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DECRETO No. 12

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

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

I Que segiin el articulo 39, del referido Decreto, cada entidad del sector ptiblico 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 Repiiblica para cada institucién.

PORTANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucién de la Reptblica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,

literal a) de la Ley de la Corte de la Corte de Cuentas de la Repiblica.

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:
NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO,

DEPARTAMENTO DE USULUTAN

CAPITULO PRELIMINAR
Ambito de Aplicacién

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas (NTCIE), constituirdn el marco bésico de control interno, para la realizacion
de las actividades del Hospital Nacional de Jiquilisco, Departamento de Usulutan; las cuales serdn de aplicacién obligatoria a todos los funcionarios

y empleados del Hospital. Para efecto de estas Normas, el Hospital Nacional de Jiquilisco, Departamento de Usulutdn, se denominaré el “Hospital”.

Definicion de Sistema de Control Interno

Art. 2.- Se considerara como Sistema de Control Interno, al conjunto de procesos continuos, interrelacionados e integrados y aplicados en todas

las actividades inherentes a la gestién administrativa y operativa, realizadas por el Titular, funcionarios y empleados del Hospital.

Dichos procesos, estaran desarrollados para minimizar o evitar los riesgos internos y externos, que pudieran afectar el cumplimiento de los
objetivos y metas establecidas en los planes de trabajo; detectando y previniendo las desviaciones y proporcionando un grado de seguridad razonable
en la eficiencia, eficacia, economia de las operaciones y equidad de los servicios de salud; con la confiabilidad de la informacién financiera y técnicas;

asi como también, el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras, aplicables a la Institucion.

Los tipos de control interno serdn: Administrativos, financieros y técnicos operativos.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 3.- Los objetivos del Sistema de Control Interno, serdn los siguientes:

L. Promover la eficiencia, eficacia, equidad y transparencia de los procesos;
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2. Fomentar la buena administracion de los recursos del Hospital;

(98]

Que los servicios o productos obtenidos sean de calidad y acordes con la misién del Hospital;

4. Generar informacién confiable y oportuna de los procesos del Hospital; y

(¥

Lograr el cumplimiento de las leyes. reglamentos y otras disposiciones aplicables a los procesos del Hospital.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 4.- Los componentes del Sistema de Control Interno serdan: Ambiente de Control. Valoracién de Riesgo. Actividades de Control, Infor-

macién y Comunicacién y Monitoreo.

Art. 5.- Ambiente de Control: Es el fundamento en que se basa el Hospital. para influir en la préctica del control por parte de sus empleados. El
Ambiente de Control incluird: Integridad y valores éticos, competencia del personal, filosofia y estilo de administracion, la estructura organizacional,

asignacion de autoridad y responsabilidad.

Art. 6.- Valoracion de Riesgos: Es la identificacion y andlisis de los riesgos relevantes para el logro de los objetivos. El Hospital, enfrenta una

variedad de factores de riesgos de fuentes externas e internas, que deberén ser consideradas para el logro de los objetivos.

Art. 7.- Actividades de Control: Son las politicas y procedimientos que permiten obtener seguridad razonable del cumplimiento de las directrices
administrativas. Estos se dan en todos los niveles como aprobaciones y autorizaciones, conciliaciones, seguridad de activos, rotacién del personal,

rendicién de fianza y segregacion de funciones.

Art. 8.- Informacién y Comunicacién: Son los procesos por los que la administracién activa, identifica, registra y comunica informacién rela-

cionada con las actividades y eventos internos y externos relevantes para el Hospital.

Art. 9.- Monitoreo: Son actividades que se realizan para valorar la calidad del funcionamiento del Sistema de Control Interno y asegurar razona-
blemente que los resultados de las auditorias y de otras revisiones sean atendidas con la prontitud necesaria, el monitoreo estara bajo la responsabilidad

de la Direccién y las diferentes jefaturas.

Responsable del Sistema de Control Interno

Art. 10.- La responsabilidad del disefio, implantacién, evaluacién y perfeccionamiento del Sistema Control Interno, en lo administrativo y ope-

rativo, correspondera en sus respectivos niveles al Titular y a las jefaturas de los diferentes departamentos del Hospital.

Seguridad Razonable

Art. 11.- El Sistema de Control Interno, deberd proporcionar seguridad razonable en el cumplimiento de los objetivos institucionales; asi mis-
mo, deberd considerarse la relacién costo-beneficio, previo a la implantacion de cada actividad de control para determinar su alcance y habilidad,
conveniencia, factibilidad y su contribucién al logro de los objetivos y bajo ningtin motivo, el costo de la actividad de control debera ser mayor que
el beneficio obtenido.

CAPITULO I
NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL
Integridad y Valores Eticos

Art. 12.- El Director y la Jefatura de los departamentos del Hospital, deberan mantener, promover, demostrar y vigilar la observancia de la inte-
gridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones, con responsabilidad, lealtad, compromiso y transparencia, de conformidad

al Cédigo de Etica y/o las leyes pertinentes.
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Compromiso con la Competencia

Art. 13.- El Director y las jefaturas del Hospital, deberan realizar las acciones que conduzcan a que todo el personal posea y mantenga el nivel
de actitud e idoneidad necesarios, para lograr 6ptimos estdndares de calidad en el desarrollo de sus funciones, manteniendo debidamente actualizadas
al menos las siguientes normativas: Manual de Organizacién y Funcionamiento de los Departamentos, Manual de Descripcion de Puesto y otros que

de acuerdo a la necesidad de la Institucién, sean necesarios para el Hospital.

Estilo de Gestion

Art. 14.- El Director y las jefaturas del Hospital, desarrollaran y mantendrdn un estilo de gestién que permita administrar un nivel de riesgo
orientado a: Niveles minimos o aceptables, que promueva mejores procesos de control, fomento de la transparencia, apertura hacia el aprendizaje e
innovacion, claridad e integridad en la forma de resolver los conflictos, equidad en la toma de decisiones e interés por la medicién del desempeno,
con base a resultados en la prestacion de servicios de salud. Tomando en cuenta el Reglamento de Recursos Humanos, los Indicadores de Gestién y

la evaluacién del desempeno de cada trabajador.

Estructura Organizacional

Art. 15.- El Hospital, debera contar con una estructura organizativa aprobada por la Direccidn, la cual para lograr sus fines estard conformada
por departamentos, que se identificardn en el organigrama y se describen en el Manual de Organizacién y Funciones, documentos que deberdn ser
actualizados de conformidad a las necesidades, estrategias, politicas, vision y misién del Hospital. Estas serdn revisadas cada dos afos, si hubiera

alguna reforma se actualizardn y se enviardn para su respectiva autorizacion.

El Hospital, tendrd por naturaleza la atencién de la poblacién sana y enferma; asi como también, la atencién al medio ambiente, de acuerdo a la

provision de servicio que se consulte, los cuales se describen asi:

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL: Ser la responsable del manejo presupuestario.

RECURSOS HUMANOS: Ser la Unidad responsable del control administrativo del personal desde el proceso de seleccién, asistencia, per-

manencia, capacitacion y acciones en el desempeio.

UNIDAD DE ADQUISICION Y CONTRATACION INSTITUCIONAL: Serd responsable del proceso de adquisicién y contratacion de

todos los insumos, medicamentos, mobiliarios, equipos y todo lo requerido por los entes operativos a los que se les asigna presupuesto.

ADMINISTRACION: Tendri la responsabilidad de coordinar las actividades de los servicios de apoyo y de los procesos, vigilando la oportu-

nidad, eficiencia y eficacia de los recursos, para atender las necesidades, de acuerdo a la asignacién presupuestaria.

DIRECCION: Tendrd como responsabilidad, dirigir el funcionamiento del Hospital, a través de la normativa y documentos regulatorios, vigi-

lando el cumplimiento y ejecucion de acciones que evidencia la transparencia de los procesos, en beneficio de los usuarios.

EMERGENCIA: Tendr4 la obligacién de la atencién de aquello que se catalogue como emergencia o urgencia, con 24 horas de atencién sin

interrupcion.

CONSULTA EXTERNA: Atencion de los usuarios, en los diferentes programas preventivos y de especialidad, que asi lo demande.

HOSPITALIZACION: Se encargari de la atencion del paciente ingresado, en cualquiera de las especialidades bésicas de la medicina.
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ATENCION AL MEDIO: Servicio de salud, orientada al medio ambiente y como éste interfiere en el proceso salud-enfermedad de la pobla-

cién.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO: Serdn aquellas atenciones que paralelamente acompaiien a la atencién del paciente y contribuyan

a la confirmacién de la enfermedad (Laboratorio Clinico, Radiologia e Imdgenes. Anestesiologia. Fisioterapia, Epidemiologia y Odontologia).

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Serdn aquellos que por su naturaleza complementan los servicios finales. dandole al usuario la totalidad

de los servicios (Farmacia, Estadistica y Documentos Médicos, Trabajo Social, Alimentacion y Dietas, etc.).

AREAS ADMINISTRATIVAS: Estas dreas serdn las encargadas de realizar todo el trabajo administrativo-financiero (Unidad Financiera

[nstitucional, Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, Recursos Humanos y Direccién).

Definicién de Areas de Autoridad, Responsabilidad y Relaciones de Jerarquia

Art. 16.- La autoridad y responsabilidad; asi como, las relaciones jerdrquicas y canales de comunicacién, serdn aplicados de acuerdo a lo esta-

blecido en el Manual de Organizacién y Funciones.

Competencia con el Personal

Art. 17.- Cada servidor o empleado del Hospital, serd administrativamente responsable de sus funciones, ante un solo Jefe o autoridad.

Definicion de Lineas de Autoridad, Responsabilidad y Relaciones de Jerarquia

Art. 18.- El Hospital, utilizara los manuales de Organizacién y Funcionamiento del nivel local, los cuales serdn aprobados por el Titular institu-
cional, previa revision de la Unidad de Regulacién del Ministerio de Salud, en donde estardn definidas las funciones y responsabilidades, los niveles

de autoridad, lineas de mando, relaciones jerdrquicas y comunicacién, debiendo las jefaturas velar por su estricto cumplimiento.

