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DECRETO No. 42

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO

l. Que mediante Decreto No. 8, de fecha 9 de abril de 2008, publicado en el Diario Oficial No. 86,
Tomo 379, de fecha 12 de mayo de 2008, esta Corte emitié las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del Departamento de Santa Ana.

II.  Que segun el articulo 121, del referido Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion a
las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, de la Municipalidad de Metapan, del
Departamento de Santa Ana, debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, para su
revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Ill.  Que el once de septiembre de dos mil nueve, la Corte de Cuentas de la Republica emiti6 los

lineamientos para la actualizacion de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, de las
entidades publicas.

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 “ARTURO
MORALES” DE METAPAN, DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA

CAPITULO PRELIMINAR

GENERALIDADES

Objeto

Art. 1.- El presente Reglamento que contiene las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del
Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del Departamento de Santa Ana, constituira la pauta para
el funcionamiento de las unidades organizativas de la estructura, en el desarrollo de planes, proyectos,



programas y actividades. Aseguraran uniformidad en los procedimientos llevados a cabo por los diferentes
funcionarios y empleados en el desarrollo de sus actividades dentro de la Institucion.

Ambito de Aplicacién

Art. 2.- El presente Reglamento que contiene las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del
Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del Departamento de Santa Ana, sera aplicable a las
diferentes areas, servicios, departamentos, unidades y divisiones, que constituiran la parte organizativa,
administrativa y operativa del Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del Departamento de Santa
Ana, como instrumento regulatorio que garantizara la consecucion de los objetivos institucionales y el buen
uso de los recursos asignados. Para efecto de estas Normas, el Hospital Nacional “Arturo Morales” de
Metapan, del Departamento de Santa Ana, se denominara “El Hospital”.

Definicién de Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno, sera el conjunto de procesos continuos e interrelacionados,
realizados para garantizar seguridad razonable en el cumplimiento de los objetivos institucionales llevados
a cabo por la méaxima autoridad, funcionarios y empleados, disefiados para proporcionar seguridad en la
consecucion de dichos objetivos.

Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 4.- La finalidad del Sistema de Control Interno, sera el de contribuir con la Institucién en el
cumplimiento de los objetivos organizacionales, para:

a) Lograr eficiencia, efectividad y eficacia de las operaciones en el manejo de los recursos humanos,
materiales, financieros y tecnolégicos, relacionados con la generacion de un buen servicio y
atencion al usuario;

b) Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacién generada a partir de todas las actividades
realizadas en el Hospital; y

c) Cumplir con leyes, decretos, reglamentos, normas, acuerdos, resoluciones, disposiciones
administrativas y otras regulaciones aplicables, todo de acuerdo con la escala jerarquica de las
fuentes de ordenamiento legal.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno, seran cinco, que se detallan a continuacion:
a) AMBIENTE DE CONTROL: Incluira entre otros valores éticos, competencia y liderazgo;

b) VALORACION DE RIESGOS: Comprendera entre otros la identificacion, analisis y administracion
de los riesgos relevantes, para el logro de los objetivos propuestos;

c) ACTIVIDADES DE CONTROL: Incluird entre otros: Aprobaciones, autorizaciones, verificaciones,
conciliaciones, revision, seguridad y responsabilidad;

d) INFORMACION Y COMUNICACION: Manejo de la informacion, derivada de la produccion de los
servicios y su socializacion institucional para la correcta toma de decisiones; y

e) MONITOREO: Mediante supervisiones periddicas y las auditorias necesarias, tanto internas como
externas a la Institucion.



Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 6.- Los responsables del disefio, implantacion, evaluacion y perfeccionamiento del Sistema de
Control Interno, seran: El Director, Subdirector, jefes de Division y demas jefaturas en el Area de su
competencia; asi mismo, cada empleado del Hospital, debera cumplir y asumir las responsabilidades
asignadas segun el cargo y las que se les encomiende, para el adecuado cumplimiento del Sistema de
Control Interno.

Seguridad Razonable

Art. 7.- El Sistema de Control Interno, deberd proporcionar una seguridad razonable para el
cumplimiento de los objetivos institucionales; sin embargo, estara sujeto a mejoras, segun los hallazgos de
las supervisiones realizadas a las diferentes etapas del mismo.

CAPITULO |

NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 8.- El Director, jefaturas y demés empleados del Hospital, deberdn mantener y demostrar integridad
y valores éticos, apegados a derecho en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones.

Compromiso con la Competencia Profesional

Art. 9.- Todos los funcionarios y empleados, deberan caracterizarse por poseer un nivel de aptitud e
idoneidad que les permita implantar, desarrollar y cumplir apropiadamente los controles internos y a la vez,
deberan de contar con un nivel de competencia profesional, ajustado a sus responsabilidades.

El Director del Hospital, a través del Departamento de Recursos Humanos, debera realizar y apoyar
las acciones que conduzcan al personal a lograr 6ptimos estandares de calidad, economia y eficiencia en
el logro de objetivos y metas, en el desarrollo de sus funciones, de acuerdo al Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital, manteniendo actualizadas las normas internas referentes a Recursos Humanos,
Politica de Incentivos al Personal, Politicas de Desarrollo de Carrera Administrativa, etc.

Estilo de Gestion

Art. 10.- La Direccién, funcionarios y empleados que tengan personal bajo su cargo, deberan transmitir
a todos los niveles de la Organizacion de manera explicita, pertinente y permanente, su compromiso y
liderazgo respecto a la misidn, visién, controles internos, valores éticos y cumplimiento de objetivos y metas
institucionales.

El Director y las jefaturas, deberan desarrollar y mantener un estilo de gestion que les permitira
administrar un nivel de riesgo, orientado a la medicion del desempefio y que promueva una actitud positiva
hacia mejores procesos de control. Para tal efecto, deberan elaborar los respectivos andlisis, valoracion de
riesgos y actividades de control para minimizarlos en las areas de responsabilidad.

Estructura Organizacional



Art. 11.- El Hospital, contara con una estructura organizativa definida, segun el organigrama
institucional, la cual para lograr sus fines estara conformada por diferentes areas, servicios, departamentos,
unidades y divisiones, siendo revisada, evaluada y modificada en base a las necesidades, estrategias,
politicas, vision y mision institucional.

El Director del Hospital, en coordinacion con las jefaturas, divulgara la estructura organizativa bajo la
responsabilidad de cada uno de ellos.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA

Manual de Organizacién y Funciones

Art. 12.- El Director, autorizara el Manual de Organizacion y Funciones; todas las unidades deberan
complementar su organigrama con dicho Manual, definiendo sus funciones y responsabilidades, niveles de
autoridad, lineas de mando, niveles jerarquicos establecidos y de comunicacién, donde todas las jefaturas
velaran por su estricto cumplimiento.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 13.- La Unidad de Auditoria Interna, como apoyo a la Direccion tendra por finalidad, realizar el
examen objetivo, sistematico y profesional de todas las actividades del Hospital; efectuado con posterioridad
a su ejecucion, con el objeto de verificarlas, evaluarlas y elaborar el correspondiente informe que contenga
comentarios, conclusiones y recomendaciones.

