REPUBLICA DE EL SALVADOR EN LA AMERICA CENTRAL

«<:DIARIO OFICIAL

un Pais Seguro™

DIRECTOR: Luis Ernesto Flores Lopez

TOMO N<° 379 SAN SALVADOR, LUNES 12 DE MAYO DE 2008 NUMERO 86

La Direccion de la Imprenta Nacional hace del conocimiento que toda publicacion en el Diario Oficial se
procesa por transcripcion directa y fiel del original, por consiguiente la institucion no se hace responsable por
transcripciones cuyos originales lleguen en forma ilegible y/o defectuosa y son de exclusiva responsabilidad
de la persona o institucion que los presento. (Arts. 21, 22 y 23 Reglamento de la Imprenta Nacional).

Pdg.

(ORGANO EJECUTVO) (INSTITUCIONES AUTONOMAS)

CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

MINISTERIO DE ECONOMIA

Ramo be Economia )
DecretosNos.5,6,7,8y9.-Reglamentos de Normas Técnicas

de Control Interno Especificas de diferentes instituciones. ....... 12-84
Acuerdo No. 356.- Se otorga concesién para explotacién

de cantera de material pétreo, a favor del sefior Carlos Eduardo ALCAL Dqu S MUNICIPALES

Navarrete ROAriguez. ........cccoeevevienenieniinienicicieiciceceeeeene 4-5

Decreto No. 2.- Reforma al Decreto Municipal No. 2, que

AcuerdoNo. 402.- Seautorizaalasociedad Termoformados contiene reformas alas tasas por servicios municipales de Ciudad

Modernos, Sociedad Andénima de Capital Variable, para que

El Triunfo, departamento de Usulutan. ..........cccoeevveuereercnennenene 85-86
construya tres tanques para consumo privado de combustible. . 6
Decreto No. 2.- Ordenanza transitoria de exencién de
MINISTERIO DE EDUCACION intereses y multas generadas por deudas en concepto de impuestos
Ramo pe EpucAcion y tasas a favor del municipio de Ayutuxtepeque. .............c.coc..... 87-88

Acuerdo No. 15-0479.- Se reconoce al Profesor Moisés

Pefiate Jaimes, como Director del Colegio Guillermo Marconi. 7 (S E CCION C A RTE L E s OF ICI A L E S)
AcuerdoNo. 15-0595.- Sereconoce la validez académicade
los estudios realizados por Antonio Miguel Granados Parada... 7 DE PRIMERA PUBLICACION

(OR GA N 0 J U DI C IA L) Declaratoria de Herencia

Cartel No. 438.- Santiago Edmundo Jaimes Mira y otra (1
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA vez) ........................................................................................... 89

Acuerdos Nos. 2342-D, 281-D, 291-D, 364-D, 729-D, DE SEGUNDA PUBLICACION

737-D, 744-D y 891-D.- Autorizaciones para el ejercicio de la

abogacia en todas SUS TAMAS. ....cceeververrerierienienieieieieeeeee e 7-8 ., .
Aceptacién de Herencias

Cartel No. 425.- Luis Antonio Gémez Mejia y otros (3
Acuerdos Nos. 63-D, 135-D, 160-D, 169-D, 185-D, 200-D,

AlL) e 89

209-D, 244-D, 476-D, 507-D, 521-D y 538-D.- Autorizaciones
L . Y Rk utonzaciones Cartel No. 426.- Paula Guardado (3 alt.) ................. 89-90

para el ejercicio de las funciones de notario y aumentos en la
Cartel No. 427.- Marta Alicia Batres Cabreras (3 alt.) ..... 90

NOMINA TESPECLIVAL ..euvervirritereteteeentetet ettt ettt 9-11

Direccidn: 4a. C. Pte. y 15 Av. Sur # 829 8.5. Tel.: 2555-7800 * Pdgina Web: www.egobierno.gobernacion.gob.sv/egobierno/imprentanacional * Correo: diariooficial@imprentanacional.gob.sv



12 DIARIO OFICIAL Tomo N° 379

[ INSTITUCIONES AUTONOMAS |

CoRTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 5

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).

II.  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 Reptblica para cada institucién.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucién 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 DE CHALCHUAPA DEL

DEPARTAMENTO DE SANTA ANA

CAPITULO PRELIMINAR

AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional de Chalchuapa del Departamento de Santa Ana,
que en lo sucesivo se denominard el HOSPITAL, constituyen el marco basico de control interno para la realizacion de las actividades, las cuales son
de aplicacién obligatoria a todas sus unidades organizativas y su personal, para asegurar la transparencia en la administracion de los bienes y recursos
bajo su responsabilidad.

DEFINICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Art. 2.- Se entiende por Sistema de Control Interno, al conjunto de procesos continuos e interrelacionados realizados por la mdxima autoridad,
jefaturas y empleados del HOSPITAL, disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucién de los objetivos institucionales.
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OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Art. 3.- El Sistema de Control Interno del HOSPITAL, tiene por finalidad coadyuvar al cumplimiento de los objetivos siguientes:
a. Lograr la eficiencia, efectividad y eficacia de las operaciones.
b. Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacién.

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

COMPONENTES ORGANICOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Art. 4.- Los componentes organicos del Sistema de Control Interno del HOSPITAL, son:
a) Ambiente de Control.
b) Valoracién de Riesgos.
¢) Actividades de Control.
d) Informacién y Comunicacién.