Unidad de Mando

Art. 19.- Los jefes y empleados, deberdn canalizar sus acciones conforme a las lineas de mando, definidas en el Manual de Organizacién y

Funciones.

Delegacion de Autoridad

Art. 20.- Las jefaturas y los empleados, deberén respetar las lineas de autoridad establecidas, por lo que cada funcionario y empleado respondera
ante su superior jerdrquico inmediato; asi como también, responderd ante lo que éste le haya delegado. De acuerdo al nivel de organizacién establecido

en el Manual de Organizacién y Funciones, Manual de Puesto, Reglamento Interno de Recursos Humanos.

Separacion de Funciones Incompatibles

Art. 21.- Las funciones de las diferentes unidades organizativas y las de sus servidores deberdn separarse, de tal manera que exista independencia

entre las funciones de autorizar, ejecutar, registrar, custodiar y controlar las operaciones.
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POLITICAS Y PRACTICAS PARA LA ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Contratacion de Personal

Art. 22.- La médxima autoridad y demds jefaturas, en coordinacién con el Departamento de Recursos Humanos, deberdn reclutar, seleccionar
y contratar al personal que sea necesario para el cumplimiento de objetivos y metas institucionales, mediante el establecimiento de justificaciones y
politicas claras, definidas en el Reglamento Interno de Recursos Humanos. del Ministerio de Salud, que permitan realizar convocatorias, entrevistas,
pruebas de idoneidad, verificacién de datos y referencias, exdmenes médicos y otros; a efecto de determinar su capacidad técnica y profesional. expe-

riencia, honestidad y que no exista impedimento legal o ético para el desemperio del cargo.

Formas de Contratacion

Art. 23.- Las formas de contratacién del personal, se hardn a través del Fondo General de la Nacién, por el Sistema de Ley de Salarios y Contratos,

con Fondos del Gobierno de El Salvador (GOES) o segtin lineamientos del Nivel Central o Ministerio de Salud.

Contratacion de Personal Eventual

Art. 24.- Para la contratacién del personal interino paramédico, en caso de renuncia o permisos sin goce de sueldo, se requerira la justificacion
correspondiente y autorizacion respectiva de la maxima autoridad. El pago se realizara por medio de abono a cuenta, previa autorizacion del Ministerio

de Salud.

Induccion

Art. 25.- Todo el personal que ingrese a la Institucidn, debera recibir la orientacién e induccidn suficiente, de tal manera que se le facilite inte-

grarse a la Institucion, a la Unidad Organizativa y con el personal que se relacionara.

La induccidn, se hara de acuerdo a las politicas establecidas por el Departamento de Recursos Humanos. La induccién general serd responsabi-
lidad del Jefe del Departamento de Recursos Humanos y la induccion especifica por el Jefe inmediato y cuando sea necesario por personal externo, de

acuerdo a lo establecido en el Manual de Puesto del Ministerio de Salud y en el Reglamento Interno de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Desarrollo Profesional

Art. 26.- La Institucion, ejecutara programas de capacitacién y entrenamiento que les permitan a los empleados mejorar sus capacidades y

aptitudes en el ambito de su competencia, de conformidad a lo establecido en el Manual de Funciones de Recursos Humanos.

Ser4 responsabilidad de todas las jefaturas, presentar cada inicio de afio a Recursos Humanos, las necesidades de capacitacion del personal bajo

su mando.

Los conocimientos adquiridos por los funcionarios y empleados en programas de capacitacion en el pafs o en el exterior, deberédn tener un efecto

multiplicador hacia el interior de la entidad; por ello, serd necesario suscribir un convenio que regule esta responsabilidad.

Evaluacion al Desempeiio

Art. 27.- El trabajo de los empleados del Hospital, serd evaluado periédicamente (cada seis meses), de acuerdo a la Ley del Escalafén para los

Empleados del Ministerio de Salud; su rendimiento deberd estar acorde a los pardmetros de eficiencia establecidos por su evaluacién.

El Jefe de cada unidad, en coordinacién con el Departamento de Recursos Humanos, serd el responsable de la evaluacién del personal a su cargo

y los resultados deberan remitirlos al Departamento de Recursos Humanos, para archivarlos en el expediente respectivo y calcular el nuevo salario.

Ademds, las observaciones descritas en la evaluacion de personal, serdn analizadas y tomadas en cuenta para ascensos y traslados.
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Promocion

Art. 28.- La promocidn del personal, se hard de acuerdo a méritos, cualidades personales, experiencia, grado académico, eficiencia y rendimiento
en su desempeifio, necesidades y de acuerdo a lo establecido en el Manual de Politicas de Recursos Humanos. Las jefaturas de departamentos y las

unidades, serdn las responsables de darle cumplimiento al proceso.

Acciones Disciplinarias

Art. 29.- Todo funcionario o empleado 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, Ley de Derecho de Audiencia, Disposiciones Generales de Presupuesto y Ley

de Etica Gubernamental; ademds, por los bienes que fueren responsables de su custodia.

Control de Asistencia

Art. 30.- Todo personal, estard obligado a marcar la entrada y salida de su lugar de trabajo en el control autorizado por el Departamento de

Recursos Humanos; en caso de fallas, dicho Departamento, implementara un control alternativo hasta que la falla sea subsanada.

El control respectivo, se hard a través de los medios que establezca la maxima autoridad o de los recursos disponibles como: Relojes de marcacién
biométrica, sistema biométrico de mano, relojes con tarjetas o libros foliados debidamente autorizados, que permitan el control eficiente de asistencia,
puntualidad, permanencia en el lugar y salida del personal, en cumplimiento a lo establecido en el “Reglamento para el Registro, Control de Asistencia,

Permanencia y Puntualidad de los Empleados Médicos, Paramédicos y Administrativos del Hospital” y otras regulaciones emitidas al respecto.

De la asistencia, puntualidad y permanencia del personal en su lugar de trabajo, serd responsable el Jefe inmediato; asi como también, sera
responsabilidad de cada Jefe, reportar oportunamente cualquier falta de disciplina por parte de los empleados bajo su jurisdiccién, en el Departamento

de Recursos Humanos se llevard el control de asistencias y llegadas tardias.

Tramite de Licencias y Permisos

Art. 31.- Las licencias, permisos, misiones oficiales y las faltas de marcacion o registro justificadas del personal, deberan tramitarlos cada empleado
oportunamente, de conformidad a los tiempos establecidos en el Reglamento para el Registro, Control de Asistencia, Permanencia y Puntualidad de

los Empleados, Médicos, Paramédicos y Administrativos del Hospital.

De igual forma, todas las jefaturas deberdn autorizar y remitirlos al Departamento de Recursos Humanos, de no hacerlo oportunamente, este

Departamento aplicard los descuentos respectivos en cumplimiento a las regulaciones establecidas en su registro interno.

Expedientes de Personal

Art. 32.- El Departamento de Recursos Humanos, serd el responsable del control de los expedientes e inventarios de todo el personal médico,
paramédico y administrativo, de mantenerlos clasificados y actualizados, independientemente de la forma de contratacién y fuente de financiamiento,

con la informacién necesaria que facilite su ubicacién y control en la Institucién.

Los expedientes, deberdn contener toda la documentacién general, laboral y profesional de cada uno de los empleados; asi como, toda informacién

relacionada con su ingreso, evaluaciones, ascensos y retiro del personal

Rotacion de Personal

Art. 33.- CadaJefe de Departamento o Unidad, previa autorizacion de la Direccidn, establecera en forma sistematica la rotacion de personal con
tareas o funciones afines, segtin el Manual de Clases, para lo cual deberén ser previamente instruidos, a fin de que puedan desempeiiarse con eficiencia

en los nuevos cargos. La rotacién, deberd darse especialmente en aquellas funciones compatibles.

Debera tenerse presente que la rotacién de personal, se puede llevar a cabo cuando la naturaleza de las funciones permita efectuarla; asi como

también, las disposiciones juridicas y técnicas vigentes lo permitan.
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CAPITULO 11

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

DEFINICION DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES
Objetivos y Metas Estratégicas

Art. 34.- El Hospital, tomando en cuenta las ideas rectoras mision y visién, deberd definir los objetivos y metas estratégicas. los cuales deberdn
responder a las politicas del: Plan de Gobierno, Politicas de Austeridad, Plan Anual Operativo. Compromisos de Gestion, Planes Quinquenales y

Reglamento General de Hospitales.

Criterios de Medicién

Art. 35.- El Hospital, para medir el logro de sus objetivos y metas, los realizard bajo los criterios de eficiencia, eficacia, equidad, economia,
efectividad y evaluacién de produccién en el perfodo, todo de acuerdo a la Planificacién Anual Operativa y serd consolidado en el Informe Anual de

Logros.

Planificacion Participativa

Art. 36.- El proceso de planificacion del Hospital, debera ser analitico y oportuno para la toma de decisiones, a efecto de orientar los recursos

asignados racionalmente para el cumplimiento de objetivos institucionales.

Art. 37.- Cada Jefatura, deberd disefiar y ejecutar planes anuales de trabajo, los cuales conllevardn a medir y verificar si se estdn cumpliendo las
metas y objetivos a corto y largo plazo y estrategias que les permita enfrentar posibles obstdculos en la consecucion de sus objetivos; también, un Plan

Anual Estratégico, que contenga objetivos, politicas y prioridades determinadas por la Direccion.

Identificacién de Riesgos

Art. 38.- El Director y las jefaturas de departamentos del Hospital, deberdn identificar al menos una vez cada afo, previo a la elaboracién del

Plan Anual Operativo, los riesgos internos como externos, que puedan afectar la consecucién de los objetivos institucionales.

Una vez cada afo, la previsién presupuestaria serd estimada para atender las necesidades requeridas y que son identificadas de acuerdo a la

vigilancia epidemioldgica y a las instituciones gubernamentales que ordenan medidas tendientes a la atencién del riesgo.