Art. 14.- La Auditoria Interna, se contratard de caracter eventual, hasta que el Hospital cuente con la
plaza permanente.

Art. 15.- A fin de garantizar la independencia de la Auditoria Interna dentro del Hospital, debera
considerarse lo siguiente:

a) No ejercera funciones en los procesos de administracion, financieros contables, adquisiciones ni
en la toma de decisiones;

b) Formulara y ejecutara con total independencia funcional el Plan Anual de Auditoria; y

¢) Remitira a la Corte de Cuentas de la Republica, el Plan Anual de Trabajo, de acuerdo a la Ley;
asi como también, copia de los informes de auditoria que realice.

CAPITULO Il

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivos Institucionales

Art. 16.- Los objetivos y metas institucionales; asi como también, la visién y mision del Hospital, estaran
definidos en el Plan Estratégico Institucional y planes anuales operativos; éstos seran evaluados
periédicamente por la Direccioén y jefaturas.



Plan Estratégico Institucional

Art. 17.- La Direccion, debera formular un Plan Estratégico, que comprenda objetivos a largo plazo y
las estrategias que permitan alcanzar dichos objetivos.

Planificacién Participativa

Art. 18.- La valoracion de riesgos, sera un componente del Sistema de Control Interno Institucional,
sustentada en una estrategia de planificacion participativa anual, siendo la responsable la Direccion o la
persona designada de darle seguimiento.

Objetivos y Metas en Planes Anuales Operativos

Art. 19.- Todas las unidades organizativas, elaboraran oportunamente sus planes anuales operativos,
en los que se definirdn sus propios objetivos y metas orientados al logro de los objetivos institucionales.

Seguimiento y Evaluacion de Objetivos y Metas

Art. 20.- A fin de realizar acciones preventivas o correctivas, que contribuyan al logro de los objetivos
y metas institucionales, la Direccién o quien ésta delegue, evaluara la ejecucion de los planes de cada
Unidad Organizativa en sus correspondientes areas, por lo menos una vez al afio. Todas las actividades de
seguimiento y evaluacion realizadas deberan documentarse.

Identificacién de Riesgos

Art. 21.- La Direccion y demas jefaturas, a través del Comité de Emergencias y Desastres, deberan
identificar los factores de riesgos de origen internos y/o externos que potencialmente pudieran obstaculizar
el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, derivados de situaciones presentes o futuras. La
identificacion de los riesgos, quedara plasmada en el documento “Plan Hospitalario de Preparativos e
Intervencion en Emergencias y Desastres del Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del
Departamento de Santa Ana.

Art. 22.- La Direccién, en conjunto con la Jefatura del Area Financiera, identificaran los riesgos que
pudieran presentarse; asi como también, las intervenciones a realizar ante esos riesgos detectados en las
areas administrativas y financieras, plasméndolas en el documento “Plan de Intervencion ante Riesgos
Ocurridos en Areas Administrativas y Financieras, del Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del
Departamento de Santa Ana.

Analisis de Riesgos ldentificados

Art. 23.- Cada Unidad organizativa, procedera a realizar los analisis de los factores de riesgo, segun el
Area de responsabilidad, debiéndose priorizar los de alto impacto y ocurrencia; pero sin dejar de atender
los de bajo impacto, ya que si la mayoria se identifican bajo este parametro, los mismos se convertiran en
relevantes.

Gestion de Riesgos



Art. 24.- El Director y demas jefaturas, deberan contar con el documento “Plan Hospitalario de
Preparativos e Intervencion en Emergencias y Desastres del Hospital Nacional “Arturo Morales” de
Metapan, del Departamento de Santa Ana, donde se plasmard el andlisis, valoracion de riesgos y
actividades de control del Area de su responsabilidad y asegurarse que el mismo sea del conocimiento del
personal bajo su cargo, para su implementacion y seguimiento. Por lo cual, se deberan definir los objetivos
especificos de control y las actividades relacionadas para prevenir, eliminar o minimizar los efectos de los
riesgos identificados.

CAPITULO 1l

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacién, Actualizacion y Divulgaciéon de Politicas y Procedimientos

Art. 25.- La Direccion, sera la responsable de definir, autorizar e implantar las politicas y procedimientos
de control que garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno; asi también de
las modificaciones y/o actualizaciones que sean necesarias.

Art. 26.- La Direccion y demas jefaturas, seran responsables de documentar, mantener actualizados y
divulgar internamente las politicas y procedimientos de control interno que el resto de funcionarios deberan
cumplir como parte de las obligaciones laborales.

Actividades de Control

Art. 27.- Las actividades de control, seran parte de las operaciones de los procesos y responsabilidad
de cada Jefatura en particular, segan el Area de su competencia. La Direccion, coordinara a las diferentes
jefaturas para actualizar el marco regulatorio del Hospital, orientado a alcanzar las metas y objetivos como
Institucién prestadora de servicios de salud.

Art. 28.- Los manuales, instructivos y demas normativas internas que sirvan para fortalecer el control
interno para los intereses del Hospital, seran emitidos y/o autorizados por el Director del Hospital.

Area Administrativa
Art. 29.- El Area Administrativa, estara conformada por los departamentos de: Recursos Humanos,

Unidad Financiera Institucional, Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, Unidad de
Conservacion y Mantenimiento y Unidad de Informética.

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Reclutamiento y Selecciéon de Personal

Art. 30.- La Direccion, a través del Departamento de Recursos Humanos, en coordinacion con el resto
de jefaturas deberan reclutar, seleccionar y contratar al personal que las necesidades institucionales
demanden para el cumplimiento de objetivos y metas, mediante el establecimiento de politicas claras, que



permitan realizar convocatorias, entrevistas, pruebas de idoneidad, verificacion de datos y referencias,
examenes médicos y todo lo previsto en el Manual de Procedimientos de Recursos Humanos vigentes.

Contratacién de Personal

Art. 31.- Las formas de contratacion del personal, se haran por el Sistema de Ley de Salarios, Contratos
por Servicios Personales y Contratos por Servicios Profesionales, dichas contrataciones podran ser por
Fondo General de la Nacién, fondos propios o financiamiento de organismos internacionales, segin los
convenios Suscritos.

Art. 32.- Podra contratarse personal de forma eventual o no permanente, tanto administrativo, como
médico y paramédico, segun las necesidades institucionales.

Induccién de Personal

Art. 33.- Se deberé establecer un proceso de induccion, a efecto de familiarizar a los empleados con la
organizacion.