€) Monitoreo.

RESPONSABLES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Art. 5.- La responsabilidad por el disefio, implantacidn, evaluacion y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno corresponde al Director

y las diferentes jefaturas del HOSPITAL, en el 4rea de su competencia institucional.

Corresponde a los demds empleados realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo cumplimiento.

SEGURIDAD RAZONABLE

Art. 6.- El Sistema de Control Interno del HOSPITAL, proporcionara una seguridad razonable para el cumplimiento de los objetivos institucionales,

tomando en cuenta la implementacién de las actividades de control de acuerdo a la trascendencia y/o relevancia de la actividad.

CAPITULO1
NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

PRINCIPIOS Y VALORES DEL HOSPITAL

Art. 7.- El Director, jefaturas y demas empleados del HOSPITAL, deberdan mantener y demostrar integridad y valores éticos en el cumplimiento

de sus deberes y obligaciones.

PRINCIPIOS:
1. Solidaridad: Es el compromiso y adhesion con la misién y visién institucional y el respeto a los usuarios.

2. Etica: Implica el compromiso institucional, como de las personas en cuanto a adoptar decisiones y determinar un comportamiento apropiado,

basado en el cumplimiento de los principios fundamentales de lo que es correcto.

3. Equidad: Es responsabilidad del HOSPITAL, procurar que la distribucién de los servicios de salud y los recursos asignados para tal fin, se
realice de acuerdo con las necesidades de la poblacion del area de influencia y de acuerdo a la complejidad de la Institucion.
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VALORES:

1. Honestidad: Es la rectitud y transparencia que se deberd evidenciar en las acciones y en las relaciones con los empleados, usuarios, pro-
veedores y publico en general.

2. Respeto: Se refiere a la consideracién mutua entre funcionarios, empleados y usuarios.
3. Responsabilidad: Es la preocupacién y perseverancia en el cumplimiento de los deberes, funciones y compromisos adquiridos.

4. Mistica: Es la forma de dedicarse a su trabajo, con estricto apego a los principios y normas, se vincula con la dedicacién y el deseo de servir

a los demas.

5 .Calidad y Calidez: Es el mejoramiento constante de los procesos de atencién en salud con un trato digno, respetuoso y sensibilidad humana
entre usuarios internos y externos.

6. Trabajo en Equipo: Entendido como la sinergia derivada de la complementariedad del personal administrativo y técnico que interactiia en
el HOSPITAL.

COMPROMISO CON LA COMPETENCIA

Art. 8.- El Director, jefaturas y demds empleados del HOSPITAL, deberén realizar acciones encaminadas a mantener un alto nivel de aptitud
e idoneidad que les permita realizar las funciones asignadas y entender la importancia de establecer y llevar a la practica adecuados controles inter-
nos.

ESTILO DE GESTION

Art. 9.- El Director y jefaturas del HOSPITAL deberan desarrollar y mantener un estilo de gestién que les permita administrar un nivel de riesgo
orientado a la medicion del desempefio, que promueva una actitud positiva hacia mejores procesos de control.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Art. 10.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, deberdn evaluar y establecer la estructura organizativa bajo su responsabilidad, definiendo
claramente las responsabilidades de cada cargo, los niveles jerarquicos y de autoridad; asi como también, las lineas de mando para darle cumplimiento
a la Misiodn, Visién y Objetivos Institucionales.

La estructura organizativa deberd ser conocida por todas las instancias del HOSPITAL, deberd ser flexible y estar visible en cada 4rea de la
Institucion.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA

Art. 11.- El Director del HOSPITAL, asignard la autoridad y la responsabilidad; asi como también, establecerd las relaciones de jerarquia,
proporcionando los canales apropiados de comunicacién.

Se debera contar con un Manual de Funciones, el cual serd autorizado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante un Acuerdo
Ejecutivo; que permita el funcionamiento del HOSPITAL, donde se definird la competencia, responsabilidad, niveles de autoridad, lineas de mando,
relaciones jerdrquicas y de comunicacion.

POLITICAS Y PRACTICAS PARA LA ADMINISTRACION DEL RECURSO HUMANO

Art. 12.- El Director y las jefaturas del HOSPITAL, serdn responsables de cumplir y facilitar el cumplimiento de las politicas y procedimientos
del personal en lo que se refiere a: Contratacién, induccién, capacitacién y desarrollo, promocion, control, evaluacién y aspectos disciplinarios.
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Art. 13.- La Unidad de Auditorfa Interna estard a cargo del Nivel Rector y el Director del HOSPITAL, asegurard, apoyard y dispondra de los
recursos necesarios para que dicha Unidad cumpla con sus responsabilidades.

CAPITULO I
NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

DEFINICION DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Art. 14.- El Director y demas jefaturas del HOSPITAL, velardn porque se cumpla la atencion integral, brindando servicios de salud que incluya
aspectos preventivos, curativos y de emergencia, con el fin de lograr la satisfaccion del usuario y del drea geogréfica de influencia.

PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Art. 15.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, efectuaran la valoracién de los riesgos, utilizando un sistema de planificacion participativa y
de divulgacién de los planes, para lograr un compromiso en el cumplimiento de los mismos.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Art. 16.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, por lo menos una vez al afio, deberan identificar los factores de riesgos relevantes internos y
externos, que de llegar a producirse pueden impedir u obstaculizar el logro de los objetivos institucionales.