Andlisis de Riesgos

Art. 39.- La Direccién, por medio de sus diferentes unidades administrativas, efectuardn andlisis de las amenazas o riesgos en cada una de ellas,
a fin de identificar aquellos riesgos que afecten el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, esto deberd realizarse por lo menos dos veces

al ano, documentado en actas, libros que llevara la Direccién para tal fin.

Gestion de Riesgos

Art. 40.- Como resultado de la identificacién y anélisis de riesgo, el Director y todas las jefaturas del Hospital, deberan establecer las acciones

que se tomardn para minimizar el nivel de riesgo, debiendo considerarse un andlisis costo-beneficio para su aplicacién.

Para efectos de control, cada Jefatura tendra que contar con el documento que consigne los riesgos identificados y las acciones de control, el cual

debera ser del conocimiento de todo el personal a su cargo.
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CAPITULO III

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
Documentacién, Actualizacion, Divulgacion de Politicas y Procedimientos

Art. 41.- El Director y los diferentes niveles jerdrquicos. deberin documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, a todos los em-
pleados bajo su responsabilidad, las politicas y procedimientos que garantizardn razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno. Todo

esto, serd documentado por el Departamento de Recursos Humanos, en lo relacionado al control de capacitaciones.

Actividades de Control

Art. 42.- El Director y las jefaturas del Hospital, serdn los responsables que el control interno previo, concurrente y posterior, se desarrolle dentro

de los procedimientos técnicos administrativos y financieros que hubieren sido creados para tal fin.

PRESUPUESTO
Marco Presupuestario

Art. 43.- La gestion presupuestaria, se enmarcard dentro de los principios, técnicas, métodos y procedimientos utilizados en las diferentes eta-
pas del ciclo presupuestario, como: Formulacién, aprobacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién, en armonfa con lo establecido en el Presupuesto

aprobado por la Asamblea Legislativa y por la Ley y Reglamento de la Administracién Financiera del Estado (AFI).

Programacion

Art. 44.- A efecto de realizar la programacién y formulacion presupuestaria, serd necesario el anélisis comparativo de los resultados de ejerci-
cios anteriores y el vigente, para sustentar las estimaciones futuras. Institucionalmente, deberan elaborarse politicas y prioridades institucionales que

determinardn la relacion entre propdsitos y recursos.

Control Presupuestario

Art. 45.- El Departamento del Presupuesto del Hospital, deberd establecer controles adecuados para administrar el presupuesto aprobado y las
modificaciones que ocurran, reflejando con claridad y exactitud los movimientos relacionados con transferencias, autorizaciones de compromisos,
validaciones para adquisicién de bienes y servicios, ajustes y otros movimientos de cualquier naturaleza, a fin de asegurar no solo la disponibilidad

presupuestaria, en relacién directa con los propdsitos institucionales, sino también el cumplimiento de las disposiciones vigentes.

Respaldo Presupuestario
Art. 46.- No debera existir ninguna erogacién de fondos, que no tenga respaldo presupuestario.

Corresponderd a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional o a sus delegados, verificar la asignacién presupuestaria antes de
iniciar todo proceso de adquisicién de obras, bienes o servicios, en los rubros y cuentas correspondientes y al Departamento de Recursos Humanos o

sus delegados, antes de la contratacién de personal.

Divulgacién del Presupuesto Anual

Art. 47.- A efecto de que se cumplaoportunamente laejecucion presupuestaria, el Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional,
divulgard a cada unidad organizativa, el contenido de su asignacidn correspondiente. Todo esto, se evidenciard en Acta de Divulgacién, con firma y

nombre de los asistentes.
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Art. 48.- El Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, informara al Director periddicamente, sobre la ejecucion presu-

puestaria, identificando las variaciones entre lo presupuestado y ejecutado, sobre todos aquellos rubros que hubieren tenido mayor impacto y los no

cumplidos, con el propésito de que se realicen las acciones preventivas o correctivas oportunamente. Todo esto lo informard trimestralmente o cuando

sea requerido.

TESORERIA
Apertura y Denominacién de Cuentas Bancarias

Art. 49.- Toda cuenta bancaria, deberd estar a nombre del Hospital, conforme a las disposiciones legales correspondientes, identificando su

naturaleza. El nimero de cuentas, se limitard a lo necesario.

Requerimiento de Fondos

Art. 50.- Todo requerimiento de fondos, deberd documentarse y autorizarse, de conformidad a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Saludy el Ministerio de Hacienda, asegurandose que el monto de los fondos administrados por Tesorerfa, estén acorde a las programaciones establecidas

en el presupuesto aprobado para el periodo. Dichos fondos, deberén ser requeridos sobre la base de los compromisos u obligaciones devengadas.

Transferencia de Fondos

Art. 51.- Toda transferencia de fondos, ya sea interna o externa, entre entidades o con el Sistema Financiero, podra hacerse por medios manuales
o electrénicos, asegurdndose que cada una de las transacciones, ademds de cumplir con las obligaciones legales, esté soportada en documentos debi-

damente autorizados.

Recepcion y Registro de Fondos

Art. 52.- Para regular la recepcidn y registro de fondos, el Hospital establecerd procedimientos por escrito debidamente autorizados. El registro
de los mismos, debera clasificarse segtin su fuente de origen y ser efectuado por personal independiente al responsable de la recepcion, teniendo como

resultado a este proceso los registros contables.

Depésito de Ingresos

Art. 53.- Todos los ingresos en efectivo, cheques o valores que se perciban, serdn depositados completos y exactos, en la cuenta bancaria des-
tinada para tal efecto, dentro de las veinticuatro horas siguientes a su recepcion. Bajo ninguna circunstancia, el dinero proveniente de los ingresos se

empleara para cambiar cheques personales, efectuar desembolsos de la Institucién u otros fines.

Fondos Circulantes de Monto Fijo y Caja Chica

Art. 54.- La creacién de Fondos Circulantes de Monto Fijo y Caja Chica, para cubrir en efectivo necesidades misceldneas del Hospital, se regu-

lardn segtin lo establecido por el Ministerio de Hacienda y de conformidad al Acuerdo de creacién emitido por la mdxima autoridad.

Encargado del Fondo Circulante

Art. 55.- El Encargado del Fondo Circulante, sera un servidor distinto a los responsables de otros fondos y de quienes efectiien labores contables

o presupuestarias, excepto en aquellas unidades organizativas, que tengan limitado personal, para lo cual deberdn justificar el nombramiento.

El Responsable o Encargado del Fondo, deberd ser seleccionado por su honradez, integridad y conocimiento de las normas aplicables a la admi-

nistracién financiera y control de los recursos del Estado; ademds, deberd rendir fianza en cumplimiento de la Ley.
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DEFINICION DE POLITICAS, PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

Refrendario de Cheques

Art. 56.- El Hospital, tendrd como minimo dos refrendarios de cheques autorizados ante los bancos, por cada cuenta que posean en dichas insti-
tuciones financieras, toda emision de cheque deberd contar con dos firmas y si se diera una vacante de algiin refrendario, tendrd que ser comunicado

al Banco oportunamente.

Los pagos, deberin efectuarse por medio de cheques a nombre de la persona o razén social que corresponda. Los refrendarios, deberdn firmar

cheques teniendo a la vista la documentacion de soporte.

Control de Transacciones Bancarias

Art. 57.- Todos los movimientos de las cuentas bancarias, deberdn registrarse cronolégicamente el dia de la transaccién en el Libro de Bancos,

identificando el nimero del cheque o referencia, una breve descripcion del movimiento realizado, determinando en el mismo la disponibilidad.

Control de Pagos

Art. 58.- Para todos los pagos efectuados con cheque o abono a cuenta, deberd llevarse un control que permita identificar la entrega y recibo
de los mismos beneficiarios. El control lo efectuard el Tesorero y la Jefatura de la Unidad Financiera [nstitucional y lo realizardn cuando lo estimen

conveniente, para verificar los procesos.

Autorizacién de Gastos

Art. 59.- Todos los gastos del Hospital, tendrdn que ser autorizados por la Direccién.

CONTABILIDAD
SISTEMA CONTABLE
Registro Contable

Art. 60.- Se establecerd y mantendra un Sistema Contable dentro del marco de las disposiciones legales aplicables, el cual deberd disefiarse para
satisfacer los requerimientos de informacion financiera y proporcionar en forma oportuna los estados financieros, que servirdn de base para la toma

de decisiones.

Oportunidad en los Registros

Art. 61.- Las operaciones, deberdn registrarse dentro del periodo en que ocurran, a efecto que la informacién financiera contable presente saldos
actualizados y oportunos que faciliten la toma de decisiones. Los diferentes departamentos que presenten informacién financiera, deberén remitirla

oportunamente al Departamento de Contabilidad.

Documentacién Contable

Art. 62.- La documentacién contable, que justifique el registro de todas las operaciones, contendré datos y elementos suficientes que faciliten el
andlisis sobre la pertinencia, veracidad y legalidad, incluyendo dentro de este dltimo requisito, el tiempo de conservacién de los registros y documen-

tacién en original.

El Contador, serd el responsable de comprobar que toda la documentacién que respalde y justifique el registro de las operaciones, cumpla con

estos requisitos.
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ADQUISICIONES

Plan de Adquisiciones
Art. 63.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, deberd elaborar la programacion anual de adquisiciones y contrataciones,
para lo cual solicitard oportunamente los requerimientos y necesidades de todas las unidades administrativas y operativas del Hospital, a efecto de

tomarlos en cuenta en dicha programacién. Asi mismo, deberd mantener un monitoreo constante, sobre las existencias de Almacén Institucional.

Sistema de Adquisiciones y Contrataciones
Art. 64.- El Sistema de Adquisiciones y Contrataciones, se sujetard a las normas y procedimientos establecidos en la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracién Publica, su respectivo Reglamento, Manual de Procedimientos Integrado de la Unidad de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional y demds normativas emitidas por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Art. 65.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, serd responsable de la descentralizacion operativa y de realizar todas las
actividades relacionadas con la gestion de adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios, en cumplimiento a lo establecido en la progra-

macién anual de adquisiciones.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, podra desconcentrar su operatividad, a fin de facilitar la adquisicién y contratacién

de obras, bienes y servicios, previa aprobacion de la mdxima autoridad.