Art. 34.- El Departamento de Recursos Humanos, deberd desarrollar programas permanentes de
induccién a todo el personal de nuevo ingreso o reingreso y antiguo, de acuerdo al Manual de Bienvenida,
la induccion general sobre la organizacion sera impartida por el Departamento de Recursos Humanos y la
especifica, sera impartida por el Jefe Inmediato del empleado, de tal forma que se le facilite integrarse a la
Institucion y desempefiar con éxito el cargo.

Capacitacion, Entrenamiento y Desarrollo

Art. 35.- El Departamento de Recursos Humanos, con base a las necesidades identificadas,
desarrollard un Plan de Capacitacion, Entrenamiento y Desarrollo, dirigido al personal administrativo,
médico y paramédico del Hospital.

Art. 36.- Sera responsabilidad de todas las jefaturas, presentar al Departamento de Recursos Humanos
sus necesidades de capacitacion y/o entrenamiento del personal bajo su jurisdiccion.

Art. 37.- Los conocimientos adquiridos por los funcionarios y empleados en programas de capacitacion
y/o entrenamiento en el pais o en el exterior, deberan tener un efecto multiplicador hacia el interior del
Hospital.

Art. 38.- La Direccion, podra destinar tanto fondos del Presupuesto General, como fondos de recursos
propios que permitan desarrollar capacitaciones y/o entrenamientos para el personal, a fin de proporcionar
las competencias y desarrollo en los puestos de trabajo, incrementando la productividad laboral y calidad
en la atencion a los pacientes.

Nombramientos Ad Honorem



Art. 39.- La Direccion, mediante Acuerdo podra efectuar nombramientos ad honorem de personal
médico para lograr el cumplimiento de metas y objetivos institucionales, debiéndose comprobar para ello la
idoneidad para desempefiar funciones en la Instituciéon bajo esta modalidad. En el caso de personal en
servicio social, se regulara mediante lineamientos del Ministerio de Salud.

Evaluacion del Desempefio

Art. 40.- El trabajo de los servidores publicos, sera evaluado semestralmente de acuerdo a instructivos
emitidos por el Ministerio de Salud (MINSAL); su rendimiento, debera estar acorde a los parametros de
eficiencia establecidos por cada Unidad Organizativa del Hospital. Cada Jefatura, sera responsable de la
evaluacion del personal a su cargo y los resultados deberan ser remitidos al Departamento de Recursos
Humanos para archivarlos en el expediente respectivo.

Art. 41.- Las evaluaciones al desempefio, tendran un efecto en el pago del incentivo salarial, segin la
Ley del Escalafén de los empleados del MINSAL.

Rotacién de Personal

Art. 42.- La rotacion de personal en cada una de las areas, se realizara cuando la naturaleza de las
funciones permita efectuarla, con base a las disposiciones juridicas y técnicas vigentes o de necesidad
institucional, necesarias para cumplir las metas y objetivos del Hospital.

Acciones Disciplinarias

Art. 43.- Todo funcionario o empleado que obstaculice el desarrollo de las actividades institucionales o
gue cometa actos de indisciplina, serd sometido a las disposiciones contenidas en la Ley del Servicio Civil
y demas disposiciones legales vigentes.

Controles de Asistencia

Art. 44.- Todo el personal del Hospital, debera marcar o registrar la hora de entrada y salida de su
jornada laboral.

Art. 45.- Los controles de asistencia, se haran a través de los medios que establezca la Direccion y de
los recursos disponibles. La asistencia, puntualidad y permanencia del personal en su lugar de trabajo, sera
responsabilidad de la Jefatura inmediata.

Art. 46.- La Direccion, podra implementar controles de asistencia especificos para el personal médico,
acorde a la naturaleza del puesto.

Jornada Laboral

Art. 47.- El Hospital, debera brindar servicios las veinticuatro horas del dia y el personal que trabaja
mediante turnos rotativos debera sujetarse al Plan de Trabajo, y quién solicite y justifique laborar en plan
de trabajo con horario especial, o hara por escrito a la jefatura inmediata, y sera la Direccién quien evaluara



la conveniencia de otorgarlo o no, con base a los requerimientos del servicio. El resto de personal, laborara
de acuerdo a la jornada de ocho horas con base en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

Prestaciones Laborales

Art. 48.- La Direccion, velara por el cumplimiento de todas las prestaciones laborales y sociales
reguladas en la legislacién nacional vigente y otras que se consideren necesarias, de acuerdo a
disponibilidad financiera en cada caso en particular.

Tramites de Licencias

Art. 49.- Todas las licencias con o sin goce de sueldo, deberan ser solicitadas por cada empleado en
forma oportuna al Jefe inmediato y éstos deberan tramitarlas de conformidad a lo establecido por el
Instructivo de Control de Asistencia.

Art. 50.- Todas las jefaturas, seran responsables de remitir oportunamente todo tramite de licencia sin
goce de sueldo al Departamento de Recursos Humanos que afecte el salario del empleado, a fin de no
aplicar descuentos o pagos indebidos en planillas.

Expediente de Personal

Art. 51.- El Departamento de Recursos Humanos, sera el Unico responsable del control de los
expedientes y sus correspondientes inventarios referentes a todo el personal, debidamente clasificados y
actualizados, a fin de garantizar la ubicacion inmediata y control de los mismos.

Art. 52.- Los expedientes, deberan contener toda la documentacion general y datos personales; asi
como también, la historia laboral, profesional de cada uno de los empleados y las acciones que se le hayan
realizado, tales como: Acuerdos de nombramientos, evaluaciones, ascensos, promociones, etc.

Seguridad e Higiene Ocupacional

Art. 53.- La Direccién y demas jefaturas, velaran y propiciaran la seguridad laboral de sus empleados
en cada puesto de trabajo, brindando las condiciones adecuadas de infraestructura; asi como también, la
asignacion de herramientas de trabajo y equipo adecuado para el mejor desempefio de las funciones,
minimizando los riesgos por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales.

Art. 54.- La Direccion, deberé establecer el Comité de Seguridad e Higiene Ocupacional, con el objetivo
de identificar, analizar y formular estrategias para minimizar los riesgos laborales de las diferentes areas
del Hospital.

Politicas de Unidad Financiera Institucional (UFI)

Art. 55.- La Unidad Financiera Institucional (UFI), dependera directamente del Titular de la Institucién
y serd responsable de la gestiéon financiera, de acuerdo a lo regulado en la Ley Organica de la



Administracion Financiera del Estado (AFIl) y su Reglamento. Esta incluird la realizacién de las actividades
relacionadas a las areas de: Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad.

Area de Presupuesto

Art. 56.- El Proyecto de Presupuesto Institucional, serd autorizado por el Director y posteriormente
remitido a la Direccion General de Presupuesto, para ser presentado ante la Asamblea Legislativa para su
respectiva consideracion y aprobacioén; de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgéanica de la Administracién
Financiera del Estado (AFIl) y su Reglamento.

