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DECRETO No. 27

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I. Que mediante Decreto No. 6, de fecha nueve de abril del afio dos mil ocho, publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo 379, de fecha 12
de mayo de 2008, |a Corte de Cuentas de |la Republica emitio el Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del
Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo, Ilopango, del Departamento de San Salvador.

Il.  Que mediante nota de fecha 19 de agosto de 2010, el sefior Director de dicho Hospital Nacional, solicité a esta Corte la modificacion del

referido Decreto.

I11. Quesegun el articulo 80, del mencionado Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacion alas Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Naciona “Enfermera Angélica Vidal de Ngjarro”, San Bartolo, Ilopango, del Departamento de San Salvador,

debera ser remitido ala Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por €l articulo 195, numeral 6, de la Constitucion de la Republica de El Salvador y articulo 5, numera 2,

literal &) delaLey delaCorte de Cuentas de la Repiblica.

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMASTECNICASDE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO”,

SAN BARTOLO, ILOPANGO, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR

CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacién

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, constituyen las directrices o el marco basico que adopta el Hospital
Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo, |lopango, del Departamento de San Salvador, que para efectos de estas Normas en lo
sucesivo se denominara el “Hospital”, aplicable con caréacter obligatorio a todas |as unidades organizativas que lo conforman, la Direccion, jefaturas

médicasy no médicasy demés servidores o empleados.

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Todos los empleados del Hospital, entenderén por Sistema de Control Interno, a conjunto de procesos continuos e interrel acionados
comprendidos en los planes, métodos, procedimientosy actividades realizadas por |a Direccion, las jefaturas médicas y no médicas de las diferentes

areas y demés empleados del Hospital, disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucién de sus objetivos.
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Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistemade Control Interno, tendra como finalidad coadyuvar con el Hospital, en el cumplimiento de |os siguientes objetivos:
a) Lograr eficiencia, efectividad y eficacia en la gjecucion de los planes, métodos, procedimientosy actividades;
b) Cumplir juridicay técnicamente con las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables; y

c) Obtener confiabilidad y oportunidad de lainformacién médica, estadistica, financiera, presupuestariay cual esquiera otros reportes para uso

externo e interno.

Componentes del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los componentes del Sistema de Control Interno seran:
a) Ambiente de Control;
b) Valoracién de Riesgos;
c) Actividades de Contral;
d) Informaciony Comunicacion; y

€) Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Laresponsabilidad por el disefio, implantacion, evaluaciony perfeccionamiento del Sistemade Control Interno del Hospital, correspondera

alaDirecciony alas jefaturas médicas y no médicas, en el &rea de su competencia dentro de la Institucion.

Correspondera alos demés empleados, realizar |as acciones necesarias para ejecutar |as responsabilidades que se les haya asignado y garantizar

su efectivo cumplimiento.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno del Hospital, proporcionara seguridad razonable, en el cumplimiento de los objetivos institucionales,

considerando larelacion costo-beneficio de las actividades de control que se implementen.

CAPITULOII

NORMASRELATIVASAL AMBIENTE DE CONTROL

INTEGRIDAD Y VALORESETICOS

Cultura Institucional de Control Interno

Art. 7.- La Direccion del Hospital y las jefaturas médicas y no médicas, deberan fomentar entre los deméas empleados una cultura de control

interno como parte integrante de la I nstitucion.
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Valores Eticos

Art. 8.- La Direccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicasy el resto de empleados, deberan mantener y demostrar honradez y una

conducta de acuerdo alo establecido en la Ley de Etica Gubernamental y alos valores éticos de solidaridad, tales como: Calidad, integridad y cultu-

ralmente aceptable, oportunidad, seguridad y responsabilidad en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones; asi como también, contribuir con su

liderazgo y acciones a promoverlos en la Institucion, para su cumplimiento por parte de los demés empleados.

Entendiéndose cada valor ético de laforma siguiente:

)

b)

©)

d)

e

f)

9

h)

Solidaridad: Que exista una estrecha col aboracién, de acuerdo a sus capacidades y posibilidades entre la Direccion, jefaturas médicasy no
médicasy el resto del personal del Hospital con los ciudadanos y demés profesional es de organismos y/o instituciones, afin de contribuir

al desarrollo integral de lasalud.

Calidad: Que la Direccion del Hospital, jefaturas médicas y no médicas y todos los empleados, estén involucrados en el mejoramiento

constante de |os procesos de atencién, brindados a satisfaccion de las expectativas de |a poblacion de responsabilidad.

Integralidad: QuelaDireccion del Hospital, jefaturas médicasy no médicasy todos |os empleados, garanticen que |os usuarios reciban una

atencion en salud completa, pertinente, racional y continua, en funcién de sus necesidades y en un contexto bio-psico-social.

Culturalmente Aceptable: Que la Direccién del Hospital, jefaturas médicas y no médicas y todos los empleados, al brindar los servicios

respeten los principios, valoresy creencias de la poblacién.

Responsabilidad: Quetodas|asaccionesde salud serealicen en concordanciacon laspoliticas, normasy estrategiasemanadasdel Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social.

Oportunidad: Que toda accion para resolver los problemas en salud se efectlien en el momento adecuado, segun las necesidades de la

poblacion.

