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DECRETO No. 08

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I. Que mediante Decreto No. 12, de fecha tres de septiembre del afio dos mil nueve, publicado en el Diario Oficial No. 174, Tomo No. 384,
de fecha 21 de septiembre de 2009, la Corte de Cuentas de la Republica, emitié el Reglamento de las Normas Técnicas de Control
Interno Especificas, del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador.

Il.  Que mediante nota de fecha 8 de mayo de 2013, el sefior Director del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, solicité aesta Corte la
modificacion del referido Decreto.

I11. Que segln el articulo 101, del mencionado Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control
Interno Especificas, del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, deberd ser remitido ala Corte de Cuentas de la Republica, para su
revision, aprobaciény posterior publicacion en el Diario Oficial.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucion de la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
literal &) delaLey delaCorte de Cuentas de la Republica.

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMAS TECNICASDE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES, DE
SAN SALVADOR

CAPITULO PRELIMINAR

Objeto

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, constituiran la pauta
para el funcionamiento de las unidades organizativas de la estructura del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, en €l desarrollo de planes,
proyectos, programas y actividades. Aseguraran ademés, uniformidad en los procedimientos llevados a cabo por los diferentes servidores publicos,
en el desarrollo de sus actividades.

Ambito de Aplicacion

Art. 2.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, serén aplicables alas
diferentes: Areas, servicios, secciones, departamentos, unidades y divisiones, que constituiran la parte organizativa del Hospital Nacional Rosales, de
San Salvador, como instrumento regulatorio que garantizara la consecucion de los objetivos institucionales y €l buen uso de los recursos asignados.
Para efecto de estas Normas, el Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, en adelante se denominarael "Hospital".

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- Se entendera por Sistema de Control Interno, alos diferentes procesos continuos e interrelacionados, realizados para garantizar seguri-
dad razonable en el cumplimiento de los objetivos institucionales, llevados a cabo por los servidores publicos, tales como: Control administrativo y
financiero, segiin su finalidad, previo, concurrente y posterior, desde el punto de vista de oportunidad; asi mismo, comprendera Planes, protocolos,
guias, métodos, procedimientos y actividades establecidos en la Institucion.
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Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 4.- El Sistema de Control Interno, tendra como finalidad coadyuvar con la Institucion en el cumplimiento de los siguientes objetivos
organizacional es para:

a) Lograr eficiencia, efectividad y eficacia en la gjecucion de los planes, métodos, procedimientos y actividades;
b)  Obtener confiabilidad y oportunidad de lainformacién dentro del "Hospital"; y

¢) Cumplir con: Leyes, decretos, reglamentos, normas, acuerdos, resol uciones, disposiciones administrativasy otras regulaciones aplicables,
todo de acuerdo con la escalajerarquica de las fuentes de ordenamiento legal .

Componentes del Sistema de Control Interno
Art. 5.- Los componentes organicos del Sistema de Control Interno son:
a) Ambiente de Control;
b) Vaoracién de Riesgos;
¢) Actividades de Control;
d) Informaciony Comunicacion; y

e) Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 6.- Laresponsabilidad por el disefio, implantacion, evaluacion y perfeccionamiento del Sistemade Control Interno, corresponderd al Direc-
tor, Subdirector, Jefes de Division y demés jefaturas del "Hospital", en e Area de su competencia; asi mismo, cada servidor publico debera cumplir
y asumir las responsabilidades asignadas, segiin el cargo que desempefie, afin de realizar |as acciones necesarias que garanticen el cumplimiento del
mismo.

Seguridad Razonable

Art. 7.- El Sistemade Control Interno, proporcionara una seguridad razonable parael cumplimiento de |os objetivos institucionales.

CAPITULOI
NORMASRELATIVASAL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 8.- Laregulacion de los val ores éticos, se encontraran definidos en el Plan Estratégico Institucional vigente, autorizado por el Director, los
cuales serén de obligatorio cumplimiento paralos servidores publicos del "Hospital".

Todoslos servidores publicos, estarén obligados a mantener y demostrar honradez y una conducta que le permitacumplir [os principios, deberes,
prohibiciones éticas, régimen de dédivas y otros beneficios, segiin lo establecido en la Ley de Etica Gubernamental y su respectivo Reglamento.

Compromiso con la Competencia Profesional

Art. 9.- Todos | os servidores publicos, deberan caracterizarse por poseer un nivel de aptitud e idoneidad que les permita implantar, desarrollar
y cumplir apropiadamente los controles internosy alavez, deberan de contar con un nivel de competencia profesional ajustado a sus responsabilida-
des.

El Director del Hospital, a través del Departamento de Recursos Humanos, debera realizar y apoyar |as acciones que conduzcan a personal a
lograr éptimos estandares de calidad, economiay eficienciaen el logro de objetivosy metas, en el desarrollo de sus funciones, de acuerdo al Manual
de Organizacién y Funciones del Hospital.

Estilo de Gestion

Art. 10.- Los servidores publicos que tengan personal bajo su cargo, deberan transmitir atodos |os nivel es de la organizacion de maneraexplicita,
pertinente y permanente, su compromiso y liderazgo respecto a la mision, vision, controles internos, valores éticos y cumplimiento de objetivos y
metas institucionales.

El Director y Jefaturas, deberan desarrollar y mantener un estilo de gestion que les permita administrar un nivel de riesgo, orientado ala medi-
cién del desempefio y que promueva una actitud positiva hacia mejores procesos de control. Paratal efecto, deberan elaborar 1os respectivos andlisis,
vaoracion de riesgos y actividades de control, para minimizar |os riesgos en las &reas de responsabilidad.
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Estructura Organizacional

Art. 11.- El Hospital, contaré con organigrama institucional, el cual paralograr sus fines estari conformado por diferentes &reas, servicios, sec-
ciones, departamentos, unidades y divisiones, que representen la estructura organizativay que se encuentren descritas en el Manual de Organizacion
y Funciones del Hospital. El Director del Hospital, en coordinacién con las jefaturas, debera evaluar, actuaizar, autorizar y divulgar la estructura
organizativa bajo |a responsabilidad de cada uno de ellos.

El Director del Hospital, debera revisar y evaluar la estructura organizativa con base a las necesidades, estrategias, politicas, vision y mision
institucional .

DEFINICION DE AREASDE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA
Manuales de Organizacion y Funciones

Art. 12.- El Director, autorizaralos Manual es de Organizacion y Funciones; por |o tanto, todas | as unidades organi zativas deberan complementar
su organigramacon dicho Manual, definiendo susfuncionesy responsabilidades, nivelesde autoridad, lineasde mando, nivelesjerarquicosestablecidos
y de comunicacion, debiendo velar todas las jefaturas por su estricto cumplimiento.

Paratal efecto, el Director delegaré por escrito ala Unidad de Planificacion, la elaboracion y actualizacion de dicho Manual.

En los Manuales de Organizacion y Funciones, se debera establecer claramente las lineas de autoridad y responsabilidad de cada empleado.

AuditoriaInterna

Art. 13.- LaUnidad de Auditoria Interna, como apoyo ala Direccién, tendra por finalidad realizar el examen objetivo, sistemético y profesional
de todas las actividades del Hospital, efectuado con posterioridad a su gjecucion, con el objeto de verificar, evaluar y elaborar € correspondiente
informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones.

Art. 14.- LaUnidad de Auditoria Interna, dependerajerarquicamente de la Direccion y ésta deberd asegurar su establecimiento y fortalecimiento
adecuadoy constante, brindando | asgarantiasnecesariasparaque puedacumplir con sumision, facilitandolaactual i zaci 6n permanente de conoci mientos
y capital humano necesario. Paratal efecto, el Jefe delaUnidad de Auditoria Internadeberadefinir y establecer por escrito, politicasy procedimientos
paradesarrollar la actividad de la auditoriainterna, las cuales deberén ser aprobadas por la Direccién del Hospital.

Art. 15.- A fin de garantizar laindependencia de la Unidad de Auditoria Interna, dentro del Hospital, se debera considerar lo siguiente:
a) No gercerafunciones en los procesos de administracion, financieros, contables, adquisiciones, ni en latoma de decisiones,
b) Formulardy ejecutara con total dependencia funcional el Plan Anua de Auditoria; y
c) RemitiraalaCorte de Cuentas delaRepublica, el Plan Anual de Trabajo, de acuerdo alaLey; asi como también, copiadelosinformesde

auditoriaque realice.

CAPITULO I
NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivos I nstitucionales

Art. 16.- Los objetivos y metas institucionales; asi como también, la visiéon y misién del Hospital, estaran definidos en el Plan Estratégico
Institucional y planes anuales operativos. Ademés, |a definicion de objetivosy metas, serdunacondicién previaalavaloracién deriesgosy parte clave
del proceso administrativo.

Plan Estratégico I nstitucional

Art. 17.- LaDireccion, deberaformular un Plan Estratégico Institucional que incluiraobjetivosalargo plazo y estrategias que permitan alcanzar
dichos objetivos; debera contener ademas, una integracion de actividades y un enfoque sistemético que comprenda politicas y programas necesarios
para gjecutar proyectos, afin de traducir lavision y mision a términos concretos.