Art. 57.- La Programacion de Ejecucion Presupuestaria, serd enviada al Ministerio de Salud, donde
procederan a su consolidacion y remision a la Direccion General de Presupuesto, para la aprobacién
correspondiente.

Art. 58.- Se deberan elaborar diversos informes de Ejecucion Presupuestaria, obtenidos del Sistema
de Administracion Financiera Integrado (SAFI), para llevar a cabo la supervision e informacién directa de
los resultados obtenidos y se examinara en forma continua, el cumplimiento de los objetivos y metas, de
acuerdo a lo establecido en la Ley Orgéanica de la Administracion Financiera del Estado (AFIl) y su
Reglamento y Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI).

AREA DE TESORERIA

Administracién de Cuentas Bancarias

Art. 59.- Para la apertura de las cuentas subsidiarias constitucionales y demas desagregadas, se
contara con la autorizacion de la Direccion General de Tesoreria del Ministerio de Hacienda, previa solicitud,
las cuales se identificaran con el nombre de la Institucion, seguido de la naturaleza del uso de los recursos.

Art. 60.- Todos los desembolsos, se efectuaran por medio de cheques pre-numerados 0 abono a cuenta
(resguardando una copia del abono), emitidos a nombre del beneficiario, expedidos contra las cuentas
bancarias de la entidad, a excepcion de los pagos por Caja Chica. Asi mismo, se deberan agotar todos los
numeros de una misma serie, antes de iniciar con otra nueva.

Art. 61.- La emisién de cheques, se efectuard a nombre del beneficiario y las firmas deberan
estamparse manualmente.

Art. 62.- Por ningiin motivo se firmaran cheques en blanco, ni a nombre de personas o empresas
diferentes a las que hubieren suministrado los bienes o servicios. Las chequeras que contengan cheques
en blanco, seran debidamente custodiadas para evitar su mal uso.

Refrendarios de Cheques



Art. 63.- A solicitud de la Jefatura de la Unidad Financiera Institucional, la Direccién debera nombrar y
autorizar mediante acuerdo interno a los funcionarios responsables de refrenda de cheques. Este acuerdo,
debera notificarse de forma oportuna a las instituciones bancarias involucradas para proceder al registro de
las firmas respectivas.

Elaboracion de Recibos de la Unidad Financiera Institucional

Art. 64.- En el Gltimo trimestre del ejercicio fiscal vigente, la Unidad Financiera Institucional debera
tramitar la autorizacion ante el Ministerio de Salud, para la numeracién de recibos de la Unidad Financiera
Institucional.

Establecimiento de Centros de Donacién

Art. 65.- Los Centros de Donacidn, seran autorizados por la Direccion, su funcién principal sera la
captacion de fondos provenientes de donaciones.

Requerimiento, Percepciéon y Transferencia de Fondos

Art. 66.- La Institucién, realizara los registros de devengamiento de obligaciones adquiridas en el
Sistema de Administracion Financiera Integral, Médulo de Tesoreria y se solicitaran los recursos monetarios
necesarios para el pago de los compromisos, para los cuales fueron requeridos.

Art. 67.- El registro de percepcion de fondos, se hara en la cuenta subsidiaria de acuerdo al calendario
de pagos establecidos por el Sistema de Administracion Financiera Integral, Direccion General de Tesoreria
y posteriormente se realizaran las transferencias a las cuentas desagregadas correspondientes, para el
pago de las obligaciones devengadas que ampararan el requerimiento de fondos.

Art. 68.- Todo ello, acorde a lo establecido en la Ley Organica de la Administracion Financiera del
Estado (AFI) y su Reglamento, Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI),
Manual de Procesos para la Ejecuciéon Presupuestaria y Procedimientos para Pago de Bienes y Servicios
y Remuneraciones del Hospital.

Fondos Propios

Art. 69.- En los centros de donacién, se emitird el respectivo recibo de ingreso por cada depdésito
efectuado y se realizara la remesa de los fondos captados a la Cuenta “Fondos Propios, Hospital Nacional
de Metapan, del Departamento de Santa Ana”, los cuales seran registrados en el Sistema de Administracion
Financiera Integral, Médulo de Tesoreria. La Disponibilidad reportada, sera utilizada de acuerdo a los
lineamientos recibidos por parte del Titular de la Institucién y se registraran las obligaciones que se
contraigan, de acuerdo a los lineamientos recibidos.

Art. 70.- Los fondos generados por la venta de servicios de salud Médico Hospitalarios (pruebas de
laboratorio clinico, atenciones de fisioterapia y alimentacion a la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social de Metapan y unidades de Sangre a, Sociedad de Profesionales Médicos Metapanecos
SOPROMET S.A. de C.V.), deberan registrarse en la cuenta “Fondos Propios, Hospital Nacional de
Metapan, Departamento de Santa Ana” y ejecutados de acuerdo a lo programado.



Area de Contabilidad

Art. 71.- El registro contable de los recursos y obligaciones de la Institucion, se efectuara diariamente
y por estricto orden cronoldgico en moneda nacional de curso legal en el pais, bajo el Sistema Unico de
Registro, denominado “Sistema de Administracion Financiera Integral”, Médulo de Contabilidad, tomando
como base lo establecido en la Ley.

Art. 72.- Al finalizar cada periodo mensual y ejercicio fiscal 0 segln sea requerido, se generaran los
informes financieros contables, para uso interno de la Direccion de la Institucién y para la Direccion General
de Contabilidad Gubernamental, el Ministerio de Hacienda; segun lo estipulado en la Ley.

Conciliaciones Bancarias

Art. 73.- Las conciliaciones bancarias, seran parte del control interno y su propdsito serd comparar los
movimientos bancarios con los registros contables institucionales. Se debera llevar registro de los libros de
bancos diariamente y por estricto orden cronoldgico en cada una de las cuentas.

Art. 74.- Las conciliaciones se ejecutaran, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes
siguiente para facilitar las revisiones posteriores y seran suscritas por el empleado que las elaboré, quien a
su vez serd el responsable del archivo y custodio de los documentos de respaldo. Dependera directamente
de la Jefatura de la Unidad Financiera.

Art. 75.- La Tesoreria Institucional, estara obligada a llevar controles mensuales de los cheques
pendientes de cobro para su respectivo seguimiento.

POLITICAS DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Adquisiciones y Contrataciones Institucionales

Art. 76.- Para todas las gestiones de compra, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
(UACI), se sujetara a las normas y procedimientos establecidos en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracion Publica (LACAP) y su Reglamento, el Manual de Procedimientos Integrado de la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) y deméas Normativas emitidas por la Unidad
Normativa de Adquisiciones y Contrataciones (UNAC).

Requerimiento de Obras, Bienes o Servicios

Art. 77.- Toda adquisicion de obras, bienes y servicios, debera respaldarse con el requerimiento
suscrito por el responsable del Area o Unidad administrativa usuaria.

Antes de iniciar un proceso de adquisicion, deberd verificarse las existencias de inventarios en
Almaceén.

