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DECRETO No. 03

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto No. 21, de fecha veintiséis de septiembre de dos mil once, publicado en el Diario Oficial No. 189, Tomo No. 393,
de fecha once de octubre de dos mil once, la Corte de Cuentas de la Republica, emitié el Reglamento de las Normas Técnicas de Control

Interno Especificas del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana.

II.  Que con base al articulo 234, del referido Decreto, todo proyecto de modificacion o actualizacién a las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana, deberd ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, para su

revision, aprobacién y posterior publicacién en el Diario Oficial.

III.  Que el once de septiembre de dos mil nueve, la Corte de Cuentas de la Republica emitio los lineamientos para la actualizacién de las Normas

Técnicas de Control Interno Especificas en las entidades publicas.

POR TANTO:

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

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

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SANTA ANA

CAPITULO PRELIMINAR
GENERALIDADES

Ambito de Aplicacién

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana, que en lo suce-
sivo se denominara “el Hospital”, constituirdn el marco basico del Sistema de Control Interno, para el funcionamiento de las unidades organizativas
debidamente estructuradas, para el desarrollo de politicas, programas, proyectos, procesos y planes; las cuales deberdn aplicarse para el logro de sus
objetivos y metas; proporcionaran también, uniformidad en los procesos y procedimientos ejecutados por los funcionarios y empleados en el desempeio

de sus funciones.

Constituirdn ademds, el marco bdsico aplicable, con cardcter obligatorio para todos los funcionarios y empleados del Hospital, como un instru-
mento regulatorio que contribuya al logro de los objetivos institucionales, el buen uso y la transparencia de los bienes y recursos asignados, facilitando

la rendicién de cuentas.

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Se entendera por Sistema de Control Interno, al conjunto de procesos continuos e interrelacionados, realizados por la maxima autoridad,
funcionarios y empleados del Hospital, segtin lo establecen los manuales y reglamentos, para proporcionar seguridad razonable en el logro de los
objetivos institucionales. El Sistema de Control Interno comprendera: Planes, métodos, procesos, procedimientos, tareas y actividades establecidas en

el mismo.
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El control interno se clasificard en: Control Administrativo y Financiero, de acuerdo a su finalidad, segin su oportunidad o momento de aplica-

cién, como el Control interno Previo y Concurrente, que se efectuara por los servidores responsables del tramite ordinario de las operaciones y no por

unidades especializadas y el Control Interno Posterior, que evaluard la efectividad del Sistema de Control Interno Hospitalario.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 3.- El Sistema de Control Interno, proporcionara seguridad razonable para que se logren los objetivos institucionales siguientes:
a) Lograr eficiencia, efectividad y eficacia en la ejecucién de operaciones técnicas, administrativas y financieras;
b) Contar con informacién confiable y oportuna sobre las operaciones del Hospital;
c) Cumplir con el marco legal vigente aplicable a las actividades realizadas por el Hospital; y

d) Fomentar el uso apropiado de todos los recursos institucionales (humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros).

La Jefatura de cada unidad organizativa, serd responsable del cumplimiento de estos objetivos en su ambito de accidn, colaborando con la

transparencia y economia de la gestion institucional.

Componentes del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los componentes del Sistema de Control Interno son:
a) Ambiente de Control;
b) Valoracién de Riesgos;
¢) Actividades de Control;
d) Informacién y Comunicacion; y

e) Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- La responsabilidad del disefio, implementacion, evaluacion y mejoramiento del Sistema de Control Interno, correspondera al: Director,

Subdirector, jefes de Division y demds jefaturas del Hospital, en el Area de su competencia.

Corresponderd a cada empleado cumplir y asumir las responsabilidades asignadas, segtin el cargo desempeiiado, a fin de realizar las acciones

pertinentes para garantizar su efectivo cumplimiento.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno, proporcionard seguridad razonable para el cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando en

cuenta la relacién costo beneficio, previa a la implementacion de las actividades de control.

CAPITULO 1

NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 7.- El Director, jefaturas y demds empleados, deberan mantener y demostrar integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes
y obligaciones. Los funcionarios y empleados, estaran obligados a cumplir sus deberes con prontitud, honradez y rectitud, sin esperar dadivas, re-
compensas u otros beneficios personales diferentes a la retribucién acordada por la Institucion, de conformidad a la Ley de Etica Gubernamental y su

marco sancionatorio, aplicando y cumpliendo principios y valores institucionales, segiin lo contenido en el Cédigo de Etica especifico del Hospital.
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Compromiso con la Competencia

Art. 8.- El Director, jefaturas y demds empleados, deberdn realizar acciones encaminadas a mantener un alto nivel de actitud e idoneidad para
cumplir sus funciones asignadas, de acuerdo al perfil requerido en el Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo y/o Manual de Organizacién
y Funciones de la Institucién, fomentando el desarrollo de sus competencias en relacién al cargo funcional y entender la importancia de establecer y

Ilevar a la practica adecuados controles internos, a partir de implementar talleres para el fortalecimiento de sus habilidades y destrezas.

Estilo de Gestion

Art. 9.- El Director y las jefaturas, deberdn transmitir de manera explicita, pertinente y permanente, su compromiso respecto al cumplimiento de

objetivos y metas institucionales contenidas en la mision, vision, objetivos estratégicos, controles internos, principios y valores éticos.

El estilo de gestién, basado en procesos y enfocado al cumplimiento de objetivos, les permitira identificar y gestionar riesgos y medir el desem-
pefio, en base a lineamientos del Ministerio de Salud, promoviendo cultura de auto control. Para ello, serd necesario realizar la evaluacion del clima
organizacional, valoracién de riesgos con acciones de control para mitigar los identificados en todos los niveles organizativos del Hospital y medir la

opinién y satisfaccion del usuario.

Estructura Organizativa

Art. 10.- El Director y las jefaturas, deberdn evaluar y establecer la estructura organizativa bajo su cargo, definiendo claramente las responsabili-
dades de cada uno, niveles jerdrquicos y de autoridad. También, deberdn establecerse las lineas de mando para darle cumplimiento a la mision, vision

y objetivos institucionales.

Art. 11.- La estructura organizativa, se representard formalmente en el Organigrama Institucional, el cual se elaborard conforme las técnicas
administrativas cominmente aceptadas y se actualizard segtin las necesidades priorizadas por la Direccién y contendra claramente definidos los niveles

de responsabilidad, jerarquia, funciones y canales de comunicacion.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDAD Y RELACIONES DE J ERARQUfA
Manuales de Organizacion y Funciones

Art. 12.- El Director, autorizard el Manual de Organizacién y Funciones, que deberd contener el: Organigrama institucional, objetivo general,
funciones, responsabilidades y niveles de autoridad. Serd responsabilidad de todas las jefaturas, colaborar en la elaboracion de dicho Manual y velar

por su estricto cumplimiento. La revisién y actualizacion, se hard de acuerdo a las necesidades priorizadas por la Direccién del Hospital.

Art. 13.- La Institucién, contard con un Plan de Emergencias y Desastres, de acuerdo a la Ley y/o Reglamento de Proteccion Civil delimitando
funciones, responsabilidades y niveles de autoridad en caso de emergencia local o nacional. El Plan de Emergencias, debera comunicarse anualmente
a todo el personal. La revision y actualizacién del Plan de Emergencias, se hard cada dos afios por parte del Comité de Emergencias y Desastres
Hospitalario y se remitird a la Unidad Técnica de Desastres del Ministerio de Salud, para su revision y validacidn, a fin de que posteriormente sea

oficializado por el Ministerio de Salud y se entregue al Comité de Proteccion Civil.

Politicas y Practicas para la Administracion del Recurso Humano

Art. 14.- El Director y jefaturas, serdn responsables de verificar y facilitar el cumplimiento de reglamentos, politicas y procedimientos del
personal, en lo que se refiera a: Contratacion, induccidn, capacitacion, promocion, evaluacion y aspectos disciplinarios, contenidos en el Reglamento

Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Art. 15.- El control del registro de asistencia del personal, podrd ser realizado por medios manuales o automatizados, siempre que ofrezcan

seguridad razonable para su resguardo y verificacion posterior.



56 DIARIO OFICIAL Tomo N°® 406

El Departamento de Recursos Humanos, deberd administrar el Sistema de Control de Asistencia en forma independiente por cada servidor ptiblico,

generando una copia de respaldo a diario para su proteccion.

Art. 16.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas, deberdn controlar la asistencia, permanencia y puntualidad del personal bajo su cargo.

También serdn responsables de garantizar que dicho personal se dedique a sus labores encomendadas, segtin sus funciones.

Correspondera a cada Jefatura, hacer anotaciones diarias en el medio que dispongan, sobre las eventualidades relativas a la permanencia y des-
empefio correspondientes; tales anotaciones, seran supervisadas periédicamente por la Jefatura del nivel inmediato superior y se tomardn en cuenta

al efectuar las evaluaciones de desempeiio del personal.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 17.- El Hospital, contard con una Unidad de Auditoria Interna, cuyas funciones estaran definidas en el Manual de Organizacién y Funciones.
El Director, asegurard y apoyard el fortalecimiento de la Unidad de Auditoria Interna del Hospital, la que estara debidamente estructurada, gozando

de plena independencia en el ejercicio de sus funciones y dispondra de los recursos necesarios para cumplir con sus responsabilidades.

Por la naturaleza de sus funciones, la Unidad de Auditoria Interna, tendrd acceso irrestricto a registros, archivos y documentos que sustenten la

informacion e inclusive a las operaciones en si, en cuanto la naturaleza de la auditoria lo requiera.

En el desarrollo de sus funciones, el personal de la Unidad de Auditoria Interna, debera aplicar y cumplir principios y reglas de conducta esta-
blecidas de conformidad al Art. 7, del presente Reglamento y a las Normas de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental, emitidas por la Corte de

Cuentas de la Reptblica.

Art. 18.- Serd responsabilidad de la Unidad de Auditoria Interna, dar seguimiento a los informes de auditorfa de la Corte de Cuentas de la Re-
publica y auditorias internas del Ministerio de Salud; también serd responsable el Jefe de cada unidad organizativa, de dar a conocer y velar porque

se cumplan las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital.

Art. 19.- La Jefatura de la Unidad de Auditoria Interna, remitird a la Corte de Cuentas de la Reptiblica, su Plan Anual de Trabajo, a mds tardar el
31 de marzo de cada afio, para el siguiente ejercicio fiscal y le informara por escrito de cualquier modificacion que se le hiciere; asi mismo, le remitird

copia de los informes de las auditorias que realice.

En caso de destitucion, traslado o supresion de partida presupuestaria del cargo de un servidor de la Unidad de Auditoria Interna, deberd ra-
zonarse con expresion clara de las causas legales que la motivaron y notificarlo a la Corte de Cuentas de la Repuiblica, para efectos de posteriores

auditorias.

CAPITULO 11

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivos Institucionales

Art. 20.- Los objetivos y metas institucionales, la mision, vision, principios y valores del Hospital, estardn definidos y contenidos en el Manual

de Organizaci6n y Funciones; a su vez, los principios y valores, seran ampliados en el Cédigo de Etica especifico del Hospital.

La definicién de objetivos; asi como la revisién y si fuere necesario, la actualizacién de los procesos de cada unidad organizativa, serd una

condicién previa para la valoracion de riesgos y una parte clave del proceso administrativo.

Planificacion Institucional

Art. 21.- El Director, con el apoyo de la Unidad de Planificacion y de la alta Gerencia, formulard el Plan Anual Operativo Hospitalario, atendiendo

los lineamientos del Ministerio de Salud.
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El Plan Anual Operativo, contendrd claramente definidos los objetivos y estrategias que permitan anticiparse a los cambios que puedan afectar

su capacidad para alcanzar los resultados previstos.

Incluird ademds, una integracién de actividades especiales y metas de produccion anual, a fin de concretar la misién y vision del Hospital.

Art. 22.- Las unidades de Direccion, jefes de division y de unidades organizativas, efectuardn el proceso de valoracién de riesgos, al menos una
vez al afio, sustentada en una estrategia de planificacion participativa, involucrando a todos los actores relacionados con los procesos administrativos

y de atencion de las unidades organizativas.

Objetivos y Metas en Planes Anuales

Art. 23.- Todas las jefaturas de unidades organizativas, elaboraran oportunamente sus planes anuales, que deberdn ser tacticos, operativos y de tra-

bajo, de acuerdo a su naturaleza y rol en la Institucién; los cuales contendran objetivos y metas, encaminados a lograr los objetivos institucionales.

Art. 24.- Las unidades del Hospital, que por su naturaleza serdn asesoras, operativas puras o por su niimero de recursos humanos (1 a 3 recursos)
no sera factible generar un pensamiento estratégico para una intervencion innovadora, deberdn elaborar y ejecutar su Plan Anual de Trabajo, debiendo

presentar trimestralmente sus informes al Jefe inmediato superior.