ANALISIS DE RIESGOS IDENTIFICADOS

Art. 17.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, deberan analizar los riesgos identificados, tomando en cuenta su nivel de importancia, proba-
bilidad de ocurrencia y el impacto que puedan provocar tanto interna como externamente, en la prestacion de los servicios de salud y en la calidad de
los mismos.

GESTION DE RIESGOS

Art. 18.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, con base a los resultados del andlisis de riesgos, planificardn y ejecutardn acciones encaminadas

a minimizar la probabilidad de ocurrencia o impacto de los riesgos.

Para efectos de auditoria cada Jefatura debera tener un documento que contenga los riesgos identificados y las acciones de control, los cuales
deberan hacerse del conocimiento de todo su personal.

CAPITULO III
NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

DOCUMENTACION, ACTUALIZACION Y DIVULGACION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Art. 19.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, deberdn documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas y procedi-
mientos de control que garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno.
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ACTIVIDADES DE CONTROL

Art. 20.- Las actividades de control interno, estardn establecidas de manera integrada a cada proceso de la Institucion. El Director y jefaturas
del HOSPITAL, aseguraran la implementacion, funcionamiento y actualizacién de los sistemas administrativos, cuidando de incorporar en ellos el

control interno.

Art. 21.- El control de asistencia puede ser realizado por medios manuales o automatizados, que ofrezcan la seguridad razonable para su resguardo

y verificacién posterior.

AREA ADMINISTRATIVA

Art. 22.- La Divisién Administrativa, serd la responsable de velar por la direccion, gestion, control y evaluacion de los planes operativos de las

areas bajo su cargo, asi mismo debera realizar supervisién y monitoreos para la verificacién y cumplimientos de las operaciones o actividades.

RECURSOS HUMANOS

Art. 23.- El Director y jefaturas del HOSPITAL, seran responsables de cumplir y facilitar el cumplimiento de las politicas y procedimientos del

personal en lo que se refiere a: Contratacién, induccién, capacitacién, promocién, evaluacién y aspectos disciplinarios.

CONTRATACION DE PERSONAL

Art. 24.- El Departamento de Recursos Humanos, deberd contar con los procedimientos de reclutamiento, seleccién y contratacién de personal
que le permita seleccionar a la persona idénea para cada puesto, con base al Manual Descriptivo de Puestos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social y demds normativas legales.

En el HOSPITAL, se utilizardn para la contratacion del personal los sistemas de Ley de Salarios y Contratos GOES.

INDUCCION DEL PERSONAL

Art. 25.- El Departamento de Recursos Humanos, proporcionard al personal de nuevo ingreso por medio del Manual y Programa de Induccién,
las herramientas necesarias para dar a conocer el rol, Mision, Visién y valores institucionales, con el objetivo de iniciar un proceso de integracion al

quehacer de la Institucién.

CAPACITACION AL PERSONAL

Art. 26.- El Departamento de Recursos Humanos, en coordinacién con las diferentes unidades organizativas, elaborara un Plan Anual de Capa-

citacion para fomentar el desarrollo de las capacidades y aptitudes de los empleados de la Institucién.

EVALUACIONES AL PERSONAL

Art. 27.- El Departamento de Recursos Humanos, administrard las evaluaciones del personal, utilizando para ello los formatos proporcionados
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, los suministrard a los jefes de las unidades organizativas, quienes serdn los responsables de

realizar la evaluacion del personal a su cargo, cuyos resultados serdn del conocimiento del evaluado y formara parte del expediente personal.
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SANCIONES DISCIPLINARIAS

Art. 28.- E1 HOSPITAL debera contar con normativas internas que regulen las acciones disciplinarias del personal de la Institucién, apegadas a
las leyes vigentes.

CONTROL DE ASISTENCIA

Art. 29.- El Departamento de Recursos Humanos, administrard un sistema mecanizado para el control de asistencia de todos los empleados de
la Institucién, mediante la marcacion de sistema biométrico, en caso de falla se optard por el sistema manual (tarjeta o libro).

Existen diferentes horarios de trabajo dependiendo del 4drea donde el empleado ejerce sus funciones; por tanto, para el control de asistencia el
Jefe inmediato deberd presentar al Departamento de Recursos Humanos, las programaciones mensuales de trabajo de las dreas operativas, cuyo per-
sonal trabaja en turnos rotativos. Asimismo se debera presentar por escrito, las modificaciones a dichas programaciones derivadas de movimientos de
personal por causas variadas.

LICENCIAS, PERMISOS Y VACACIONES

Art. 30.- El Departamento de Recursos Humanos, considerara lo establecido en las leyes y normas vigentes, para todo lo relacionado con per-
misos, licencias y goce de vacaciones, en donde se especifica el procedimiento para la concesién de licencias y permisos con o sin goce de sueldo.

EXPEDIENTES DE PERSONAL

Art. 31.- El Departamento de Recursos Humanos, recopilard la informacién individual de cada empleado para elaborar el expediente personal
desde que ingrese a la Institucién, hasta que deje de laborar en ella.

Este expediente constituye la historia laboral de cada empleado y se deberd actualizar periédicamente.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Art. 32.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) ser4 la responsable de la programacion y ejecucion de los procesos
de adquisiciones y contrataciones del HOSPITAL y para ello se regird bajo la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica
(LACAP) y demas instrumentos legales aplicables a la Unidad.