Términos de Referencia o Bases para Promover Competencia



Art. 78.- Los términos de referencia o bases de competencia empleados para la realizacion de
concursos o licitaciones de obras, bienes o servicios, deberan ser claros, precisos e imparciales. Estos
deberan incluir, ademas de los aspectos técnicos y de calidad, productos y/o servicios esperados, plazos
de entrega, forma de presentacion de ofertas, procedimiento de apertura de las mismas, sistema de
evaluacion y clasificacién, mecanismos de comunicacion de resultados y demas elementos que contribuyan
a la transparencia del proceso.

Fraccionamiento de Compras

Art. 79.- Debera evitarse el fraccionamiento de compras, entendiéndose como tal la adquisicion de una
obra, bien o servicio de la misma clase que no supere el equivalente a $53,784.00, dentro del periodo del
ejercicio fiscal, contado a partir de la fecha de la suscripciéon del documento respectivo.

Constancia de Recepcion

Art. 80.- Debera dejarse constancia escrita de la recepcion de obras, bienes y servicios contratados
segun la orden de compra o contrato. El responsable de la recepcion, debera levantar el Acta respectiva y
se asegurara que la obra, bien o servicio cumpla con las caracteristicas establecidas en la orden de compra
o0 contrato.

Art. 81.- En caso de determinar bienes dafiados o defectuosos, servicios incompletos o deficientes en
el momento de la recepcion, el responsable debera levantar el informe respectivo y remitirlo a la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) de forma inmediata, previniendo al proveedor para que
cumpla con lo pactado; absteniéndose de recibir el suministro hasta que se haya subsanado la deficiencia,
de lo contrario se procedera segun la Ley.

Art. 82.- En caso que la Unidad de Asesoria Juridica, hubiere iniciado procesos administrativos o
judiciales por incumplimientos de parte del proveedor, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional (UACI), informara de forma inmediata a dicha Unidad cualquier circunstancia que ocurra o le
sea comunicada por parte del responsable de la recepcion.

Art. 83.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), a través del Almacén,
debera coordinar con las diferentes unidades organizativas los plazos de entregas de las adquisiciones
parciales o totales.

Incumplimientos

Art. 84.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), cuando requiera iniciar
procesos administrativos y/o judiciales por incumplimientos por parte de los proveedores, debera remitir a
la Unidad de Asesoria Juridica, toda la informacion y documentaciéon necesaria de forma completa para los
respectivos tramites, siempre y cuando se hayan agotado todas las diligencias administrativas de su parte,
segun competencia.

Multas por Mora

Art. 85.- Para el cobro de multas por mora, se atendera a lo establecido en el Art. 85, de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP), para lo cual la Unidad de



Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), debera remitir el seguimiento respectivo de
incumplimiento a la Unidad de Asesoria Juridica, en un plazo maximo de 15 dias después de haberse
finalizado las entregas de todo el contrato u orden de compra.

Almacén

Art. 86.- El Almacén, sera el encargado de la recepcion, registro, almacenamiento, custodia, control de
inventarios, segun las politicas, disposiciones y procedimientos establecidos y estard a cargo del
Guardalmacén.

Aceptacion de Donativos

Art. 87.- La aceptacién de donativos, se regira por lo regulado en las Normas Ministeriales establecidas.

Politicas de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento

Art. 88.- La Unidad de Conservacion y Mantenimiento, sera la encargada de asegurar el buen estado
de las instalaciones, equipos y mobiliarios; asi como también, la provisidn de servicios de apoyo a todas las
dependencias del Hospital.

La Unidad de Conservacion y Mantenimiento, abarcara las areas de Mantenimiento, Transporte y
Combustible y Servicios Generales.

Mantenimiento

Art. 89.- La Divisibn de Mantenimiento, deberd elaborar y ejecutar un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo del Area hospitalaria y emplear todos los medios que permitan prolongar hasta el
maximo posible su vida util.

Para el mantenimiento y reparacion de los bienes, debera verificarse la propiedad del bien y su inclusién
en el Sistema de Control de Activo Fijo Institucional.

Transporte y Combustible

Art. 90.- El responsable de Transporte y Combustible, sera responsable de la distribucion y autorizacion
de vehiculos y combustible; ademas de velar por el cumplimiento de la Normativa vigente, relacionada con
la utilizacion de los vehiculos.

Art. 91.- Los vehiculos del Hospital, deberan poseer distintivos no removibles que los identifique y
deberan ser resguardados dentro del Hospital al terminar la jornada laboral. Se debera establecer ademas,
la documentacion de las rutas y registros de los kilometrajes respectivos, posterior al uso de los vehiculos.

Art. 92.- El responsable de Transporte y Combustible, sera responsable del manejo y control del uso
del combustible; lo anterior, siguiendo las normas vigentes para el control de combustible.



Art. 93.- Los vehiculos, seran utilizados para realizar cualquiera de los siguientes tramites, siempre y
cuando se solicite con anticipacion y sea utilizado el formato de solicitud de transporte:

a) Mandados administrativos;

b) Retiro de asignaciones y/o donativos;

c) Apoyo alared de Santa Ana y micro red de Metapan;

d) Apoyo para asistencia a capacitaciones de personal cuando sean mas de tres recursos;
e) Apoyo a la vigilancia de casos;

f)  Apoyo a pacientes con transporte;

g) Recargas de oxigeno;y

h) Misiones oficiales de la Direccién.

Art. 94.- Ante la falta de motorista, cuando surjan mas de dos actividades simultdneas de emergencia
a realizar, se podra solicitar apoyo a cualquier otro recurso que posea licencia de conducir, el cual quedara
debidamente registrado en la hoja de Formulario 101 y se elaborard acuerdo administrativo a las personas
asignadas, los cuales seran incluidos en los expedientes laborales de cada uno.

Servicios Generales

Art. 95.- El Departamento de Servicios Generales, sera responsable del buen funcionamiento de las
areas de: Ordenanzas, Lavanderia y Activo Fijo; asi también, como la supervision de las empresas afines
contratadas por el Hospital (Limpieza y Vigilancia, por ejemplo).

Ordenanzas

Art. 96.- La Jefatura de Servicios Generales, coordinara al equipo de ordenanzas, quienes cumpliran
funciones segin el Manual de Organizacién y Funciones, de acuerdo al organigrama del Hospital de
Metapan, Departamento de Santa Ana, vigente.

Lavanderia

Art. 97.- El Departamento de Lavanderia, sera responsable de los procesos de lavado y secado de la
ropa hospitalaria; asi como también, del despacho de la misma a los diferentes departamentos que lo
requieran; siguiendo las normas de control interno vigente y los mecanismos necesarios para garantizar la
méxima vida Util de las prendas, ademas de su resguardo.