Planificacion Participativa

Art. 18.- Cadajefaturay el personal asu cargo, realizarén el Plan Anual Operativo de forma participativa, con acciones concretas, tendientes a
lograr el cumplimiento de los objetivos generalesy por ende, €l alcance delavision institucional; para ello, debera efectuar un examen exhaustivo de
lasituacién actual, andlisis del entorno y de las caracteristicas internas significativas y realizar una valoracion de los riesgos, como componente del
Sistemade Control Interno.
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Objetivosy Metas en Planes Anuales Oper ativos

Art. 19.- Todas | as unidades organi zativas, elaborarén oportunamente sus planes anual es operativos, en los que se definirén sus propios objetivos
y metas, orientados al logro de los objetivos institucional es.

Estos planes, deberan considerar |os indicadores de resultados o desempefio que permitan la evaluacion de los mismos.

Seguimiento y Evaluacion de Objetivosy Metas

Art. 20.- A fin de realizar acciones preventivas o correctivas, que contribuyan a logro de los objetivos y metas institucionales, la Direccién o a
quien ésta delegue, evaluarala gjecucion de los planes de cada Unidad Organizativa en sus correspondientes areas, por |o menos unavez a afo.

Todas las actividades de seguimiento y evaluacion que se g ecuten, deberdn estar debidamente documentadas.

Integracion de los Planes Anuales Oper ativos

Art. 21.- LaDireccion, atravésdelaUnidad de Planificacion, seraresponsable deintegrar |os planes anuales operativos delas diferentesjefaturas
del Hospital, al Plan Operativo Institucional.

Identificacion de Riesgos

Art. 22.- LaDireccion y demasjefaturas, deberan identificar los factores de riesgos de origen internos y/o externos, que potencialmente pudieran
obstaculizar el cumplimiento de los objetivosy metas institucional es, derivados de situaciones presentes o futuras. Laidentificacion de riesgos debera
realizarse por |o menos unavez a afio.

Andlisis de Riesgos | dentificados

Art. 23.- CadaUnidad Organizativa, procederaarealizar andlisisdelosfactores deriesgos, segin el Areade responsabilidad, debiendo priorizarse
losde alto impacto y ocurrencia; pero sin dejar de atender |os de bajo impacto, yaque si lamayoria son identificados bajo este parametro, |os mismos
se convertirdn en relevantes.

Al analizar los riesgos, debera especificarse como minimo: La Unidad Organizativa, el riesgo potencia identificado, lafrecuenciay el impacto
(bajo, moderado o ato) y la probabilidad de ocurrencia; clasificandolos del méas importante al menos importante.

Gestion de Riesgos

Art. 24.- El Director y demas Jefaturas, deberan contar con el documento donde seplasmeel andlisis, val oracion deriesgosy actividadesde 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 |os objetivos especificos de control y las actividades rel acionadas para prevenir, eliminar o minimizar los efectos de los
riesgos identificados. Este documento o su resumen, debera anexarse al Plan Anual Operativo de cada Unidad organizativa.

CAPITULO I
NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicasy Procedimientos

Art. 25.- LaDireccion, seralaresponsable de definir, autorizar e implantar las politicas y procedimientos de control que garanticen razonable-
mente el cumplimiento del Sistema de Control Interno; asi también, de |as modificaciones y/o actualizaciones que sean necesarias.

LaDirecciony demés Jefaturas, serén responsabl es de documentar, mantener actualizadosy divulgar internamente las politicasy procedimientos
de control interno, que el resto de servidores publicos, deberan cumplir como parte de |as obligaciones laborales. Serala Unidad de Planificacion, la
responsable directade consolidar y oficializar ladocumentacién ante laDireccion y de gestionar las necesidades de cambio en las politicas, estrategias
y sistemas de control para minimizar 10s riesgos.

Actividades de Control

Art. 26.- Las actividades de control, serén parte de | as operaciones de procesos y responsabilidad de cada Jefaturaen particular, segiin el Areade
su competencia. La Direccion, através de la Unidad de Planificacion, serala responsable de conducir y facilitar la elaboracion del marco regulatorio
del Hospital, orientado a alcanzar las metas 'y objetivos como Institucion prestadora de servicios de salud.

Losmanuales, instructivosy demés Normativainternaquesirvaparafortalecer el control interno paralosinteresesdel Hospital, seran autorizados
por €l Director del mismo Hospital .
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DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION POLITICAS DE RECURSOS HUMA-
NOS

Reclutamiento y Seleccion de Per sonal

Art. 27.- LaDireccion, por medio del Departamento de Recursos Humanos, en coordinacion con el resto de jefaturas, deberan realizar procesos
de reclutamiento y seleccion que permitan captar personal idéneo, para los lugares y puestos adecuados, acorde a la disponibilidad de vacantes y
personal que las diferentes dreas demanden, para el cumplimiento de objetivosy metas institucionales.

Cuando se dispongade unaplazanuevao vacante, deberadarse prioridad alos procesos de reclutamiento y seleccidn por fuenteinterna, ascensos
y promociones, donde podréaparticipar personal interno prioritariamentey luego de cual quierade las dependencias del Ministerio de Salud, en aquellos
€asos que No existan recursos internos con idoneidad para el puesto, se reclutarén y seleccionarén através de procesos por fuente externa.

El Director, sera el responsable de tomar la decision final de la personaidénea para ocupar €l cargo, con base al acta de resultados del proceso.
En el caso de cargos de confianza, quedara a criterio del Director ordenar el reclutamiento por fuentes interna o externa.

Todo proceso dereclutamiento y seleccidn, debera ser realizado con base alo establecido en el Reglamento Interno delaUnidad y Departamentos
de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud, relativo al Reclutamientoy Seleccion delos Empleadosy Funcionarios Publicos, aefecto de determinar
su capacidad técnica, profesional, experienciay competencias, verificando que no existaimpedimento legal o ético para el desempefio del cargo.

Contratacion de Per sonal

Art. 28.- Las formas de contratacion del personal, se realizardn bajo el Sistemade Ley de Salarios, Contratos, Servicios Personalesy Contratos
por Servicios Profesionales, dichas contrataciones podran ser financiadas através del Fondo General delaNacién, Fondos Propios, Préstamos Externos
o financiamiento de organismos internacional es, seglin |os convenios suscritos. Las contrataciones por servicios profesionales, se realizaran através
delaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional.

El Director, podréa contratar personal paralarealizacion de turnos presenciales, en agquellas unidades o servicios donde con el personal existente,
no sea posible dar coberturalas 24 horas del dia, todos los dias del afio, afin de garantizar la prestacion ininterrumpida de servicios.

El Director, podra contratar a través del Departamento de Recursos Humanos personal administrativo, médico, paramédico o de enfermeria en
formaeventual, paradar cobertura a necesidades institucional es de emergencia o incapacidades largas, en las que no sea posible satisfacer lademanda
con personal existente, previajustificacion de la Jefaturainmediata.

Induccién de Personal
Art. 29.- Se debera establecer un proceso de induccion, a efecto de familiarizar alos empleados con la organizacion.

El Departamento de Recursos Humanos, sera el responsable de brindar induccién general de acuerdo al Manual de Bienvenida, atodo empleado
de nuevo ingreso, reingreso o personal interno que sea promovido a otro cargo; lainduccion especifica, seraimpartida por el Jefe inmediato del em-
pleado, de tal forma que se le facilite integrarse ala Institucion y desempefiar con éxito el cargo.

Nombramientos Ad Honéren

Art. 30.- Cuando existanecesidad de recurso humano que no puedaser cubiertacon plazavacante o personal existente, el Director podraautorizar
mediante Acuerdo, nombramientos ad hondrem de personal calificado, previa solicitud del interesado quien deberd cumplir con el perfil requerido
paraocupar el cargoy superar |as pruebas de idoneidad realizadas por el Departamento de Recursos Humanos. La Jefaturainmediata, deberajustificar
técnicamente dicha necesidad.

Toda persona con asignacién de cargo ad honérem, deberacumplir con lasleyes, normas, reglamentosy demas regul aciones rel ativas a Recursos
Humanos; en caso deincumplimiento el Director podradejar sin efecto el acuerdo, sin responsabilidad alguna por parte del Hospital; paraello, debera
contar previamente con informe del Jefe inmediato.

El Hospital, no tendr& ningtin compromiso de contratacion u otra obligacion laboral con las personas asignadas en cargos con carécter ad hono-
rem; por lo que, en caso de existir una plaza vacante el personal ad honérem, deberd participar en el proceso de reclutamiento y seleccién, teniendo
que cumplir con €l perfil y competencias requeridas para el mismo.

Los nombramientos ad hondrem podrén ser renovados cada afio, previa solicitud de la Jefatura inmediata, quien deberé presentar a Director
justificacién técnica que demuestre |a persistencia de la necesidad.