Art. 66.- El Administrador de Contrato, deberd dar seguimiento a los contratos propios del Hospital, como a los de compra conjunta del Ministerio

de Salud, cumpliendo con las disposiciones descritas en las normas establecidas para tal efecto.

Catilogo de Ofertantes y Contratistas

Art. 67.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional o sus delegados, mantendrdan un banco de datos actualizado de ofertantes
y contratistas; asi como, sus antecedentes, especialmente cuando las obras, bienes o servicios no se ajusten a lo acordado o el suministrante incurra en

cualquier infraccién, con base a evaluaciones del cumplimiento de lo pactado.

Dicho banco de datos, debera clasificarse segtin la naturaleza del bien o servicio que ofrezca, con el objeto de disponer de informacién oportuna

para realizar nuevas adquisiciones. El Administrador de Contratos, efectuard los reclamos a los suministrantes por problemas de calidad.

Requerimiento de Obras, Bienes o Servicios

Art. 68.- Toda adquisicion de obras, bienes y servicios, deberd respaldarse con el requerimiento suscrito por el responsable del Area o unidad

administrativa usuaria.

Términos de Referencia o Bases para Promover Competencia

Art. 69.- Los términos de referencia o bases de competencia, empleados para la realizacién de concurso o licitaciones de obras, bienes o servicios,
deberan ser claros, precisos e imparciales. Estos deberdn incluir, ademas de los aspectos técnicos y de calidad, productos y/o servicios esperados,
plazos de entrega, forma de presentacién de ofertas, procedimiento de apertura de las mismas, sistema de evaluacién y calificacién, mecanismos de

comunicacién de resultados y demas elementos que contribuyan a la transparencia del proceso.

Evaluacién y Adjudicacion de Obras, Bienes y Servicios

Art. 70.- Toda adjudicacién de obras, bienes y servicios, deberd realizarse bajo un Sistema de Evaluacién Cualitativa y Cuantitativa, que obe-
dezca a pardmetros y criterios dbjetivos. medibles y comprobables, lo cual quedard debidamente documentado. La Comisién Evaluadora de Oferta y

la Direccién, ratificardn de acuerdo a las recomendaciones de la Comisién.
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Constancia de Recepcién

Art. 71.- Deber dejarse constancia escrita de la recepcién de obras, bienes y servicios adquiridos. El responsable de emitir esta constancia, se

asegurard que el suministro cumpla con las caracterfsticas establecidas en la orden de compra o contrato.

En caso de determinar bienes dafiados o defectuosos, servicios incompletos o deficientes, los responsables de la recepcion del suministro levan-
tardn el acta respectiva, informardn a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional y entregardn copia al proveedor del bien o servicio:

absteniéndose de recibir el suministro hasta que se haya subsanado la deficiencia, de lo contrario se procedera segtin la Ley.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional. deberd coordinar con las diferentes unidades organizativas o la Bodega, los plazos

de entregas de las adquisiciones parciales o totales. Los administradores de Contrato, serdn responsables de darle el respectivo cumplimiento.

Almacén

Art. 72.- El Hospital, debera de contar con un Area encargada de almacenamiento, que serd la responsable de la aplicacién de mecanismos de
control en el proceso administrativo para la recepcién, almacenamiento y distribucién de los suministros médicos y no médicos, lo que permitird al
Hospital, garantizar que los bienes adquiridos, contratados o donados, sean recibidos conforme a los criterios y normas establecidas de almacenamiento,

manteniéndolos en condiciones éptimas de proteccién, conservacion, custodia y control.

Art. 73.- El Guardalmacén, deberd mantener una comunicacién constante con el Jefe inmediato, con la Unidad de Adquisiciones y Contrata-
ciones Institucional y con la Direccién del Hospital, especificamente con los datos de los inventarios de medicamentos e insumos médicos y productos

generales en buen estado, vencidos y deteriorados, a efecto de hacer las gestiones que se requieran oportunamente.

Control de Bienes en Bodega

Art. 74.- Laresponsabilidad para la recepcién, almacenamiento, registro, distribucién, control e inventario, niveles de seguridad y determinacién
de existencias y salidas, serd el Guardalmacén y se regird por lo establecido en el Manual de Procedimientos de Almacenes, emitidos por el Ministerio
de Salud.

Control de Despacho de Insumos

Art. 75.- Los despachos de medicamentos e insumos médicos u otro material, seran despachados segiin el Plan de Programacion, el cual estara
de acuerdo a los datos proporcionados por las jefaturas de las distintas dreas del Hospital y a las necesidades reales de cada Area. Estos despachos,

tendrdn su documentacién de soporte debidamente autorizados.

Inventarios y Registros

Art. 76.- El Almacén del Hospital, debera remitir la informacién necesaria y oportuna para que los bienes sean registrados contablemente, por
la Unidad Financiera Institucional y reportardn el detalle y monto de bienes recibidos y entregados de cada una de las dependencias de la Institucién,

para que la Unidad Financiera, realice el ingreso o descargo de las existencias de los insumos en el Almacén.

Dos veces al ario, el Almacén debera elaborar el inventario de existencias y remitirlo a la Unidad Financiera Institucional, para que ésta realice

el registro contable y conciliaciones pertinentes, el inventario se efectuard en junio y diciembre de cada afio.

Administracién

Art. 77.- El Area de Administracion, serd la encargada de asegurar el buen estado de las instalaciones, equipos y mobiliarios; asf como también,

la provision de servicios de apoyo a todas las dependencias del Hospital, mediante la direccién, gestion y evaluacién de los planes de trabajo.

Art. 78.- El Administrador, serd el responsable de verificar y garantizar la existencia del Plan Anual de Trabajo y del funcionamiento de las

diferentes dreas bajo su responsabilidad.
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La Administracion, se dividird en las siguientes dreas: Servicios Auxiliares, Mantenimiento, Transporte y Combustible, Alimentacién y Dietas,

Activo Fijo, Vigilancia, etc.

Mantenimiento

Art. 79.- El mantenimiento hospitalario, deberd estar organizado de acuerdo a la afinidad de grupos de equipos, segiin las dreas siguientes: Equipo

Bisico. Equipo Médico, Planta Fisica y Mobiliario.

Art. 80.- El Coordinador 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.

Transporte

Art. 81.- El Coordinador de Transporte, serd el responsable de la distribucién y autorizacién de vehiculos y combustible; ademds, velaré por el

cumplimiento de las normas relacionadas con la utilizacién de los vehiculos y combustible.

El Coordinador de Transporte, elaborara: El Plan Anual de Trabajo y de Funcionamiento, programa semanal de salida de vehiculos, llevard el
control y registro de consumo de combustible, gestionard los servicios de mantenimiento automotriz en forma oportuna y eficiente, elaborara la pro-
gramacién mensual de los motoristas, a efecto de que siempre permanezcan los necesarios durante las 24 horas del dia y velard porque los motoristas

cumplan con sus responsabilidades y a la vez aplicara medidas necesarias.

La administracidn, uso y distribucion del combustible, serd regida por los instructivos emitidos por el Ministerio de Salud, Lineamientos Técnicos

para la Administracion de Combustible del Hospital Nacional de Jiquilisco y la Corte de Cuentas de la Republica.

Art. 82.- Los vehiculos del Hospital, deberdn ser resguardados al final de cada jornada, dias festivos y fines de semana, en las instalaciones de

esta [nstitucion.

Art. 83.- Todos los vehiculos del Hospital, deberdn contar en un lugar visible con un distintivo que los identifique como propiedad de la Institu-

cién, el cual no debera ser removido.

Uso de Vehiculos

Art. 84.- La Administracién, serd la responsable de establecer los lineamientos y procedimientos para controlar el uso, mantenimiento preventivo
y correctivo; asi como, dafios o pérdidas ocasionadas a los vehiculos propiedad del Hospital. Todo ésto, establecido en los Lineamientos y Procedi-

mientos para Controlar el Uso de Vehiculos.

Mantenimiento y Reparaciones

Art. 85.- Se deberd elaborar y ejecutar, un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de sus activos fijos y emplear todos los medios

que permitan prolongar hasta el mdximo posible su vida til. Siendo responsable de este proceso el Administrador o quien él delegue.

Art. 86.- Para el mantenimiento y reparacién de los bienes, debera verificarse la propiedad del bien en el Sistema de Control de los Activos Fijos
Institucional; asi como también, el control contable del bien para determinar el costo beneficio de las reparaciones y establecimiento de controles que
garanticen la veracidad de las reparaciones y colocacién de repuestos y piezas nuevas, siendo el Técnico de Mantenimiento, designado como respon-

sable.
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Art. 87.- En caso de contratacién de terceros para el mantenimiento o reparacién de bienes, deberd vigilarse el fiel cumplimiento de lo contratado,

para lo cual serd el responsable el Jefe de Mantenimiento.

Activo Fijo

Art. 88.- El Encargado de Activo Fijo, serd el responsable del levantamiento, actualizacion, codificacién y control de los bienes muebles e

inmuebles del Hospital, apegado a la Norma para la Administracion del Activo Fijo y dependerd jerdarquicamente de la Administracion.

Deberd mantener los registros de inventarios al dia; asi como también, el control de los bienes menores de $ 600.00 délares; ademads. se normardn

los traslados entre unidades y se constatard una vez al ano el inventario para actualizarlo.

Servicios Auxiliares

Art. 89.- El Departamento de Servicios Auxiliares, serd el responsable de velar por el buen funcionamiento de las areas de: Ornato y Limpieza,

Vigilancia, Morgue, Jardineria y Comunicaciones, Lavanderia, Costureria, Reproduccion y Dibujo y el resto de areas del Hospital.

Art. 90.- El Jefe de Servicios Auxiliares, serd el responsable de elaborar el: Plan Anual de Trabajo, términos de referencia para la contratacién
de servicios a terceros y realizar las solicitudes de compra de materiales e insumos; ademas, velara por el cumplimiento de las diferentes normas de

las dreas bajo su cargo.