Administracion del Activo Fijo

Art. 98.- La Unidad de Activo Fijo, tendrd como responsabilidad la custodia de bienes muebles e
inmuebles, y establecera un Sistema para el manejo y control del activo fijo, tomando como referencia los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, en las “Normas para Administracién de Activo Fijo”. El
responsable de la Unidad de Activo Fijo, rendira fianza conforme a la Ley. Para el descargo de los activos
fijos de la Institucién, se aplicara la Norma para la Administracion del Activo Fijo, emitida por el Ministerio
de Salud.



Art. 99.- La Direccion, a través del responsable de la Unidad de Activo Fijo, sera el responsable de
disefiar el Sistema de Control sobre activos fijos y definir los procedimientos para protegerlos y
conservarlos. Todas las jefaturas del Hospital, seran responsables de la aplicacién oportuna y adecuada de
dichos procedimientos; asi como también, de la custodia de los bienes asignados a su Departamento.

Constatacion Fisica

Art. 100.- Se debera realizar constataciones fisicas de activos fijo, por lo menos una vez al afio o cuando
se considere oportuno por parte de servidores independientes de su custodia y registro. En caso de
variaciones, deberan efectuarse las investigaciones y ajustes y en su caso, determinar las
responsabilidades conforme a la Ley.

Supervision de Empresa Afines a Servicios Generales

Art. 101.- La Jefatura de Servicios Generales, sera la responsable de supervisar segun los términos
del contrato vigente, a cualquier empresa contratada por el Hospital en las areas de limpieza, vigilancia o
lavanderia, segun los términos del contrato vigente.

Politicas de la Unidad de Informatica

Art. 102.- La Unidad de Informética, sera responsable de mantener salvaguardadas adecuadamente
los respaldos de los archivos de los programas informaticos utilizados; asi como también, el control y
supervision de los sistemas y redes informaticas utilizados por el Hospital.

Art. 103.- La Unidad de Informatica, establecera los lineamientos generales para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos; asi como también, un registro de los mismos y establecera control
sobre las licencias informaticas utilizadas en el Hospital.

Art. 104.- La Direccion, a través de la Unidad de Informatica, debera establecer las Normas para el
procesamiento, control y fortalecimiento de los sistemas de informacién, considerando la programacion de
actividades y proyecciones sobre el crecimiento y mejoras de los servicios médicos hospitalarios. Los
sistemas de informacién, deberan apoyar el cumplimiento de las politicas, objetivos, mision y vision del
Hospital; asi como también, de los planes anuales de trabajo.

Comités Asesores Hospitalarios
Art. 105.- La Direccidn, contara con el apoyo de comités asesores hospitalarios o en su defecto
profesionales peritos en areas, tanto médicas como administrativas, cuando se necesite de opiniones

consensuadas multidisciplinarias o no se cuente con un profesional de caracter permanente dentro de la
Institucién.

POLITICAS DE SERVICIOS MEDICOS Y DE APOYO

Servicios Médicos Hospitalarios



Art. 106.- El Hospital, debera proveer servicios de atencién en salud bajo los principios y elementos
técnicos de la atencion médico hospitalaria de segundo nivel, a toda la poblacion que lo requiera. La mejora
continua de la calidad asistencial serd un compromiso del Hospital, para con los pacientes que atienda.
Para garantizar la administracion de los servicios, la Direccion contara con una Divisién Médica, compuesta
por el Area Médica y los servicios de diagnéstico y de apoyo.

Los servicios médicos hospitalarios, comprenderan: La Unidad de Emergencia, Unidad de Consulta
Externa en las especialidades de Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y
Epidemiologia. Las unidades de servicios de diagnostico y apoyo que contempla: Enfermeria, Radiologia,
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, Farmacia, Fisioterapia, Nutricion, Trabajo Social, Salud Mental y
Estadistica y Documentos Médicos, Sala de Operaciones y Unidad de Salud Bucal.

Emergencia

Art. 107.- La Unidad de Emergencia, sera la encargada de brindar atencién de emergencia a todo
paciente que lo requiera, estabilizando y derivando a los servicios hospitalarios correspondientes o
refiriendo al tercer o primer nivel de atencion, segin lo requiera el paciente.

Art. 108.- La Jefatura, de esta Unidad sera responsable de coordinar y supervisar el proceso de
atencion médica del paciente, con el apoyo de la Jefe de Enfermeras del Area, segin protocolos y normas
del departamento vigentes.

Consulta Externa

Art. 109.- La Unidad de Consulta Externa, sera responsable de dar atencion médica de segundo nivel
a toda aquella persona que lo solicite. Este proceso, iniciard con una seleccién efectuada por el Jefe del
Area o el Médico que designe, para determinar la derivacion de dicha consulta a un especialista, a Médico
General o al primer nivel de atencion, segun capacidad instalada.

Art. 110.- El Jefe de Consulta Externa, sera responsable de normar, coordinar y gestionar el
Departamento y sera apoyado por la Jefatura de Enfermeria local, en base a la Normativa vigente.

Medicina Interna

Art. 111.- El Departamento de Medicina Interna, sera el encargado de tratar los problemas médicos
gue adolezca el paciente o su referencia oportuna, en coordinacion con los servicios paramédicos y de
apoyo, segun los protocolos de atencion y las normas vigentes del Departamento.

Art. 112.- La Jefatura del Departamento, sera la responsable de darle cumplimiento a las normas de
trabajo vigentes y los protocolos de manejo actualizados, apoyandose en la Jefatura de Enfermeria y los
médicos de staff y residentes a su cargo.

Cirugia

Art. 113.- El Departamento de Cirugia, sera el encargado de evaluar y tratar los problemas quirargicos
que adolezca el paciente o su referencia oportuna, en coordinacién con los servicios paramédicos y de
apoyo, segun los protocolos de atencion y las normas vigentes del Departamento.



Art. 114.- La Jefatura del Departamento, sera la responsable de darle cumplimiento a las normas de
trabajo vigentes y los protocolos de manejo actualizados, apoyandose en la Jefatura de Enfermeria y los
médicos de staff y residentes a su cargo.

Pediatria

Art. 115.- El Servicio de Pediatria, tendra como responsabilidad brindar atencion médica preventiva,
curativa y de emergencia a todo menor de 12 afios. El Servicio estara dividido funcionalmente en dos areas:
Pediatria y Neonatologia.

Art. 116.- La Jefatura del Departamento, sera responsable de darle cumplimiento a las normas de
trabajo vigentes y los protocolos de manejo actualizados, apoyandose en la Jefatura de Enfermeria y los
médicos de staff a su cargo.

Ginecologia y Obstetricia

Art. 117.- El Servicio de Ginecologia y Obstetricia, tendra como responsabilidad brindar atencion a la
mujer con morbilidad ginecoldgica y paciente durante el embarazo, parto y puerperio. El Servicio estara
dividido en dos areas de atencion: Ginecologia y Obstetricia.