El Jefe inmediato, no podra autorizar la asistencia o permanencia de personal en carécter ad honérem, si éste no cuenta con el correspondiente
acuerdo de nombramiento.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 7 de Mayo de 2014. 51

Evaluacién del Desempefio

Art. 31.- El trabajo delos funcionarios o servidores publicos, sera evaluado semestralmente, de acuerdo ainstructivos emitidos por el Ministerio
de Salud; surendimiento, debera estar acorde alos pardmetros de eficiencia establ ecidos por cada Unidad organizativadel 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.

Las evaluaciones a desempefio, tendrén un efecto en el pago del incentivo salarial, segin laLey del Escalafén de los Empleados del Ministerio
de Salud.

Promocién y Ascenso

Art. 32.- Laspromocionesy ascensosdel personal, se harén de acuerdo acualidades personal es, competenciaparael cargo, idoneidad, experiencia,
grado académico, eficienciay rendimiento en el desempefio.

Cuando existamas de un empleado, que pueda ser promovido en una plaza nueva o vacante, deberarealizarse proceso de seleccion interno entre
ellos, para obtener al candidato més idéneo para ocupar €l cargo y solamente en caso de empate, prevalecera la antigliedad del empleado.

Rotacién de Per sonal

Art. 33.- Larotacién de personal en cada una de |as areas, se realizard cuando la naturaleza de las funciones permita efectuarla, con base alas
disposiciones legales y técnicas vigentes, para el caso.

El Director, através del Departamento de Recursos Humanos, en coordinacién con las diferentes jefaturas, debera establecer por medio de un
documento las Politicas y Procedimientos sobre Rotacion Sistemética del Personal, entre quienes realicen tareas clavesy afines.

Las Jefaturas inmediatas, serén las responsables de garantizar larotacion de personal en los diferentes puestos de trabajo afines al cargo de cada
empleado; asi también, en los diferentes horarios establecidos en las: Areas, servicios, secciones, departamentos, unidades y divisiones necesarios
paralaprestacion de servicios.

Acciones Disciplinarias

Art. 34.- Todo funcionario o empleado que obstaculice el desarrollo de las actividades institucionales o que cometa actos de indisciplina, sera
sometido alas disposiciones contenidas en laLey del Servicio Civil y demés disposiciones |egales vigentes.

Cuando la permanencia del empleado, constituya un grave peligro en lacalidad del servicio por estar bajo el efecto de sustancias enervantes que
lolleven ano dar garantiade acierto y eficienciaen el desempefio del cargo, el Jefeinmediato con el Visto Bueno del Jefe de Servicio, Departamento
o Division seguin corresponda, e solicitaran practicarse la prueba de alcotest o toxicolégica. De no estar de acuerdo el empleado en someterse adicha
prueba, se debera levantar un acta donde se deje constancia de su apariencia fisica, debiendo firmarla, al menos dos testigos.

Dicha acta, seraremitida a Departamento de Recursos Humanos, con copia al expediente persona del empleado, solicitando la sancién disci-
plinaria correspondiente. El procedimiento a seguir paralaaplicacion y gecucion de la prueba e informe de resultados, estard dado por el Instructivo
denominado: Prueba de Alcotest o Toxicol 6gica a Empleados del Hospital Nacional Rosales.

Controles de Asistencia

Art. 35.- Todo €l personal del Hospital, deberd marcar o registrar la hora de entrada y salida de su jornada laboral, a excepcion del Director,
fundamentado en el hecho delalabor administrativaque realicedentroy fueradelalnstitucion, debiendo establecer controles que le permitan justificar
ante el organismo fiscalizador, sus ausencias parciales o completas de sus jornadas laborales.

Los controles de asistencia, se haran através 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 Jefaturainmediata.

La Direccion, deberé contar con un control de asistencia Unico paratodo el personal del Hospital .

Jornada Laboral

Art. 36.- El Hospital, debera brindar servicio las veinticuatro horas del diay el personal que trabaje mediante turnos rotativos, debera sujetarse
al Plan de Trabajo; quien solicite y justifique conforme a lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, podra realizar cambio o cobertura de
turno.

Todo cambio o cobertura de turno, debera ser previamente autorizado por el Jefe inmediato, quien evaluara la conveniencia de otorgarlo o no,
en base alas necesidades del servicio.

El Jefe inmediato por necesidades en €l servicio, podrarealizar cambios en la asignacién de horarios del plan de Trabajo, los cuaes tendra que
informar oportunamente al Departamento de Recursos Humanos, con su debida justificacion.
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El resto de personal que no rote por diferentes horarios, laboraré de acuerdo alajornada de ocho horas, con base en las Disposiciones Generales
del Presupuesto, salvo instrucciones giradas por Decreto u otro, que definaun cambio de horario que afecte a personal del Ministerio de Salud.

Todo cambio de horario solicitado por el personal administrativo, deberé contar con €l visto bueno de la Jefaturainmediata, en todo caso dicho
cambio no debera afectar o interrumpir la prestacion de los servicios.

Queda prohibido a todo servidor piblico realizar cambios o coberturas de turnos, en jornadas laborales que ya estén siendo afectadas por un
cambio o cobertura previamente autorizada.

Queda prohibido a todo servidor publico, efectuar subcontrataciones con empleados o personas gjenas a Hospital para cubrir turnos. Caso
contrario el Jefeinmediato o el Titular, deberainiciar el proceso de denuncia pertinente alas instancias internas y/o externas correspondientes.

Prestaciones L aborales

Art. 37.- LaDireccion, velara por €l cumplimiento de todas las prestaciones laborales y sociales reguladas en la legislacion naciona vigentey
otras que se consideren necesarias, de acuerdo a disponibilidad financiera en cada caso en particular.

Se catal ogaran como otros beneficios que podréan ser otorgados al personal, segiin corresponda: Alimentacion o en su caso, el subsidio correspon-
diente (paratodo el personal), residenciamédica, uniformesy/o tela, servicios de guarderia, permiso paralactancia materna, gimnasio, clinicamédica
y psicoldgica, cafeteria para empleados, centro de documentacion digital, actividades recreativas y culturales, capacitaciones, transporte, seguros
colectivos opcionalesyy viéticos.

El Centro de Desarrollo Infantil, que brinde los servicios de Guarderia, sera de uso exclusivo paralos hijos de los empleados del Hospital, su
funcionamiento esté descrito en el Instructivo respectivo, en ningln caso se inscribiran nifios de personas que no trabajen parael Hospital.

TramitesdeLicencias

Art. 38.- Todas las licencias con o sin goce de sueldo, deberan ser solicitadas por cada empleado en forma oportuna a Jefe inmediato y éstos
deberan tramitarlas de conformidad alo establecido en el Reglamento Interno dela Unidad y departamentos de Recursos Humanos, del Ministerio de
Salud.

Las jefaturas, serén responsables de remitir oportunamente todo tramite de permiso, licencia u otra accion de persona que afecte planillas de
pago a Departamento de Recursos Humanos, afin de no aplicar descuentos o pagos indebidos en planillas.

Se contara con 72 horas hébiles, parala presentacion del trémite de permiso o licencia con o sin goce de sueldo al Departamento de Recursos
Humanos, posteriores alaemisién del documento que justifique la accién, salvo casos en los que pueda demostrarse la demoraen el otorgamiento del
mismo por parte de fuentes externas o internas.

Ser& obligacion de cadaempleado, presentar oportunamente ante su Jefe inmediato toda solicitud de permiso o licencia con o sin goce de sueldo,
debiendo realizarlo a menos con 72 horas hébiles de anticipacidn, salvo casos de emergencia.

Todo trémite presentado con extemporaneidad, seré sujeto del descuento correspondiente.

Expediente de Personal

Art. 39.- El Departamento de Recursos Humanos, sera el responsable del control de los expedientes; asi como también, sus correspondientesin-
ventarios referentes atodo el personal, debidamente clasificados y actualizados, afin de garantizar la ubicacion inmediatay control de los mismos.

L os expedientes, deberan contener toda la documentacién genera y datos personal es conforme alos lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud parala Administracién y Resguardo de Expedientes de Personal y Tarjetas de Registros.

Remuneraciones

Art. 40.- Seretribuiran alos servidores, de tal manera que se compensen las tareas realizadas en el puesto de trabajo, segin el grado de res-
ponsabilidad de cada cargo. Ademés, debera establecerse un Sistema de Remuneraciones Equitativo, de tal manera que a las mismas funciones y
responsabilidades |es corresponda el mismo salario bésico, estableciéndose |as diferencias, através del Sistema del Escalafon.

LaDireccion, podra solicitar nivelaciones salariales en caso de jefaturas, entre los rangos de salario basico y méximo de Escalaf6n establecidos
en laLey de Saario, afin de mantener la equidad salarial, regulando aquellos casos en que el personal subalterno devengue mayor salario que la
Jefatura en su Area de responsabilidad.