Art. 91.- El Jefe de Auxiliares de Servicios, serd el responsable de elaborar los: Planes mensuales de trabajo del personal bajo su cargo y de

garantizar el cumplimiento de sus funciones.

Estos estardn compuestos por: Auxiliares de Servicios, Lavanderfa, Costureria y Reproduccién y Dibujo y serdn los encargados de realizar

actividades propias de su disciplina, que estardn bajo la responsabilidad del Jefe de Auxiliar de Servicios.

El manejo de los desechos sélidos hospitalarios bioinfecciosos generados en la Institucidn, se regirdn por lo establecido en la Ley del Ministerio

de Medio Ambiente y demds normativa legal vigente y serd responsabilidad de la Jefatura de Auxiliares de Servicios.

Vigilancia
Art. 92.- La Vigilancia, serd la responsable de ejercer la custodia de los bienes y controles necesarios, con el objetivo de proteger los equipos,

herramientas, materiales y en general todos los bienes que estén bajo su jurisdiccién y cuidado.

Controlard ademds, el ingreso de la visita a pacientes en los horarios establecidos; asi como también, de los alimentos que ingresen al Area

hospitalaria y ser retenidos; controlara la salida y entrada de vehiculos nacionales y particulares a las instalaciones del Hospital.

Lavanderia

Art. 93.- Lavanderia, serd responsable de los: Procesos de lavado y secado de la ropa hospitalaria; asi como también, de la entrega a los diferen-
tes servicios, solicitard materiales segiin necesidad, hard informes mensuales de ropa lavada, pesard la ropa sucia y reportar fallas de los equipos de

manera oportuna al Administrador.

El Area de Costurerfa, su principal actividad sera: La elaboracién y mantener en existencia ropa hospitalaria; asi como también, solicitar los

materiales necesarios y reportar fallas en la maquinaria al Administrador.

Art. 94.- Las actividades desarrolladas en el Area de Lavanderfa, deberdn estar enmarcadas en el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad

aplicadas a los hospitales.
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Art. 95.- La Administracion, seré la responsable de: Elaborar los planes de trabajo para la provisién de servicios técnicos de coordinacién y

normalizacién de procedimientos de supervision, ejecucién y control para todas las fases operacionales del Hospital, monitoreando que los trabajos

realizados se ajusten a los proyectos y presupuestos autorizados por el Hospital y se elaborardn anualmente y los evaluard trimestralmente o segtin

necesidad.

Unidad Juridica

Art. 96.- Esta Unidad, estard bajo la responsabilidad y jerarquia de la Direccion del Hospital y se encargara de brindar asesoria y asistencia
jurfdica a la Direccién. Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, Departamento de Recursos Humanos y a las dreas que requieran el
servicio: elaborard su Plan Anual de Trabajo; asi mismo, elaborard informes mensuales de las actividades desarrolladas, representard a la Direccidn

en los casos que se requieran.

Art. 97.- La funci6n de esta Unidad, sera de naturaleza, asistencia en materia legal. Ademds, interpretard la normativa aplicable a cada caso en
particular y las modalidades de contratos celebrados, los que estardn orientados a resguardar los intereses del Hospital, tomando en cuenta los criterios

emanados de las diferentes leyes y reglamentos.

Asesor Médico de Suministros e Insumos Médicos

Art. 98.- Serd el responsable de asesorar a la Direccién, sobre los procesos de adquisicién de suministros e insumos para el Area Médica Hos-
pitalaria, a través del monitoreo y supervisi6n facilitadora de las 4reas de Almacén, Laboratorio y Farmacia; asf como también, el de acompaiiar los
procesos de regulacién sobre el consumo de dichos insumos o suministros. Elaborard el programa anual de necesidades de medicamentos e insumos

médicos y de laboratorio.

Serd responsable directo de los procesos de aceptacién de donativos; asi como, de las transferencias cuando asi se requiera; ademds, de dirigir
el Comité de Farmacoterapia para regular la utilizacion de firmacos a nivel interno y emitird informes mensuales a la Direccidn, sobre las actividades
realizadas en cada Area de acompafiamiento, también serd responsable de la calidad, programa de necesidades, presupuesto de necesidades y otros

que requiera su apoyo.

Servicios Médicos y de Apoyo

Art. 99.- Las jefaturas de cada Area operativa del Hospital, velaran por el cumplimiento de los planes de trabajo, horarios de turno y permanencia
de los empleados; asi como también, que cada drea cuente con los insumos, equipos e instrumentos médicos, que como minimo se debera contar para
poder proporcionar el servicio encomendado, cuidara del buen uso de ellos. Los médicos atenderdn las necesidades en salud de los pacientes, segtin

la Especialidad para lo que fueron contratados.

Ademds, deberan solicitar oportunamente al Almacén, Mantenimiento, Servicios Generales y otras dreas relacionadas, el apoyo de cada uno de

ellos; debiendo comunicar por escrito a la Direccién del Hospital, la falta de colaboracién y apoyo oportuno.

Emergencia

Art. 100.- El Area de Emergencia del Hospital, contard con los ambientes indispensables y dispondra del equipo e insumos médicos basicos
requeridos para proporcionar una atencién médica inmediata y satisfactoria; el Servicio de Emergencia, tendrd por objeto la atencién inmediata del
paciente que presente cualquier condicién del estado de salud que ponga en riesgo la vida, estara bajo responsabilidad del Médico y Enfermera Jefes
del Servicio, quienes serdn los encargados de la aplicacion, control y cumplimiento de los protocolos de atencién clinica para todas aquellas patologias
en las que se dispongan de ellos. Los médicos, enfermeras y personal del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED), deberan

llenar todos los datos del paciente atendido en forma clara y comprensible.

El Médico y Enfermera Jefe de Servicio, hardn su Plan Anual de Trabajo y Plan de Necesidades; ademds, serdn responsables de que los recursos

humanos del Area, cumplan con sus funciones, tanto operativas como administrativas.

Los médicos especialistas y generales, serdn responsables del uso del expediente del paciente, en donde anotaran todo lo concerniente a la pato-

logia consultada y lo revisardn cuantas veces sea necesario.
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Atencion Ambulatoria — Consulta Externa

Art. 101.- La consulta externa, contard con ambientes indispensables y dispondra del equipo e insumos médicos basicos requeridos para propor-
cionar una atencién médica ambulatoria satisfactoria a los pacientes que se presenten y estard bajo la responsabilidad del Médico tratante, debiendo
Ilenar todos los datos clinicos del paciente y tratar al mismo con respeto, amabilidad y con mejor criterio clinico (Médico General y Especialista) y la
Enfermera Jefe de Servicio; quienes serdn los responsables de la aplicacién, control y cumplimiento de los protocolos de atencién clinica para todas
aquellas patologias en las que se dispongan de ellos; debiendo cumplir con la emision de informes diarios (Censos) a los departamentos de Estadistica

y Documentos Médicos de Hospitales; cumpliendo cada Médico con el minimo de consultas exigidas por el Ministerio de Salud.

El Médico responsable de la Consulta Externa, verificard el cumplimiento de las horas médicos, asignadas a esa actividad y efectuard los planes

e informes correspondientes.

Hospitalizacion
Art. 102.- El Area de Hospitalizacién, comprenderd los servicios de: Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Medicina; en donde se

atenderd la internacién de pacientes que lo requieran, de acuerdo a la patologia diagnosticada.

Serd responsabilidad de la Enfermera Jefe de Servicio, Médico Jefe de Servicio, del Control del recursos humano, evaluar y solicitar recurso
humano o materiales, quienes estardn bajo la coordinacién de los jefes de servicios, que serdn los garantes de la aplicacion, control y cumplimiento
de los protocolos de atencion clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos de la evaluacion; asi como, de la evaluacién del

cuadro clinico del paciente.
Los jefes de servicios, serdn responsables de darles cumplimiento a los protocolos de atencién de los pacientes, segtin diagndstico.

Todos los médicos de staff, especialistas, residentes, enfermeras y auxiliares de enfermeria, deberdn poner en préctica los protocolos; asi como
también, todas las normas administrativas y operativas emitidas el Ministerio de Salud, se aplicaran todas las recomendaciones de Bioseguridad y los

relacionados con la atencion Materno Infantil establecidas en el Programa de Mejora Continua de la Calidad.

Cirugia
Art. 103.- El Area de Cirugia, ofrecerd atencién a pacientes que requieran tratamiento quirirgico en el post operatorio, traumas de manejo en el

segundo nivel y otras patologias de la especialidad de cirugia general. Este servicio, contard con hospitalizacién de hombres y mujeres.

El servicio estard bajo la responsabilidad del Médico Cirujano y Enfermera Jefe de Servicio, quienes verificaran el cumplimiento de las normas

y protocolos establecidos para el servicio.

Centro Quirdrgico

Art. 104.- Constituido por Sala de Operaciones, Labor de parto, Sala de Expulsion de Parto, Anestesiologia, Central de Equipos y Esterilizacién
y Sala de Recuperacién; éstos estardn bajo la responsabilidad del Médico y Enfermera, Jefes de Servicio, que serén los responsables de controlar cada

uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el servicio.

El Jefe del Departamento de Cirugia y Jefe de Enfermeria, deberdn asegurarse que los médicos cirujanos, cumplan con el nimero de cirugias a
realizar por cada uno, de acuerdo a la capacidad instalada de quirfanos del Hospital y cirugias programadas, solicitardn requerimiento de manteni-

miento, instrumental € insumos.

Asi mismo, velaran por el cumplimiento de las medidas de seguridad, detalladas en los Lineamientos para el Control de Infecciones Sanitarias

y en las normas y manuales emitidos para tal efecto.

Anestesiologia

Art. 105.- El Departamento de Anestesiologia, serd el responsable de la evaluacién y preparacién preoperatorio del paciente que sea intervenido
quirtrgicamente; y estard bajo la responsabilidad del Médico Jefe de Cirugia y Técnico Anestesista, responsable del Area; quien serd responsable de

controlar los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el Departamento.
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Los técnicos de Anestesia, serdn los responsables de velar por el mantenimiento del equipo y limpieza después de cada procedimiento quirdrgico,

solicitar otros equipos de su Area, insumos y resguardo de medicamentos de uso delicado. Asi mismo, se le dard cumplimiento a las Normas Técnicas

de Anestesiologia, emitidas por el Ministerio de Salud.

