemas de informacién; entendiéndose, que ¢l Sistema de Informacidn se refiere a todo lipo de informacién y no solamente a los computari-
i

zindos.

CARACTERISTICA Y EFECTIVIDAD DE LA INFORMACION
i

Ar. 71.- Ef Director del Hospital, a través de las diferentes jelaturas, deberd supervisas que la informacién procesada y generada, contenga los

siginentes atiibutos:

1 Suficiente: Disponer sélo de informacién necesaria para la toma de decisiones;

2 2.Oportuna: Que la Informacién esté disponible en tiempo oportuno para la toma de decisiones;

"X Confiable:  Datos correctos, actualizados, ttiles para la toma de decisiones: y

4. Pertinente: Que Ia infonmacién sea importante y significativa. para el cumplimiento de sus competencias.

E
t 5N

EFECTIVA COMUNICACION DE LA INFORMACION
1" Ant. 72.- La Direccion del Hospital, a través de las diferentes jefaturas, debers velar porque la informaci6n pertinente sea comunicada en fonna

verbal o escrita al usuanio interno, para que pueda cumplir con sus responsabilidades en o que le compete y para el usuario externo que lo nccesite.
aplicirdn controles més rigurosos, a fin de proporcionar s6lo la informacin que proceda, de conformidad a la Ley de Acceso a la Informacién

Iﬂibhc;l

ARCIIVO INSTITUCIONAL
Art 73 El Hosputal, contarit con un Sistemitde Archivo nstitecional, para preservin la informacian y documentacidn gue sea de atilidad a las

dcrentes unidades nrgamzanvas, en razdn de requisitos Tegales y téemicos.

}i

carfrvLoy
NORMAS RELATIVAS AL MONITOREQ

MONITOREO SORRE LA MARCHA
; An. 74.- La Direcci6n y jefaturas médicas y no médicas, serdn responsables de la evaluacién penddica en cuanto a fa eficacia del Sistema de
Control Interno, quienes deberdn comunicar los resuhiados a fos respansables de cada Area,

2B
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3+ El anflisis periddico de la forma en que el Sistema esté funcionando, le proporcionard af responsable la certeza del adecuado funcionmuniento o
0punumdad de su correccién y fortatecimiento.

MONITOREO MEDIANTE LA AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

An. 75.- La Direcci6n y diferentes jefaturas responsables de unidad o proceso, deberfin determinar la efectividad del Sistema de Conirol [ntemo
i propia Aren de responsabilidad, por lo menos una vez al afio,

1 Sistema de Control Interno, se considerard efectivo, ¢n la medida en que la Jefatura o unidad jerfrquicn a la que apoye, cuenle.con una segu-
lad rnzonable en:

1. Lainformacién relacionada con el avance en el logro de los objetivos y metas y en el empleo de criterios de economfa y eficiencia;
2. Laconfiabilidad y validez de los infonnes y estados financieros; y

3. Elcumplimiento de la legislacién y Normativa vigente, incluyendo las polfticas y procedimientos emanados del propio organismo.
s,

ALUACIONES SEPARADAS
Ant. 76.- Corresponderé a la Unidad de Auditorfa Interna del Ministerio de Salud Piblica, valorar la efectividad y calidad del Sistema de Control

Interno.

An. 77.- Corresponderé n la Corte de Cuentas dé la 'Replfﬁlica, verificar la efectividad del Sistema de Control [nterno.

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS

©.° An.78.- Losresultados de fas evaluaciones del Sistemn de Conltrol Interno, en cuanto a las debilidades y oportunidades de mejoramiento, debern
comunicarse a quiencs sean los responsables de las firens evaluadas, con et fin de que se implementen las acciones necesarias.

5

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 79.- La revisién y aclualizacién de las presentes Normas Técnicas de Control Intemo Especificas, serd realizada por la méxima autoridad,

cunndo sen necesario, considernndo los resultados de las evaluaciones sobre fa marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al
Sistema de Control tnterno, esta Inbor estard a cargo de una Comisién nombrada por la m4xima autoridad.

RrSs

" Todo proyecto de modificacién o aclualizacién a las Normas Técnicas de Conwrol Intemno Especfficas de) Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo
\"lsquez de Chalatenango, deberd ser remitido a la Corte de Cuentas de la Repiblica, para su revisi6n, aprobacién y posterior publicacién en el
Dxano Oficial.

.3 An. 80.- La mdxima autoridad, serd responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especfficas a sus jefaturas y éstas a su vez,
al_personal a su cargo.

- At Sh- Derégase el Decreto No. 5, emitido por In Corte de Cuentas de la Repdblica, publicado en el Diario Oficial No. 232, Tomo 389, de
fecha 10 de dicicmbre de 2010,

- An 82.- El presenie Decreto, entrard en vigencia ocho dias después de su publicacién en el Diario Oficial

~San Salvador. o los weinta dius del mes de septiembre del afto dos nul quince

LIC. JOVEL HUMBERTO VALIENTE,
) .
PRESIDENTE DE [LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

{Registro No F002718) f
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