Seguridad e Higiene Ocupacional

Art. 41.- LaDirecciony demasjefaturas, velardny propiciardnlasalud y seguridad |aboral de susempleados en cada puesto de trabajo, brindando
las condiciones adecuadas de infraestructura; asi como también, laasignacion de herramientas de trabajo y equipo adecuado parael mejor desempefio
de las funciones, minimizando |os riesgos por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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La Direccion, debera establecer el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, con el objeto de identificar, analizar y formular estrategias para
minimizar los riesgos |laborales de | as diferentes &reas del Hospital.

A fin de evitar accidentes |aborales, sera de caracter obligatorio para todos |os empleados, €l uso de uniformes; asi como también, accesoriosy
herramientas que garanticen la seguridad en el desempefio de sus funciones

POLITICASDE LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL

Unidad Financiera I nstitucional

Art. 42.- LaUnidad Financiera Institucional (UFI), dependera directamente del Titular de la Institucion y seré responsable de la gestion finan-
ciera, de acuerdo alo regulado en la Ley Organica de la Administracion Financiera Integrada (AFl) y su Reglamento. Estaincluiralarealizacion de
las actividades relacionadas alas éreas de: Presupuesto, Tesoreriay Contabilidad.

Area de Presupuesto

Art. 43.- El Proyecto de Presupuesto Institucional, sera elaborado por el Area de Presupuesto y el Jefe de la Unidad Financiera Institucional
(UFI), lo presentara para autorizacion del Director y posteriormente se remitirda Ministerio de Salud y ala Direccion General de Presupuesto, para
ser presentado ante laAsamblea L egislativa para su respectiva consideracion y aprobacion; de acuerdo alo establecido en laL ey Orgénicadel Sistema
de Administracion Financiera Integrado (SAFI) y su Reglamento.

La Programacion de Ejecucion Presupuestaria, se registrara en el modulo presupuestario del Sistema de Administracion Financiera I ntegrado
(SAFI) y enviadaa Ministerio de Salud, donde procederan a su consolidacién y remision, ala Direccion General de Presupuesto, para su aprobacion
correspondiente.

Elaborara las modificaciones presupuestarias que sean necesarias durante la gjecucion y €l registro de los compromisos presupuestarios, de
acuerdo alas disposiciones legales y técnicas vigentes.

Art. 44.- Se deberan elaborar |os diversos informes de Ejecucién Presupuestaria, obtenidos del Sistemade Administracién Financiera Integrado
(SAFI), parallevar acabo, la supervisién e informacion directa de | os resultados obtenidos; ademés, se examinara en forma continua el cumplimiento
de los objetivos y metas, de acuerdo alo establecido en el Reglamento y Ley Organica de la Administracion Financiera Integrada (AFl) y Manual
Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI).

AREA DE TESORERIA
Administracion de Cuentas Bancarias

Art. 45.- Parala apertura de la cuenta subsidiariainstitucional y deméas desagregadas, se contara con la autorizacion de la Direccion Genera de
Tesoreriay del Ministerio de Hacienda previasolicitud, las cuales se identificaran con el nombre de la Institucion, seguido de lanaturaleza del uso de
los recursos.

Todos | os desembol sos se ef ectuaran por medio de cheques prenumerados, abono acuenta o pago el ectrénico, emitidosanombre del beneficiario,
expedidos contra las cuentas bancarias de la entidad. Asi mismo, se deberén agotar todos los nimeros de una misma serie antes de iniciar con otra
nueva.

Laemision de cheques se efectuard anombre del beneficiario, |as firmas podrén estamparse manualmente o a través de sistemas automatizados,
cumpliendo con los requisitos legales y de seguridad establecidos por laLey.

Por ningtin motivo se firmarén cheques en blanco, ni a nombre de personas o empresas diferentes a las que hayan suministrado los bienes o
servicios. Las chequeras que contengan cheques en blanco, serén debidamente custodiadas para evitar su mal uso.

Refrendarios de Cheques

Art. 46.- A solicitud delaJefaturadelaUnidad Financieral nstitucional (UFI), laDireccion, deberanombrar y autorizar mediante Acuerdo interno
alosfuncionarios responsabl es de refrenda de cheques. Este Acuerdo, deberé notificarse de forma oportuna alasinstituciones bancarias involucradas,
para proceder al registro de las firmas respectivas.

Elaboracion de Recibos

Art. 47.- En € Ultimo trimestre del gjercicio fiscal vigente, laUnidad Financiera Institucional (UFI), debera tramitar |a debida autorizacion ante
el Ministerio de Salud, parala numeracién de recibos de ingreso.
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Establecimiento de Centros de Donacién

Art. 48.- Serén autorizados por € Titular y percibidos en la Tesoreria I nstitucional, donde se emitird el correspondiente recibo de ingreso.

Requerimiento, Percepcion y Transferencia de Fondos

Art. 49.- Lalnstitucion, realizaralos registros del devengamiento de obligaciones adquiridas en el Sistema de Administracion Financiera Inte-
grado (SAFI), se solicitaran por medio de requerimiento de fondos, los recursos monetarios necesarios para €l pago de los compromisos que fueron
requeridos.

El registro delapercepcion defondos se haraen lacuentasubsidiaria, en el Sistemade Administracion Financieralntegrado (SAFI), deacuerdo a
losdepositos o remesasrecibidosdel Ministerio de Saludy posteriormente, serealizaran lastransferencias alas cuentas desagregadas correspondientes,
parael pago de |as obligaciones devengadas que amparen el requerimiento de fondos percibidos.

Todo €ello, acorde a lo establecido en: La Ley Organica de la Administracién Financiera Integrada (AFI) y su Reglamento, Manual Técnico
del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI), Manual de Procesos para |a Ejecucion Presupuestariay Procedimientos para Pago de
Remuneraciones, Bienesy Servicios del Hospital.

Fondos Propios

Art. 50.- EnlaTesorerialnstitucional, se emitira el respectivo recibo de ingreso por cada depdsito ef ectuado proveniente de convenios, contratos
y otros. Se realizaré laremesa de los fondos percibidos, en la Cuenta"MH-MSPAS-HOSPITAL NACIONAL ROSALES-RECURSOS PROPIOS';
los cuales serén registrados en el Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI) y ejecutados, de acuerdo alo programado.

Los fondos generados por la venta de servicios de educacion y salud “Médico-Hospitalarios’, deberan registrarse en la cuenta "MH-MSPAS-
HOSPITAL NACIONAL ROSALES-RECURSOS PROPIOS" y gjecutados de acuerdo alo programado.

Area de Contabilidad

Art. 51.- El registro contable de los recursos y obligaciones de la Instituciéon, se efectuara diariamente 'y por estricto orden cronol 6gico en mo-
neda nacional de curso legal en el pais, bajo el Sistema Unico de registro denominado: " Sistema de Administracion Financiera Integrado-Médulo de
Contabilidad", tomando como base lo establecido en la Normativa vigente.

Al finalizar cada periodo mensual y gjercicio fiscal 0 seglin se requiera, se generaran los informes financieros contables para uso interno de la
Direccién del Hospital y parala Direccion General de Contabilidad Gubernamental, del Ministerio de Hacienda, segiin lo estipulalaLey.

Conciliaciones Bancarias

Art. 52.- Las conciliaciones bancarias, seran parte del control interno y su propésito sera comparar |os movimientos bancarios con los registros
contables institucionales. Se debera llevar registro de los libros de bancos diariamente y por estricto orden cronol 6gico en cada una de las cuentas.

Las conciliaciones se gjecutaran dentro de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente, para facilitar las revisiones posteriores y seran
suscritas por el empleado que las elaboro, revisadas por el Contador Institucional y autorizadas por €l Jefe de la Unidad Financiera Institucional .

El Encargado de las Conciliaciones Bancarias, sera responsable del archivo y custodio de los documentos de respaldo. Dependera directamente
de la Jefatura de la Unidad Financiera Institucional .

LaTesorerialInstitucional, estaré obligada a llevar controles mensuales de |os cheques pendientes de cobro para su respectivo seguimiento.

POLITICASDE LA UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONESINSTITUCIONAL
Adquisicionesy Contrataciones | nstitucionales

Art. 53.- 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 y Reglamento de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Piblica (LACAPy RELACAP, res-
pectivamente), el Manual de Procedimientos Integrado, de la Unidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), y demas normativas
emitidas por laUnidad Normativa de Adquisicionesy Contrataciones (UNAC).

Requerimiento de Obras, Bienes o Servicios

Art. 54.- Toda adquisicion de obras, bienesy servicios, debera respaldarse con el requerimiento suscrito por el responsable del Area o Unidad
Administrativa usuaria. Quien deberd hacer un andlisis y estudio de mercado que le permita verificar la viabilidad técnica, econdmica, financiera,
social 0 ambiental, necesaria para que la adquisicion pueda redizarse; asi mismo, deberan verificarse €l consumo y las existencias de inventarios en
Bodega, esto Ultimo podra ser anexado al requerimiento.
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Términos de Referencia o Bases para Promover Competencia

Art. 55.- Lostérminos de referencia o bases de competenciaempleados paralarealizacion de concursos o licitaciones de obras, bieneso servicios,
deberan ser claros, precisos e imparciales.