Seguimiento y Evaluaciones de Planes Anuales

Art. 25.- El Director, por medio de los jefes de division, evaluara la ejecucion de los planes de cada unidad organizativa seguin su dependencia,
a fin de realizar acciones preventivas o correctivas que permitan alcanzar los objetivos planteados. Todas las actividades de seguimiento y evaluacion

que los jefes de division realicen, quedaran documentadas, debiendo presentar al Director el informe de cada evaluacién efectuada.

El informe de las unidades organizativas, se presentard cada dos meses y la evaluacion de los resultados del Plan Téctico de Divisiones y Pro-

gramacién Anual Operativa Hospitalaria de produccion, cada tres meses.

Laevaluacion de los planes de las unidades que dependan directamente de la Direccion Hospitalaria, estard a cargo de la Subdireccion del Hospital

o de quien delegue el Titular y se hard trimestralmente.

Integracion de los Planes Anuales

Art. 26.- El Director, por medio de la Unidad de Planificacién, consolidard los planes anuales de todas las unidades organizativas, al Plan Anual

Operativo Hospitalario.

Identificacion de Riesgos

Art. 27.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas, deberdn identificar los factores de riesgos relevantes, internos y externos, que de llegar
a producirse puedan impedir u obstaculizar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales; esta valoracion, deberd realizarse por lo menos
una vez al afio, para garantizar la efectividad en la identificacion y gestion de riesgos, deberdn estar los procesos implementados y aplicados en cada

unidad.

Analisis de Riesgos Identificados

Art. 28.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas del Hospital, deberan identificar, medir y gestionar los factores de riesgos internos y
externos, asociados al logro de los objetivos institucionales, considerando para su andlisis y gestion, su nivel de importancia, probabilidad de ocurrencia

y el impacto que puedan provocar en la prestacion de los servicios de salud; asi como en la calidad de los mismos.

Cada Jefatura de unidad organizativa, realizard este proceso al menos una vez al afio, de acuerdo con el Instructivo para la Gestion de Riesgos

Institucionales, emitido por el Ministerio de Salud.
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Gestion de Riesgos

Art. 29.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas del Hospital, deberan contar con su proceso de valoracién de riesgos debidamente
aprobado por el Director, para efectos de auditoria, afrontando el desafio de llevar la exposicion del riesgo a niveles aceptables, tomando acciones de
control con la finalidad de maximizar el desempefio de las operaciones del Hospital y evitar los efectos negativos por no tomar acciones a tiempo o

por no aprovechar las oportunidades de forma estratégica y evitar que obstaculicen el logro de objetivos y metas institucionales.

Para el proceso de valoracion de riesgos, se utilizaran formatos establecidos en el Instructivo para la gestién de riesgos institucionales, emitido

por el Ministerio de Salud, asegurandose que sea compartido por todo el personal bajo su dependencia.

CAPITULO III

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos

Art. 30.- El Director, tendra la responsabilidad de definir, autorizar e implantar las politicas y procedimientos de control que garanticen razo-
nablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno, el cual tendrd como base para su evaluacion, las Normas Técnicas de Control Interno

Especificas.

El Directory todas las jefaturas, serdn responsables de documentar, mantener actualizado y divulgar internamente y de forma efectiva, las politicas
y procedimientos de control interno contenidas en este Reglamento de Normas, que el resto de funcionarios y empleados deberdn cumplir como parte

de sus obligaciones laborales.

Actividades de Control

Art. 31.- Las actividades de control interno, estaran establecidas de manera integrada a los procesos de cada unidad organizativa en particular,
segtin el drea de su competencia. El Director y las jefaturas técnicas, administrativas y operativas, aseguraran la implementacién, funcionamiento
y actualizacion de los sistemas administrativos, cuidando de incorporar en ellos el control interno, orientados a alcanzar las metas y objetivos como

institucion que brinda atencion integral en servicios de salud.

Definicion de Politicas y Procedimientos Generales del Hospital

Art. 32.- El Hospital, adoptara las politicas siguientes: Politica Nacional de Salud, Politica de Ahorro y Austeridad del Sector Piblico, Politica

de Prevencion de Riesgos Ocupacionales, Politica de Calidad, Politica Medioambiental y otras aplicables al sector de salud, en el drea hospitalaria.

UNIDADES DE DIRECCION
Unidad Juridica

Art. 33.- La Unidad Juridica, tendrd como funcién principal asesorar en materia legal al Director y demds jefaturas del Hospital en las diferentes
ramas del derecho cuando se requiera su opinién, preparar informes, revisar y dar visto bueno a contratos y convenios y atender asuntos legales rela-

cionados con los usuarios. La Unidad Juridica, dependera jerarquicamente del Director del Hospital.

Art. 34.- La funcién de la Unidad Juridica, sera de naturaleza asesora en materia legal a todas las dreas del Hospital, organizando charlas, capaci-
taciones, jornadas y talleres que permitan comprender la normativa legal vigente aplicable al Hospital y que cada una de las jefaturas, deberd conocer
y aplicar para brindar seguridad razonable en el desempeiio de sus funciones, aplicando el marco legal en la gestién por procesos de la Institucion.

Estard bajo su responsabilidad la custodia de la documentacién que ampare legalmente la propiedad de los bienes inmuebles del Hospital.
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Comités

Art. 35.- Atendiendo la complejidad del Hospital, se organizaran los comités con equipos de profesionales que contribuyan en la gestion hospi-

talaria que asesoren y coordinen las actividades, que permitan el logro de los objetivos institucionales.

La organizacion y funcionamiento de los comités, estaran definidos claramente en su Manual de Organizacién y Funciones, segtin su drea de
accion y acorde con la normativa legal vigente aplicable a los mismos. Los miembros de los comités, serdn elegidos o ratificados cada dos afios,

asignandoles funciones ad honérem mediante acuerdo registrado por el Departamento de Recursos Humanos y aprobado por el Titular del Hospital.

Art. 36.- Los comités elaboraran su Plan Anual de Trabajo, el cual serd revisado y aprobado por el Director del Hospital, a quien remitiran
informes mensuales sobre el trabajo realizado y acciones de mejora recomendadas, con la finalidad de contribuir en la toma de decisiones y mejorar

la atencién en salud brindada por el nosocomio, atendiendo estandares de calidad.

Asesoria de Medicamentos e Insumos Médicos

Art. 37.- El Médico Asesor, deberd informar mensualmente sobre existencias y trimestralmente presentar un analisis que incluya variables como:
Existencias, consumo promedio de medicamentos e insumos médicos, fechas de vencimiento, rotacién de productos y condiciones de almacenamiento
para la toma de decisiones oportuna, de la alta Gerencia del Hospital y la coordinacién de las transferencias de medicamentos e insumos dentro de la

red.

También, debera realizar inspecciones semestrales al Almacén del Hospital para conocer el estado de conservacion de los medicamentos, fechas

de vencimiento y existencias, a efecto de elaborar y presentar periddicamente el informe respectivo al Director del Hospital.

Art. 38.- El Médico Asesor, velard porque se cumplan las normas establecidas por la Direccién Nacional de Medicamentos y las buenas précticas
de prescripcion, con la finalidad de promover el uso racional de los medicamentos y garantizar la correcta utilizacién que maximice su uso y disminuya

los riesgos al paciente, contribuyendo a racionalizar los costos en la atencion en salud del Hospital.

También, coordinard actividades educativas para promover el almacenamiento, manejo y uso adecuado de los medicamentos; convocard a re-
uniones del Comité de Farmacoterapia, adjuntando la agenda a tratar, segtn las situaciones identificadas, entre éstas deberd incluir acciones oportunas

para evitar vencimientos.

Unidad de Epidemiologia

Art. 39.- La Jefatura de la Unidad de Epidemiologia del Hospital, deberd coordinar y mantener la vigilancia epidemiolégica y programas preven-
tivos, conduciendo los procesos de identificacién y monitoreo de los diferentes eventos, sujetos a vigilancia epidemioldgica y nosocomial; para ello,
debera recolectar, procesar, analizar, interpretar y difundir en forma sistematica y continua la informacién de interés epidemiolégico, proponiendo

medidas de prevencion y control.

Art. 40.- La Jefatura de la Unidad de Epidemiologia del Hospital, deberd disefiar instrumentos que permitan la recoleccién de informacion de
interés epidemioldgico y mantendrd la vigilancia epidemiolégica activa, pasiva y especializada en las diferentes dreas de atencién, garantizando el
cumplimiento de las normas epidemioldgicas y asesorando oportunamente a la Direccion del Hospital, sobre las patologias de interés epidemioldgico

identificadas.

Para garantizar la toma de decisiones oportuna, la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia, deberd remitir mensualmente o segtin los eventos de

interés epidemioldgicos, informes de cardcter técnico al Director del Hospital.

Unidad de Desarrollo Profesional

Art. 41.- La Jefatura de la Unidad de Desarrollo Profesional, dependera jerarquicamente del Titular de la Institucion y debera coordinar, plani-
ficar, ejecutar y evaluar las actividades de educacion permanente del recurso humano y del desarrollo de los programas de especialidades médicas,
en estrecha coordinacion con las instituciones formadoras; también, deberd promover los procesos de investigacion, de acuerdo a la politica y Plan

Nacional de Salud, a fin de contribuir a la mejora de la calidad en la prestacién de los servicios de salud, acordes a las necesidades de la poblacién.
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Art. 42.- El Director, en coordinacién con la Jefatura de la Unidad de Desarrollo Profesional, velard por el cumplimiento de la Norma para la

Ejecucion de Especialidades Médicas y Odontoldgicas en los Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud y los convenios especificos establecidos

entre los hospitales y las instituciones formadoras, a fin de lograr el buen funcionamiento y operatividad de los mismos.

Art. 43.- La Unidad de Desarrollo Profesional, sera conformada por los siguientes departamentos de:
a) Formacién de Especialidades Médicas y Odontoldgicas;
b) Investigacion;y

¢) Educacién Permanente.

Art. 44.- El personal a cargo del Departamento de Formacién de Especialidades Médicas y Odontolégicas, como parte de la Unidad de Desa-
rrollo Profesional, deberd ejecutar la supervision, monitoreo y evaluacion de los programas de especialidades médicas que desarrolle o administre la
entidad formadora y velara por el cumplimiento de los programas de especialidades médicas y odontoldgicas, para contribuir a la mejora constante de

la calidad académica en la formacion de los profesionales de la salud.

Art. 45.- El personal a cargo del Departamento de Investigacién, como parte de la Unidad de Desarrollo Profesional, debera promover, incen-
tivar y apoyar la investigacion para la salud a nivel hospitalario, promoviendo su desarrollo bajo cumplimiento de los principios cientificos, éticos y

legales.

Art. 46.- El personal a cargo del Departamento de Educacién Permanente, como parte de la Unidad de Desarrollo Profesional, deberd regular
los procesos relacionados con el desarrollo del programa de educacién permanente dirigido al personal: Médico, paramédico, enfermeria, técnico y
administrativo de la Institucion, en coordinacién con la Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos; ademds, de velar por el fiel cumplimiento de

la capacitacion y desarrollo, segtin el Reglamento Interno, con el propdsito de hacer mas eficiente la ejecucion de los mismos.

Unidad Organizativa de la Calidad

Art. 47.- La Unidad Organizativa de la Calidad, es una unidad con funciones definidas en el Manual de Organizacién y Funciones del Hospital

y tendrd a su cargo la coordinacién y control del programa de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios que brinde el Hospital.

Art. 48.- La Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacién, formard parte de la Unidad Organizativa de la Calidad y serd la encargada de
fortalecer e implementar un modelo de supervision facilitadora, mediante la aplicacion de herramientas y estrategias adecuadas de mejora continua
de la calidad, para la evaluacion de los procesos de las diferentes unidades organizativas; a su vez, desarrollard el monitoreo sobre la marcha de los
procesos de las unidades organizativas del Hospital, comunicando los resultados de dicho monitoreo y las recomendaciones correspondientes, a través
del Jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad, a la maxima autoridad y a los niveles gerenciales y de jefaturas segtin corresponda, dando el debido
seguimiento para su cumplimiento, a efecto de promover la mejora continua de la calidad hospitalaria, logrando la satisfaccion del usuario interno y

externo.

Lo anterior, se realizard mediante el sistema de monitoreo y supervision continua y la aplicacién de los estdndares de calidad debidamente estable-
cidos, proponiendo acciones de mejora en la ejecucion de los procesos, dandoles el debido seguimiento a fin de desarrollar cultura de autoevaluacion,

segtin estandares de calidad.