Central de Equipos y Esterilizacion

Art. 106.- La Central de Equipos y Esterilizacién, dependerd jerdrquicamente del Jefe de Sala de Operaciones y se encargard del canje de ropa
quirdrgica e instrumental a los servicios que lo requieran; ademds. en éste se realizard ensamble. corte y preparacién del material de curacion y ropa
quirtrgica; estard a cargo del Jefe de Servicio de la Central de Equipos y Esterilizaciones, quien serd el responsable de supervisar y monitorear cada uno
de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para su funcionamiento. El Jefe, serd el responsable

administrativo de los materiales y equipos; asi como también, de los recursos humanos.

Ginecologia y Obstetricia

Art. 107.- El Area de Ginecologia y Obstetricia, estara destinada a la atencién de la mujer con problemas del érgano reproductor femenino y lo
relacionado con el embarazo, parto y puerperio. Contard de los servicios de: Ginecologia y Obstetricia; cada servicio estard bajo la responsabilidad de
un Médico y una Enfermera, Jefes de Servicio y serdn responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de

las normas y protocolos establecidos para el servicio.

El Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, deberd asegurar que los médicos residentes cumplan las normas y protocolos establecidos
para cada servicio. La Enfermera Jefe de Servicio, debera asegurarse que el personal de enfermeria bajo su responsabilidad, cumpla con las normas y

protocolos establecidos para cada servicio.

En el Servicio de Obstetricia, habra alojamiento conjunto con exclusividad de la lactancia materna.

Pediatria

Art. 108.- El Servicio de Pediatria, serd responsable de brindar cuidados especializados en el diagnéstico y tratamiento de los trastornos del
recién nacido y nifios hasta los 12 afios y estard bajo la responsabilidad de un Médico y una Enfermera, Jefes de Servicio, quienes serdn responsables

del cumplimiento de las normas y protocolos establecidos.

Medicina

Art. 109.- El Area de Medicina Interna, estard integrada por los servicios de Medicina Mujeres y Medicina Hombres y serdn responsables de ofrecer
a los pacientes adultos, atencién integral a problemas de salud; se utilizard un abordaje médico en la prevencion, diagndstico, indicacién terapéutica
y seguimiento de las enfermedades del adulto, estard bajo la responsabilidad del Médico y Enfermera, Jefes de Servicio, quienes serdn responsables

de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el servicio.

El Jefe de Servicio y la Enfermera, deberén asegurar que los médicos y enfermeras cumplan con las normas y protocolos establecidos para el

manejo de los pacientes.

Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Art. 110.- Brindaran servicios complementarios o auxiliares de atencién médica y tendrdn por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento

de problemas clinicos y estarén constituidos de acuerdo al nivel de desarrollo y complejidad del Hospital; estos servicios serdn:
a) Laboratorio Clinico;
b) Banco de Sangre;
¢) Farmacia;
d) Radiodiagndstico; y

e) Terapia Fisica y Respiratoria.
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Laboratorio Clinico

Art. 111.- El Laboratorio Clinico, realizard exdmenes de productos orgdnicos que sean requeridos por los servicios clinicos del Hospital, estard

bajo la responsabilidad del Jefe de Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de supervisar y monitorear cada uno de los procesos.
De acuerdo a la complejidad, capacidad y recursos. podra contar con las secciones siguientes:
a) Hematologia;
b) Bioquimica;
¢) Microbiologia;
d) Parasitologia;
e) Uroanalisis;
f) Quimica Clinica;
¢) I[nmunologia e inmunohematologia;

h)  Preparacin, esterilizacién de materiales, reactivos y otros. El Jefe, serd el responsable administrativo de equipos, insumos y de los recursos

humanos.

Art. 112.- Quedara estrictamente prohibido, solicitar exdmenes de laboratorio o de gabinete particulares por parte del personal médico y paramé-
dico de consulta externa, emergencias y servicios de hospitalizacién. Siempre y cuando el Hospital cuente con los medios de diagndsticos, de acuerdo

al nivel de atencién.

Banco de Sangre

Art. 113.- El Banco de Sangre, funcionara como dependencia anexa al Laboratorio Clinico, con el objeto de utilizar el recurso fisico, material y
de personal en forma racional y tendrd a su cargo la recoleccidn, clasificacién, almacenamiento y aplicacién de la sangre y sus derivados, dependerd
jerarquicamente del Jefe del Laboratorio Clinico, quien velara por el cumplimiento de las medidas de seguridad detalladas en las normas y manuales

emitidos para tal efecto.

Farmacia

Art. 114.- El Jefe o Encargado del Departamento de Farmacia, sera responsable de: Solicitar, recepcion, registro, almacenamiento, custodia,
control de inventarios y distribucién de medicamentos a los 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, quien sera responsable de supervisar y monitorear los procesos
en su Area; asi mismo, proporcionara informacién adecuada sobre uso y manejo de los medicamentos a los usuarios, establecidos en las guias para

las buenas practicas de prescripcién y Manual de Farmacia.

El Jefe o Encargado de Farmacia, mantendrd una comunicacién constante con todos los servicios, incluido Consulta Externa, a efecto de dar a
conocer los medicamentos préximos a vencer y los de poco movimiento, con el acompaiiamiento del Médico Asesor de Suministros. Evitara que los

medicamentos se pierdan por vencimiento.

El Jefe o Encargado, debera mantener comunicacién con el Almacén, a fin de coordinar el consumo de medicamentos, de acuerdo a fechas de

vencimiento y velar por el abastecimiento oportuno. Serd responsable administrativo, de los recursos humanos y materiales del Area.

Radiodiagnostico

Art. 115.- El radiodiagndstico o diagndstico por imagen, tendra como fin el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como
soporte técnico fundamental las imdgenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia

y estard a cargo del Jefe o Encargado de Radiodiagnéstico. Todo esto, establecido en el Manual de Proteccién y Seguridad Radiolégica.

El Departamento de Radiodiagnéstico, estara integrado por las dreas de Radiologia y Ultrasonografia; que dependerén jerdrquicamente de la

Direccion.
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El Jefe o Encargado del Servicio de Radiodiagnéstico, deberd asegurar que se cumplan las normas y protocolos establecidos para el Servicio.

Velara ademds, por el abastecimiento oportuno de insumos y sera el responsable administrativo de ellos y del recurso humano.

Terapia Fisica

Art. 116.- El Departamento de Terapia Fisica. serd responsable de larehabilitaciéndel paciente ambulatorio y hospitalizado con patologfas motoras.
trabajard bdsicamente en dos dreas: Terapia Fisica y de Sensibilidad; estard bajo la responsabilidad del Jete de Fisioterapia, quien serd el responsable
de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su Area y el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el Departamento y

desempertio del Recurso Humano del Area.

Enfermeria

Art. 117.- El Departamento de Enfermerfa, estard integrado por: La Jefatura de Enfermeria, enfermeras supervisoras, enfermeras jefes de servi-
cio, enfermeras hospitalarias, auxiliares de enfermeria, ayudantes de enfermeria y serén las responsables del cuidado a los pacientes, ambulatorios y

hospitalizados.

La Jefatura de Enfermerfa, tendra dentro de sus funciones: La creacién de lineamientos de trabajo, realizacién de acciones para el fomento,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los usuarios y serd responsabilidad de las enfermeras supervisoras y de jefaturas de Servicio,

controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para su funcionamiento.

La Jefa del Departamento de Enfermerta, serd la responsable de verificar la existencia y necesidad de insumos médicos-quirtirgicos y solicitar

la compra de éstos. Resolvera problemas administrativos y disciplinarios que requieran su intervencion, previo informe de la Jefatura del Area.

La Enfermera Jefe de Sala de Operaciones, sera la responsable administrativa-operativa del personal; ademas, designara la responsabilidad y

custodia del instrumental y equipo de la Central de Esterilizacién.

Servicios de Apoyo

Art. 118.- Serdn unidades de apoyo que funcionen independientemente y que brinden servicios complementarios o auxiliares de atencion médica
y tendran por finalidad coadyuvar a brindar una mejor atencién al paciente ambulatorio y hospitalizado; los servicios de apoyo seran: Trabajo Social,

Atencién al Usuario, Alimentacién y Dietas, Estadistica y Documentos Médicos, Lavanderia.

Educacion en Salud y Trabajo Social

Art. 119.- El Departamento de Trabajo Social, sera el responsable de: Gestionar la atencién requerida por los diferentes servicios hospitalarios ante
las diferentes instituciones piiblicas, privadas, instancias legales en aspectos de atencidn social (citas, interconsultas, exdmenes, aspectos de garantia
de la calidad en la atenci6n), coordinacién interdisciplinaria de apoyo a los diferentes comités hospitalarios (adulto mayor, calidad, diabetes mellitus,

atencion psicoldgica, club de adolescentes) y cualquier otra ayuda adicional requerida para el bienestar de los pacientes.

La Jefatura de esta Area, serd la responsable de supervisar: La atencién a los problemas médicos- sociales del paciente, orientacién a la familia
sobre la situacién del mismo y otras actividades que la Direccién le encomiende. Educacién en Salud, efectuando un programa educativo acorde al

perfil epidemiolégico, que permita al usuario conocer su problema.

Art. 120.- El Departamento de Trabajo Social, serd la responsable de: Brindar apoyo e informacion a los usuarios de los servicios ambulatorios

y de internacién del Hospital y se encargard de crear conciencia sobre la corresponsabilidad social en las diferentes dependencias hospitalarias.