Estos deberan incluir, ademas de los factores de evaluacion técnicos, legales y financieros, plazos de entrega y lugar de recepcion, forma de
presentacion de ofertas, procedimiento de apertura de las mismas, mecanismos de comunicacién de resultados y demés elementos que contribuyan a
latransparenciadel proceso.

Prohibicion de Fraccionamiento de Compras

Art. 56.- Debera evitarse el fraccionamiento de compras, con el fin de modificar la cuantia de lamismay eludir el requisito establecido paralas
diferentes formas de contratacion, reguladas en laLey de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracion Pablica (LACAP).

Recepcion de Obras, Bienes o Servicios

Art. 57.- Detodo bien, obrao servicio contratado, el Administrador de Contrato deberalevantar el actarespectivay se aseguraraque las mismas,
cumplan con las caracteristicas establ ecidas en la orden de compra o contrato.

En caso de determinar bienes u obras dafiados o defectuosos, servicios incompletos o deficientes en el momento de la recepcion, el Adminis-
trador de contrato debera levantar el informe respectivo y remitirlo ala Unidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI) en un plazo
maximo de tres dias habiles, previniendo a contratista para que cumpla con lo pactado; dandose |a recepcion definitiva hasta que se haya subsanado
ladeficiencia, de lo contrario se procedera segiin laLey.

Incumplimientos

Art. 58.- El Administrador de Contrato, debera informar ala Unidad de Adquisiciones'y Contrataciones Institucional (UACI), a efecto que se
gestione el informe a Titular para iniciar procedimientos de aplicacion de las sanciones a los contratistas por incumplimientos de sus obligaciones
contractuales, dicho informe debera ser remitido ala Unidad de Asesoria Juridicaatravés del Titular.

Multaspor Mora

Art. 59.- Para el cobro de multas por mora, se haré de acuerdo alo establecido en el Art. 85, de la Ley de Adquisicionesy Contrataciones de
la Administracion Pablica (LACAP); paralo cual, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), debera remitir el informe de
incumplimiento proporcionado por el Administrador de Contrato a la Unidad de Asesoria Juridica, en un plazo méximo de ocho dias después de
haberse recibido, la Unidad de Asesoria Juridica contara con un plazo maximo de 30 dias hébiles paralaresolucién, contados desde la recepcion del
informe.

Politicas sobre la Recepcién, Almacenamiento y Distribucién de Bienes

Art. 60.- Larecepcion, almacenamiento, registro, distribucion, control, inventariosy aplicacion de medidas de seguridad, se regiran por lo esta-
blecido en el Manual parael Control de Inventarios de Almacenesy Bodegas.

El referido Manual, debera contener como minimo |os aspectos siguientes: Normas generales de almacenamiento, procedimiento de recepcion
de suministro, responsabilidad del Guardalmacén, levantamiento de inventario, normas para distribucion de medicamentos, entre otros.

Aceptacion de Donativos

Art. 61.- Laaceptacion dedonativos, seregirapor lo regulado en el Manual de A ceptacion de Donativosy por |osdemas|ineamientos establ ecidos
por el Ministerio de Salud, Politicas Sobre Servicios Médicos Hospitalarios.

POLITICAS SOBRE SERVICIOSMEDICOSHOSPITALARIOS
Servicios M édicos Hospitalarios

Art. 62.- El Hospital, proveera servicios de salud bgjo los principios y elementos técnicos de la atencion médico hospitalaria, de tercer nivel a
todala poblacién del paisy de segundo nivel, alos residentes del Area geogréfica de influencia, que no tengan cobertura en otros sistemas.

Contribuyendo con el desarrollo de lareformaintegral e integrada de salud, los servicios del Hospital, podran convenirse con las instituciones
queasi lo soliciten: Cruz Roja Salvadorefia, I nstituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (1SRI), Instituto del Cancer, Hospital DivinaProvidencia,
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, entre otros.
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El Titular debera establecer mecanismos de control para asegurar que estos convenios no menoscaben la capacidad de respuesta del Hospital.
Asimismo, debera realizarse el monitoreo correspondiente.

Los extranjeros no residentes en El Salvador, serén atendidos en caso de emergenciay referidos a su pais de origen, con €l respectivo resumen
médico.

Lamejora continua de la calidad asistencial, sera un compromiso del Hospital para con los pacientes que atienda, siendo uno de sus principales
objetivos la consolidacién de un modelo de atencidn dinamico, eficaz y efectivo, que permita dar respuesta alos cambiosy demandas de |a sociedad.
Para garantizar la administracion de los servicios, el Hospital contard con un Sistema de evaluacion continuay permanente de todo el proceso de
atencion al paciente, desde su primeraatencion hastafinalizar su tratamiento; paratal fin, la Direccion contara con la Unidad Organizativa de Calidad,
paravelar que los servicios proveidos cumplan con los estdndares establecidos por € Ministerio de Salud.

L os servicios médi cos hospital arios, comprenderan: Consultaexterna, Unidad de Emergencias, Servicios Quirdrgicos, Hospitalizacion; asi como
también, los servicios de Diagnostico y de Apoyo Clinico.

Divisién M édica
Art. 63.- Esta Divisién, comprendera |os departamentos de Medicina, Cirugiay Enfermeria. Ademés, Consulta Externay Unidad de Emergen-
cias:

a) Departamento de Medicina: Comprendera, Hospitalizacion de Medicina Interna 'y sus otras especialidades y la Unidad de Cuidados
Intensivos Médicay Unidad de Cuidados Intermedios y ser& responsable de brindar servicios médicos, en coordinacion con la Consulta
Externay Unidad de Emergencias.

b) DepartamentodeCirugia: Comprendera, Hospitalizacion de CirugiaGeneral y susotrasespecialidadesy laUnidad de Cuidados I ntensivos
Quirdrgicosy seraresponsable de brindar 10s servicios médicos quirtrgicos, en coordinacion con la Consulta Externa, Sala de Operaciones
y Unidad de Emergencias.

c) DepartamentodeEnfermeria: Comprendera, laEnfermeriaHospitalaria, Supervision, Central deEsterilizaciony Arsenal y losserviciosde
Enfermeria de Procesos Ambulatorios. Seraresponsable de brindar atencion de enfermeria alos pacientes de bajo, mediano y alto riesgo.

d) ConsultaExterna: Comprendera, ConsultaMédicay Quirlrgicay otrasdisciplinasde apoyo. Seraresponsablede brindar serviciosmédicos
alos pacientes que lo requieran aplicando €l sistema de referenciay retorno, en forma oportunay pertinente.

€) Unidad deEmergencias: Comprenderg, laAtencion Médicay Quirurgicay ServiciosdeApoyo. Seraresponsabledebrindar estosservicios,
preferentemente, a los pacientes referidos o por demanda espontanea, en forma oportunay pertinente.

Division de Diagnéstico y Apoyo Clinico

Art. 64.- Seraresponsable de los Servicios de Diagnéstico: Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Radiologia e Iméagenes, Medicina Nuclear y
Anatomia Patol égica; y de los Servicios de Apoyo: MedicinaFisicay Rehabilitacion, Farmacia, Estadisticay Documentos Médicosy Trabajo Social.
Todas las atenciones de estos servicios, estarén enfocadas en la atencion integral de Salud que se les brinda a los pacientes.

Cada Unidad organizativa de |os servicios de Diagndstico y Apoyo, desarrollaré su propio Manual de procedimientos.

CAPACITACIONES A RECURSOSHUMANOS, RESIDENCIASMEDICASE INVESTIGACION
Capacitacion a Recur sos Humanos

Art. 65.- LaUnidad de Desarrollo Profesional, con base a un Diagndstico de Necesidades de Capacitacion (DNC), elaborardy g ecutaraun Plan
Anual de Capacitaciones Hospitalario, dirigido a personal administrativo, médico y paramédico del Hospital, exceptuando al personal de médicos
residentes.

Ser&responsabilidad de todas las jefaturas, presentar alaUnidad de Desarrollo Profesional sus necesidades de capacitacion y entrenamiento del
personal bajo su cargo; asi como también, colaborar para el desarrollo de las capacitaciones propuestas.

L os conocimientos adquiridos por |os funcionariosy empleados en programas de capacitacion y entrenamiento en el paiso en el exterior, deberan
tener un efecto multiplicador hacia el interior del Hospital.

LaDireccion, podra destinar tanto, fondos del Presupuesto General, como fondos de recursos propios que permitan desarrollar capacitaciones,
entrenamientos y condiciones materiales y de infraestructura 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 alos pacientes.

El Programa de Capacitacion al Personal, deberdincluir temas relacionados con la prevencién de infecciones asociadas a la atencion sanitariae
higiene ocupacional.
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Residencias M édicas

Art. 66.- El Proceso de Seleccidn, se haracon base alaNormaparala Ejecucion delos Programas de | as Especialidades M édicasy Odontol égicas,
en los Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud, los resultados deberédn ser informados a Comité Académico Ministerial (CAMI) y ala Junta
Directiva de |la Institucién formadora.