Seguridad: Que la Direccién del Hospital, jefaturas médicas y no médicas y todos los empleados, garanticen que los beneficios derivados

delos servicios de salud superan sus riesgos potenciales.

Integridad: Que la Direccion del Hospital, jefaturas médicas y no médicas y todos los empleados, realicen sus actividades en funcion del

interés publico, sin solicitar dadivas, promesas 0 recompensas como retribucion a desempefio de sus funciones.

Compromiso con la Competencia

Art. 9.- LaDireccién del Hospital, lasjefaturas médicasy no médicasy €l resto delos empleados, deberan realizar acciones que los conduzcan a

poseer y mantener el nivel de aptitud eidoneidad que les permitarealizar |os deberes asignadosy lograr 6ptimos estandares de calidad en el desarrollo

de sus funciones y entender laimportancia de establecer y llevar ala practica adecuados controles internos. Dentro de las acciones arealizar estan:

1)
2
3
4)

5)

Dar cumplimiento ala Normativa del Proceso de Reclutamiento y Seleccion;
Actualizacion del Diagnostico de Necesidades de Capacitacion;

Actualizar y socializar el Manual de Induccion del Puesto;

Desarrollar el Plan de Capacitacion; y

Evaluacion periddicadel personal, segin Norma.

Estilo de Gestion

Art. 10.- LaDireccion del Hospital, |asjefaturas médicasy no médicas, deberan desarrollar y mantener un estilo de gestion transparente, asertivo,

visionario, innovador en la negociacion de conflictos, que les permita administrar un nivel de riesgo residual, orientado ala medicién del desempefio

durante su gestion y que promueva una actitud positiva hacia mejores procesos de control.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Organigrama

Art. 11.- LaDireccion del Hospital, seraresponsable de aprobar la estructura organizativainstituciona y las modificaciones que sean necesarias,

posteriormente debera ser autorizada por lainstancia superior correspondiente.

Revision dela Estructura Organizativa

Art. 12.- La Direccién del Hospital, debera revisar y evaluar su estructura organizativa institucional, cada vez que la estructura del Ministerio
de Salud cambie o cuando |os objetivos y metas institucionales se reorienten, con €l propésito de satisfacer los cambios que requieran el desarrollo

institucional.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE JERARQUIA

Manuales de Organizacién y Funciones

Art. 13.- La Direccién del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, deberan asignar la autoridad y responsabilidad; asi como también,
establecer claramente los niveles de autoridad, lineas de mando y relaciones de jerarquia, proporcionando |os canales apropiados de comunicacion,

enmarcados en el Manual de Organizacion y Funciones.

Aprobacion del Manual de Organizacién y Funciones

Art. 14.- Seraresponsabilidad de la Direccion del Hospital, aprobar el Manual de Organizacién y Funcionesy otros documentos técnicos admi-
nistrativos de cada Unidad organizativa. Las jefaturas médicasy no médicasy demés empleados, serén responsables de cumplir con lo establecido en
dicho Manual.

Unidad de Mando

Art. 15.- En el Manual de Organizaciony Funciones, se debera establecer claramente las|ineas de autoridad y responsabilidad de cadaempleado,
las cuales responderan de sus funciones ante una sola autoridad; excepto, €l personal que por la naturaleza de su trabajo desempefie funciones en dos
0 Més servicios, responderd ante cada uno de ellos.

Supervision
Art. 16.- El Director, jefes de unidades, departamentos y servicios, gjerceran supervision sobre el trabajo de sus subalternos, para efecto de

controlar de forma directa su rendimiento.

Delegacion de Autoridad

Art. 17.- El Manual de Organizacion y Funciones, definiré por escrito alos diferentes niveles de jerarquia establecidos dentro del Hospital, sus

competencias en latoma de decisiones y poder asi cumplir las funcionesy rendir cuentas por €llas.

Politicasy Praécticas parala Administracién del Capital Humano

Art. 18.- LaDireccion del Hospital, a través de la Direccion de Recursos Humanos, deberd aplicar y hacer cumplir las paliticas y précticas del
personal, seglin la Normativa institucional legal vigente, principalmente las que se refieran a Contratacion, induccion, entrenamiento, evaluacion,

promocién y acciones disciplinarias, las cuales deberan de ser del conocimiento de todos los empleados.
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Evaluacién de Desempefio

Art. 19.- El desempefio laboral de los empleados del Hospital, sera evaluado de conformidad alo regulado por laLey de Escalafon y de acuerdo
ala Normativa emitida por el Ministerio de Salud (MINSAL) su rendimiento deberd estar acorde a los pardmetros de eficiencia establecidos en el
documento oficializado paralaevauacion. El Jefe de cadaUnidad, seré el responsable delaevaluacion del personal asu cargoy los resultados deberan

ser remitidos ala Direccién de Recursos Humanos, para los efectos correspondientes.

Control de Asistencia

Art. 20.- Todo el personal nombrado por Ley de Salarios y Contratos de Servicios Personales, debera asistir con puntualidad a su trabajo y

registrar de forma personal su asistencia.

El control respectivo, se hara a través de |os medios que establezca la méxima autoridad o de los recursos disponibles que permitan el control
eficiente de asistencia, puntualidad y permanencia del personal, en cumplimiento alo establecido en el Reglamento I nterno de Recursos Humanos del

Ministerio de Salud.