Alimentacion y Dietas
Art. 121.- El Servicio de Alimentacién y Dietas, serd responsable de alimentacién de pacientes, preparar y distribuir los alimentos, de acuerdo a

los pardmetros contenidos en las dietas solicitadas, estara bajo la responsabilidad del Nutricionista, quien actuara como Jefe de éste y serd responsable

de supervisar que se proporcione la alimentacién a pacientes hospitalizados, de acuerdo a lo solicitado mediante indicacién médica.
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El Jefe, serd el responsable administrativo de todos los recursos de suministro y del recurso humano; ademas, deberd elaborar informes mensuales

donde se refleje nimero de raciones servidas, elaborar un Plan Anual de Trabajo, de los cuales deberd hacer del conocimiento al Jefe inmediato y de

quien lo requiera.

A solicitud de la Direccidn, segtin disponibilidad presupuestaria, se evaluard otorgar alimentacién a algunos empleados previa justificacion: asi

mismo, refrigerios para actividades con usuarios, los cuales deberdn estar incluidos en una programacion previa.

Estadisticas y Documentos Médicos

Art. 122.- El Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos, serd una estructura de apoyo técnico dentro del Hospital, responsable de
la apertura, mantenimiento, custodia y conservacion de los expedientes clinicos de los pacientes que se atienden; asi como también, responsable del
procesamiento de la informacion estadistica sobre produccién de servicios de salud, rendimiento, recursos y otras estadisticas que apoyen significa-
tivamente la toma de decisiones; estard bajo la responsabilidad del Jefe de Estadisticas y Documentos Médicos, quien se encargard de supervisar y
monitorear cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y lineamientos establecidos para el Departamento, tanto

del nivel local y central.

Elaboracién de Informe Diario

Art. 123.- El Jefe del Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos, debera mantener los registros actualizados y tener debidamente
comunicado al Director o Sub-Director del Hospital, de todos los programas monitoreados; asi como también, del atraso en la emisién de informes

mensuales por falta de insumos para su registro, por entrega inoportuna de las unidades que la emiten.

Los médicos y odont6logos, deberdn cumplir con el minimo de consultas exigidas por el Ministerio de Salud, segin sus horas contratadas y

disponibles, para la consulta, hospitalizacién y procedimientos quirtirgicos.

Verificacién y Seguimiento de la Calidad Médica

Art. 124.- A fin de asegurar la calidad de los servicios médicos hospitalarios, los Jefes de Servicio responsables, deberan monitorear, supervisar
y evaluar el cumplimiento de los servicios que se brinden al usuario. Asi mismo, deberdn presentar sugerencias, propuestas o estrategias oportunas
que contribuyan a mejorar los servicios de salud. Participar en la evaluacién de la produccién. Esto establecido en los protocolos de manejo para cada

especialidad y en los Lineamientos para la Mejora Continua de la Calidad.

Obligaciones

Art. 125.- Las Unidades de Apoyo, estardn obligadas a cumplir sus actividades, basadas en los principios fundamentales del Cédigo de Etica y

de las Normas Especificas de cada una de sus disciplinas.

Capacidades

Art. 126.- Las unidades de Apoyo y Recursos Humanos, ejecutardn programas para desarrollar las capacidades del personal en el campo de su
competencia y aptitudes; asi como, actuardn de manera accesible y cumplirdn tareas propias de su disciplina que ayuden a cumplir los objetivos de la

Institucién, como:

a) Las unidades de apoyo, cuentan con unaestructuraorganizativarepresentada por los diferentesniveles de la profesion y distribuidos

equitativamente en las dreas de su funcionamiento;
b) La estructura de las unidades, funcionara de acuerdo a lo establecido en el Manual de Organizacion;
c) Velaran por el buen uso de los bienes que se le asignen en funcién de su trabajo, como equipos e insumos bajo su custodia;

d)  Recibirdn instrucciones sobre determinadas funciones de su profesion de la Jefatura del Departamento y éste podré delegar autoridad formal

a sus subalternos, de acuerdo al cargo y su competencia;

e) Desarrollaran programas de educacidn continua periédicamente o segtin se requiera, a fin de permitir a los recursos de dichas unidades su

desarrollo profesional; y
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f)  Serdn responsables de generar informes que sean solicitados por la Direccién o niveles superiores, segiin la demanda o periodicidad con la

que se le solicite.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE ACTIVOS
Arqueo de Fondos

Art. 127.- El Area de Tesoreria, realizard arqueos de fondos en forma esporddica, informando de los resultados a la Direccién, a efecto de que

se tome las medidas correctivas correspondientes.

Activo Fijo

Art. 128.- La Unidad de Activo Fijo, definird los procedimientos para la constatacién fisica de los inventarios, traslados, baja o descarga del

equipo y mobiliario y demds procesos concernientes al activo fijo, de conformidad a la Norma para la Administracién del Activo Fijo.

Las dependencias del Hospital, serédn las responsables de la custodia y cuido del bien que se les asigne y estardn obligados de informar de inmediato

a la Unidad de Activo Fijo de todo bien que reciban, adjuntando la documentacién respectiva para su debido ingreso en el inventario institucional.

Codificacién
Art. 129.- Se mantendrd un Sistema para el Registro de Activo Fijo, que facilitard la codificacién e identificacién de su naturaleza.

Todo traslado o salida del Hospital de un bien por cualquier causa, deber4 ser autorizado por el Jefe del Servicio y Visto Bueno del Encargado

de Activo Fijo.

Verificacion Fisica de Activos

Art. 130.- La Unidad de Activo Fijo y cada uno de los jefes de las distintas unidades administrativas del Hospital, deberén de realizar verifica-

ciones fisicas de activos fijos, por lo menos una vez por afo. El cual serd constatado por otro empleado del Hospital, designado por la Direccién.

Adquisicién de Seguros y Fianzas

Art. 131.- El Hospital, tendrd que adquirir seguros personales para la proteccién contra eventuales o riesgos, todo esto segtin Normativa del

Ministerio de Salud.

Mantenimiento Correctivo y Preventivo

Art. 132.- El Departamento de Mantenimiento, presentard programas de mantenimiento preventivo y correctivo de sus activos fijos y utilizara

todos los medios que permitan prolongar la vida ttil de los bienes.

Descargo de los Bienes

Art. 133.- La baja o descargo de bienes, se hard segin los Lineamientos Técnicos para la Administracion de los Activos Fijos.

Documentacién y Registro de Bienes

Art. 134.- Los bienes inmuebles del Hospital, deberan estar documentados mediante escrituras publicas que amparen su propiedad y debidamente
registrados en el Centro Nacional de Registros. Se podran evaluar segiin Lineamientos Técnicos para la Administracién de los Activos Fijos. El valor

se presentard a la Unidad Financiera Institucional, para su aplicacién contable (cargarlo).
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Administracion de Transporte

Art. 135.- Los vehiculos, propiedad del Hospital, se utilizardn para el servicio exclusivo en las actividades propias de la Institucién y llevardn el
distintivo del Ministerio de Salud o de la Institucién a quien pertenezca, que identifique la pertenencia de dicho bien; éstos deberdn ser resguardados

al final de cada jornada, en el lugar de estacionamiento dispuesto por la Direccidn, ya sean éstos fines de semana o dias festivos.

El Responsable de Transporte, tendrd que llevar un registro actualizado del uso de los vehiculos durante las horas y dias hdbiles como no habiles:

la Direccién o personal designado, tendrd que emitir una autorizacion, la cual deberd contener lo siguiente:
a)  Que se emita por escrito;
b) Que se indique concretamente la mision a realizar;
¢) Que se mencione la fecha de autorizacion;
d) Nombre de la persona que hard uso del vehiculo; y

e) Nombre del conductor del vehiculo.

Administraciéon de Combustible

Art. 136.- El Responsable, deberd llevar un efectivo control de combustible, que permita comprobar la distribucién adecuada y acorde a las

necesidades de la Institucién. El control y distribucién del combustible deberd incluir:
a) Nombre y firma de la persona que recibe el combustible;
b) Numero de placa del vehiculo;
¢) Cantidad de combustible que entrega;
d) Nuimero de orden de combustible;
e) Misi6n para la que utilizard el combustible;
f) Fecha de entrega del combustible; y

g) Llevard el control de entrada y salida de combustible.

Y toda asignacién de combustible a vehiculos que no sean del Hospital, debera autorizarlas la Direccidn, previa justificacion.

Sistema de Registro de Bienes

Art. 137.- Se mantendrd un Sistema para el Registro de Bienes de Activo Fijo, que facilitara: La codificacién e identificacién de su naturaleza,
ubicacidn, estado del bien, fecha, costo de adquisicidn, responsable del mismo y depreciacion o revaliio cuando aplique, con el propésito de contar
con informacion que facilite la toma de decision, para su reposicion, utilizacién, reparacion, mantenimiento o descargo; asi mismo, se deberan pro-
teger mediante controles administrativos, los bienes de poco valor que no sean considerados activo fijo, de acuerdo con las Norma de Contabilidad

Gubernamental.

Reevalio de Bienes

Art. 138.- Los bienes inmuebles, deberdn reevaluarse cada 5 arios, a través de la Unidad de Ingenierfa del Ministerio de Salud, a solicitud de la
Direccion del Hospital Nacional de Jiquilisco, a fin de presentar un valor real en los estados financieros, de conformidad a la plusvalia, adiciones o

mejoras realizadas a los mismos.
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DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE DISENO, USO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Uso y Control de Formularios Pre-enumerados

Art. 139.- Deberd utilizarse un Sistema de Formularios Pre-enumerados, para el despacho de insumos especiales, previendo el nimero de copias,

el destino de cada una de ellas y las firmas de autorizacion necesarias.

Los formularios y otros documentos que registren el tramite o transferencias de recursos, cualquiera que sea su naturaleza., deberdn ser objetos

de control permanentes, su pérdida serd oportunamente notificada al Jefe inmediato superior.

Los juegos de formularios y otros documentos de cardcter especial que no sean utilizados, deberdn anularse y archivarse dentro de los que hubieren

sido utilizados correctamente, para mantener su control, secuencia numérica y evitar su uso posterior.

La custodia de formularios y cualquier otro documento de cardcter especial que se encuentren sin utilizar, serd responsabilidad del personal

autorizado.