Oficina por el Derecho a la Salud, Quejas, Denuncias e Informacién

Art. 49.- La Oficina por el Derecho a la Salud del Hospital, estard conformada por las sub unidades siguientes: Oficina por el Derecho a la Salud,
Quejas, Denuncias e Informacién, Oficina por el Derecho a la Salud y Trabajo Social. La Oficina por el Derecho a la Salud, dependera jerarquicamente
de la Direccidn y serd la encargada de coordinar la atencién al ciudadano y el acceso a los servicios que ofrezca el Hospital, difundiendo informacién
que lo oriente y asesore, garantizando particularmente el derecho de la poblacién histéricamente vulnerable, escuchando su opinién, recibiendo y

tramitando sus sugerencias, quejas, denuncias y reclamos, potenciando su participacion, a efecto de mejorar la atencién en el Hospital.
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Art. 50.- La Oficina por el Derecho a la Salud, promoverd la participacion protagénica de la ciudadania por medio de la orientacién de sus in-

quietudes, recepcion de propuestas, avisos, quejas y denuncias; privilegiando el estudio, la canalizacién de transparencia y respuesta oportuna de los

casos y contribuyendo a la transparencia de la gestion publica.

Art. 51.- La Oficina por el Derecho a la Salud, desarrollard sistemas de recoleccion de sugerencias de mejora y atencion de reclamos para identificar
las necesidades y expectativas de los usuarios; medird el nivel de satisfaccion, respecto a los servicios recibidos en las siguientes dreas del Hospital:
Consulta Externa, Unidad de Emergencia General, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia; con la finalidad de identificar y

recomendar potenciales dreas de mejora de la calidad del servicio que se brinde.

Art. 52.- La Oficina por el Derecho a la Salud, desarrollard los procesos y procedimientos para obtener informacion, respecto al servicio de
atencién en salud brindada por parte de los funcionarios a cargo; a su vez, servira de enlace con el oficial de informacion del Ministerio de Salud para

lo concerniente al cumplimiento de la Ley de Acceso a la Informacién Publica.

Oficina por el Derecho a la Salud-Trabajo Social

Art. 53.- La Jefatura de Trabajo Social y los recursos bajo su dependencia, serdn los responsables de gestionar en coordinacion con las diferentes
unidades organizativas, los recursos necesarios para contribuir al abordaje integral de las necesidades y expectativas de los usuarios. Por lo que, debera

disefiar, documentar y registrar los diferentes procesos que se realicen, a fin de garantizar la transparencia de sus actividades.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS
Politicas y Procedimientos de la Unidad Financiera Institucional

Art. 54.- La Unidad Financiera Institucional, dependerd jerarquicamente del Director, mantendra estrecha relacion con la Administracién del
Hospital y serd responsable de la gestion financiera y presupuestaria, desarrollando sus funciones de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgédnica de
Administracién Financiera del Estado y su Reglamento, Manual Técnico del Sistema de Administracién Financiera Integrado, Manual de Organizacién

y demds normativas aplicables.

La Unidad Financiera Institucional, estard conformada por las siguientes dreas de: Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad Gubernamental, las

cuales dependeran jerarquicamente del Jefe de la Unidad Financiera Institucional.

Creacion del Fondo Circulante de Monto Fijo

Art. 55.- El Hospital, como Institucién que percibe recursos del fondo general y recursos propios, podra crear un Fondo Circulante de Monto
Fijo, cumpliendo con lo establecido en la normativa legal vigente y mediante acuerdo institucional. En dicho acuerdo, deberd nombrarse al Encargado
del Fondo Circulante de Monto Fijo y al o los refrendarios respectivos, quienes serdn responsables solidaria y pecuniariamente por el manejo del
Fondo. Tanto, el Encargado como los refrendarios, seran seleccionados por su honradez, integridad y conocimiento de la normativa aplicable a la

administracion financiera y control de los recursos del estado.

Los refrendarios, a que se refiere el inciso anterior, deberan rendir fianza de fidelidad, de conformidad a lo establecido legalmente.

Art. 56.- El Encargado del manejo del Fondo Circulante de Monto Fijo, se regird por lo contenido en la norma del Manual Técnico de Sistema
de Administracién Financiera Integrado (SAFI); cumpliendo también, con los lineamientos internos para el funcionamiento del Fondo Circulante de

Monto Fijo, especificos del Hospital.

El Encargado del Fondo Circulante, serd considerado dentro de la contabilidad institucional como un proveedor mds, al que se le pagard mediante

la péliza de reintegro del Fondo Circulante.

Ademas, se elaborara control semanal de efectivo y saldo bancario, a fin de garantizar la disponibilidad necesaria para las compras emergentes

del Hospital.



62 DIARIO OFICIAL Tomo N°® 406

Arqueos de Fondos y Valores

Art. 57.- Deberdn practicarse arqueos sin previo aviso y frecuentes, sobre la totalidad de fondos y valores que maneje la Institucién. Los arqueos,
serdn practicados por la Unidad de Auditoria Interna o por servidores independientes, que tengan la responsabilidad de custodia, manejo o registro

de los fondos. Se dejard constancia escrita y firmada por las personas que participen en los arqueos.

Depésito de Ingresos

Art. 58.- Todos los ingresos en efectivo, cheques o valores que se perciban, serdn depositados completos y exactos en la cuenta bancaria destinada
para tal efecto, dentro de las veinticuatro horas siguientes a su recepcién; su registro, debera ser diario y en orden cronolégico, segtin su fuente y serd

efectuado por personal distinto a la recepcion.

Los ingresos percibidos de recursos propios, serdn monitoreados semanalmente por el Jefe de la Unidad Financiera Institucional, para conocer

lo percibido contra lo proyectado y de ser necesario hacer los ajustes pertinentes en el presupuesto de ingresos.

Refrendario de Cheques

Art. 59.- Las cuentas bancarias institucionales, tendran como registro una firma principal y dos refrendarios, siendo éstos ultimos, personal

externo a la Unidad Financiera Institucional.

Area de Presupuesto

Art. 60.- La gestion presupuestaria, comprenderd los principios, técnicas, métodos y procedimientos empleados en las diferentes etapas o fases
que integran el proceso, estard a cargo del Técnico de Unidad Financiera Institucional, con funciones presupuestarias, desarrollando sus funciones de
acuerdo a lo establecido en la Ley Orgdnica de Administracién Financiera del Estado y su Reglamento, Manual Técnico del Sistema de Administracién

Financiera Integrado (SAFI), Manual de Organizacién y demds normativas aplicables.

Art. 61.- Todo tramite de compra, debera contener su respaldo presupuestario para validar la adquisicion de bienes y/o servicios para tal efecto,
previo a cualquier erogacion serd indispensable la certificacion de la existencia de disponibilidad presupuestaria, con el objeto especifico correspon-

diente.

Art. 62.- La evaluacién y seguimiento del presupuesto, serd responsabilidad del Encargado del Area de Presupuesto, quien deberd elaborar
informes mensuales con un andlisis critico sobre la ejecucion presupuestaria, comparando lo proyectado y los recursos utilizados con los resultados
obtenidos, a efecto de establecer el grado de cumplimiento o desviacion en el uso de los recursos y los porcentajes de ejecucion presupuestaria, para
aplicar medidas correctivas, si fuere necesario y reorientar los recursos no utilizados, segiin las necesidades propias del Hospital para garantizar el
logro de los objetivos y metas institucionales, segtin lo establecido en la Ley Orgédnica de Administracion Financiera del Estado y su Reglamento,

Manual Técnico del Sistema de Administracién Financiera Integrado y Manual de Organizacion de la Unidad Financiera Institucional.

De la verificacion y validacién de los informes, sobre seguimiento y evaluacién a nivel operativo institucional, sera responsable el Jefe de la

Unidad Financiera Institucional.

Area de Tesoreria

Art. 63.- La gestion de tesoreria, comprenderd la percepcion, depésito, pago y registro de los recursos financieros, estara a cargo del Tesorero
Institucional, quien deberd rendir fianza de conformidad a la Ley y tomard las acciones necesarias para garantizar el manejo eficiente y transparente

de los mismos oportunamente; se regird ademas, por la normativa legal vigente.

Requerimientos y Transferencias de Fondos

Art. 64.- El Director del Hospital, a través del Tesorero Institucional, deberd solicitar los recursos financieros para el pago de sus obligaciones y
gestionar la transferencia de fondos, de acuerdo con la Ley Orgdnica de Administracion Financiera del Estado y su Reglamento, Manual Técnico del
Sistema de Administracién Financiera Integrado, Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria (PEP) y procedimientos para pago de bienes,

servicios y remuneraciones del Hospital, asegurando que tales transacciones estén sustentadas por documentos debidamente autorizados.
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Los fondos solicitados, deberan utilizarse tinicamente para efectuar el pago de los compromisos y obligaciones para los cuales fueron requeri-

dos.

Art. 65.- El personal de tesoreria, serd responsable de entregar el “quedan” al proveedor o suministrante, previa recepcion de factura o recibo
correspondiente; de conformidad con los requisitos legales establecidos en la normativa vigente y deberd llevar registro correlativo de los quedan

entregados, segtin formato debidamente autorizado.

Cuentas Bancarias

Art. 66.- El Director, deberd solicitar la autorizacién de la Direccion General de Tesoreria para aperturas de cuentas subsidiarias institucionales
y demds desagregadas de éstas. Dichas cuentas, deberan identificarse con un nombre especifico que identifique la naturaleza de las mismas, el cual

como minimo deberd contener lo siguiente: Nombre de la Institucion y naturaleza del uso de los recursos.

Art. 67.- El Director, acreditard por escrito previo acuerdo interno y a solicitud de la Jefatura de la Unidad Financiera Institucional, el nombra-
miento y autorizacién de los funcionarios responsables de refrendar cheques, notificindolo oportunamente a los bancos depositarios para que proceda
al registro de firmas autorizadas. Dichas firmas, podrdn estamparse manualmente o a través de sistemas automatizados que cumplan con los requisitos

legales y de seguridad, establecidos legalmente.

Los nombrados, no deberdn ejercer funciones de autorizacién de gastos ni de registros contables; dichos funcionarios, deberan asegurarse que
los documentos que soporten los pagos cumplan con los requisitos de legalidad, veracidad y pertinencia. Para casos de vacantes en los refrendarios,

el Titular deberd comunicar al Banco dentro de las veinticuatro horas siguientes.

Art. 68.- Todos los pagos efectuados por la Tesoreria del Hospital, se hardn con cheque pre-numerado o abono a cuenta, emitidos a nombre del
beneficiario, expedidos contra las cuentas bancarias del Hospital, debiendo utilizar 1a numeracién correlativa de una misma serie hasta que se agoten

antes de iniciar otra chequera. El nimero del cheque, quedara registrado en el comprobante de pago.

Todos los cheques emitidos por el Hospital, deberdn contar con la leyenda “No Negociable”; asi como el uso de sello anulado, en los cheques

que deberdn anularse.

Las chequeras en uso y no utilizadas, seran debidamente custodiadas; por lo que, los archiveros y gavetas deberdn contar con cerraduras en buen

estado, para evitar el mal uso, hurto o extravio.

Queda terminantemente prohibida la firma de cheques en blanco y a nombre de personas o empresas diferentes a las que hayan suministrado los

bienes o servicios.

Informes al Ministerio de Hacienda

Art. 69.- El Tesorero, informard semestralmente al Ministerio de Hacienda, las operaciones realizadas por médicos que atiendan a usuarios del
programa del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; dicho informe, lo remitira a Tesorerfa y al Coordinador Médico de la Unidad de Bienestar
Magisterial mensualmente, para que finalizado el semestre se tenga el consolidado de enero a junio y de julio a diciembre e informarlo a través del

formulario F958, en cumplimiento a lo establecido en el Cédigo Tributario, Art. 122-A.

Ademds, Tesoreria deberd reportar las retenciones efectuadas por el Hospital mensualmente (1% IVA retenido, la retencién del Impuesto sobre

la Renta e informe de donaciones) como agente de retencion calificado en la categoria de mediano contribuyente.

Conciliaciones Bancarias

Art. 70.- Las conciliaciones bancarias, serdn parte del control interno y su propésito serd comparar los movimientos bancarios con los registros
contables institucionales. El Tesorero Institucional, serd el responsable del manejo de las cuentas bancarias abiertas a nombre del Hospital y serdn

conciliadas mensualmente por una persona independiente de la custodia, registro y autorizacién del desembolso.
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Dichas conciliaciones, deberdn elaborarse dentro de los primeros ocho dias habiles del mes siguiente y serdn suscritas por el empleado que las

elabord, quien serd responsable del archivo y custodia de la documentacién que las sustente.

Art. 71.- Para efectos de control, el responsable deberd elaborar las conciliaciones bancarias, haciendo uso de la Aplicacién de Informadtica y del
Sistema de Administracién Financiera Integrado, dentro del Sistema de Tesoreria, como en los libros de bancos diarios y cronolégicamente de cada

una de las cuentas bancarias existentes en el Hospital, haciéndolas del conocimiento y funcionario competente.

Ademds, llevara control mensual de los cheques pendientes de cobro, para su debido seguimiento y depuracién.