Art. 33.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, tendrd un enlace entre la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contratacio-
nes (UNAC) y las dependencias del HOSPITAL, en cuanto a las actividades técnicas, flujos y registros de informacién y otros aspectos que
se deriven de la gestion de adquisiciones y contrataciones. Asi mismo serd la encargada de preparar y consolidar en coordinacién con la Unidad
Financiera Institucional, la programacién anual de adquisiciones y contrataciones, con base a los lineamientos emitidos por la Unidad Normativa de
Adquisiciones y Contrataciones del Ministerio de Hacienda.

ALMACEN

Art. 34.- El Almacén serd el encargado de la recepcion de medicamentos, insumos médicos y no médicos, registro en los sistemas de kardex (ma-
nual y mecanizado) almacenamiento, conservacion, custodia, levantamiento y control de inventarios semestralmente y distribucién de los suministros
hospitalarios, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos y estard a cargo del Guardalmacén.
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Art. 35.- El Guardalmacén en coordinacién con el Médico Asesor de Suministros, elaborard el presupuesto anual de medicamentos e insumos
médicos, con base al nivel de complejidad del HOSPITAL.

Art. 36.- Las entradas y salidas del Almacén de los diferentes suministros médicos, se entregaran mensualmente al Departamento de Contabili-
dad.

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL

Art. 37.- La Unidad Financiera Institucional, desarrollara sus funciones de acuerdo a lo establecido en la Ley y Reglamento Organico de Ad-

ministracién Financiera del Estado y demds normativas aplicables.

Art. 38.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional, supervisard los procedimientos vigentes para registrar las operaciones financieras en la
aplicacion SAFI, de acuerdo con los lineamientos y disposiciones legales establecidas por el Ministerio de Hacienda y Corte de Cuentas de la Republica.
Esta Unidad, se divide en las siguientes dreas: Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad, las cuales dependeran jerarquicamente del Jefe de la Unidad

Financiera Institucional.

PRESUPUESTO

Art. 39.- La Unidad Financiera Institucional, serd la responsable de elaborar el Presupuesto Anual Institucional, de acuerdo a lo establecido en
la Ley Administracién Financiera Institucional y su Reglamento, para ser presentado y aprobado. La Direccién conformara un Comité para establecer

un presupuesto operativo que servird de base para la formulacion del Presupuesto Anual de la Institucion.

Art. 40.- La ejecucion presupuestaria comprenderd los principios técnicos, métodos y procedimientos empleados en las diferentes etapas o fases

que integren el proceso, orientando los recursos disponibles del presupuesto aprobado.

TESORERIA

Art. 41.- La gestion de Tesoreria comprenderd la percepcion, depésito, pago y registro de los recursos financieros; estard a cargo del Tesorero
Institucional, quien tomard las acciones necesarias para garantizar el manejo eficiente y transparente de los mismos oportunamente y se regira por las
normativas legales vigentes. Las cuentas bancarias institucionales serdn respaldadas con una firma principal del Tesorero y de dos refrendarios,

siendo este personal ajeno a la Unidad Financiera Institucional.

RECAUDACION DE FONDOS

Art. 42.- El Encargado de la recaudacion serd el responsable de la recepcion de los fondos provenientes de las donaciones monetarias u otros

ingresos e informara diariamente de su gestién al Tesorero Institucional.

Los valores en efectivo y cheques que seran recaudados de manera integra en la Tesoreria, serdn depositados en la Institucion bancaria acreditada

en un lapso no mayor de 24 horas y deberd estar respaldada por la respectiva documentacion.

FONDO CIRCULANTE

Art. 43.- EL HOSPITAL crear4 el Fondo Circulante de Monto Fijo, cumpliendo con lo establecido en las normativas vigentes y serd aperturado

de acuerdo a las disponibilidades presupuestarias.
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CONTABILIDAD

Art. 44.- La Unidad Contable estara constituida por un conjunto de principios, normas y procedimientos técnicos y serd responsable de recopilar,
registrar procesos y controles en forma sistemdtica y cronolégica de toda la informacion referente a las transacciones del HOSPITAL, expresable en
términos financieros, con el objeto de proveer informacién sobre la gestion financiera.

Esta Unidad estard a cargo del Contador Institucional, quien velard que el Sistema Contable este basado en los principios y normas emanados
por la Direccién General de Contabilidad Gubernamental, quien a su vez serd la encargada de efectuar la supervision técnica.

UNIDAD DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO (UCYM)

Art. 45.- La Unidad de Conservacion y Mantenimiento, serd la encargada de asegurar el buen estado de las instalaciones, equipos y mobiliarios;
asi como también, la provision de servicios de apoyo a todas las dependencias del HOSPITAL, mediante la direccién, gestién y evaluacién de los
programas y planes operativos.

Art. 46.- El Jefe de 1a Unidad de Conservacién y Mantenimiento, serd el responsable de verificar y garantizar la existencia del Plan Anual Ope-
rativo y de Funcionamiento, de las diferentes dreas bajo su responsabilidad.

MANTENIMIENTO

Art. 47.- El Mantenimiento Hospitalario deberd estar organizado de acuerdo a la afinidad de grupos de equipos, seguin las dreas siguientes: Equipo
Basico, Equipo Médico, Planta Fisica y Mobiliario.