Art. 118.- La Jefatura de Gineco-obstetricia, coordinara a todos los ginecobstétras contratados en el
Hospital, sean en modalidad de staff o residente; asi como también, a la Enfermera Jefe del Area; ademas,
realizard monitoreo y supervision para el cumplimiento de las normas vigentes y el cumplimiento de
protocolos de manejo de segundo nivel, establecidas por el Ministerio de Salud.

Epidemiologia

Art. 119.- El Area de Epidemiologia, sera la encargada del seguimiento, control y notificacion de todas
las enfermedades de notificacién epidemiolégica normadas por el Ministerio de Salud. Por su capacidad
técnica, apoyara en los diferentes comités hospitalarios.

Unidad de Enfermeria

Art. 120.- La Unidad de Enfermeria, sera la responsable de brindar los cuidados en las etapas de
curacion y rehabilitacion de la salud de los usuarios, en coordinacidn con el equipo multidisciplinario médico,
paramédico y de apoyo, para brindar una atencion integral y de calidad.

Art. 121.- La Jefatura de Enfermeria, sera la responsable, junto con las enfermeras jefes asignadas a
cada Area, de hacer aplicar las normativas y protocolos vigentes, a través de supervisiones, reuniones y
capacitaciones a todo el personal de la Unidad.

Sala de Operaciones



Art. 122.- La Unidad de Sala de Operaciones, sera la encargada de coordinar todas las actividades
asistenciales de tipo quirtrgico de emergencia, electivo o ambulatorio; cumpliendo ademas, con las normas
ministeriales y hospitalarias vigentes para Sala de Operaciones.

Unidad de Salud Bucal

Art. 123.- La Unidad de Salud Bucal, sera la encargada de brindar atenciéon odontoldgica preventiva y
curativa a toda persona que los solicite, siguiendo los manuales de procedimientos y guias de atencién
vigentes establecidas por el Ministerio de Salud para el Area.

SERVICIOS, DIAGNOSTICOS Y DE APOYO

Radiologia

Art. 124.- La Unidad de Rayos X, estara regida por las hormas establecidas por la Unidad Reguladora
de Radiacion lonizante (U.N.R.A.), referente a funcionamiento, estdndares y medidas de seguridad. Sera
responsabilidad de la Jefatura de la Unidad, que todos los miembros del Departamento conozcan dichas
normas y las cumplan.

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Art. 125.- El personal de Laboratorio, tendra bajo su responsabilidad el proceso de toma, manejo,
procesamiento y notificacion de resultados de las pruebas de Laboratorio, segun las normativas y protocolos
vigentes establecidas por el nivel rector; sera la Jefatura del Departamento, la responsable del cumplimiento
de las mismas.

Farmacia

Art. 126.- La asignacion de medicamentos con fines terapéuticos, se realizara en funcién de la
enfermedad diagnosticada y las existencias en Farmacia, considerando que los medicamentos en
existencia pertenezcan al segundo nivel hospitalario.

Art. 127.- La Jefatura de Farmacia, serd la responsable de los mecanismos que garanticen el
cumplimiento de las normas ministeriales correspondientes al abastecimiento, despacho, control y
notificacion de existencias a las diferentes jefaturas médicas.

Fisioterapia

Art. 128.- La Unidad de Fisioterapia, sera la encargada de proporcionar ayuda, tanto a la prevencion,
curacion y rehabilitacién de las personas con capacidades especiales, ya sea congénitas o adquiridas,
considerando aspectos técnicos y de calidad a todos aquellos elementos adicionales que permitan
garantizar una rehabilitacién integral.



Art. 129.- Sera responsabilidad de la Jefatura de la Unidad, en consenso con el resto del personal pre
evaluar al paciente o usuario, de acuerdo al diagnéstico dado por el médico; la Jefatura, sera quien debera
supervisar y monitorear cada uno de los casos, verificando si se cumple con el tratamiento.

Nutricion

Art. 130.- La Unidad de Nutricién, sera responsable de supervisar y monitorear a la empresa contratada
para brindar alimentacién a todos los pacientes hospitalizados que lo requieran, segin los requerimientos
nutricionales y tipo de dieta indicada.

Art. 131.- La Unidad de Nutricién, sera la responsable de evaluar, diagnosticar y dar tratamiento
nutricional a todo paciente que consulte, sea referido por otra Institucion de salud o se le solicite por
interconsulta.

Trabajo Social

Art. 132.- La Unidad de Trabajo Social, sera la encargada de la investigacion, diagndstico y tratamiento
social de cualquier persona que consulte en el Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del
Departamento de Santa Ana, que asi lo requiera.

Art. 133.- La Unidad, se regira segun las normativas ministeriales e institucionales vigentes y junto con
otras unidades del Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del Departamento de Santa Ana,
desarrollara actividades de promocién y proyeccion social institucional.

Salud Mental

Art. 134.- La Unidad de Salud Mental, sera la responsable de atender, evaluar, diagnosticar y dar
tratamiento psicolégico a todo usuario (a) que solicite el servicio o sean referidos al mismo. Estas
intervenciones podran ser consultas, interconsultas, referencias, intervenciones en crisis, sesiones
psicoeducativas individuales, de pareja o grupo, segun la necesidad de cada caso y de acuerdo a la
capacidad instalada.

Art. 135.- La Unidad de Salud Mental, también coordinara con el Departamento de Recursos Humanos,
las evaluaciones psicoldgicas de aspirantes a plazas o puestos en la Institucién y junto con otros
departamentos del Hospital, desarrollara actividades de promocién y proyeccion social institucional.

Estadistica y Documentos Médicos

Art. 136.- La Unidad de Estadistica y Documentos Médicos, sera la responsable de la inscripcion,
apertura, mantenimiento y conservacion de los expedientes clinicos; asi también, del manejo de la
informacién estadistica, sobre la produccion de servicios de salud, rendimientos, productividad y otras
estadisticas que apoyen significativamente la toma de decisiones.



Art. 137.- El Jefe de la Unidad de Estadistica y Documentos Médicos, sera la responsable de supervisar
y gestionar los procesos realizados en el Departamento, en base al cumplimiento de los manuales vigentes
de funcionamiento, de las areas de documentos médicos y estadisticos.

Central de Equipos y Esterilizacion

Art. 138.- La Central de Equipos y Esterilizacion, sera el servicio que tendra la responsabilidad de
recibir, despachar, seleccionar, limpiar, preparar, esterilizar y almacenar material y equipo, cumpliendo con
las normas establecidas en los manuales de procedimientos y funcionamiento ministeriales vigentes.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Conciliacion Peridédica de Registros

Art. 139.- La Direccién y las jefaturas, deberan conciliar por lo menos una vez al afio los registros que
correspondan en cada Area de competencia, para lo cual se deberan de regir del respectivo Manual de
Trabajo.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Garantias y Cauciones

Art. 140.- El Director, tendra la obligacién de asegurarse que los funcionarios y empleados encargados
de la recepcién, control, custodia e inversién de fondos del Hospital o del manejo de bienes rindan fianza a
favor del Hospital, con la finalidad de responder por el fiel cumplimiento de sus funciones.