Area de Contabilidad Gubernamental

Art. 72.- El Subsistema de Contabilidad Gubernamental, serd el elemento integrador de las operaciones del Sistema de Administracién Financiera
Integrado, bajo la responsabilidad del Contador Institucional y estard constituido por un conjunto de principios, normas y procedimientos técnicos para
recopilar, registrar, procesar y controlar en forma sistematica toda la informacién referente a las transacciones del Hospital; expresables en términos

monetarios, con el objeto de proveer informacidn sobre la gestion financiera y presupuestaria.

Art. 73.- Todo el quehacer contable, se hard acorde a lo establecido en la Ley de Administracién Financiera del Estado y su Reglamento, Manual
Técnico del Sistema de Administracién Financiera Integrado, Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria y demds normativas aplicables,

quedando estrictamente prohibido diferir la contabilizacién de los hechos econémicos.

La documentacién, deberd permanecer archivada como minimo por un periodo de cinco afios y los registros contables durante diez afios. Los
archivos de la documentacion financiera, serdn propiedad del Hospital y no podran ser removidos de las oficinas correspondientes, sino con orden

escrita de la autoridad competente.

Cierre Contable Mensual

Art. 74.- El Contador, previo al cierre contable mensual, emitird los reportes que considere necesarios para verificar y analizar los saldos de las
cuentas; asi como también, los informes del mes a cerrar, para revisar la consistencia de saldos y efectuar los ajustes pertinentes, en caso de existir

alguna diferencia.

Art. 75.- El Contador, haciendo uso de la aplicacion informatica del Sistema de Administracién Financiera Integrado, efectuard el cierre contable
del mes e imprimird los estados financieros para enviarlos a la Direccién General de Contabilidad Gubernamental del Ministerio de Hacienda, dentro

de los diez dias del siguiente mes, de conformidad a lo establecido legalmente.

Cierre Contable

Art. 76.- El cierre contable mensual y anual, se hard de acuerdo a lo establecido en la Ley de Administracién Financiera del Estado y su Regla-
mento, Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado, Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria y demds normativas

aplicables. Se hard revision de saldos y si fuere necesario, se efectuardn los ajustes pertinentes.

Art. 77.- Posteriormente al proceso del cierre anual, el Contador Institucional, haciendo uso de la aplicacion informatica del Sistema de Admi-
nistracién Financiera Integrado, deberd generar los informes contables respectivos, de conformidad a la normativa vigente. Al 30 de junio y 31 de

diciembre de cada afio, deberdn prepararse los siguientes estados financieros basicos:
a) Estado de situacion financiera;
b) Estado de rendimiento econémico;
¢) Estado de ejecucion presupuestaria; y

d) Estado de flujo de fondos.
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Los estados financieros, deberdn incluir notas explicativas que formardn parte integral de ellos, destinados a proporcionar informacién comple-

mentaria para una adecuada interpretacion de la informacion.

Los estados financieros, seran remitidos a la Direccién General de Contabilidad Gubernamental, Unidad de Auditoria Interna y Direccién del

Hospital, mensual y semestralmente al Enlace de Transparencia de la Institucién.

Art. 78.- Al treinta y uno de diciembre de cada afio, el estado de situacion financiera deberd estar respaldado por inventarios de las cuentas

contables que registren saldos. Ninguna cuenta, podrd presentarse por montos globales, siendo obligatorio explicitar su composicion.

Depreciacion

Art. 79.- Los bienes muebles o inmuebles propiedad del Hospital, destinados a las actividades institucionales y productivas, deberdn depreciarse

anualmente, aplicando el método de depreciacién basado en el célculo lineal o constante.

La depreciacion registrada en los estados financieros del Hospital, deberd estar respaldada por actas que demuestren la conciliacion de dicho
registro, segtin datos proporcionados y registrados por el Encargado de Activo Fijo y el Contador Institucional, al cierre de los meses de junio y di-

ciembre de cada afo.

Existencias Institucionales

Art. 80.- Las cuentas contables que conformen las existencias institucionales, deberdn cotejarse mensualmente contra los reportes brindados por

el Guardalmacén, de manera que puedan identificarse diferencias si las hubiere y hacer los ajustes pertinentes.

Lo anterior, deberd sustentarse con actas de reunién que demuestren la conciliacién efectuada por el Guardalmacén y el Contador

Institucional.

Politicas y Procedimientos de Recursos Humanos

Art. 81.- El Director de Recursos Humanos, serd responsable de coordinar, ejecutar, controlar y evaluar las acciones del personal, con base al
Reglamento Interno de Unidades y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, normativa legal vigente y demds disposiciones

emanadas por el ente rector que garantice la adecuada y oportuna gestion, dotacion y desarrollo de los recursos humanos.

Contratacién de Personal

Art. 82.- El Director del Hospital, por medio del Director de Recursos Humanos y en coordinacion con todas las jefaturas del mismo, deberd
ejecutar el proceso de reclutamiento y seleccion para las contrataciones de personal; lo cual permitird seleccionar a la persona idénea para cada puesto,
dando prioridad al proceso de reclutamiento y seleccion interno, ascensos y promociones; para los casos en que no existan recursos internos idéneos,
se reclutardn y seleccionardn mediante procesos externos, con base al Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo del Ministerio de Salud

y demds normativa legal vigente aplicable.

Formas de Contrataciéon

Art. 83.- El Hospital, utilizard para la contratacién del personal los siguientes sistemas o modalidades: Ley de salarios, contratos, servicios
personales y contratos por servicios profesionales, pagados con el Fondo General de la Nacion, fondos propios o por financiamiento de organismos

internacionales, mediante convenios formalmente establecidos.

Podra contratarse personal de forma eventual para las Areas: Administrativa, Médica y Paramédica, segtin las necesidades institucionales, debi-

damente justificadas, considerando la politica de ahorro y austeridad del sector publico del ejercicio fiscal vigente.
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Induccion de Personal

Art. 84.- El Director de Recursos Humanos, proporcionara al personal de nuevo ingreso, la induccién general sobre la Institucidn, establecida
en el Manual de Induccién Hospitalario, elaborado para tal fin y la induccién especifica del cargo, serd impartida por el Jefe inmediato del empleado,

con el objetivo de facilitar su integracion al Hospital y asegurar el éxito en su desempefio.

Capacitacion y Desarrollo al Personal

Art. 85.- El Director de Recursos Humanos, en coordinacion con las jefaturas de la Unidad de Desarrollo al Personal y de las diferentes unidades
organizativas del Hospital, elaborara un Plan Anual de Capacitacién con personal, en las instalaciones del nosocomio, a fin de fomentar el desarrollo

de las capacidades y aptitudes de los empleados de la Institucién.

Art. 86.- El Director del Hospital, podra destinar fondos del Presupuesto General o fondos de recursos propios para desarrollar capacitaciones
para el personal, a fin de proporcionarle las competencias y desarrollo en los puestos de trabajo, a fin de incrementar la productividad laboral y mejorar

la calidad en atencién de los pacientes.

Evaluaciones al Personal

Art. 87.- El Director de Recursos Humanos, por medio de las jefaturas de cada unidad organizativa, evaluard el trabajo de los servidores ptblicos
semestralmente, utilizando los formularios proporcionados por el Ministerio de Salud; su rendimiento, deberd estar acorde a los pardmetros de eficiencia

establecidos, segtin el servicio donde se desempeiie.

La evaluacion a que se refiere el inciso anterior, deberd realizarse con objetividad e imparcialidad, considerando el desempefio real del emplea-
do. La evaluacion se remitird a la Direccion de Recursos Humanos, para fines de archivo en los expedientes del personal y aplicacién de la Ley del

Escalafén de los Empleados del Ministerio.

Acciones Disciplinarias

Art. 88.- El Hospital, a través de la Direccién de Recursos Humanos, aplicard la Ley del Servicio Civil y demds normativa de la Ley vigente,
aplicable a cada caso en particular a funcionarios o empleados que obstaculicen el desarrollo de las actividades y afecten el normal funcionamiento

institucional o que cometan actos que alteren la disciplina y el orden del Hospital.

Control de Asistencia, Puntualidad y Permanencia

Art. 89.- Todo el personal del Hospital, debera asistir con puntualidad a su trabajo y registrar en forma personal la hora de entrada y salida de su

jornada laboral, utilizando el medio establecido para tal fin.

Art. 90.- El control interno relativo a la asistencia, puntualidad y permanencia del personal en su lugar de trabajo, deberd ejercerlo la Jefatura

inmediata de cada unidad organizativa; asi como también, velar por el cumplimiento de las labores encomendadas en las audiencias sefialadas.

Los descuentos que deberan deducirse del salario del empleado o funcionario ptiblico cada mes, seran los comprendidos en el Reglamento Interno
de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio; las sanciones disciplinarias tales como: Llegadas tardias, salidas anticipadas,
suspensiones disciplinarias e inasistencias injustificadas, deberdn aplicarse en el mes posterior siguiente; para lo cual el Director de Recursos Humanos,

deberd mantener actualizados los registros en el sistema autorizado para tal fin.

Etica del Servidor Pablico

Art. 91.- Los funcionarios y empleados del Hospital, deberdn cumplir con sus labores encomendadas con oportunidad, honradez y rectitud, sin

recibir por el desempefio de sus funciones, dadivas u otros beneficios personales diferentes a su retribucién convenida con el Hospital.

Jornada Laboral

Art. 92.- El Hospital, deberd brindar atenciéon médica las veinticuatro horas del dia. Las jefaturas de las dreas que tengan personal que trabaje

por turnos rotativos, deberdn elaborar mensualmente su Plan de Trabajo, el cual presentardn oportunamente al Director de Recursos Humanos.
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El Hospital como Institucién publica, tendrd un despacho ordinario de lunes a viernes en jornada de ocho horas diarias para el personal adminis-

trativo, con un receso de 40 minutos al medio dia para tomar los alimentos, con base a lo establecido en las Disposiciones Generales del Presupuesto

y en el reglamento interno de la unidad y departamentos de recursos humanos del Ministerio de Salud.

Seguridad y Salud Ocupacional

Art. 93.- El Director y todas las jefaturas del Hospital, deberdn velar y propiciar seguridad laboral de sus empleados en sus puestos de trabajo,
procurandoles las condiciones adecuadas, herramientas y equipos necesarios para el normal desempeifio de las funciones encomendadas, con la finalidad

de minimizar los riesgos por accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Art. 94.- El Director, deberd nombrar mediante acuerdo interno a los integrantes que conformaran el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
quienes deberdn poseer formacion e instruccion en materia de prevencién de riesgos laborales y se encargaran de identificar, analizar y formular

estrategias orientadas a minimizar los riesgos laborales en las diferentes unidades organizativas del Hospital.

Art. 95.- El Director, a través del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, debera formular y ejecutar el Programa de Gestion de Prevencion
de Riesgos Ocupacionales del Hospital, siendo garante de la participacion efectiva de trabajadores en la elaboracion, puesta en practica y evaluacién

del referido programa.

El Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales, deberd actualizarse cada afio y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo
y Previsién Social. Para efectos de certificacion, los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, seran capacitados por el Ministerio de

Trabajo y Prevision Social.

El funcionamiento y demds requisitos del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, se regiran segtin lo establecido por el Organo Legislativo

en el Decreto No. 254, de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo y su Reglamento.

Serd responsabilidad del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, elaborar y poner en prictica el reglamento interno a dicho Comité.

Adgquisicion de Fianzas

Art. 96.- La Jefatura de la Direcciéon de Recursos Humanos, serd la responsable de solicitar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, 1a compra de fianzas para el funcionario o empleado publico encargado del manejo, recepcion, control, custodia o de inversién de fondos

publicos y que estard obligado a rendir fianza, de acuerdo a lo establecido legalmente.

El resguardo de la péliza colectiva, emitida por la empresa afianzadora y los certificados individuales, serd responsabilidad de la Direccion de
Recursos Humanos. En el expediente personal de cada empleado o funcionario publico afianzado y al empleado o funcionario ptblico interesado, se

le archivard una copia de la péliza.

Para todo lo anterior, se requerird un acuerdo previo de la Direccién de Recursos Humanos.

Obligaciéon Legal de Declarar el Estado Patrimonial

Art. 97.- El Director de Recursos Humanos, deberd reportar a la Corte Suprema de Justicia, Seccién Probidad, el listado de las personas que
estén obligadas a rendir declaracion jurada del estado de su patrimonio, el cual serd por: Nuevo ingreso, asignacion de nuevas funciones o finalizaciéon

de su relacion laboral con el Hospital.