Art. 48.- El Jefe de Mantenimiento serd el responsable de elaborar el Plan Anual Operativo y de Funcionamiento, términos de referencia para la
contratacién de servicios a terceros y realizar las solicitudes de compra de repuestos y materiales, ademds velard por el cumplimiento de los procesos

estandarizados de mantenimiento.

Art. 49.- El Mantenimiento de equipo, mobiliario e infraestructura, deberd proveerse mediante un programa de mantenimiento preventivo y

correctivo.

TRANSPORTE

Art. 50.- La Unidad de Conservacién y Mantenimiento, serd la responsable de la distribucién y autorizacién de la salida de los vehiculos, elaborar
el Plan Anual Operativo y de Funcionamiento, ademads velard por el cumplimiento de las normas relacionadas con la utilizacién de los vehiculos y
del combustible seglin Normativa legal vigente.

ACTIVO F1JO

Art. 51.- El Encargado de Activo Fijo serd responsable del levantamiento, actualizacién y control de los bienes muebles e inmuebles del HOS-
PITAL, apegado a las Normas para la Administracion del Activo Fijo, realizando a la vez la conciliacién de la informacién con el Departamento de
Contabilidad de la Institucion.

El descargo de los mismos por obsolescencia, deterioro, pérdida, destruccién, mantenimiento, reparacién y/o reposicion, deberdn estar debida-
mente documentados y apegados a la Ley.
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LAVANDERIA

Art. 52.- El Departamento de Lavanderia serd responsable de los procesos de lavado y secado de la ropa hospitalaria; asi como también, de la
entrega de ésta a los diferentes servicios y apegadas al cumplimiento de las normas de bioseguridad aplicadas a los hospitales y a los procedimientos
establecidos.

JARDINERIA

Art. 53.- El Encargado de Jardineria serd responsable de mantener el ornato y limpieza de las diferentes dreas verdes dentro del HOSPITAL.

IMPRESIONES

Art. 54.- El Encargado de las impresiones, serd responsable de la elaboracién y abastecimiento de los formularios preelaborados a los diferentes
servicios y departamentos del HOSPITAL para la atencion al paciente y los de uso administrativo, esta actividad la realizard personal del Almacén.

VIGILANCIA

Art. 55.- La vigilancia serd la responsable de ejercer los controles necesarios, con el objetivo de proteger los equipos, herramientas, materiales
y en general todos los bienes que estén bajo su jurisdiccién y cuidado.

LIMPIEZA

Art. 56.- El personal de limpieza serd responsable de mantener permanentemente limpio, todas las dreas de la Institucion.

COMUNICACIONES

Art. 57.- El encargado del conmutador, serd responsable de recibir y realizar llamadas solicitadas por las diferentes dreas del HOSPITAL, llevando
el control respectivo.

ALIMENTACION Y DIETAS

Art. 58.- El Departamento de Alimentacion y Dietas, serd responsable de la preparacion y dispensacion de las dietas corrientes y terapéuticas de
los diferentes servicios, de acuerdo a la hoja de dietas indicada por el personal médico a los pacientes hospitalizados. Este Departamento dependera
de la Divisién Administrativa.

Art. 59.- La Jefatura del Servicio de Alimentacién y Dietas, serd la responsable de supervisar que se proporcione la alimentacién a pacientes
hospitalizados y empleados; asi como también, de generar informes por los incumplimientos de las empresas contratadas para la adquisicién de

insumos que conlleva a la prestacién del servicio de alimentacion.

UNIDAD JURIDICA

Art. 60.- Esta Unidad se encarga de brindar asesoramiento al Director del HOSPITAL, asimismo de elaborar informes cuando son solicitados
por éste. Esta Unidad estara bajo la responsabilidad del Asesor Juridico y dependera jerdrquicamente del Director del HOSPITAL.
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Art. 61.- La funcién de esta Unidad serd de naturaleza asesora en materia legal y servird para respaldar e interpretar la Normativa legal aplicable

a cada caso concreto y las modalidades de contratos celebrados por el HOSPITAL; tomando en cuenta los criterios emanados por las diferentes leyes
y reglamentos aplicables al HOSPITAL.

SERVICIOS CLINICOS

EMERGENCIA

Art. 62.- El Servicio de Emergencia del HOSPITAL, cuenta con los ambientes indispensables y dispondra de los elementos basicos requeridos
para proporcionar una atencién médica inmediata y satisfactoria; el cual tiene por objeto la atencién oportuna e inmediata del paciente que presente
cualquier condicién del estado de salud que ponga en riesgo la vida, para ello contard con los protocolos de atencion.

CONSULTA EXTERNA

Art. 63.- La Consulta Externa cuenta con los ambientes indispensables y dispone de los elementos bdsicos requeridos, para proporcionar una
atencién médica ambulatoria satisfactoria a los pacientes que se presenten y estara bajo la responsabilidad de un Jefe Médico de Consulta Externa.

ODONTOLOGIA

Art. 64.- El Servicio de Odontologia, serd responsable de controlar los procesos en su drea, verificando el cumplimiento de las normas y proto-
colos establecidos.