La Comision encargada del proceso de seleccion, no debera asumir o avalar a ninglin residente que no apruebe satisfactoriamente. Advertidade
cualquier irregularidad, la Comisién deberainformar por escrito a Titular y a Comité Académico Ministerial (CAMI); asi mismo, podréa trasladar el
caso a Tribunal de Etica.

Investigacion

Art. 67.- La Unidad de Desarrollo Profesional, sera responsable de gestionar la investigacion para la salud dentro del Hospital, en todos sus
aspectos: Desarrollo, organizacién, eecucion, financiamiento y diseminacion del conocimiento nuevo adquirido. Deberd velar por el cumplimiento
de normas éticasy cientificas internacionales de la investigacion parala salud con sujetos humanos, desarrollar y actualizar las lineas prioritarias de
investigacion dentro del Hospital, promover la misma dentro de éste, capacitando, asesorando y/o coordinando |as investigaciones que se realicen en
lalnstitucién. Asi mismo, se desarrollaran investigaciones que se requieran, segin laslineas prioritarias deinvestigacion local y nacional, deiniciativa
propiay/o participando en otras de iniciativas regionales e internacional es.

Informacién en Salud

Art. 68.- LaDireccion, por medio de la Unidad de Epidemiologia, Estadisticay Documentos M édicos (ESDOMED), Division Médica, Division
deDiagnédsticoy de Apoyo Clinicoy lasjefaturas de los servicios de ambas divisiones, serén los responsables del funcionamiento local delos sistemas
relacionados con la produccién de informacion en salud, basados en la obligatoriedad de normativas y lineamientos ministeriales. Dichainformacion,
debera ser registrada correctamente en cantidad y calidad en los instrumentos paratal finy su reporte en |los tiempos establecidos; inmersosen ello la
Produccion de Servicios en Salud y Vigilancia Epidemiol 6gica.

Dentro de la Vigilancia Epidemiolégica Nacional, se debera informar en forma oportuna, completa y correcta las enfermedades sujetas a la
notificacién obligatoriay participar con medidas oportunasy pertinentes ante situaciones de brotes o epidemias nacionales.

Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria

Art. 69.- La Direccion, por medio de laUnidad de Epidemiologia, Division Médica, Division de Diagndstico y de Apoyo Clinicoy jefaturas de
los servicios de ambas divisiones, implantarén, supervisaran y evaluaran estrategias y medidas de prevencién y control de Infecciones, Asociadas a
laAtencion Sanitaria (IAAS), basadas en normativas ministeriales, las cuales serén de obligatorio cumplimiento por el personal de salud de atencidn
directaeindirecta. El Hospital, estard obligado a proveer los insumos necesarios a persona y éste de gestionarlos y emplearlos correctamente.

Saneamiento Basico Ambiental

Art. 70.- La Direccion, por medio delaUnidad de Epidemiologia, Division Médica, Divisién de Servicios de Diagnéstico y de Apoyo Clinicoy
sus jefaturas, implantaran, supervisaran y evaluaran estrategias y medidas tendientes a procurar el saneamiento bésico hospitalario, adecuado parala
recuperacion de la salud de los pacientes y el mantenimiento de la salud de su personal; lo anterior, incluira el manejo de los desechos bioinfecciosos
y comunes. Agua potable, alimentos, vectores, aguas servidasy negras. Aunque lalimpieza de lasinstal aciones de la I nstitucién, sera responsabilidad
del servicio correspondiente, todo €l personal del Hospital estaré obligado a preservarlay mantenerla.

Lalnstitucion, favorecera e implantara politicas y medidas tendientes alograr un mejor medio ambiente como el reciclaje, control de emisiones
radioactivas y la disposicion adecuada de las sustancias quimicas de desecho.

Comitésy Comisiones

Art. 71.- LaDireccion, por medio de la Unidad Organizativa de Calidad, seguin requerimiento ministerial o necesidad institucional, deber orga-
nizar y coordinar mediante acuerdo interno del Departamento de Recursos Humanos, |os comitésy comisiones que aseguren |a apropiada respuestaa
las necesidades institucional es.
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La Unidad Organizativa de Calidad, sera €l equipo asesor de la Direccion encargada de evaluar los procesos hospitalarios y sus resultados,

definiendo estandares e indicadores que sirvan de insumo para generar politicas de mejora de calidad de servicios de salud.

La participacion de los empleados o servidores publicos de la Institucion, en los diferentes comités o comisiones, deberd estar sujeta al cargo
que desempefien o segun disposicién de la Direccion; de tal manera, que se constituyan como equipos atamente calificados y efectivos que cumplan

los objetivos para los cuales hayan sido creados.

Cada Comité, debera tener su Manual de Organizacion y Funcionamiento; asi como también, designar un Coordinador que se encargue de dar
cumplimiento einformar las accionesy sus resultados; talesinformes, seran dirigidos al Titular y/o ala Jefaturade laUnidad Organizativa de Calidad.
Asi mismo, la informacion que se genere debera orientarse como apoyo a la gestion hospitalaria; por tanto, el carécter de la misma, debera ser de

recomendables.

Las comisiones, deberan ser establecidas con base a necesidades prioritarias y apegarse a los objetivos para las cuales hubieren sido creadas,
rindiendo informe periddico del proceso ala Jefatura de la Unidad Organizativa de Calidad y Direccion.

Definicion de Politicasy Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 72.- La Direccion, establecera formalmente y por escrito los procedimientos para autorizacién, registro y control oportuno de todas las

operaciones gjecutadas en el Hospital, concibiéndolos como la secuencia | égica que sigue unatarea o actividad.

POLITICASDE LA DIVISION ADMINISTRATIVA
Divisién Administrativa

Art. 73.- La Division Administrativa, sera la responsable de |as acciones administrativas operativas, relativas al quehacer institucional y com-
prenderalas éreas de: Recursos Humanos, Mantenimiento, Servicios Generales, Almacenesy Alimentaciony Nutricién. El Departamento de Recursos
Humanos, tendré como obligacion establecer las politicas y practicas parala administracion del recurso humano, através de manuales e instructivos

oficiales. Cada Areade Gestion delaDivision Administrativa, desarrollaré sus propios manual es de Organizacion, Funcionamiento y de Procedimien-

tos.

Préstamosy Donaciones de Equiposy Suministros

Art. 74.- LaDireccién, por medio de la Division Administrativa, disefiaralas politicasy procedimientos de préstamosy donativos de equiposy

suministros, tanto a pacientes como ainstituciones, que asi |o requieran o lo necesiten, sin el menoscabo de los recursos institucionales.

En el caso de Banco de Sangre, €l tramite podra realizarse directamente entre los jefes de los bancos de Sangre, tanto solicitante como donan-
te.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE ACTIVOS
Administracion del Activo Fijo

Art. 75.- La Direccion, como responsable del resguardo de los bienes muebles e inmuebles del Hospital, establecera a través de la Division
Administrativa la implantacion del “ Sistema para el Mangjo y Control del Activo Fijo”, en concordancia con los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud, en sus "Lineamientos Técnicos parala Administracion de Activo Fijo", dicho Sistema, estara a cargo de un servidor que rendira

fianza conforme ala Ley. Los bienes se destinardn exclusivamente a los propésitos institucional es que motivaron su adquisicién.

Activo Fijo
Art. 76.- La Seccion de Activo Fijo del Hospital, por medio de su responsable, definira los procedimientos para la constatacion fisica de los

inventarios relativo a existencia'y ubicacion, los traslados, baja o descargo del equipo y mobiliario y demas procesos concernientes a activo fijo, de
conformidad alos Lineamientos Técnicos parala Administracion de Activo Fijo.
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En los casos de bienes en custodia el Hospital debera codificarl os provisionalmente, afin de evitar descontrol.

Todaslasjefaturasdel Hospital y todo servidor puablico que tengabajo su cargo bienes muebles, serén responsablesdelacustodiay cuido del bien
que sele asigne; asi como también, de la aplicacion oportunay adecuada de dichos procedimientos. Ademés estard obligado ainformar de inmediato
alaUnidad de Activo Fijo de todo bien que reciba, adjuntando |a documentacién respectiva para su debido ingreso en el Inventario Institucional.

Proteccion y Seguridad de los Bienes

Art. 77.- La Direccion, através de la Division Administrativa, establecera sistemas de seguridad que protejan los bienes almacenados contra
eventuales riesgos y siniestros y dictara las normasy procedimientos para contratar seguros sobre activos fijos, considerando el costo beneficio que
esto implica; asi también, adoptara las medidas de salvaguarda fisica que garanticen la conservacion de los bienes.

Art. 78.- LaDivision Administrativa, através del Responsable del Activo Fijo, debera conciliar periédicamente el inventario fisico, remitiendo
informacion de los movimientos de bienes depreciables o todos aquellos superiores a $600.00 al Area de Contabilidad.