Sera responsabilidad de todo empleado o funcionario publico que esté obligado, segtin la Ley, a rendir declaracion jurada del estado de su pa-
trimonio, entregar a la Direccién de Recursos Humanos, el comprobante de haber realizado el trdmite obligatorio ante la Corte Suprema de Justicia,

Seccion Probidad, que demuestre su cumplimiento.
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Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Art.98.-LaUnidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, dependerd de la Division Administrativay serd responsable de la programacion
y ejecucion de los procesos de adquisiciones y contrataciones del Hospital, para lo cual se regird por la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Piblica (LACAP) y su Reglamento, Manual de Procedimiento Integrado de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

y demads normativas emitidas por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica.

a) En lo relativo al Plan Anual de Compras, el Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, en coordinacién con la
Jefatura de la Unidad Financiera Institucional, elaborard la programacién anual de compras, las adquisiciones y contrataciones de obras,
bienes y servicios, dando el debido seguimiento en la ejecucion de dicha programacion. Esta programacién anual, debera ser compatible
con: La Politica Anual de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, Plan de Trabajo Institucional, Presupuesto y

Programacion de la Ejecucién Presupuestaria, del ejercicio fiscal vigente y sus modificaciones.

b) En lo que concierne a requerimientos para efectuar cualquier tipo de contratacion, la Institucién deberd establecer los requerimientos o
caracteristicas minimas indispensables para el bien, obra o servicio que desee adquirir, identificando el perfil del ofertante o contratista que

lo proveera.

c¢) Enlo que respecta a la orden de compra, los contratos se perfeccionardn y formalizardn con la suscripcion de los correspondientes instru-

mentos, por las partes contratantes o sus representantes debidamente acreditados.
Para las adquisiciones de bienes o servicios en los procesos de libre gestion, podra emitirse orden de compra o contrato.

d) No podrén fraccionarse las adquisiciones y contrataciones, con el fin de modificar la cuantia de las mismas y eludir asi los requisitos esta-

blecidos para las diferentes formas de contratacion reguladas por la Ley.

En caso de existir fraccionamiento, la adjudicacion serd nula y al funcionario infractor se le impondréan las sanciones legales correspondientes
y los procedimientos aplicados para comprobarlos, serdn los establecidos en el Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Admi-

nistracién Publica.

No podré adjudicarse por libre gestion, la adquisicién o contratacion del mismo bien o servicio cuando el monto acumulado del mismo, durante

el ejercicio fiscal, supere el monto estipulado en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, para dicha modalidad.

Unidad de Conservacion y Mantenimiento

Art. 99.- La Unidad de Conservacion y Mantenimiento, dependerd jerdrquicamente del Jefe de la Division Administrativa y deberd brindar un
servicio de conservacién y mantenimiento a las instalaciones, equipos y mobiliario para asegurar el buen estado y funcionamiento de los mismos; se

encargara también de la provision de servicios de apoyo general, como los servicios de limpieza, transporte y vigilancia, entre otros.

Art. 100.- La Jefatura de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento, establecerd un formato para solicitud de mantenimiento. Las solicitudes,
deberdn ser analizadas cuidadosamente, a fin de incluirlas en el Plan de Trabajo diario de mantenimiento, dando prioridad a las dreas criticas del

Hospital.

Art. 101.- La Jefatura de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento, serd la responsable de verificar y garantizar la existencia del Plan Anual

Operativo y del funcionamiento de las diferentes dreas bajo su responsabilidad, dandole el debido seguimiento para asegurar su cumplimiento.

El Jefe de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento, serd responsable de la Bodega de materiales y repuestos, incluyendo repuestos para
vehiculos. Al menos cada seis meses, de junio a diciembre, se elaborard un inventario fisico de materiales y repuestos, el cual serd supervisado por la

Unidad de Auditoria Interna. De dicho inventario, se elaborard un informe dirigido al Director y al Jefe de Divisién Administrativa.

Mantenimiento

Art. 102.- El Departamento de Mantenimiento, que dependera del Jefe de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento, se organizard segun las

areas siguientes: Equipo bdsico, equipo médico, planta fisica y mobiliario.
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Art. 103.- La Jefatura del Departamento de Mantenimiento, serd responsable de: Elaborar el Plan Anual Operativo, Plan Anual de Mantenimiento

Preventivo, Plan Diario de Trabajo, términos de referencia para la contratacién de servicios a terceros, elaborar y presentar las solicitudes de compra
de repuestos y materiales a utilizar y los requeridos para mantener en stock de repuestos, a fin de atender de forma rdpida y oportuna las solicitudes de

trabajo que se registren en el Plan de Mantenimiento Diario; ademas, velara por el caumplimiento de los procesos estandarizados de mantenimiento.

Transporte

Art. 104.- La Unidad de Transporte, dependera del Jefe de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento y a su Jefatura le correspondera la distri-
bucién y autorizacién de vehiculos y combustible; ademads, velard por el cumplimiento de las normas relacionadas con la utilizacién de los vehiculos

y elaborara un Plan de Trabajo Mensual.

Normas para el Uso de Vehiculos

Art. 105.- Los vehiculos propiedad del Hospital, estardn destinados para uso en actividades propias de la Institucion y se regirdn por lo establecido

en el Reglamento para Controlar el Uso de los Vehiculos Nacionales.

Art. 106.- Las personas que tengan a su cargo el manejo de los vehiculos, propiedad del Hospital, estardn obligados al cuido y conservacién de
los mismos, al resguardo apropiado cuando no se encuentren en uso y seran responsables por los dafios ocasionados por negligencia, mal uso y de las

infracciones a las leyes de transito.

El vigilante de turno, anotard en un formulario convenientemente disefiado, todas las salidas y entradas de vehiculos propiedad del Hospital,

teniendo en cuenta al menos los siguientes datos:
a) Placa del vehiculo;
b) Nombre del motorista;
c) Kilometraje;
d) Destino o procedencia, segun sea el caso.

Cualquier situacion irregular detectada, serd reportada por el vigilante a su Jefe inmediato y al Jefe de Transporte, para que éstos realicen las

acciones correspondientes.

Art. 107.- Los motoristas, cuando transporten medicamentos e insumos médicos, deberan tener cuidados especiales en cuanto a conocimiento
de lo que transporten y cantidades para recepcién y entrega, en prevencion de cualquier extravio, caidas durante la ruta y otros acontecimientos que

puedan alterar las cantidades recibidas y/o entregadas.

Art. 108.- En caso de accidentes de trdnsito, el motorista (si estd en condiciones de salud adecuada) deberd reportar de inmediato al Encargado

de Transporte, quien deberd informar oportunamente a la compafifa aseguradora para los tramites correspondientes.

La revision de los vehiculos en cuanto a llantas, nivel de aceite y agua, deberd realizarla cada motorista en el parqueo del Hospital, antes de

emprender la marcha.

Cuando se compruebe reincidencia en desperfectos y daios ocasionados por el inadecuado uso de vehiculos o cuando ésto ocurra por negligencia,

mala intencién o falta de precaucion del responsable del vehiculo, se procederd de acuerdo a lo que establece la Ley de Servicio Civil.

Art. 109.- Corresponderd al Hospital, establecer los procedimientos administrativos relacionados con el: Control, mantenimiento, abastecimiento

de combustible y cumplimiento de aspectos legales, relacionados con la circulacion de vehiculos.
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Servicios Generales

Art. 110.- El Departamento de Servicios Generales, dependera de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento. La Jefatura del Departamento
de Servicios Generales, deberd elaborar el Plan Anual Operativo y Plan de Trabajo Mensual; también serd responsable de elaborar los términos de
referencia para la contratacién de servicios a terceros; asi como también, elaborar y presentar las necesidades de compra de materiales e insumos y

velard por el cumplimiento de las diferentes normas de las dreas bajo su dependencia.

Art. 111.- La Jefatura del Departamento de Servicios Generales, serd responsable de la aplicacién de la normativa sobre desechos bio-infecciosos:
Segregacion, uso del equipo de proteccion personal adecuada y colocacion de las bolsas, segtin el color indicado en las diferentes dreas del Hospi-

tal.

El Jefe del Departamento de Servicios Generales, colaborara con la Inspectoria de Saneamiento Hospitalaria, en las labores de fumigacién y

destruccion de criaderos de zancudos.

Alimentacién y Dietas

Art. 112.- El Departamento de Alimentacion y Dietas, dependerd de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento y a su Jefatura le correspondera:

Planificar, organizar, ejecutar y controlar las actividades que se desarrollen en el Departamento.

La Jefatura de este Departamento, serd responsable también de supervisar la higiene, técnicas correctas de manipulacién de alimentos, utilizando
las medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes, previendo el riesgo procedente de agentes bacterioldgicos en los alimentos, a
fin de brindar una alimentacion balanceada y terapéutica que se adapte a las necesidades alimentarias del paciente atendido y de las madres lactantes,

alojadas en albergues maternos, para cumplir los procesos establecidos.

El Departamento de Alimentacién y Dietas, también capacitard al personal médico, de enfermerfa, preparadoras de férmulas nutricionales,

cocineros y de otras dreas afines, sobre las dietas y formulas nutricionales que el Departamento sirva.

Sera responsabilidad de la Jefatura del Departamento de Alimentacién y Dietas, elaborar y presentar informes de resultados de los contratos
formalizados con empresas, para la prestacion de servicios o productos de alimentacién; asi como preparar y presentar los informes de la produccién

mensual.

Art. 113.- La Jefatura del Departamento de Alimentacién y Dietas, serd responsable de proporcionar la alimentacién y educacion nutricional a
los pacientes del Hospital; de acuerdo con las normas establecidas por el Ministerio de Salud, incluird la elaboracién, conservacién y distribucién de

las formulas lacteas.

Para cumplir oportunamente con las dietas programadas a los pacientes, los jefes de servicios deberdn reportar oportunamente el listado de los
pacientes de nuevo ingreso y los que tengan cambio de dieta; para lo cual, el Departamento de Alimentacién y Dietas realizard supervisiones diarias,

a fin de verificar los cambios en las dietas por nuevo ingreso y por cambio de dieta.

Deber4 tenerse en cuenta, que la alimentacion serd exclusivamente para pacientes hospitalizados y para médicos residentes de turno. La Jefatura

del Departamento, informara mensualmente a la Direccion de las dietas servidas por dia, tanto a pacientes como a médicos.

La Jefatura del Departamento, personalmente o a través de supervisores, velard porque los carros transportadores de alimentos estén preparados

en los horarios programados con todos los insumos para servir las dietas solicitadas, evitando los desperdicios.

Correspondera a la Jefatura del Departamento, controlar los inventarios de materias primas para la elaboracion de alimentos; para ello, usarad
el sistema kardex, a menos dos veces al afio; de junio a diciembre, realizard un inventario fisico de existencias, debiendo informar previamente a la
Unidad de Auditorfa Interna para la supervision correspondiente. De dicho inventario, se hard un informe que se enviard a la Direccién y a la Jefatura

de la Division Administrativa.

Procedimientos sobre Activos

Art. 114.- El Director y cada Jefatura del Hospital, serdn responsables de garantizar y establecer criterios y acciones para administrar los bie-
nes adquiridos a cualquier titulo por el Hospital; asi como el cumplimiento de las politicas y procedimientos para proteger y conservar los activos

institucionales.
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Almacenamiento, Custodia y Utilizacion

Art. 115.- El Hospital, establecerd un sistema adecuado para el almacenamiento y custodia de los bienes, los mismos que estardn resguardados
en el Almacén y bajo el cuidado del Guardalmacén del Hospital, quien rendird fianza conforme a la Ley. Los bienes se destinardn exclusivamente a
los propésitos institucionales. La administracién de los inventarios, se llevard a cabo empleando los lineamientos proporcionados por el Ministerio de

Salud.

Activo Fijo

Art. 116.- Todas las jefaturas del Hospital, deberan responder por la aplicacion de los procedimientos establecidos sobre los activos institucionales;
asi como también, de dar cumplimiento a lo sefialado en la Norma para la Administracién de Activo Fijo del Ministerio de Salud, haciendo uso de
los formatos que la Norma emita en sus anexos para ingresos, movimientos, traslados, salidas, etc., de activo fijo de una unidad organizativa y/o del

Hospital.

Administracion del Activo Fijo

Art. 117.- La Jefatura de Activo Fijo, serd responsable de la incorporacion de los bienes muebles e inmuebles al inventario y el registro detallado
de los mismos, realizar la constatacion fisica de los inventarios, por 1o menos una vez al afio o cuando sea requerido. Una vez realizada la constatacion
fisica, se enviard a la Jefatura correspondiente para su verificacion, firma y sello, entregandole una copia por unidad, drea o ambiente donde se hubiere

efectuado la constatacién; todo lo anterior, apegado a las Normas para la Administracion del Activo Fijo.

Art. 118.- La Jefatura de Activo Fijo, serd responsable del control, registro y descargo de los activos fijos de la Institucion, para lo cual se aplicaran

las Normas para Administracion del Activo Fijo, emitidas por el Ministerio de Salud.

Constancia de Recepcion

Art. 119.- El Guardalmacén del Hospital, serd el responsable de elaborar constancia por escrito de que el suministro cumple con las caracteristicas
establecidas, que el Administrador de Contratos o de Orden de Compra otorga para la recepcion de los bienes y con las contenidas en los cuadros

oficiales y sub catdlogos de suministros establecidos por el Ministerio de Salud.