Delaasistencia, puntualidad y permanenciadel personal en su lugar de trabajo, seré responsable el Jefe inmediato.

Expedientes de Personal

Art. 21.- La Direccion de Recursos Humanos, sera responsable de elaborar, estructurar, clasificar, custodiar y mantener actualizados |os expe-
dientes de todo €l personal, independientemente de la forma de contratacion y fuente de financiamiento, con la informacion necesaria que facilite su

ubicacién en los archivos del Departamento.

L os expedientes deberén ser foliados y contendran toda la documentacion general, laboral y profesional de cada uno de los empleados, referente

alainformacién relacionada con su ingreso, evaluaciones, ascensos, promociones'y retiro del personal.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 22.- Las auditorias al Hospital, seran realizadas por la Unidad de Auditoria Interna del Nivel Superior.

CAPITULO Il

NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE RIESGOS

DEFINICION DE OBJETIVOSINSTITUCIONALES

Objetivosy Metas Estratégicas

Art. 23.- LaDireccion del Hospitdl y las jefaturas médicas y no médicas, tomando en cuentalamisiony visién institucional, deberan definir los
objetivosy metasen el Plan Estratégico Institucional y Plan Anual Operativo, que deberan responder alas politicas establecidas en el Plan de Gobierno

u otros documentos y andlisis pertinentes.

Seguimientoy Evaluacién de Objetivosy Metas

Art. 24.- El seguimiento y evaluacién del cumplimiento de objetivosy metas del Hospital, deberan ser supervisadasy evaluadas por laDireccion
y jefaturas médicasy no médicas, afin derealizar acciones preventivas o correctivas oportunamente. Cada Jefaturade &rea, segdin su nivel organizativo,

dara seguimiento periodico del cumplimiento de indicadores establecidos y debera documentar y presentar |os resultados a la Jefatura inmediata.
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Planificacion Participativa

Art. 25.- Cada Jefaturamédicay no médicay el personal a su cargo, de acuerdo ala estructura organizativa, realizara el Plan Anua Operativo
de una forma participativa, con acciones concretas, tendientes alograr el cumplimiento de |os objetivos generales y por ende, el alcance delavision
institucional; paraello, se deberaefectuar un examen exhaustivo delasituacion actual, andlisisdel entornoy delascaracteristicasinternassignificativas

y realizar una valoracion de riesgos, como componente del Sistema de Control Interno.

Integracion de Planes Anuales Oper ativos

Art. 26.- La Direccion del Hospital, sera la responsable de integrar los planes anual es operativos de cada &rea a Plan Operativo Institucional,

oficializarlos y darlos a conocer atodo €l personal, paralograr un compromiso en la utilizacién, como un instrumento de gestion.

I dentificacion de Riesgos

Art. 27.- LaDireccion del Hospital y todas las jefaturas médicas y no médicas, deberan identificar los factores de riesgos relevantes, internosy

externos, asociados a logro de los objetivos institucionales.

Andlisis de Riesgos | dentificados

Art. 28.- Los factores de riesgos que hubieren sido identificados, deberan ser analizados por cada Unidad organizativa, en cuanto a su impacto

o significado y ala probabilidad de ocurrencia que determine su importancia.

Al analizar los riesgos, deberé especificarse como minimo, el proceso involucrado, €l riesgo potencial identificando, la frecuencia, el impacto

que puede ser: bajo, moderado o alto y la probabilidad de ocurrencia, clasificandolos del més a menos importante.

Gestion de Riesgos

Art. 29.- Analizada |a probabilidad de ocurrenciay el impacto, se debera decidir |as acciones que se tomaran para minimizar el nivel de ries-
go.

Al menos unavez a afio, deberarealizarse unarevision delos posibles riesgos paralas diferentes areas del Hospital y determinar las alternativas

de prevencion.

CAPITULO 111

NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicasy Procedimientos

Art. 30.- El Director del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, deberdn documentar, mantener actualizado y divulgar internamente, las

politicas y procedimientos de control que garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno.

Actividades de Control

Art. 31.- Cada uno delos procesos que se realicen en el Hospital, en cualquier Unidad organizativa, deberan integrar sus propias actividades de
control interno que mejor se adapten asu Unidad y ala Institucién, afin de que permitan una gestién eficaz y eficiente de los riesgos, que apoyen a

logro de los objetivos y metas propuestas.
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Definicion de Politicasy Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 32.- El Director del Hospital, lasjefaturas médicasy no médicas, deberan establecer por medio de documento, las politicasy procedimientos

que definan claramente la autoridad y la responsabilidad de los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las operaciones de la Institucion.

Separacion de Funciones

Art. 33.- Las funciones de las diferentes unidades organizativas y de los empleados, deberan separarse, afin de que exista independencia entre

las funciones de: Autorizar, ejecutar, registrar, custodiar y controlar |as operaciones.

Validacién Presupuestaria

Art. 34.- No debera existir ninguna erogacién de fondos que no tenga respaldo presupuestario para validar la adquisicion de bienesy servicios.
CorresponderaalaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones I nstitucional (UACI) verificar laasignacion presupuestaria, antesdeiniciar todo proceso

de adquisicion de obras, bienes o servicios, en los rubros y cuentas correspondientes.