Garantias de Proveedores

Art. 141.- El Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales (UACI), sera
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 Administracion Publica (LACAP).

Pérdida por Extravio de Valores

Art. 142.- Los jefes de las unidades organizativas y demas empleados institucionales, seran los
responsables del cuido de los bienes que posea su Unidad; por lo tanto, en caso de dafio o pérdida no
justificadas, se procederd a la respectiva deduccién de responsabilidades.

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

Art. 143.- La Unidad de Informatica, sera la responsable de contar con los respaldos actualizados de
la informacion que se genere en las diferentes unidades organizativas; ademas instalara software con su
respectiva licencia en los equipos de la Institucién; asi como también, la creacion de usuarios, cuentas de
correo electrénico, acceso a la navegacion de Internet, previo a la autorizacion de la Direccion.

Definicidon de Politicas y Procedimientos de los Controles de Aplicaciéon

Art. 144.- Las unidades organizativas, deberan contar con sistemas informaticos para el desarrollo de
sus funciones, a fin de garantizar que la informacion sea oportuna y actualizada y que facilite la toma de
decisiones.



CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y A LA COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de Informacién y Comunicacién

Art. 145.- Los sistemas de informacion, que se disefien e implementen en el Hospital, deberan ser
acordes con los planes estratégicos y con los objetivos institucionales, debiendo ajustarse a las
caracteristicas y necesidades propias del Hospital. La Direccion, sera responsable del establecimiento de
politicas y procedimientos para los controles generales que garanticen un adecuado Sistema de Informacion
y Comunicacion.

Art. 146.- La Direccién del Hospital, a través del enlace oficial de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, dara cumplimiento a lo estipulado en dicha Ley, en relacion a la divulgacién y actualizacion
periddica de la informacion, concerniente a las actividades institucionales, poniendo a disposiciéon via
electrénica, los documentos mencionados en el articulo 10, de dicha Ley.

Art. 147.- La Unidad de Informética, debera elaborar un Plan de Contingencia de los Sistemas de
Informacion, para dar respuesta en casos de siniestros, fallas de servidores de red y otros eventos similares,
que faciliten el restablecimiento oportuno e integro de dichos sistemas.

Proceso de Identificacion, Registro y Recuperacion de la Informacion

Art. 148.- La Unidad de Informatica, debera disefiar los procesos que permitan identificar, registrar y
recuperar informacién de eventos internos y externos que se requieran, sera la responsable de actualizar
las versiones de todos los sistemas informéticos, segun los avances tecnoldgicos; asi mismo, sera
responsabilidad de los usuarios de los sistemas, mantener la calidad de los datos que éstos ingresen, dando
cumplimiento a la Normativa establecida sobre el uso y cuidado de los recursos informaticos institucionales.

Caracteristicas de la Informaciéon

Art. 149.- Todas las jefaturas, seran responsables de que la informacién procesada en su Area de
responsabilidad sea: Confiable, oportuna, suficiente y pertinente; con el objetivo de mantener estandares
de calidad establecidos.

Efectiva Comunicacién de Informacién

Art. 150.- Los responsables mencionados en el articulo anterior, deberan comunicar y distribuir
informacién dentro de plazos razonables, en formatos adecuados. La informacién externa, debera ser
definida en cuanto a cudl sera publica y a partir de qué momento, estableciendo canales de comunicacion
adecuados y respetando los niveles jerarquicos establecidos, segun la estructura organizativa.

Archivo Institucional

Art. 151.- El Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, Departamento de Santa Ana, debera
contar con un Archivo General, donde se concentre toda la informaciéon y documentacion, relativa a
aspectos financieros, de gestion y de cumplimiento legal de cada Area.



CAPITULO V

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

Monitoreo sobre la Marcha

Art. 152.- La Direccién y demas jefaturas, estaran obligadas a realizar actividades de control de forma
periddica e integrada, previo y durante la ejecucion de las operaciones, con el objetivo de comprobar que
los empleados realicen sus actividades, de conformidad a los lineamientos establecidos y en caso de
incumplimiento a las tareas asignadas, tomar las acciones correctivas que sean aplicables, debiendo
documentarse todas las acciones de control realizadas.

Monitoreo Mediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 153.- La Direccion y todas las jefaturas, tendran la obligacion de verificar por lo menos una vez al
afo, la efectividad del Sistema de Control Interno de su Area de responsabilidad, pudiendo hacer los
cambios que fueren necesarios para lograr una mejor efectividad del mismo.

Evaluaciones Separadas

Art. 154.- La Unidad de Auditoria del Ministerio de Salud, Corte de Cuentas de la Republica y firmas
privadas de auditorias contratadas, podran practicar revisiones periddicas de la efectividad y eficacia del
Sistema de Control Interno Institucional. Serd responsabilidad de la Direccion, jefaturas y personal en
general del Hospital, proporcionar a los auditores la informacion requerida de forma oportuna; asi como
también, brindar colaboracion para que puedan ejecutar su trabajo.

Comunicacioén de los Resultados del Monitoreo

Art. 155.- Los resultados de las actividades de monitoreo, del Sistema de Control Interno de cualquier
naturaleza, practicados por los auditores, deberan ser comunicados a la Direccion y demas jefaturas segun
corresponda, con el objetivo de realizar las acciones preventivas o correctivas oportunamente.

El proceso de monitoreo, concluira cuando se corrijan las deficiencias encontradas o cuando se
demuestra que los hallazgos y recomendaciones no ameritan ninguna accion.

CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 156.- La revisién y actualizacion del presente Reglamento, que contiene las Normas Técnicas de
Control Interno Especificas, seran realizadas por el Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan, del
Departamento de Santa Ana, considerando los resultados de las evaluaciones sobre la marcha,
autoevaluaciones y evaluaciones separadas, practicadas al Sistema de Control Interno; esta labor estara a
cargo de una Comisidon nombrada por el Director del Hospital. Todo proyecto de modificacion o actualizacion
a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan,
del Departamento de Santa Ana, debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, para su
revisién, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.



Art. 157.- El Director del Hospital, sera el responsable de divulgar el Reglamento que contiene las
Normas Técnicas de Control Interno Especificas, a sus funcionarios y empleados; asi como de la aplicacion
de las mismas.

Art. 158.- Deréguese el Decreto No. 8, de fecha 9 de abril de 2008, publicado en el Diario Oficial No.
86, Tomo No. 379, de fecha 12 de mayo de 2008, que esta Corte emitio.

Art. 159.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, entraran en vigencia a partir
de la fecha de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, dieciocho de noviembre del dos mil trece.

Lic. Rosalio Téchez Zavaleta,

Presidente de la Corte de Cuentas de la Republica.