Todo bien adquirido por el Hospital, deberd ser recibido por el Administrador de Contratos o solicitante y deberd ingresar al Almacén, segtin sus

procesos de recepcion, almacenamiento y custodia, para su posterior despacho, siendo ésta la tinica via autorizada legalmente.

Administracion de Contratos

Art. 120.- La Administracién de Contratos, estard regida por lo establecido en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica y su Reglamento; asi como por los lineamientos emitidos para tal fin, por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones del Minis-

terio de Hacienda.

Art. 121.- Serd responsabilidad de la Jefatura de la unidad solicitante, proponer al Titular del Hospital, al servidor que cuenta con el perfil técnico

para desempeifiar la funcién de Administrador de Contratos o de Orden de Compra.

Todo Administrador de Contratos o de Orden de Compra, debera reportar oportunamente al Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, con copia al Titular del Hospital, todo tipo de incumplimiento a Contrato o a Orden de Compra por parte del Proveedor, para proceder

en tiempo y forma a la aplicacién de las penalidades legalmente establecidas.

Ademds, de lo requerido en el parrafo anterior, se deberd reportar de forma mensual al Titular del Hospital, a las jefaturas de la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional y a la Unidad Financiera Institucional, los avances en cumplimiento a los contratos formalizados por el

Hospital, a efecto de contribuir en la toma de decisiones.
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Proteccion y Seguridad de los Bienes

Art. 122.- El Director del Hospital, girard instrucciones para que todos los responsables de salvaguardar bienes almacenados contra eventuales
riesgos y siniestros rindan fianza, segtin lineamientos emitidos por el Ministerio y cuenten con la Norma para la Administracion de Activo Fijo emitida

por el Ministerio de Salud, que garanticen su conservacion integra.

Ademas, deberdn proteger mediante controles administrativos, los bienes de poco valor que no sean considerados activos fijos, de acuerdo a las

Normas de Contabilidad Gubernamental; ya que contribuyen a la realizacion de las actividades propias de las entidades publicas.

Constatacion Fisica

Art. 123.- Dos veces al afio, en junio y en diciembre, se realizardn constataciones fisicas de los inventarios, tanto en Almacén como en Farmacia.
El Director del Hospital, girard instrucciones, a fin de que se realicen dichas constataciones, al igual que a los activos fijos, las cuales se llevaran a
cabo atendiendo y empleando métodos proporcionados por el Ministerio de Salud. En Almacén, lo realizard el Guardalmacén, en coordinacién con la
Jefatura de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional y en Farmacia, por la Jefatura de la misma, en coordinacién con la Jefatura de
la Division de Servicios, Diagndsticos y de Apoyo. En el caso de activo fijo, se realizard un inventario anual bajo la responsabilidad de la Jefatura de

Patrimonio, en coordinacién con la Jefatura de la Unidad de Conservacién y Mantenimiento.

En caso de variaciones, deberan efectuarse las investigaciones y ajustes correspondientes, delimitando responsabilidades conforme a la Ley.

Mantenimiento y Reparaciones

Art. 124.- La Jefatura del Departamento de Mantenimiento, deberd elaborar un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo y Correctivo, para todo

el activo fijo de la Institucién; asi como también, de implementar todos los medios que permitan prolongar la vida ttil de éstos.

En caso de contratacion de terceros para el mantenimiento o reparacién de bienes, deberd vigilarse el fiel cuamplimiento de lo pactado e incluirse

en el Plan Anual de Compras.

Baja o Descargo de Bienes

Art. 125.- Para la baja o descargo de bienes, se deberd contar con la justificacion técnica o legal requerida y se aplicard lo establecido en las

disposiciones legales que regulen tal fin.

Los bienes descargados, podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o cualquier otro destino, de conformidad a las disposiciones legales,

debiendo quedar legalmente documentado.

Sistema de Registro de Bienes

Art. 126.- El sistema disefiado para el registro de las existencias de Almacén y activos fijos, deberd facilitar la codificacion e identificacion de su
naturaleza, ubicacion, fecha, costo de adquisicién y depreciacion o revalio cuando aplique; con el propésito de contar con informacion que facilite la

toma de decisiones para su reposicion, utilizacion, reparacién, mantenimiento o descargo.

Registro y Revaliio de Bienes Inmuebles

Art. 127.- Los bienes inmuebles propiedad del Hospital, deberdn estar documentados en escrituras publicas que amparen su propiedad y/o
posesion y estar debidamente inscritos en el registro correspondiente, segtin indica la Ley. Los documentos que amparen la propiedad de los bienes
deberdn ser custodiados por la Unidad Juridica del Hospital, remitiendo al Area de Activo Fijo y de Contabilidad copia de cada una de las escrituras

que le correspondan para formar el archivo, a efecto de garantizar su registro y control.

Art. 128.- Cuando existan modificaciones por adiciones o mejoras en el inmueble, en los planos de las edificaciones, la Unidad de Ingenieria
del Ministerio de Salud debera enviar copia de tales modificaciones al Archivo General del Ministerio, para ser agregados al expediente respectivo;
asi como también, realizar el revaldo de todos los inmuebles del Ramo de Salud, entre los cuales estd el Hospital; quedando este dltimo, sujeto a

consideracion del Director Hospitalario, segtin las mejoras existentes y disponibilidad financiera.
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Bienes en Custodia

Art. 129.- Los bienes personales de los pacientes ingresados en el Hospital, quedardn bajo la custodia y responsabilidad del encargado del servicio
al que ingrese el paciente, siempre y cuando no se encuentre a ningtin pariente a quien entregarle dichos bienes al momento del ingreso, debiendo

dicho encargado explicarle al paciente o a sus familiares sobre la politica del Hospital, en cuanto a sus pertenencias.

Los articulos custodiados que se mencionan en el parrafo anterior, deberdn ser devueltos a los pacientes o a personas que comprueben su paren-

tesco con el mismo, el dia que sean solicitados o cuando sea dado de alta.

Si transcurridos seis meses después del alta del paciente o si éste ha fallecido y no se presentare pariente alguno a retirar las pertenencias cus-
todiadas, de ser convertible en efectivo la Divisién Administrativa, previo recuento y realizacion, deberd ingresarlo a la Tesoreria del Hospital en
concepto de donacidn, este tltimo proceso se realizard en los casos de fallecidos que no posean documentacién para identificarlos (pacientes x) y que
no comparezca familiar alguno a su reconocimiento y retiro de la morgue, siendo responsabilidad del Hospital su sepelio; estos casos se registraran
en acta de la Jefatura de la Administracion del Hospital, con el Encargado de la morgue y se procedera en el tiempo de setenta y dos horas. Posterior

a este tiempo, la Administracion del Hospital no se responsabilizard por los bienes custodiados.

Vigilancia

Art. 130.- El Departamento de Vigilancia del Hospital, serd responsable de proporcionar seguridad, custodia, control y proteccién a servidores
publicos y al patrimonio del Hospital, debiendo realizar actividades de control de personas y bienes que ingresen y salgan del nosocomio, brindando

orientacion e informacion a personal, pacientes, familiares y publico en general que lo requieran, de forma respetuosa y amable.

Serd responsabilidad del vigilante de turno, vigilar los alrededores de las instalaciones, proporcionando seguridad al inmueble.

Art. 131.- El Departamento de Vigilancia, debera mantener el ordenamiento vehicular en los parqueos, asi como también, el control de entrada
y salida de personas visitantes y de bienes, debiendo verificar las autorizaciones pertinentes y dejando las anotaciones respectivas en los libros auto-

rizados para tal fin, segtin su programacion de turnos.

La autorizacién para utilizar parqueo dentro del Hospital a personal, usuarios, proveedores y visitantes, propietarios de vehiculos particulares,
no da derecho a su cuidado por parte de la vigilancia. Por lo anterior, la administraciéon del Hospital, no se hace responsable por pérdidas de bienes

dentro de los vehiculos, hurto o robo de los mismos. Tampoco se responsabilizara por los dafios ocasionados.

Art. 132.- La Jefatura de Vigilancia del Hospital, en ausencia del Encargado de la Morgue, serd responsable de la entrega de caddveres y deberd
responder por dicha entrega, cerciordndose que la documentacion exigida esté debidamente autorizada y cumpliendo con oportunidad, honradez y
rectitud, sin recibir por el desempeio de tal funcién, dadivas, comisiones u otros beneficios personales diferentes a su retribuciéon convenida con el

Hospital. De comprobarse la aceptacién de dddivas u otros beneficios personales, serdn sancionados de acuerdo a la Ley.

Morgue

Art. 133.- El Encargado de la Morgue, deberd dar cumplimiento a los estdndares de desempefio y a sus criterios de verificacién debidamente
establecidos para el manejo de caddveres, implementando los procesos para garantizar la adecuada recepcion, conservacion y entrega de los mismos

a los familiares del fallecido, dando cumplimiento al marco legal y normativo vigente.

El Encargado de la Morgue, serd responsable de la entrega de caddveres y deberd responder por dicha entrega, cerciorandose que la documen-
tacion exigida esté debidamente autorizada y cumpliendo con oportunidad, honradez y rectitud, sin recibir por el desempeifio de tal funcién, dadivas,
comisiones u otros beneficios personales diferentes a su retribucion convenida con el Hospital. De comprobarse la aceptacién de dadivas u otros

beneficios personales, se aplicardn las sanciones de Ley.

Lavanderia y Roperia

Art. 134.- La Unidad de Lavanderia y Roperia del Hospital, serd responsable de proporcionar ropa limpia y planchada a pacientes y personal;
asi como de confeccionar la ropa a utilizar en dreas especificas del Hospital, éstas la conformardn las dreas de: Recepcion de ropa sucia, lavado y

planchado, confeccion y remiendos, almacenamiento, entrega de ropa limpia y planchada.
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Para el control de la recepcion y entrega, tanto de materiales e insumos, como de ropa terminada, se debera llevar registro diario y cronolégico

en tarjetas kdardex, presentdndolas semestralmente a la Unidad de Auditoria Interna del Hospital, para su revision y visto bueno.

Bienestar Magisterial

Art. 135.- La Unidad de Bienestar Magisterial, dependerd de la Division Administrativa y tendrd un Médico Coordinador, quien serd responsable
de la administracién y de establecer los controles correspondientes. Tendrd estrecha relacién con la Unidad Financiera Institucional, en lo que se refiera

a la administracion de los recursos financieros.

Art. 136.- La Unidad de Bienestar Magisterial, brindara servicios: Médicos hospitalarios, atencién de emergencias, hospitalizacién, cuidados
intensivos, cuidados intermedios, cirugias electivas, consulta externa de especialidades y servicios de diagnéstico y apoyo, segtin portafolio de servicios
alos usuarios del programa de salud del sector docente y su grupo familiar, administrado por la Direccién de Bienestar Magisterial, mediante convenio

de prestacion de servicios hospitalarios, oficializado entre el Hospital y el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Art. 137.- El Médico Coordinador de la Unidad de Bienestar Magisterial, deberd controlar cada uno de los procesos en su drea, verificando el

cumplimiento de las normas y protocolos establecidos por la misma.

Art. 138.- El Médico Coordinador de la Unidad de Bienestar Magisterial, serd responsable de presentar oportunamente la documentacion que
sustente los procesos realizados en dicha drea. Serd responsabilidad del supervisor asignado por Bienestar Magisterial, el cumplimiento de cada uno
de los procesos administrativos en el servicio, segtin las disposiciones, normas y protocolos establecidos por el Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

Art. 139.- El Médico Coordinador y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Bienestar Magisterial, aplicardn los procesos, procedimientos,
normas y guias de atencion clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos; en caso de inexistencia, se hard de acuerdo a medicina

basada en evidencia.

Art. 140.- El Médico Coordinador y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Bienestar Magisterial, establecerdan medidas bésicas de seguridad
y proteccion al paciente, de acuerdo a la capacidad instalada, para evitar prolongaciones de estancia hospitalaria por la presencia de riesgos adversos
durante la hospitalizacion. El criterio que se incluird, serd la actualizacién en conocimiento y entrenamiento para aplicacion de técnicas y procedimientos

en cuidados médicos y de enfermeria.

Art. 141.- El Médico Coordinador y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Bienestar Magisterial, deberdn documentar, conservar y socia-
lizar las politicas, reglamentos, normativas institucionales, legislacion vigente y protocolos especificos de la unidad; a su vez, realizardn el disefio e
implementacién de los procesos y guias de atencidn, relacionados con el servicio involucrando a su personal y ejecutardn el sistema de control, con

el fin de hacer cumplir el marco normativo y legal al personal bajo su cargo.

Asimismo, desarrollardn programas de educacién médica continua, que garantizard la actualizacion de conocimientos y competencias al personal,
con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad en el servicio, seguridad del paciente, prevencion de infecciones asociadas a

la atencidn sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad y trato humanitario al paciente.