Andlisis e Informes Financier os

Art. 35.- LaUnidad Financiera Institucional (UFI) informara alaDireccién del Hospital, después del cierre contable el andlisis de la gjecucion
presupuestaria, identificando las variaciones entre |o presupuestado y €jecutado sobre todos aguellos rubros que hubieren tenido mayor impacto y de

los no cumplidos, con el propdsito de que se realicen |as acciones pertinentes oportunamente.

Cuentas Bancarias

Art. 36.- Toda cuenta bancaria, deberé estar a nombre de la Institucion, conforme alas disposiciones legal es correspondientes, identificando su

naturaleza. El nimero de cuentas se limitara al necesario.

Todos los movimientos de las cuentas bancarias, deberan registrarse cronol dgicamente el dia de la transaccion.

Manegjo de Cuentas Bancarias

Art. 37.- Cualquier cheque, retiro de fondos o cual quier documento de pago que se emita, deberd ser autorizado mediante firmas mancomunadas
y de conformidad a las regulaciones establecidas por el Ministerio de Hacienda. Todos los desembolsos se efectuaran por medio de cheques pre-
numerados o abono a cuenta, emitidos a nombre del beneficiario, expedidos contra las cuentas bancarias de |a entidad, a excepcidn de los pagos por

CajaChica.

Lasfirmas en los cheques emitidos, deberan estamparse manualmente o de conformidad alo que regule el Sistema Bancario. Por ningiin motivo

se firmaran cheques en blanco, ni anombre de persona o empresa diferente alas que hubieren suministrado bienes o servicios.

Las férmulas de los cheques, cumpliran con los requisitos legales y de seguridad establecidos por la Ley. Los cheques en blanco, deberan ser

debidamente custodiados para evitar el mal uso.

Recepcién y Registro de Fondos

Art. 38.- Se llevaran registros, ya sean manuales o electrénicos detallados de toda recepcion de efectivo, cheques y otros valores. El registro

contable de los mismos, debera clasificarse seguin su fuente de origen y estard a cargo del personal independiente, al responsable de la recepcion.
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Fondos de Caja Chica

Art. 39.- El Encargado o Responsable del Fondo de Caja Chica, serdun servidor distinto al Responsable delos otrosfondosy de quienes efectlien
labores contables o presupuestarias. El Encargado o Responsable del Fondo, debera ser seleccionado por su honradez, integridad y conocimiento de

las Normas aplicables ala administracion financieray control de los recursos del Estado; ademés, deberarendir fianzaen cumplimiento alaLey.

Transferencia de Fondos

Art. 40.- Todatransferencia de fondos, ya sea interna o externa, con el Sistema Financiero o con entidades, podra hacerse por medios manuales
0 €electroénicos, asegurandose que cada una de las transacciones, ademés de cumplir con las obligaciones legales, esté soportada en documentos debi-

damente autorizados por €l Tesorero y Refrendario.

Registro de Informacién Financiera

Art. 41.- Las operaciones, deberan registrarse dentro del periodo en que ocurran, a efecto que lainformacion financiera contable presente saldos
actualizados y oportunos, que faciliten latoma de decisiones y para cumplir con este propoésito las diversas unidades organizativas que administren

informacion financiera, deberan remitirlaa Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI) dentro del plazo regulado por ésta.

Recepciodn de I ngresos Propios

Art. 42.- LaUnidad Financiera Institucional (UFI) percibiray registrara en orden cronoldgica, a efecto que la informacion financiera contable
presente fondos que se obtengan o provengan de: Arrendamiento de cafetines, maquinas dispensadoras de café, golosinas, convenios celebrados
entre instituciones formadoras y el Hospital, por alumnos que realicen précticas como parte de su proceso de formacion, donaciones en efectivo por
parte de empresas privadas y fundaciones, entre otros productos. Debiendo verificar, que su actuar se enmarque dentro de las Normas aplicables ala

administracion financiera.

Vencimientos de Derechosy Obligaciones por Pagar

Art. 43.- Deberéa establecerse un control sobre los vencimientos de derechos y obligaciones por pagar, considerando las fechas de vencimiento
parasu recuperacion o cancel acion en formaoportuna. Este andlisisy eval uacion se efectuaré peri 6dicamente, en lo relacionado al pago oportuno delas

obligaciones por pagar, dependera de los depdsitos de | as solicitudes de fondos realizadas al nivel superior y de la disponibilidad de fondos propios.

Programa Anual de Adquisicionesy Contrataciones

Art. 44.- LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI) elaborara en coordinacién con la Unidad Financiera Institucional
(UFI) laprogramacion anual decompras, |as adquisicionesy contratacionesde obras, bienesy servicios. Estaprogramaci 6n anual debera ser compatible
con: La Poalitica Anual de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracion Pablica, Plan de Trabajo Institucional, Presupuesto y programacion

de lagjecucion presupuestaria del gercicio fiscal en vigenciay sus modificaciones.