HOSPITALIZACION

Art. 65.- El Area de Hospitalizacién, comprenderd todos los servicios destinados a la internacion de pacientes que lo requieran, de acuerdo a la
patologia diagnosticada y comprendera los servicios de: Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatos y Medicina; los cuales estaran bajo
la coordinacién de los jefes de servicio respectivo, quienes tendran dependencia directa del Director o Subdirector Médico.

CIRUGIA

Art. 66.- El Servicio de Cirugia, ofrecerd atencién a pacientes hospitalizados que requieran alguna clase de tratamiento quirtrgico que esté
relacionado con las especialidades de cirugia general y ortopedia.

El Servicio de Cirugfa, trabajara en coordinacion con Centro Quirtirgico que estd constituido por Sala de Operaciones, Anestesiologia y Sala
de Recuperacion.

GINECO-OBSTETRICIA

Art. 67.- El Servicio de Ginecologia, atenderd las enfermedades ginecoldgicas de la mujer, de acuerdo a nuestro nivel de atencion y capacidad
resolutiva.

El Servicio de Obstetricia, brindara atencion a las mujeres embarazadas, atendiendo las principales morbilidades obstétricas que le corresponden
al segundo nivel de atencién que aseguren la mejor atencién para la mujer y al recién nacido durante el embarazo, parto y puerperio.
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SALA DE PARTOS

Art. 68.- La Sala de Partos, brindard atencion a las pacientes embarazadas y serdn evaluadas por el Médico de Planta, identificando factores de
riesgo, morbilidad obstétrica u otra complicacién que amerite ser atendida o referida a otro nivel de atencién y reportard al Médico de mayor jerarquia,
quien tomar4 la decision final.

PEDIATRIA

Art. 69.- El Servicio de Pediatria, ofrecerd atencién a la poblacién infantil y se dividird en las dreas de: Patologias respiratorias y neuroldgicas,
area de enfermedades diarreicas, patologias quirdrgicas, quemaduras y desnutricion, habrd un drea para aislados y dengue atendiendo las diferentes
patologias segtn la especialidad, lo cual se regulara bajo la Normativa y protocolos del servicio.

NEONATOS

Art. 70.- El Servicio de Neonatos, brindara cuidados especializados en el recién nacido de acuerdo a los protocolos de atencién.

MEDICINA

Art. 71.- El Servicio de Medicina, estd integrado por los servicios de Medicina Mujeres y Medicina Hombres y son los responsables de ofrecer
alos pacientes adultos una atencién integral a sus problemas de salud. Utiliza un abordaje médico en la prevencion, diagnéstico, indicacion terapéutica
y seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su rehabilitacién y curacién; estara bajo la responsabilidad del médico Jefe del

Servicio.

SERVICIOS DE APOYO CLINICO

Art. 72.- Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan y brindan apoyo independientemente, ademds ofrecen servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica y tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico, tratamiento y apoyo a los pacientes del area
ambulatoria, emergencia y hospitalizacién de acuerdo a la complejidad del HOSPITAL.

Art. 73.- Los jefes de los servicios de apoyo seran responsables de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su drea, verificando el
cumplimiento de las normas, politicas establecidas para cada drea interna.

TRABAJO SOCIAL Y EDUCACION PARA LA SALUD

Art. 74.- El Departamento de Trabajo Social y Educacién para la Salud, sera responsable de brindar apoyo e informacién a los usuarios de los
servicios Ambulatorios y de Internacién del HOSPITAL. Asi mismo serd el responsable de velar por el mantenimiento y actualizacién periddica del

material educativo de promocién y educacién de los diferentes programas.

ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS

Art. 75.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, constituyen
las directrices bésicas para el funcionamiento de una actividad; regulan, guian y limitan las acciones a desarrollar, determinan una linea de conducta
a cumplir y aseguran uniformidad de procedimientos para actividades similares llevadas a cabo por los diferentes empleados o secciones del Depar-

tamento.
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PSICOLOGIA

Art. 76.- El Departamento de Salud Mental, serd el responsable de atender, evaluar, diagnosticar y dar tratamiento psicoldgico a los/as usuarios/as
que soliciten el servicio o sean referidos al mismo. Estas intervenciones podran ser consultas, inter consultas, referencias, intervenciones en crisis,
sesiones psico educativas, individuales, de pareja o grupo, segin la necesidad de cada caso y de acuerdo a capacidad instalada. Ademas serd el psicé-
logo el responsable de administrar la evaluacion psicoldgica a los aspirantes a plazas/ puestos en la Institucion y entregard informe al Departamento
de Recursos Humanos.

LABORATORIO CLINICO

Art. 77.- El Laboratorio Clinico serd responsable de recibir, procesar y entregar los resultados de los exdmenes a las dreas solicitantes, de acuerdo

a los procedimientos establecidos.

FARMACIA

Art. 78.- El Departamento de Farmacia sera el encargado de la recepcidn, registro, almacenamiento, custodia, control de inventarios y distribucion
de los medicamentos alos Servicios de Internacién; asi como también, al Paciente Ambulatorio de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos

establecidos; estard a cargo de la Jefatura de Farmacia.

El levantamiento de inventarios fisicos se realizard cada seis meses y serd informado a las autoridades competentes durante los primeros quince

dias del mes subsiguiente.

RADIOLOGIA E IMAGENES

Art. 79.- El Servicio de Radiologia e Imagenes, serd responsable de brindar los estudios radiolégicos que el médico solicite para el paciente y
velar porque los procesos y normas del servicio, se les de el debido cumplimiento.