Controlara ademas, todos los bienes inferiores a dicha cantidad que requieran identificacion con nimero de inventario, segiin lo establecen las
Normas de Contabilidad Gubernamental y los Lineamientos Técnicos parala Administracion de Activo Fijo.

Arqueo de Fondosy Valores

Art. 79.- Deberan practicarse arqueos frecuentes y sin previo aviso sobre la totalidad de los fondos y valores, de ser posible en forma simulta
nea.

L os arqueos seran practicados por Contabilidad, Unidad de Auditoria Interna o por servidores independientes de aguellos que tengan la respon-
sabilidad de custodia, manejo o registro de los fondos. Se dejaré constancia escritay firmada por |as personas que participen en los arqueos.

Deacuerdo alosresultados obtenidos, seinformardoportunamente a Jefeinmediato responsable de lacustodiade | os bienes auditados; asi como
también, al Director, a efecto de que se tomen las medidas preventivas o correctivas correspondientes.

Constatacién Fisica

Art. 80.- El Encargado de Activo Fijo, debera presentar ala Direccion, con la autorizacion de la Division Administrativa, amas tardar el 30 de
noviembre de cada afio, la programacion anual paralatomafisicade inventario arealizar para el afio siguiente, asegurdndose de que latomafisica
para cada Area de trabajo, sea de por lo menos unavez al afio; asi mismo, deberé efectuarse toma fisica cuando sea requerido por las diferentes &reas.
Ademas, podran realizarse constataciones fisicas por parte de servidores independientes de su custodiay registro.

En caso de variaciones, deberan efectuarse las investigacionesy gjustesy en su caso, determinar |as responsabilidades conforme alaLey.

Sistema de Registro de Bienes

Art. 81.- El Sistemaparael Registro delosActivos Fijos, deberd permitir una adecuada codificacion e identificacion de atributos minimos como:
Naturaleza, ubicacion, estado de los bienes, fecha de adquisicion, costo de adquisicion, responsable de los mismos, depreciacion, revallio cuando
aplique o cuaquier otrainformacion Util, con el objetivo de contar con informacién suficiente que facilite la toma de decisiones para su reposicion,
utilizacion, reparacién, mantenimiento o descargo.

Coadificacién
Art. 82.- Se establecera por escrito el tipo de codificacién parala identificacion de los bienes, se hard de acuerdo alas caracteristicas y tipo de

bienes, de acuerdo alo establecido en los Lineamientos Técnicos para la Administracion de Activo Fijo, sefialando en una parte visible el codigo
correspondiente.

Lacodificacion, deberdestablecerse, detal maneraque seafécil laidentificacion de todos| os bienes al momento derealizar constatacionesfisicas;
esto sera aplicable incluso alos bienes cuyo valor de adquisicion seainferior a limite establecido por las Normas de Contabilidad Gubernamental .

Uso de Vehiculos

Art. 83.- Los vehiculos se utilizardn exclusivamente para el servicio institucional y llevaran en un lugar visible el distintivo que los identifique,
el cua no debera ser removible.

Laasignacion, uso, cuidado y conservacion de todos los vehiculosinstitucionalesy el consumo del combustible, seregirdpor €l Instructivo para
el Uso de Vehiculosy Combustible que seré elaborado por la Division Administrativa, de conformidad alas regul aciones establ ecidas por la Corte de
Cuentas de la Republicay otras regulaciones aplicables.
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Mantenimiento y Repar aciones

Art. 84.- LaDivision Administrativa, através de la Unidad respectiva, deberd elaborar y gjecutar un programa de mantenimiento preventivo y
correctivo de sus activos fijos y emplear todos |os medios que permitan prolongar hasta el maximo posible su vida Util; paraello, el Departamento de
Mantenimiento y Reparacion, por medio de y con autorizacion de lareferida Division, deberé elaborar y presentar ala Direccion a mas tardar el 31
de Marzo de cada afio, €l programa para el afio siguiente, con el objetivo que sirva de base o seincluya en la Programacion Anual de Compras.

Para el mantenimiento y reparacion de los bienes, debera verificarse la propiedad del bieny suinclusién en el Sistemade Control de Activo Fijo
Institucional.

M ejoras a Bienes Muebles e Inmuebles

Art. 85.- Toda colocacion de piezas que conlleve a unamejora de la capacidad actual de un bien, incrementara el valor del bien en la cuantia de
la pieza adquirida, cuando fuere procedente.

Para los bienes inmuebles, el incremento de su valor por trabajos realizados, estara sujeto al vallo efectuado por peritos valuadores. Tal como
estaregulado en las Normas sobre Inversiones en Bienes de Larga Duracién del Manual Técnico del Sistemade Administracién Financiero Integrado
(SAFI).

Descartey Descar go de Bienes

Art. 86.- Parael descartey descargo debienesdeconsumo, mobiliarios, equipos, bienesintangibles, vehicul osy otros, seaplicaranlosLineamientos
Técnicos paralaDestruccién de M edicamentos e Insumos M édicos Vencidos, Averiadosy no Deseados o los Lineamientos Técnicos parala Adminis-
tracion de Activo Fijo, emitidos por el Ministerio de Salud, segiin sea el caso, contando con las justificaciones requeridas por parte de quien custodie
o resguarde y con la opinién técnica sobre el estado y utilidad, segin el caso.

L oshienesconsideradosen desuso, podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o cual quier otro destino, de conformidad alosLineamientos
Técnicos parala Administracion de Activo Fijo, emitidos por el Ministerio de Salud. Estas acciones, deberan quedar debidamente documentadas.

El Hospital, mediante acuerdo interno de la Direccién, nombrara ala Comisién de Bienes en Desuso (Chatarra) y Comisién de Medicamentos e
Insumos Médicos Vencidos, Averiadosy no Deseados, paraque seinicie el proceso interno de descartey descargo, |as cual es estaran conformadas por
un Coordinador y por persona de acuerdo alo establecido en las disposiciones legales para cada proceso. Las gestiones para el descarte y descargo,
deberarealizarse por |o menos unavez al afio o cuando se considere necesario por las autoridades.

Depdsitos Ajenos en Custodia

Art. 87.- Los bienes personal es de | os pacientes ingresados en el Hospital, quedaran en calidad de depésito y bajo responsabilidad del Encargado
del Servicio al queingrese €l paciente, semprey cuando no se encuentre a ninglin pariente a quien entregarle dichos bienes al momento del ingreso.

Los depdsitos a que se refiere el parrafo anterior, deberan ser devueltos a los pacientes o personas que comprueben parentesco con €l paciente,
el mismo diadel ingreso o a ser dados de dta

La custodia de los depdsitos, estard a cargo de Trabajo Social y sera regulado mediante un Instructivo, el cual sera elaborado e implementado
por un Comité Multidisciplinario, coordinado por la Administracion.

Transcurridos seis meses que el paciente haya sido dado de alta 0 haya fallecido y no se presentare el paciente, los familiares o persona que
expresamente haya designado aretirar el depdsito y existieran pertenencias que tengan un valor econdmico convertible en efectivo, la Division Ad-
ministrativa, previo recuento y realizacion, deberdingresarlo a Tesoreria del Hospital, en concepto de donacion.

Seréa responsabilidad de los encargados del Servicio donde ingrese un paciente, dar a conocer a éste o a sus familiares sobre la Politica citada
anteriormente; paratal efecto, se deberd elaborar un formulario de depdsitos y divulgacion de la Politica.

POLITICASRELATIVASA LA UTILIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
Uso de Quiréfanos

Art. 88.- Cada especialidad, podréa contar con quiréfano electivo, cuando laproduccion de un afio refleje el uso de dichas instalaciones, durante
un promedio de 6 horas diarias en cada dialaboral de 8 horas; paralo cual, se tendraen cuentalacomplejidad de | os procedimientos quirdrgicos reali-
zados. En caso de no cumplirse con los tiempos descritos, |a Jefatura de Sala de Operaciones, debera ponerlos a disposicion de otras especialidades.

Uso de Consultorios

Art. 89.- El uso de los consultorios, debera ser en horarios escalonados y podran asignarse a las especialidades, con el respaldo de los registros
de la produccién anual. Por cada consultorio se debera programar una produccién de por lo menos 7,500 consultas a afio.
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Art. 90.- Considerando lacomplejidad y el tiempo requerido, se estableceré que por cada 3,800 procedimientos especializados realizados durante
un afio, sera asignada una clinica; por lo que la programacion de dichas actividades debera hacerse de forma escal onada.

Art. 91.- Considerando el tiempo que requiere cada prueba, se establecera que por cada 7,500 €electrocardiogramas, realizados durante un afio,
serd asignado un Canapé; por lo que, la programacion de dichas actividades debera hacerse de forma escal onada

Uso de Espacios Diver sos

Art. 92.- Lautilizacion de |os espacios para reuniones, deberd ser controladay asignada desde la Divisién Administrativa; por lo que, cada Sala
destinada para estos fines, debera ser accesible, evitando la exclusividad. Para los casos de actividades académicas, se coordinara con la Unidad de
Desarrollo Profesional.