Normas del Sistema de Adquisicionesy Contrataciones

Art. 45.- El Sistema de Adquisiciones'y Contrataciones, se sujetara a las normasy procedimientos establecidos en el Reglamento y la Ley de
Adquisicionesy Contrataciones dela Administracion Publica (LACAP) el Manual de Procedimientos I ntegrado de la Unidad de Adquisicionesy Con-
trataciones Institucional y demés normativas, emitidas por laUnidad Normativade Adquisicionesy Contrataciones (UNAC) en cuanto alo financiado

con fondos del Gobierno de El Salvador (GOES) fondos propiosy donaciones.
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Art. 46.- LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI) seralaresponsable del cumplimiento de las politicas, lineamientos

y disposiciones técnicas que sean establecidas por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones (UNAC) y de gjecutar todos los procesos
relacionadas con la gestién de adquisiciones'y contrataciones de obras, bienes'y servicios, en cumplimiento alo establecido en la programacién anual

de adquisiciones.

Inicio de Adquisicion y Contratacién de Obras, Bienes o Servicios

Art. 47.- Todo proceso de adquisicion o contratacion, darainicio con lasolicitud o requerimiento por parte delaUnidad Organizativa solicitante.
LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI) verificarala asignacion presupuestaria, previo alainiciacion de todo proceso de

contratacion de obras, bienesy serviciosy verificaré las existencias en inventario de bienesy suministros.

Bases de Concursos o Licitaciones

Art. 48.- Previo atoda licitacion o concurso, se elaboraran las bases correspondientes, debiendo redactarse en forma claray precisa, afin de
detallar el objeto delas obligaciones contractuales, |os requerimientosy especificaciones de las mismas, cumpliendo el contenido minimo delas bases

que definala Ley vigente.

Adjudicacién de Obras, Bienesy Servicios

Art. 49.- Los criterios de evaluacion en las adquisiciones y contrataciones, debera evaluarse en sus aspectos técnicos y econdmicos financieros,
que obedezcan a pardmetros y criterios objetivos, medibles y comprobables, de acuerdo a marco legal vigente, lo cua quedara debidamente docu-

mentado.

Prohibicion de Fraccionamiento

Art. 50.- Se debera evitar el fraccionamiento de las adquisiciones y contrataciones, con €l fin de modificar la cuantiade lamismay eludir asi el

requisito establecido para las diferentes formas de contratacion reguladas por las leyes vigentes.

Recepcién de Obras, Bienesy Servicios

Art. 51.- Debera dejarse constancia escrita de la recepcion de obras, bienes y servicios adquiridos. El responsable de emitir esta constancia se
asegurarad que €l suministro cumpla con las caracteristicas establecidas en la Orden de Compra o Contrato. En caso de determinar bienes dafiados o
defectuosos, serviciosincompletos o deficientes, el responsable de larecepcion del suministro levantara el informe respectivo, informaraala Unidad
de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) y entregaré copia a Proveedor del bien o servicio; absteniéndose de recibir € suministro

hasta que se haya subsanado |a deficiencia, de lo contrario se procedera segin laLey.

LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI) debera coordinar con las diferentes unidades organizativas o laBodega, los

plazos de entregas de las adquisiciones parciales o totales.

ACTIVIDADESESPECIALESDE ATENCION A LA PERSONA Y AL MEDIO AMBIENTE

Servicios M édicos Hospitalarios

Art. 52.- LaDireccion del Hospital, en coordinacién con sus unidades organi zativas, seré responsable de planificar, administrar y garantizar los
servicios médicos permanentes e integrales a la poblacion de su érea geogréfica de influencia. Los servicios médicos hospitalarios comprenderan:

Medicina General, Medicina Interna, Cirugia General, Pediétrica, Ginecologia y Obstetricia y otras que la poblacion demande, sin detrimento de
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|as especialidades que competan a un Hospital de Segundo Nivel; incluyendo: Hospitalizacion, consulta externa, consulta de emergencia, cirugias,

nutricion, rehabilitacion, administracion de medicamentos, realizacion de examenes de laboratorio y gabinete, asistencia psicoldgicay psiquiétrica,

consulta odontoldgicay controles preventivos materno e infantiles.

Programas de Salud

Art. 53.- La Direccion del Hospital, jefaturas médicas y no médicas y demés empleados, serén responsables de garantizar el cumplimiento de
los programas médicos que el Nivel Superior del Ministerio de Salud Publica designare, mediante: La planificacion, organizacion, €jecucion, control,

evaluacion, supervision y monitoreo oportuno de dichos servicios.

Verificacion y Seguimiento dela Calidad M édica

Art. 54.- El Director del Hospital y lasjefaturasmédicasy no médicas, conlafinalidad de asegurar lacalidad delos servicios médicoshospitalarios,
deberén monitorear, supervisar y evaluar permanentemente el cumplimiento de los servicios médicos hospitalarios que proporcionen los diferentes

proveedores.

Estadistica de los Servicios de Salud

Art. 55.- La Direccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas y demas empleados, en beneficio de los usuarios, deberan establecer y
mantener actualizados | os procedimientos que sean necesarios, a fin de garantizar la obtencién de estadisticas oportunas, veracesy confiables de todos

los servicios de salud proporcionados, diaria, semanal, mensua y anualmente, basados en la Normativa institucional vigente.