FISIOTERAPIA

Art. 80.- El Departamento de Fisioterapia, serd responsable de la rehabilitacion del paciente ambulatorio y hospitalizado con patologias motoras.
Para ésto se trabajard basicamente en el drea de terapia fisica.

ENFERMERIA

Art. 81.- Serd responsable del cuidado a los pacientes, creacién de lineamientos de trabajo, realizacion de acciones para el fomento, proteccién,

recuperacion y rehabilitacién de la salud de los usuarios; estard bajo la autoridad del Jefe del Departamento de Enfermeria.

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

Art. 82.- La Central de Equipos y Esterilizacion, es un servicio del HOSPITAL que se encargard de: Obtener, centralizar, preparar, esterilizar,
clasificar, guardar, controlar y distribuir el material de consumo, canje, ropa quirtrgica e instrumental a los servicios del HOSPITAL, estara a cargo
de un Técnico de la Central de Esterilizaciones.

El Técnico responsable de la Central de Equipo y Esterilizaciones, serd responsable de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su

drea, verificando el cumplimiento de las normas y lineamientos establecidos.
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CENTRO QUIRURGICO

Art. 83.- El Centro Quirtrgico ofrecerd atencion a pacientes que requieran tratamiento quirirgico relacionado con las especialidades de cirugia
general, cirugia de emergencia, ginecobstetricia y ortopedia; y trabajard en coordinacién con todas las dreas que demanden el servicio.

ANESTESIOLOGIA

Art. 84.- Serd responsable de brindar el apoyo al centro quirtrgico para la evaluacién y preparacién preoperatorio de los pacientes que serdn

intervenidos quirdrgicamente, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el Area de Anestesiologia.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

Art. 85.- La Direccion establecerd por medio de acuerdo u otros documentos, la delegacién de responsabilidades a los funcionarios encargados
de autorizar y aprobar las operaciones o actividades asignadas.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE ACTIVOS

Art. 86.- La Direccion y jefaturas deberan establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos para proteger y conservar los activos
institucionales, principalmente los mds vulnerables.

Todos los activos del HOSPITAL, serdn asignados formalmente a un responsable de su custodia, a quien se le informara sobre su responsabili-
dad respecto de los activos asignados, para los cuales se deberd implementar y contar con medidas de salvaguarda, que puedan ser seguros,
almacenaje, sistemas de alarma en las dreas criticas, autorizaciones para acceso, segtin corresponda. Asi mismo, deberdn estar debidamente registradas

y por lo menos una vez al afio, se cotejaran las existencias fisicas con los documentos de control para verificar su veracidad.

De igual manera, la maxima autoridad asignard a responsables para realizar monitoreos independientes sobre los bienes de la Institucion para
garantizar su integridad.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE DISENO Y USO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Art. 87.- Para el manejo y adecuado control de los bienes y especies fiscales se contard con procedimientos y documentos previamente esta-
blecidos, con datos y caracteristicas propias, a fin de facilitar la identificacion de cualquier transaccién financiera o hecho administrativo.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE CONCILIACIONES PERIODICAS DE REGISTROS

Art. 88.- La Unidad Financiera Institucional, conciliard periddicamente los registros que se manejen en los diferentes departamentos, sobre
informacion relacionada que contribuya al desarrollo de la gestion propia de cada uno, entre éstos se destacan el control administrativo-contable de

activos fijos y sobre las existencias de bienes de consumo.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE ROTACION DE PERSONAL

Art. 89.- En las dreas técnicas operativas del HOSPITAL, tales como: Unidad de Emergencia, Hospitalizacion, Consulta Externa, Sala de Ope-
raciones entre otras, se estimula la rotacién de personal con el propdsito de asegurar que los empleados fortalezcan la capacidad de respuesta en las
emergencias diarias y en los desastres.
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DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE GARANTIAS O CAUCIONES

Art. 90.- Los jefes de las unidades organizativas y demds empleados del HOSPITAL encargados de la recepcidn, control, custodia de valores o
manejo de bienes de la Institucion, estaran obligados a rendir fianza conforme lo establece el Art. 104, de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica
y demds normativas legales.

RESPONSABILIDAD DE CONTRATAR POLIZAS

Art. 91.- Serd responsabilidad de la Administracién, buscar los mecanismos necesarios para la contratacién de pélizas de seguros, como una
medida de control interno, encaminada a la proteccion de los bienes, siempre que los beneficios superen los costos de dichas contrataciones.

GARANTIAS DE PROVEEDORES

Art. 92.- El Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional serd el responsable de la solicitud de las respectivas garantias a
los proveedores, apegada a los lineamientos establecidos en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica.

PERDIDA POR EXTRAVIO DE VALORES

Art. 93.- Los jefes de las unidades organizativas y demds empleados de la Institucion, serdn responsables del cuido de los bienes que posee, por
lo tanto en caso de dafio o pérdida no justificados se procederd a la respectiva deduccién de responsabilidades.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROLES GENERALES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Art. 94.- La Unidad de Informatica, serd la responsable de instalar software con su respectiva licencia en los equipos de la Institucion; asi como
también, brindar el apoyo técnico a los diferentes departamentos y creacion de usuarios, ademds brindar asesoramiento e implementar si fueren posibles
las nuevas tecnologias de comunicacion.