Art. 93.- Laasignacion de espacios paralainstal acion de cafeteriasu otro tipo de actividad que requierael montaje de muebl eria; asi como también,
laasignacion de espacios paralainstalacion de maguinas dispensadoras de alimentos, boquitas, bebidas o de otro tipo de objetos, le correspondera al
Titular; y solo podréan funcionar con el establecimiento de un contrato, el cual contendra dentro de sus clausulas, el canon de arrendamiento.

Art. 94.- L os espacios para estacionamiento de vehicul os particul ares, seran de uso exclusivo delos empleados del Hospital Nacional Rosales, de
San Salvador. Sera el Departamento de Servicios Generales, el responsable de velar porque el orden de éstos cumplan con la Normativa respectiva.

Art. 95.- Las &reas que deberan contar con bodegas acondicionadas para el almacenaje de los suministros, serén las siguientes: Almacén de
Articulos Generales, Almacén de Insumos Médicos, Almacén de Medicamentos. Y las éreas que deberdn contar con espacios acondicionados para
resguardo transitorio de suministros serén: Mantenimiento, Alimentacion y Nutricién, Farmacia, Central de Esterilizacién, Arsenal, Lavanderia,
Medicina Nuclear, Anestesiologia, Patologia, Limpieza, Banco de Sangre y Radiologia.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentosy Registros

Art. 96.- LaDirecciony jefaturas, deberén establecer por medio de documento, las politicasy procedimientos sobreel disefioy uso de documentos
y registros que coadyuven en la anotacion adecuada de las transacciones y hechos significativos que se realicen en la Institucion. Los documentos'y
registros, deberan ser apropiadamente administrados y mantenidos, por cada Unidad organizativa.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Conciliacion Periddica de Registros

Art. 97.- La Direccion y jefaturas, deberén conciliar, por lo menos una vez a afio |os registros que correspondan a cada Area de competencia,
paraverificar su exactitud y determinar y corregir errores u omisiones, paralo cua se debera elaborar el respectivo Manua o Instructivo.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Garantiasy Cauciones

Art. 98.- El Director, tendrala obligacion de asegurarse que los funcionarios y empleados encargados de la recepcion, control, custodia e inver-
sion de los fondos del Hospital o del manejo de bienes, rindan fianza afavor del Hospital, con la finalidad de responder por el fiel cumplimiento de
sus funciones. Este mecanismo, seré uno de |os tipos de control que puedan implementarse, no siendo el tnico. Ningun funcionario o empleado de
|os mencionados anteriormente, podran tomar posesion del cargo si no cumple con este requisito; parael cumplimiento de lo anterior, la Unidad de
Planificacion, en coordinacion con la Division Administrativa, seran responsables de generar las paliticas y procedimientos en materia de garantias.

Definicion de Politicasy Procedimientos de los Controles Gener ales de Sistemas de | nformacion

Art. 99.- LaDireccién, através dela Unidad de Informética, debera formular las Normas para Procesamiento, Control y Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacion, considerando |a programacion de actividades y proyecciones sobre el crecimiento y mejoras de |os servicios médicos hos-
pitalarios. Los sistemas de informacién, deberan apoyar el cumplimiento de |as politicas, objetivos, mision y vision del Hospital; asi como también,
los planes anuales de trabajo. De acuerdo alineamientos o manuales de procedimientos propios del Hospital y del Ministerio de Salud.

Definicion de Politicas y Procedimientos de los Controles de Aplicacion

Art. 100.- LaDireccion, através delaUnidad de Informética, debera establecer las Normas que regulen | os control es de aplicacion para propor-
cionar seguridad razonable en |as transacciones informéticas que realice el Hospital .



62 DIARIO OFICIAL Tomo N° 403

CAPITULO IV

NORMASRELATIVASA LA INFORMACIONY A LA COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de | nfor macién y Comunicacion

Art. 101.- Los sistemas de informacion que se disefien e implanten en el Hospital, deberan ser acordes con los planes estratégicos y con los
objetivos ingtitucionales, debiendo gjustarse a las caracteristicas y necesidades propias del Hospital y del Ministerio de Salud. La Direccion, sera
responsable del establecimiento de politicas y procedimientos para los controles generales, que garanticen un adecuado Sistema de Informacién y
Comunicacion.

Art. 102.- La Unidad de Informética, debera elaborar un Plan de Contingencia de los Sistemas de Informacién, 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 I dentificacion, Registroy Recuperacién dela Informacion

Art. 103.- La Unidad de Informética, debera disefiar |os procesos que permitan identificar, registrar y recuperar informacion de los eventos de
interésinstitucional; ademés, seralaresponsable de actualizar las versiones de todos los sistemas informéticos, segiin los avances tecnol égicos.

Caracteristicasde la I nformacion

Art. 104.- Todas |as jefaturas, serén responsables de que lainformacion procesada en su Area sea confiable, oportunay pertinente; con el objeto
de mantener los estandares de calidad establecidos; asi mismo, la calidad de la informacion registrada sera responsabilidad de los usuarios de los
sistemas. Toda lainformacion oficial, seradivulgada através del Titular.

Efectiva Comunicacion de Informacion

Art. 105.- Los responsables mencionados en el articulo anterior, deberéan comunicar y distribuir informacion dentro de plazos razonables y en
formatos adecuados. La informacion externa, debera ser definida en cuanto a cudl sera plblicay a partir de qué momento, estableciendo canaes de
comunicaciones adecuados y respetando |os niveles jerarquicos establ ecidos, seglin la estructura organizativa.

Archivo Institucional

Art. 106.- Las unidades organizativas del Hospital, deberan contar con un Archivo para preservar lainformacion, en virtud de su utilidad y de
requerimientosjuridicosy técnicos, conformado por todalainformaciony documentacion del Arearespectivapor el tiempo estipulado, segiin lo defina
las leyes o lineamientos vigentes, de acuerdo al tipo de documentacion.

CAPITULOV

NORMASRELATIVASAL MONITOREO

Monitoreo sobrela Marcha

Art. 107.- La Direccién y demés jefaturas, estardn obligadas a realizar actividades de control de forma periédica e integrada, previo y durante
la gjecucion de las operaciones, con el objeto de comprobar que todos |os servidores publicos realicen sus funciones, de conformidad alo establecido
en laNormativa aplicable. Las actividades de control realizadas, deberdn documentarse.

Monitoreo M ediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 108.- LaDirecciony todas|asjefaturas, tendrén laobligacion de verificar ,por [o menos unavez a afio, laefectividad del Sistemade Control
Interno de su Area de responsabilidad, pudiendo hacer los cambios que fueren necesarios para lograr unamejor efectividad del mismo.
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Evaluaciones Separ adas

Art. 109.- La Unidad de Auditoria Interna, Unidad de Auditoria del Ministerio de Salud, Corte de Cuentas de la Republica, firmas privadas de
Auditoriacontratadas y demés organismos de control y fiscalizacion, podrén practicar revisiones periodicas sobre laefectividad y eficaciadel Sistema

de Control Interno Institucional.

Sera responsabilidad de cada servidor publico del Hospital, proporcionar alos auditores la informacién requerida de forma oportuna; asi como

también, brindar colaboracion para que puedan gjecutar su trabajo.

Comunicacion de los Resultados del M onitoreo

Art. 110.- Los resultados de las actividades de monitoreo del Sistema de Control Interno de cualquier natural eza practicados por |os auditores
u otra instancia contralora, deberan ser comunicados a la Direccion y/o servidor publico, segin corresponda, con €l objeto de realizar las acciones
preventivas o correctivas oportunamente.

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

CAPITULO VI

DISPOSICIONESFINALESY VIGENCIA

Art. 111.- Laelaboracion de los documentos a que se refieren las presentes Normas y que alafecha de entrar en vigencia no hayan sido creadas,

se contaré con un plazo no mayor de seis meses, a partir de lafecha de aprobacién de las mismas.

Art. 112.- Larevision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control |nterno Especificas, serarealizada por el Hospital, conside-
rando los resultados de |as evaluaciones sobre la marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control Interno, esta
|abor estaraa cargo de una Comisién nombrada por € Hospital, en su condicién de méaxima autoridad. Todo proyecto de modificacion o actualizacion
alas Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional Rosales, de San Salvador, deberé ser remitido ala Corte de Cuentas de
la Republica, para su revision, aprobaciony posterior publicacion en el Diario Oficial.

Art. 113.- El Director del Hospital, ser4 el responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, a sus funcionarios y
empleados; asi como de |la aplicacion de las mismas.

Art. 114.- Derogase e Decreto N° 12, publicado en el Diario Oficial N° 174, Tomo No. 384, de fecha 21 de Septiembre de 2009.

Art. 115.- El presente Decreto entrard en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

San Salvador, alostres dias del mes de abril de dos mil catorce.

Lic. Rosalio Téchez Zavaleta,

Presidente de la Corte de Cuentas de la Republica.

(Registro No. F004249)