Administracién de M edicamentos

Art. 56.- La Direccion del Hospital y lasjefaturas médicas y no médicas correspondientes, elaborarén |os mecanismos de control apropiados; de

tal manera, que se garantice la administracion eficiente de |os medicamentos para |os usuarios.

L asunidades organizativas correspondientes, deberan mantener un control detodas|asexistenciasde medicamentoseinsumoseinformar mensual

y anual mente a las unidades correspondientes el consumo e inventario de los mismos.

Definiciéon de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién

Art. 57.- La Direccion del Hospital y las jefaturas médicas y no médicas, deberan establecer por medio de documentos las politicas y procedi-
mientos, que definan claramente la autoridad y responsabilidad de | os funcionarios encargados de autorizar y aprobar |as operaciones de la Institucion,

cuando esto no esté definido en las leyes vigentes.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Activos

Art. 58.- La Direccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, deberan establecer por medio de documento, las politicas y procedi-
mientos para proteger y conservar los activosinstitucional es, principalmente |os mas vulnerables, cuando no esté establecido en las normativas legales

vigentes.

Administracion del Activo Fijo

Art. 59.- Parael control, conservacion, registro, transferencia, descargo y trémite de subasta, donacion, permuta o destruccion de los activosfijos
del Hospital, se aplicarala Norma para la Administracion del Activo Fijo, instructivos del Proceso de Permuta de Bienes Mueblesy el Proceso de
Subasta Publicadel Ministerio de Salud. La Unidad responsable de llevar el control de los activos fijos institucional es, sera Conservacion y Mante-
nimiento. El control de los activos fijos de |as diferentes unidades organizativas, sera responsabilidad de las jefaturas médicas y no médicasy de los

empleados.
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Entrega de Activos Fijos

Art. 60.- Cuando existan cambios en el personal por cualquier causa, éstos haran entrega formal de los activos asignados, dejando constancia

mediante Acta, la cual debera ser firmada por el que entregue, recibay el representante de Conservacion y Mantenimiento.

Donaciones

Art. 61.- Todos | os bienes obtenidos por el Hospital en carécter de donativos, deberan estar sujetosaun proceso de aceptacion y recepcion, previo
aun andlisis técnico que emita paratal efecto el o los expertos del &rea correspondiente, afin de determinar la convenienciade contar con dicho bien,

antes de pasar aformar parte de los inventarios del Almacén.
El Director del Hospital, decidirala aceptacion del donativo sustentado en el andlisis técnico a que se refiere €l inciso anterior.

L as donaciones de medicamentos, insumos médicos y eguipo médico quirdrgico por parte de instituciones u organismos nacionales o interna-
cionales, seregulara de acuerdo ala Norma para Aceptacion de Donativos de M edicamentos, Insumos Médicosy Equipo Médico Quirdrgico emitida

por el Ministerio de Salud.

Control de Bienes en Bodegas

Art. 62.- Paralarecepcion, almacenamiento, registro, distribucion, control e inventario, niveles de seguridad y determinacion de existencias, se

regira por o establecido en la Normativa del Ministerio de Salud.

Arqueo de Fondos

Art. 63.- Deberdn practicarse arqueos sin previo aviso y frecuentes sobre la totalidad de fondos, los cuales serén practicados por una persona

designada por la Unidad Financiera Institucional (UFI) quien dejaré constancia escritay firmada por |as personas que participen en los arqueos.

De acuerdo alos resultados obtenidos, se informara oportunamente a Jefe inmediato y ala Direccion del Hospital .

Constatacion Fisica

Art. 64.- Serealizaran constataciones fisicas de inventarios en bodegasy Farmacia, por o menosdosvecesa afioy a activo fijo unavez a afio,
por parte de los responsables de cada &rea en mencion o si fuere posible de acuerdo a costo-beneficio por servidores independientes de su custodia
y registro; alas unidades organizativas involucradas en caso de variaciones, deberan efectuarse lasinvestigacionesy agjustesy en su caso, determinar

las responsabilidades conforme ala Ley.

Registro de AlImacén y Activos

Art. 65.- Se mantendra un Sistema para el registro de las existencias de Almacén y activosfijos, que facilitar& La codificacion e identificacion
de su naturaleza, ubicacion, estado de los bienes, fecha, costo de adquisicién, responsable de los mismos y depreciacion o revaltio cuando aplique;

con el propdsito de contar con informacion que facilite la toma de decisiones para su reposicion, utilizacién, reparacion, mantenimiento o descargo.

Cadificacion
Art. 66.- Todo el equipo deberaestar codificado de acuerdo alaNormativaemitidapor el Ministerio de Salud. Lacodificacion deberdestablecerse,

de tal manera que seafactible laidentificacion de todos los bienes a momento de realizar constataciones fisicas.
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Mantenimiento Preventivoy Correctivo

Art. 67.- De acuerdo a disponibilidad presupuestaria, se debera elaborar y ejecutar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de
sus activos fijos y emplear todos |os medios que permitan prolongar hasta el méaximo posible su vida (til. Para el mantenimiento y reparacién de los
bienes, debera verificarse la propiedad del bien y suinclusion en el Sistema de Control de Activo Fijo Institucional, € control contable del bien para
determinar el costo-beneficio de las reparacionesy el establecimiento de controles que garanticen la veracidad de las reparacionesy la colocacion de
repuestos o piezas nuevas. En caso de contratacion de terceros para el mantenimiento o reparacion de bienes, deberavigilarse el fiel cumplimiento de

lo pactado.