El traslado o cambio de cualquier equipo informatico se realizara por medio de los formularios respectivos, a fin de controlar la ubicacion de los
equipos en cualquier momento y de acuerdo a la Normativa de activo fijo.

La Unidad de Informatica, velard porque se le brinde el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, ya sea por personal interno o
compra de servicios y por el resguardo o respaldo de la informacién de base de datos de los departamentos que lo requieran.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LOS CONTROLES DE APLICACION

Art. 95.- Las unidades organizativas del HOSPITAL, deberan contar con sistemas informdticos de acuerdo a la capacidad institucional, para el
desarrollo de sus funciones, a fin de garantizar que la informacion sea oportuna y actualizada que facilite la toma de decisiones.

CAPITULO IV
NORMAS RELATIVAS A LA COMUNICACION E INFORMACION

ADECUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Art. 96.- La Direccién y los diferentes departamentos del HOSPITAL, deberdn establecer y mantener lineas de comunicacién con todos
los niveles de la Institucién, por lo que es indispensable utilizar terminologia clara y uniforme y de preferencia la comunicacién serd por escrito.
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PROCESO DE IDENTIFICACION, REGISTRO Y RECUPERACION DE LA INFORMACION

Art. 97.- La Unidad de Informatica realizara monitoreo constante sobre la informacién institucional y creard los procedimientos necesarios para

su resguardo, a solicitud de la Direccion.

La Direccién del HOSPITAL, deberd contar con mecanismos de comunicacién e informacidn institucional para promover y divulgar en forma

sistemadtica las actividades de la misma.

EFECTIVA COMUNICACION DE LA INFORMACION

Art. 98.- La Direccion o un Delegado autorizado, serd el canal de comunicacion con los medios escritos, radio, television y todas las derivaciones,

con el objetivo de asegurarse que la informacién que se proporcione sea confiable, oportuna y pertinente.

ARCHIVO INSTITUCIONAL

Art. 99.- La Unidad Financiera Institucional, Recursos Humanos y la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional y todas las de-
mads dreas de la Institucion que manejen informacién sobre bienes y otros documentos legales, deberdn ser los responsables de mantener un archivo
institucional con el objeto de preservar, resguardar y controlar la informacién util relacionada con los recursos financieros, recursos humanos, adqui-

siciones y contrataciones, segtin los periodos que estipula la Ley.

Cada Unidad Organizativa debera poseer un archivo de su drea de trabajo.

CAPITULOV

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

MONITOREO SOBRE LA MARCHA

Art. 100.- Los jefes de departamentos y unidades, deberdn monitorear constantemente el desempefio de la gestion de cada uno de sus colabora-
dores, respetando los niveles de jerarquia, que permitird conocer los avances en el cumplimiento de las operaciones o actividades, lo cual facilitara la
toma de decisiones, a la vez que estarfan ejerciendo un control interno previo de las operaciones, tal como lo exigen los articulos 26 y 27 de la Ley de

la Corte de Cuentas de la Republica; cada servidor en el cumplimiento de sus funciones, debera vigilar que el proceso se ejecute correctamente.

MONITOREO MEDIANTE AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Art. 101.- Los distintos jefes de departamentos y unidades, deberan efectuar autoevaluaciones del Sistema de Control Interno, de las actividades
mas significativas, por lo menos trimestralmente, a excepcion de aquellos niveles donde la autoevaluacion requiera ser mds continua de forma
preventiva y correctiva. Estas autoevaluaciones deberdn llevarse a cabo, utilizando metodologia y herramientas que cada Jefe de drea considere apro-

piadas, con el fin de disminuir riesgos y corregir errores.
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EVALUACIONES SEPARADAS

Art. 102.- La Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y la Corte de Cuentas de la Repiblica, deberdn

evaluar periddicamente la efectividad y cumplimiento del Sistema de Control Interno Institucional.

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO

Art. 103.- La Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, ademds de lo sefialado en el articulo 37, de la Ley

de la Corte de Cuentas de la Reptiblica, sera la responsable de comunicar los resultados a la Direccién e involucrados.

Cualquier tipo de monitoreo al Sistema de Control Interno, ya sea por autoevaluacién o evaluacién separada, deberd reportarse a quien corresponda

con las deficiencias o irregularidades encontradas, a fin de buscar acciones correctivas.

La Direccién en base al articulo 48, de 1a Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, instruird a los jefes de las unidades organizativas el cum-

plimiento de las recomendaciones de auditoria.

CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 104.- La revisién y actualizacién de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, serd realizada por el Hospital Nacional
de Chalchuapa del Departamento de Santa Ana, al menos cada dos afios, considerando los resultados de las evaluaciones sobre la marcha, autoeva-
luaciones y evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control Interno, esta labor estard a cargo de una Comisién nombrada por la maxima
autoridad. Todo proyecto de modificacién o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional de Chalchuapa
del Departamento de Santa Ana, debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la Repuiblica, para su revision, aprobacién y posterior publicacién en el
Diario Oficial.

DIVULGACION

Art. 105.- La méxima autoridad serd responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios y empleados,

asi como de la aplicacion de las mismas.

Art. 106.- El presente decreto entrard en vigencia el dia de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, nueve de abril del dos mil ocho.

Dr. Rafael Herndn Contreras Rodriguez

Presidente de la Corte de Cuentas de la Repiiblica.

(Registro No. FO07898)
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