Art. 142.- El Médico Coordinador y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Bienestar Magisterial, deberdn ejercer control de los equipos
asignados; asi como velar que se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y oportunidad
de la atencidn; también serdn responsables de crear mecanismos que aseguren y protejan el registro de la informacion relacionada con el accionar del
servicio, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, informacién que deberd ser accesible y oportuna cuando se les solici-

te.
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Art. 143.- El Médico Coordinador y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Bienestar Magisterial, velardn porque el personal médico cumpla

con la disposicién del uso correcto del expediente clinico, llenado de formularios, notas de evolucién cada vez que brinden una atencion, reportes,
indicaciones para el tratamiento y solicitud de estudios de diagndstico especifico, debiendo firmar y sellar, antes de abandonar el servicio, atendiendo

estandares de calidad.

Art. 144.- El Médico Coordinador de la Unidad de Bienestar Magisterial, mantendra una estrecha coordinacién con la Jefatura del Departamento

de Estadistica y Documentos Médicos, para garantizar apoyo técnico dentro del servicio del Hospital.

Art. 145.- EI Médico Coordinador y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Bienestar Magisterial, en coordinacion con la Jefatura de Estadistica
y Documentos Médicos, deberdn garantizar la existencia de la ficha médica de nacimiento, tomando en cuenta los lineamientos para la elaboracién de
dicha ficha, en cumplimiento a la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), garantizando el abastecimiento y existencia de

formularios a utilizar, debiendo devolver los registros inutilizados, con la justificacion respectiva.

Art. 146.- E1 Médico Coordinador del servicio, a través de la Direccién del Hospital y en coordinacién con la Jefatura de la Direccion de Recursos
Humanos, serd responsable de gestionar y ejecutar el reclutamiento y seleccién del personal médico de especialidad, anestesia, enfermeria y servicios

de apoyo, que permitird seleccionar a la persona idénea para cada puesto, dando prioridad al proceso de reclutamiento y seleccion interno.

Art. 147.- El Médico Coordinador del servicio, serd responsable de la consulta externa del servicio de Bienestar Magisterial, de gestionar a
fin de que esta drea cuente con el ambiente necesario y que disponga de los elementos bdsicos requeridos para proporcionar una atenciéon médica
ambulatoria, satisfactoria a los pacientes que demanden el servicio; a su vez, debera controlar asistencia, puntualidad y permanencia del personal y de

aplicar medidas legales ante el incumplimiento de cldusulas contractuales por parte de los profesionales.

Art. 148.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria, que el personal bajo su dependencia supervise que todo paciente que sera
sometido a intervencién quirtrgica, sea entregado y recibido por personal de enfermeria en el Area de Recepcién de Pacientes del Centro Quirtrgico,

30 minutos antes de la hora programada, bafiado, con ropa apropiada, limpia y preparada su region operatoria, segtin indicacion médica.

También debera corroborarse: La identidad de los pacientes por brazalete, el cuamplimiento de las indicaciones médicas y pre anestésicas (se-
glin norma de anestesia), supervisar que lleve su expediente completo, con estudios radioldgicos o radiografias, exdmenes de laboratorio y gabinete,
evaluacién cardiovascular, neumoldgica y otras segtin norma de anestesia; de manera que no exista ningin tipo de inconvenientes que implique la

posibilidad de suspender la cirugfa.

Obligaciéon de Informar Operaciones Realizadas por Médicos

Art. 149.- El Médico Coordinador de la Unidad de Bienestar Magisterial, serd responsable de remitir mensualmente a Tesoreria, el detalle de las
cirugias y tratamientos médicos realizados a los usuarios y beneficiarios de Bienestar Magisterial en las instalaciones del Hospital, para que Tesoreria
al finalizar el semestre lo informe al Ministerio de Hacienda en el formulario respectivo, en cumplimiento a lo establecido en el Cddigo Tributario,
Art. 122-A.

Informatica

Art. 150.- El Encargado de Informadtica, deberd elaborar un Plan de Contingencias de los Sistemas de Informacion del Hospital, para brindar una
seguridad razonable en casos de siniestros, fallas de servidores de red y otros eventos similares, que faciliten el restablecimiento oportuno e integro

de la informacién.

Art. 151.- El personal de informadtica, serd responsable del mantenimiento del equipo informdtico del nosocomio; también estableceran los
lineamientos generales para la elaboracion y actualizacion del inventario del software, realizando el diagndstico de los diferentes sistemas de infor-
macion; coordinara con el Jefe del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, los accesos oportunos de las fuentes de informacién, brindard

soporte informdtico a las autoridades, a los responsables del Sistema de los distintos sectores y a los usuarios finales.
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Ademds, ejecutard acciones destinadas a asegurar el correcto funcionamiento del equipamiento informatico, desarrollard y administrard soluciones

tecnoldgicas, que permitirdn a los diferentes usuarios de las unidades organizativas, contribuir al buen estado de los equipos.

Servicios Médicos Hospitalarios

Art. 152.- El Director y la Jefatura de la Division Médico Quirtrgica, velaran por la atencién integral en los servicios médicos brindados por el
Hospital, tales como: Servicios ambulatorios conformados por emergencia, consulta externa y servicios de hospitalizacion, propiciando el mejoramiento
continuo de la calidad en las atenciones a los pacientes, siendo este tltimo el compromiso mads importante, por considerarse uno de los principales

objetivos para consolidar un modelo de atencién con calidad.

Verificacién y Seguimiento de la Calidad Médica

Art. 153.- El Director, velard por la calidad en la atencién médica; para ello, se fortalecerd el Comité de Auditoria Médica, el cual estard a cargo
del Jefe de la Division Médico Quirtrgica, Jefe de la Unidad de Desarrollo Profesional, jefaturas de dreas clinicas y otras unidades afines, quienes
tendrén la funcién de realizar auditorias médicas, de acuerdo con su Manual de Funcionamiento y su Plan Anual de Trabajo; asi como mantener el

monitoreo permanente para garantizar el mejoramiento continuo de la calidad.

Unidad de Emergencia General

Art. 154.- La Unidad de Emergencia General del Hospital, estara orientada a proporcionar atencion integral al paciente, familia y comunidad. As{
mismo, desarrollard programas de educacion médica continua que garanticen la actualizacién de conocimientos y competencias al personal, haciendo

énfasis en temas priorizados, de acuerdo al entorno epidemiolégico que se presente.

Art. 155.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia General, velardn porque ésta cuente con los ambientes necesarios y

que disponga de los elementos bdsicos requeridos para proporcionar una atencion médica inmediata y satisfactoria.

Art. 156.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia General, velaran por la aplicacion, cumplimiento y control de los

procesos y procedimientos, guias y protocolos de atencidn clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos.

La priorizacién de las emergencias, estara a cargo del personal médico del drea y éstas seran atendidas por un equipo de profesionales que hagan

uso de los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento; asi como también, de servicios administrativos en general.

Art. 157.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia General, deberan velar por el cumplimiento de las politicas, regla-
mentos, normativas institucionales; asi como de las gufas de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera implementardn un Sistema de

Control Interno, con la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.

Art. 158.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia General, serdn responsables de ejecutar el control interno de los
equipos asignados a su ambiente; asi como velar porque se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la

continuidad y oportunidad de atencién.

Art. 159.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia General, deberdn crear mecanismos que aseguren y resguarden el

registro de la informacion relacionada con el accionar de la Unidad, informacién que debera ser accesible y oportuna cuando se le solicite.

Art. 160.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia General, velardn porque el personal bajo su dependencia cumpla

con la normativa vigente, en lo relativo al expediente clinico.
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Plan de Emergencias

Art. 161.- La Jefatura de la Unidad de Emergencia General, serd el responsable de coordinar el Comité Permanente por Emergencias y Desastres,
conducird la elaboracién del Plan de Desastres; ademds de mantener un Plan Anual de Actividades, que garantice la capacitacion y retroalimentacion,

a fin de ejecutar las acciones previstas en caso de presentarse un acontecimiento de esta naturaleza.

Consulta Externa

Art. 162.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de Consulta Externa, deberdn gestionar los recursos necesarios para que los diferentes ambientes
se mantengan en condiciones adecuadas, para proporcionar una atenciéon médica ambulatoria, que satisfaga las necesidades y expectativas de los

usuarios y profesionales.

A su vez, establecerdn un sistema de control que garantice el cumplimiento de los procesos, procedimientos, guias y protocolos de atencién
clinica para todas aquellas patologias en las que se dispongan de ellos. El horario de atencioén, serd acorde con la distribucién racional de los recursos

humanos disponibles, estableciendo las coordinaciones con servicios complementarios, a efecto de garantizar la integralidad del servicio.

Art. 163.- La atencién al usuario en la Unidad de Consulta Externa, debera contar con un sistema de citas concertadas, gestionadas por la Jefatura

del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, que fortalezca el modelo de atencién programada.

Art. 164.- La Jefatura de la Unidad de Consulta Externa, coordinara con las jefaturas de los departamentos de especialidades bdsicas, la continui-
dad de la asistencia clinica, mediante la asignacion de funciones de los recursos bajo su dependencia, atendiendo lo establecido en el marco normativo

vigente.

Art. 165.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Consulta Externa del Hospital, establecerdn medidas bésicas de seguridad y pro-
teccion al paciente y personal, de acuerdo a la capacidad instalada. Asi mismo, desarrollaran programas de educacién médica continua que garanticen
la actualizacién de conocimientos y competencias al personal, haciendo énfasis en temas priorizados, de acuerdo al entorno epidemiolégico que se

presente.

Art. 166.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Consulta Externa, seran responsables de llevar un control de los equipos asignados
alos servicios; asi como velar que se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, que garanticen la continuidad y oportunidad

de atencion.

Art. 167.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Consulta Externa, deberdn crear mecanismos que aseguren el resguardo de la
informacion relacionada con el accionar de la Unidad, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, informacion que debera

ser accesible y oportuna cuando se les solicite.

Art. 168.- La Jefatura Médica de la Unidad de Consulta Externa, velard porque el personal bajo su dependencia cumpla con la normativa vigente,

en lo relativo al expediente clinico

Clinica de Atencion Integral

Art. 169.- LaClinicade Atencién Integral, dependerd jerarquicamente de la Jefatura de Consulta Externa y tendrd por funcién atender integralmente

a los pacientes que vivan con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en el area ambulatoria de consulta externa y en la hospitalizacion.

En esta tltima, la Clinica de Atencion Integral, tendrd camas asignadas en servicios del Departamento de Medicina Interna, quien en sus eva-

luaciones de indicadores de eficiencia las considerard como camas de la Clinica y no asignadas a un médico en particular.
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Art. 170.- La Clinica de Atencién Integral, deberd contar con un Médico Coordinador, responsable de la gestion de los recursos médicos y de

enfermeria en su drea y de rendir cuentas a las autoridades del Ministerio de Salud y/o representantes de organismos cooperantes que evalian nacional
o internacionalmente la provision de los servicios y los resultados de la atencion a los pacientes, generando un modelo de unidad de gestion clinica

descentralizada.

Art. 171.- El Hospital, contard con un equipo multidisciplinario coordinado por el responsable de la Clinica de Atencién Integral, quien deberd
disefiar las estrategias que mejoren las condiciones de atencién a nivel hospitalario a los pacientes, en coordinacion con todas las unidades que le sirvan

de apoyo.

Art. 172.- La Clinica de Atencion Integral, contard con una Jefatura de Enfermeria responsable de la gestién administrativa de la infraestructura,

activo fijo, expediente clinico y equipo médico y no médico.

Servicios de Hospitalizacion

Art. 173.- La Jefatura Médica y de Enfermeria, serdn responsables de cada drea de hospitalizacion, de los servicios que se brinden por la inter-

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

Los servicios de hospitalizaciéon comprenderdn: Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatos, Medicina Interna y Bienestar Magisterial;
ademds, las unidades de apoyo con camas que generen transferencia (no censables), tales como: Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) Pediétrica, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y unidades especiales: Unidad de Terapia Dialitica, Centro Quirtirgico y obser-

vacién de la Unidad de Emergencia General.

Art. 174.- La Jefatura Médica de cada Departamento, a través de las jefaturas de servicio, serdn el garante de la aplicacion, control y cumpli-
miento de los procesos, procedimientos, normas y gufas de atencién clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos; en caso de
inexistencia, serd el responsable conjuntamente con las jefaturas de servicio, elaborarlos para la atencién de las causas de morbi — mortalidad de su

area.

Departamento de Cirugia

Art. 175.- El Departamento de Cirugia, brindard tratamiento médico y quirtirgico a personas que lo requieran, de acuerdo al portafolio de servicios,

que deberd ser revisado y actualizado anualmente.

Art. 176.- La Jefatura Médica del Departamento de Cirugia, a través de las jefaturas de servicio de dicho Departamento, garantizaran la aplicacion,
cumplimiento y control de los procesos, procedimientos, normas y guias de atencion clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga
de ellos; en caso de inexistencia, serd el responsable conjuntamente con las jefaturas de servicio, de elaborar protocolos de atencion de las causas de

morbi-mortalidad de su drea, de acuerdo a medicina basada en evidencia.