Descar go de Bienes

Art. 68.- Seaplicaraestrictamentelasdisposicionesreglamentariasparael descargo de bienesde consumo, mobiliarioy equipo, bienesintangibles,
vehiculos y otros; contando con las justificaciones requeridas. Los bienes descargados podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o cumplir

cualquier disposicion institucional apegada alaLey. Estas acciones deberén quedar debidamente documentadas.

Transferencias

Art. 69.- El Hospital, podréa efectuar transferencia de bienes en general entre instituciones de gobierno; asi como también, con otrasinstituciones

sin fines de lucro.

Las transferencias las autorizara el Director del Hospital, ya sea cuando se trate de recibir o de enviar; todos |os bienes sujetos a transferencia,
deberan efectuarse en formulario de “solicitud y vale de salida de materiales’. Cuando el Hospital tenga que enviar €l bien a otra Institucion, ademéas

del formulario establecido, deberd existir la solicitud escrita del Titular de la Institucion solicitante.

Las transferencias de medicamentos e insumos médicos, se realizaran en base a lo establecido en las Normas y Procedimientos para efectuar

Transferencias de M edicamentos e Insumos Médicos, emitidas por el Ministerio de Salud (MINSAL).

Uso de Vehiculos

Art. 70.- Los vehiculos se utilizardn exclusivamente para el servicio institucional y llevarén en un lugar visible el distintivo que los identifique,
el cual no debera ser removible. Los vehiculos deberan ser guardados al final de cada jornada laboral en el estacionamiento asignado a cada Unidad

organizativa, a menos que haya una autorizacion de la Direccién para ser usados fuera de la jornada normal y resguardarlos fuera de la Institucion.

Art. 71.- La administracion de combustible institucional, se realizara de acuerdo ala Normativa legal vigente.

Registro de Bienes | nmuebles

Art. 72.- Los bienes inmuebl es, deberan estar documentados en escrituras pblicas, que amparen su propiedad y/o posesion y estar debidamente
inscritas en el registro correspondiente segun indicalaL ey. Los documentos originales que amparen la propiedad de | os bienes, deberan ser remitidos
parasu custodiaal Archivo General del Ministerio de Salud, conservandose copia debidamente certificada en la Unidad de Activo Fijo, quienes asu

vez deberén remitir copia certificadaala Unidad Financiera Institucional del Hospital, afin de ser registrada contablemente.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentosy Registros

Art. 73.- LaDireccién del Hospital, deberé establecer por medio de documento, |os procedi mientos sobre el disefio y uso de documentosy regis-
tros que coadyuven en la anotacién adecuada de | as transacciones y hechos significativos que se realicen en la I nstitucion. Los documentosyy registros

deberan ser apropiadamente administrados y resguardados de acuerdo ala Normativa vigente.
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Disefio de Documentos, Formulariosy Reportes | nstitucionales

Art. 74.- Cuando sea pertinente, las jefaturas médicas y no médicas, con aprobacién de la Direccidn, podran disefiar y elaborar documentos,
formularios, reportes u otro tipo de registros que facilite el control interno, para anotar las transacciones y hechos significativos que necesiten ser

registrados y demostrados, |os cuales deberan reunir al menos | os requisitos siguientes:
a) Un propoésito definido;
b) Apropiadosy relacionados con |os objetivos institucionales;
¢) Quesean deutilidad alaUnidad Organizativay laentidad; y

d) Que permitan un andlisis, revision o evaluacion posterior.

Definicion de Paliticasy Procedimientos sobre Conciliacion Periddica de Registros

Art. 75.- La Direccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, deberan establecer por medio de documentos, las politicas y procedi-

mientos sobre la conciliacion periddica de registros, para verificar su exactitud y determinar y enmendar errores u omisiones.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Garantias o Cauciones

Art. 76.- LaDireccion del Hospital, lasjefaturasmédicasy no médicas, deberan establecer por medio dedocumento, laspoliticasy procedimientos
en materia de garantias, considerando larazonabilidad y suficiencia, para que sirva como medio de aseguramiento del adecuado cumplimiento de las

funciones, respetando la Normativa legal vigente.

Pérdidas por Extravio de Valores

Art. 77.- Cuando ocurran robos, hurtos, fraudes, pérdidas o extravio de valores, el Encargado de los mismos, deberainformar en su oportunidad
al Jefe inmediato, quien comunicaraala Direccion del Hospital lo sucedido para constituir una Comision de investigacion que deduzca responsabili-
dades administrativas. Asimismo, deberainformar lo sucedido alas autoridades de seguridad y justicia correspondientes; ademas de gestionar ante la

Compariia de seguros el reclamo respectivo.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Controles Generales de los Sistemas de I nfor macion

Art. 78.- LaDireccion del Hospital, lasjefaturas médicasy no médicas, deberan establecer por medio dedocumento, laspoliticasy procedimientos

sobre |os controles general es, comunes a todos | os sistemas de informaciéon.