En el caso de disefo y elaboracién de formularios, documentos y reportes de parte de las jefaturas, deberdn ser aprobados por la Direccién, previo

a ser implementados.

Disenio de Formularios, Documentos y Reportes

Art. 140.- La Direccién del Hospital y demds jefaturas, cuando sea pertinente, podrén disefiar y elaborar documentos u otro tipo de registros que

faciliten el control interno, para lo cual deberan reunir los requisitos siguientes:
a) Un objetivo Especifico;
b) Acorde ala Institucién;
¢) Utiles para la Institucién; y

d) De facil andlisis y evaluacién.

DEFINICION DE POLITICAS SOBRE CONCILIACIONES PERIODICAS DE REGISTROS
Administracion de Cuentas

Art. 141.- Las cuentas bancarias aperturadas por el Hospital, serdn conciliadas mensualmente por la persona que la Direccién asigne para realizar

dicha actividad y que no intervenga en registros ni autorizacién de desembolsos de fondos.

Conciliacion de Documentos

Art. 142.- La Direccién, como autoridad méxima y los niveles de jefaturas, deberan documentar las politicas y procedimientos que se apliquen

para la conciliacién de todos los registros, no solamente las cuentas bancarias.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Rotacién de Personal

Art. 143.- El Director del Hospital, en Coordinacién con Recursos Humanos, establecerd en forma sistematica la rotacién de empleados con tareas
o funciones afines; para lo cual, deberd previamente instruirlos, a fin de que puedan desempenarse con eficiencia en los nuevos cargos. La rotacién,

debera darse especialmente en aquellas funciones de manejo de bienes.

DEFINICION DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS SOBRE GARANTIAS O CAUCIONES
Fianzas o Garantias

Art. 144.- Los empleados encargados de la recepcion, 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 hurto, robo, pérdida o extravio y

vencimiento, deberan rendir fianza o garantia suficiente a favor de la Institucion, para responder por el fiel cumplimiento de sus funciones.
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Responsabilidad de Contratacién de Péliza

Art. 145.- Serd responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos, Unidad de Adquisicién y Contrataciones Institucional y Unidad Fi-

nanciera Institucional, informar oportunamente a la Direccién sobre la necesidad de contratar las pélizas correspondientes.

Garantia de Proveedores

Art. 146.- La Unidad de Adquisicion y Contrataciones Institucional, serd la responsable de exigir, registrar 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 Administracién Piblica.

Pérdida o Extravio de Valores

Art. 147.- Cuando ocurran robos, hurtos, fraudes, pérdidas o extravios de valores, el responsable de los mismos, deberd informar en su oportunidad
a su Jefe inmediato. quien comunicard a la Direccién lo sucedido y ésta al Jefe de la Unidad Financiera Institucional; el Jefe inmediato, denunciara

ante las autoridades de Seguridad y Justicia. La Direccién, gestionard ante la Compaiia de Seguros, el reclamo respectivo.

Definicion de Politicas y Procedimientos de los Controles de los Sistemas de Informacién

Art. 148.- El Hospital, contara con procedimientos sobre las actividades que se relacionen al proceso electrénico de datos, orientados a establecer

claramente y por escrito los procedimientos administrativos que protejan el ciclo de vida del desarrollo y operacién de los sistemas.

El Coordinador del Centro de Cémputo y los departamentos que manejen equipo informatico, serdn los responsables de definir los procedimien-
tos que garanticen que dichos recursos, sean correctamente utilizados. Todo esto basdndose en los Lineamientos Técnicos para el Mantenimiento,

Administracién y Desarrollo de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones, de septiembre de 2011.

Suministro de Datos

Art. 149.- Los departamentos que manejan su software, garantizardn que toda aplicacién de captura de datos, tenga sus procesos de validacion

que permita a sus usuarios ingresar los datos sin error, de conformidad a lo establecido en las Normas y Politicas para el Desarrollo de Sistemas.

Procesamiento de Datos

Art. 150.- Para el procesamiento de datos, a través de cada uno de los sistemas de informacidn; asi como también, los reportes de las consultas

y responsabilidad de datos, deberd procederse de acuerdo a lo establecido en las Normas y Politicas de la Informatica.

Resguardo Fisico de Licencias de Software

Art. 151.- Cada Dependencia a la que hubiere sido asignado un software, establecera los usuarios que estime conveniente y cada Jefatura res-

ponderd por el resguardo y uso adecuado de su software, del Sistema de Cémputo que ha sido asignado.

Inventario de Software

Art. 152.- Cada Departamento que maneja software, serd responsable de mantener actualizado el inventario de software y hardware en uso; para

lo cual, se creardn las regulaciones correspondientes.

Seguridad de Acceso al Software

Art. 153.- Cada Departamento, debera autorizar el acceso a los recursos informaticos, para protegerlos contra modificaciones, uso no autorizado,

dafios o pérdidas.
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CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION
Adecuacion de los Sistemas de Informacién y Comunicacién

Art. 154.- El Coordinador del Centro de Cémputo, serd responsable de velar para que el Hospital cuente con un Sistema Informético actualizado,
que cumpla con los niveles de calidad y que garanticen el adecuado proceso de datos; asi como también, agilicen los flujos de informacién entre las

distintas unidades y niveles organizativos de la Institucion.

El Hospital, contard con un Sistema de Informacién y Comunicacién, el cual serd disefiado de acuerdo a los planes estratégicos y objetivos
institucionales, permitiendo la captura y comunicacion de informacion en forma clara y oportuna en todos los niveles, a fin de conocer el avance en

el logro de metas establecidas.

Proceso de Identificacién, Registro y Recuperacién de la Informacién

Art. 155.- El Departamento de Informdtica, deberd disefiar los procesos que le permitan identificar, registrar y recuperar la informacién que sea

necesaria, para satisfacer la demanda de sus usuarios internos y externos.

Caracteristicas de la Informacién

Art. 156.- La informacion que se procese en el Hospital, deberd ser actualizada, confiable, oportuna, suficiente y pertinente.

Efectiva Comunicacion de la Informacion

Art. 157.- El Hospital, mantendra herramientas tecnolégicas adecuadas, para asegurar el flujo normal de operaciones, a fin de poder evitar cual-

quier amenaza informdtica interna o externa o para enfrentar contingencias que afecten a los sistemas de la Institucion.

Flujo de Informacién

Art. 158.- El Coordinador de Informética, establecerd los mecanismos necesarios para proporcionar informacién mads eficiente y confiable, de
tal forma que las distintas unidades organizativas puedan recibir o enviar informacion de forma oportuna a cualquier destinatario que estime conve-

niente.

Art. 159.- La Direccién, proporcionard a los empleados del Hospital, los insumos necesarios para el cumplimiento de sus funciones de forma
eficiente, previo anlisis de las necesidades de cada unidad organizativa y andlisis de existencia de la solicitud, con autorizacién del Coordinador del

Centro de Cémputo y visto bueno de la Direccidn.

Canales De Comunicacion

Art. 160.- Todas las jefaturas, estableceran y mantendran lineas reciprocas de comunicacién a todos los niveles de la organizacién, de tal manera

que el personal asuma las responsabilidades de sus funciones.

Se hace necesario, que cada uno entienda su propio rol de comunicacién interna y la relacién de sus actividades individuales con el trabajo de

los demas y los objetivos institucionales. Ademas, la Direccién de este Hospital, serd responsable de la comunicacién externa de la Institucin.

Archivo Institucional

Art. 161.- El Hospital, contara con un Archivo Institucional para preservar la informacién en virtud de su utilidad y requerimientos juridicos
y técnicos, incluyendo los informes y registros contables, administrativos y de gestion, con la documentacién de soporte correspondiente. Todas las

jefaturas serdn responsables del archivo de su unidad.

Se limitara el acceso a los archivos y sistemas informaticos, registros contables, financieros y documentos; asi como también, los formularios

atin no utilizados.
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CAPITULO V

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
Monitoreo Sobre la Marcha

Art. 162.- El Director y demds jefaturas, vigilardn que todo el personal del Hospital responsable de tramites ordinarios de las operaciones de cada
una de las unidades, departamentos y servicios, ejerza un control interno, previo y recurrente, que verifique la veracidad y legalidad de las operaciones.
como medio de garantizar una transparente gestion institucional. generando un informe de logros que contenga ademds el andlisis y recomendacio-

nes.

Monitoreo Mediante Autoevaluacién del Control Interno

Art. 163.- Todas las jefaturas de las distintas unidades organizativas del Hospital, deberan determinar la eficiencia, eficacia y efectividad del
Sistema de Control Interno; por lo menos una vez al afio, realizando los cambio necesarios que permitan el fortalecimiento de los mismos. Todo esto

ayudara a la Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Evaluaciones Separadas

Art. 164.- La Unidad de Auditorfa Interna del Ministerio de Salud; asi como también, la Corte de Cuentas de la Republica, evaluardn peridica-

mente la efectividad del Sistema de Control Interno Institucional.

Comunicacién de los Resultados del Monitoreo

Art. 165.- Los resultados del monitoreo del Sistema de Control Interno, deberdn ser comunicados a la Direccién y a las diferentes unidades

organizativas de la Institucién, con el propdsito de realizar las acciones preventivas o correctivas oportunamente.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 166.- La revisién y actualizacién de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, serd realizada por el Hospital Nacional
de Jiquilisco, Departamento de Usulutin, considerando los resultados de las evaluaciones sobre la marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas,
practicadas al Sistema de Control Interno. Esta labor, sera realizada por el Comité de Gestion del Hospital.

Las actualizaciones y modificaciones de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional de Jiquilisco, Departamento

de Usulutan, debera ser remitida a la Corte de Cuentas de la Republica para su revision, aprobacién y publicacién en el Diario Oficial.

Art. 167.- La mdxima autoridad, serd responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, a sus funcionarios y empleados;

asi como de la aplicacidén de las mismas.

Art. 168.- El Presente Decreto, entrard en vigencia ocho dfas después de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, treinta de septiembre del afio dos mil quince.

JOVEL HUMBERTO VALIENTE,

PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

(Registro No. F002720)