CAPITULO IV

NORMASRELATIVASA LA INFORMACIONY COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de | nformacién y Comunicacion

Art. 79.- Los sistemas de informacion que se disefien e implanten dentro del Hospital, deberén ser acordes con los planes estratégicos y 1os

objetivos institucionales, debiendo ajustarse a sus caracteristicas y necesidades.

Gestién del Sistema de I nformacién

Art. 80.- LaDireccién del Hospital y las jefaturas médicas y no médicas, serén |os responsables de gestionar, desarrollar e implementar un Sis-
tema de Informacion, de acuerdo a Plan Estratégico, mision, objetivos y metas establecidos institucionalmente, debiendo ajustarse a requerimientos

internos y externosy facilitando informacion paralarendicion de cuentas de la gestion.
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Flujo dela Informacion Institucional

Art. 81.- La Direccidn del Hospital, en coordinacion con las jefaturas médicas y no médicas, deberan determinar y establecer los medios de

comunicacion, que garanticen adecuada difusion de informacion oficial de laInstitucion, atodos los niveles correspondientes.

Responsable de Comunicaciones

Art. 82.- El ente coordinador de las comunicaciones internasy externas de la Institucion, serala Direccion del Hospital o el funcionario que se

designe.

Proceso de I dentificacion, Registro y Recuperacion dela Informacion

Art. 83.- La Direccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, deberan disefiar los procesos que les permita identificar, registrar y

recuperar lainformacion, de los eventos internosy externos que |o requieran dentro de un contexto de cambios constantes.

Caracteristicas de la I nformacion

Art. 84.- LaDireccién del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas y demés empleados, deberan asegurar que lainformacién que se genere
y procese en cada Unidad organizativa, sea confiable, oportuna, suficiente, accesible y pertinente. Cada Unidad organizativa, debera establecer los

puntos de control para verificar y asegurarse que estas caracteristicas se cumplan de acuerdo alos procesos que desarrollen.

Efectiva Comunicacion dela Informacion

Art. 85.- Lainformacién debera ser comunicadaal usuario, internoy externo que lanecesite, en laformay plazo requeridos parael cumplimiento
de sus competencias. La Direccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, establecerén y mantendran lineas reciprocas de comunicacion a

todos | os niveles de |a organizacion.

Archivo Institucional

Art. 86.- Las unidades organizativas del Hospital, deberan contar con un Archivo para preservar lainformacion, en virtud de su utilidad y re-
querimientos juridicos y técnicos, conformado por toda lainformacién y documentacion del area respectiva, de gestion y de cumplimiento legal que

realice por el tiempo estipulado, seguin lo definalas leyes o lineamientos vigentes, de acuerdo al tipo de documentacion.

CAPITULOV

NORMASRELATIVASAL MONITOREO

Monitoreo sobrela Marcha

Art. 87.- LaDireccion del Hospital, las jefaturas médicas y no médicas, deberan vigilar que los funcionarios realicen las actividades de control

durante la gjecucién de las operaciones de maneraintegrada e institucionalmente en el tiempo real.

Monitoreo Mediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 88.- Todas |as jefaturas responsables de una Unidad organizativa, &rea o proceso, deberan determinar la efectividad del Sistema de Control
Interno propio, a menos una vez a afio, realizando una autoevaluacion de cada uno de los componentes de su Sistema, respecto de |as actividades

significativas.
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Evaluaciones Separ adas

Art. 89.- LaUnidad de Auditoriadel Nivel Superior, laCorte de Cuentas de la Republica, las firmas privadas de Auditoriay demas instituciones

de control y fiscalizacién, evaluaran periddicamente |a efectividad del Sistema de Control Interno Institucional.

Comunicacion de Resultados del M onitoreo

Art. 90.- Los resultados de | as actividades de monitoreo del Sistema de Control Interno, deberan ser comunicados ala Direccion del Hospital, a

las jefaturas médicas y no médicas, seglin corresponda.

CAPITULO VI

DISPOSICIONESFINALESY VIGENCIA

Art. 91.- Larevision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, sera realizada por el Hospital Nacional
“Enfermera AngélicaVida de Najarro”, San Bartolo, Ilopango, del Departamento de San Salvador, considerando los resultados de | as eval uaciones
sobre la marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control Interno, esta labor estara a cargo de una Comision
nombrada por laméaxima autoridad. Todo proyecto de modificacion o actualizacion alas Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital
Nacional “EnfermeraAngélicaVidal deNgjarro”, San Bartolo, Ilopango, del Departamento de San Salvador, debera ser remitido ala Corte de Cuentas

de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Divulgacion

Art. 92.- LaDireccion del Hospital, serélaresponsable de divulgar |as presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, a sus funcio-

narios y empleados; asi como de la aplicacion de la misma, mediante documento alos niveles gerenciales, de Jefatura'y operativos del Hospital.

Art. 93.- Derdgase el Decreto No. 6, de fecha nueve de abril del afio dos mil ocho, publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo 379, de fecha 12
de mayo de 2008.

Art. 94.- El presente Decreto entrard en vigencia el dia de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, veinticinco de noviembre del dos mil once.

Dr. (h.c.) Marcos Gregorio Sanchez Trejo,

Presidente de la Corte de Cuentas de la Replblica.

(Registro No. F020185)
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