Art. 177.- La Jefatura Médica del Departamento de Cirugia y jefaturas de servicio de dicho Departamento, serdn garantes de la aplicacion, control
y cumplimiento de los procesos para programacion de cirugia electiva; por lo que, todo paciente que serd intervenido, deberd estar registrado en el

respectivo libro de cirugia electiva.

Art. 178.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de Servicio, deberan mantener una efectiva relacién y comunicacién con la Jefatura del Centro

Quirtrgico, para el cumplimiento del programa de cirugia electiva, ambulatoria y de emergencia.

Sera responsabilidad de la Jefatura Médica del Departamento, presentar informe periddico al Titular del Hospital, sobre el cumplimiento del

programa de cirugias.
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Art. 179.- La Jefatura Médica del Departamento de Cirugia y las jefaturas de servicio de dicho Departamento, serdn responsables del control

interno del activo fijo; asi como velar que se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y

oportunidad de atencién.

Art. 180.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de Servicio, desarrollaran programas de educacién médica continua, que garantizaran la actuali-

zacion de conocimientos y competencias al personal, haciendo énfasis en temas priorizados, de acuerdo al entorno epidemiolégico que se presente.

Art. 181.- La Jefatura Médica del Departamento de Cirugia y las jefaturas de servicios de dicho Departamento, deberdn crear mecanismos que

protejan el registro de la informacién relacionada con el quehacer de su servicio, la que deberd ser accesible y oportuna cuando se les solicite.

Art. 182.- La Jefatura Médica, Jefaturas de Servicios y de Enfermeria del Departamento de Cirugia, deberdn consolidar la informacion relacionada

con todo el trabajo realizado, resguardando la evidencia concerniente.

Art. 183.- El Médico Jefe del Departamento de Cirugia, en coordinacién con los jefes de servicios y jefaturas de enfermeria de dicho Departa-

mento, velaran porque el personal bajo su dependencia cumpla con la normativa vigente, en lo relativo al expediente clinico.

Art. 184.- La Jefatura Médica, Jefaturas de Servicios Médicos y de Enfermeria del Departamento de Cirugia, deberdn establecer y aplicar medidas

de seguridad y proteccién al paciente y personal, con el fin de minimizar riesgos de lesiones, enfermedades y/o la muerte.

Art. 185.- Las jefaturas médicas y de Enfermeria del Departamento de Cirugia, deberdn garantizar que el paciente que serd intervenido sea

presentado al Centro Quirtdrgico, de acuerdo a norma establecida para tal fin.

Art. 186.- Serd responsabilidad de los médicos cirujanos y/o ayudantes de cirugia, llenar correctamente los formularios, reportes y toda la papeleria

necesaria segun la patologia, antes de abandonar el Centro Quirtrgico, esto deberd ser revisado por el Médico de mayor jerarquia.

Anestesiologia

Art. 187.- La Jefatura de la Unidad de Anestesia, debera verificar el cumplimiento de las normas de anestesia, asegurando la calidad de los

procedimientos anestésicos, aplicados a los pacientes que se veran involucrados en un acto quirdrgico.

En la practica de la anestesiologia, serd la Jefatura de la Unidad de Anestesia quien supervisard la aplicacién de la normativa vigente y en su

ausencia, serd la Sub Jefatura de Anestesia, quien asumira dicha funcién.

Art. 188.- La Jefatura de la Unidad de Anestesia, serd la responsable de verificar el protocolo de valoracion pre anestésico, valorar los indices

de riesgo anestésico quirdrgico y mejorar la calidad asistencial.

Art. 189.- La Jefatura de la Unidad de Anestesia, serd responsable de vigilar el cuamplimiento de los protocolos de procedimientos anestésicos,

la seleccion del procedimiento de menor riesgo, cuidados trans anestésicos y cuidados post anestésicos.

Art. 190.- La Jefatura de la Unidad de Anestesia, serd responsable de verificar el cumplimiento de los requisitos minimos necesarios en los

diferentes quir6fanos, para las précticas de anestesiologia.

Art. 191.- La Jefatura de la Unidad de Anestesia, deberd ejercer el control interno de los equipos asignados al servicio; asi como velar que se

cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y oportunidad de la atencion.
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Art. 192.- La Jefatura y Sub Jefatura, de la Unidad de Anestesia, deberdn velar por el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normativas

institucionales; asi como de las guias de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementaran un Sistema de Control Interno, con
la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia. A su vez, desarrollardn programas de educacién médica continua, que
garanticen la actualizacién de conocimientos y competencias al personal, con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad,
seguridad del paciente, prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad, entre

otros.

Art. 193.- La Jefatura y Sub Jefatura de la Unidad de Anestesia, deberdn crear mecanismos de control interno, que aseguren el resguardo, buen
uso y distribucién adecuada de los medicamentos de uso anestésico en los diferentes centros quirtirgicos con los que cuenta el Hospital, de acuerdo a
politicas y normativas establecidas. Ademads, deberd proporcionar informacién adecuada y oportuna, reportando periédicamente existencias y consumo

a los diferentes niveles de Gerencia.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Art. 194.- El Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital, brindard atencién a la mujer en lo relacionado con el embarazo y atencion
de parto y patologias ginecoldgicas en general. Estd conformado por los Servicios: Emergencia, Consulta externa, Hospitalizacién de Ginecologia y

Obstetricia, Sala de Partos y un Centro Quirtirgico; cada servicio estard bajo la responsabilidad de una Jefatura Médica y de Enfermeria.

Art. 195.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital, deberan controlar cada uno de los
procesos en su drea, verificando el cumplimiento de las normas, gufas clinicas, protocolos y lineamientos establecidos para el servicio. Esto serd

supervisado y evaluado por el Jefe inmediato correspondiente.

Art. 196.- La Jefatura Médica y de Enfermerfa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, en coordinacion con la Jefatura de Estadistica y
Documentos Médicos, deberan garantizar la existencia y el buen uso de la ficha médica de nacimiento, en cumplimiento a la Ley de Proteccion Integral

de la Nifiez y Adolescencia.

Art. 197.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, deberd cerciorarse que la ficha médica individual

de la persona recién nacida, contenga todos los datos exigidos por la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, en su Art. 75.

Art. 198.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, a través de los jefes de servicio, garantizaran la aplicacion, cum-

plimiento y control de los procesos, procedimientos, normas y guias de atencién clinica.

Art. 199.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, en coordinacion con los jefes de servicios, neonatélogos, enfermeria
y el Comité de Vigilancia de la Morbi Mortalidad, Materna Infantil y Neonatal del Hospital, disefiardn e implementardn un plan de reduccién de la

morbi mortalidad materna infantil y neonatal.

Art. 200.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, en coordinacién con los jefes de servicios y de enfermeria, de-
berdn establecer, aplicar medidas de seguridad y proteccién al paciente y personal, con el fin de minimizar riesgos de lesiones, enfermedades y/o la

muerte.

Art. 201.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y los jefes de servicios, deberan velar por el cumplimiento de las
politicas, reglamentos, normativas institucionales; asi como de las guias de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementaran un

Sistema de Control Interno, con la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.
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Asimismo, desarrollardn programas de educacion médica continua que garantizardn la actualizacion de conocimientos y competencias al personal,

con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad, seguridad del paciente, prevencion de infecciones, asociadas a la atencién

sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad y trato humanitario al paciente.

Art. 202.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y las jefaturas de los servicios, serdn responsables del control interno
de los equipos asignados; asi como velar que se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y

oportunidad de la atencion.

Art. 203.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y jefes de servicios, deberdn crear mecanismos que aseguren y
protejan el registro de la informacidn relacionada con el accionar del Departamento, segtin politicas, disposiciones y procedimientos establecidos;

informacion que deberd ser accesible y oportuna cuando se le solicite.

Art. 204.- La Jefatura Médica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, en coordinacion con los jefes de servicios, velardn porque el

personal bajo su dependencia cumpla con la normativa vigente, en lo relativo al expediente clinico.

Departamento de Pediatria

Art. 205.- El Departamento de Pediatria, ofrecerd atencion a la poblacion infantil menores de 12 afios de edad y lo conformaran las especialidades

de: Medicina, Cirugia Pedidtrica, Neonatos y la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica, atendiendo las diferentes patologias.

Art. 206.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Departamento de Pediatria del Hospital, serdn responsables de controlar cada uno de los

procesos en su drea, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para cada servicio.

Art. 207.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria, en coordinacién con las jefaturas médicas de servicios, de Enfermeria y el Comité
Epidemioldgico del Hospital, participardn en el disefio e implementacion del Plan de Contingencia de Respuesta ante Eventos Epidémicos, el cual

deberad ser por patologias especificas de interés epidemiolégico.

Art. 208.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Departamento de Pediatria, velardan por el cumplimiento de las recomendaciones a seguir
durante la hospitalizacion del paciente pedidtrico, tales como: Medidas de seguridad del paciente, segregacion de desechos sélidos, lineamientos de

control de infecciones de la atencién sanitaria e higiene de manos.

Art. 209.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria, a través de las jefaturas de servicio, garantizard la aplicacién, control y cumpli-

miento de los procesos, procedimientos, normas y guias de atencion clinica, pertinentes al Departamento.

Art. 210.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria, en coordinacién con los médicos y enfermeras jefes de servicios, establecerdn

medidas bdsicas de seguridad y proteccion al paciente y al personal, de acuerdo a la capacidad instalada.

Art. 211.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria y las jefaturas de servicios, serdn responsables de velar por el cumplimiento de las
politicas, reglamentos, normativas institucionales; asi como de las guias de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementaran un

Sistema de Control Interno, con la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.

Asi mismo, desarrollardn programas de educacién médica continua, que garantizard la actualizacién de conocimientos y competencias al perso-

nal.
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Art. 212.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Departamento de Pediatria y las jefaturas de servicios, serdn responsables del control interno

de los equipos asignados a los servicios; asi como velar que se ejecuten los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la

continuidad y oportunidad de la atencion.

Art. 213.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria y las jefaturas de servicios, deberdn crear mecanismos que aseguren y protejan el
registro de la informacion relacionada con el accionar del Departamento, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, la que

deberd ser accesible y oportuna cuando se le solicite.

Art. 214.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria, en coordinacién con las jefaturas de servicios, velaran porque el personal bajo su

dependencia cumpla con la normativa vigente, en lo relativo al expediente clinico.

Art. 215.- La Jefatura Médica del Departamento de Pediatria, en coordinacion con las Jefaturas Médicas y de Enfermeria de Servicios y el Comité
de Vigilancia de 1a Morbi Mortalidad Materna Infantil y Neonatal del Hospital, disefiard e implementard el Plan de Reduccion de la Morbi Mortalidad

Materna Infantil y Neonatal, en respuesta al Plan Nacional.

Servicio de Neonatos

Art. 216.- El personal del servicio de neonatos, serd el responsable de brindar cuidados especializados en el diagndstico y tratamiento del recién

nacido con morbilidad.

Art. 217.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, deberdn controlar cada uno de los procesos en su drea, verificando el

cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para dicho servicio.

Art. 218.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, velard por la permanencia del personal en el servicio y que se dedique

a las labores encomendadas, a efecto de brindar servicio integral de salud.

Art. 219.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, deberdn establecer las medidas bdsicas de seguridad y proteccién al
paciente y al personal, de acuerdo a la capacidad instalada para minimizar riesgos, lo que conllevard a la actualizacion de conocimiento y entrena-

miento.

Art. 220.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, deberdn velar por el cumplimiento de las politicas, reglamentos, norma-
tivas institucionales; asi como de las guias de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementardn un Sistema de Control Interno,

con la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.

A su vez, desarrollaran programas de educacion médica continua, que garantizardn la actualizacién de conocimientos y competencias al personal,
con énfasis en la ejecucién de procedimientos propios de la especialidad, seguridad del paciente, prevencion de infecciones, asociadas a la atencién

sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad y trato humanitario al paciente.

Art. 221.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, serdn responsables del control de los equipos asignados a los servicios;
asi como de velar que se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y oportunidad de la

atencion.

Art. 222.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, deberdn crear mecanismos que aseguren y protejan el registro de la
informacion relacionada con el accionar del servicio, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, la que debera ser accesible

y oportuna cuando se solicite.
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Art. 223.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, velardn por el cumplimiento de las recomendaciones a seguir, durante

la hospitalizacién del paciente pedidtrico; vigilar que toda madre de paciente ingresado que permanezca en el Hospital junto al recién nacido, cumpla
con las normas de convivencia, medidas de seguridad del paciente, segregacion de desechos sélidos, higiene de manos y otras disposiciones adminis-

trativas.

Art. 224.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Servicio de Neonatos, velardn porque el personal bajo su dependencia cumpla con la normativa

vigente, en lo relativo al expediente clinico.

Art. 225.- La Jefatura Médica del Servicio de Neonatos, Jefatura de Enfermeria del Departamento de Pediatria y el Comité de Vigilancia de la
Morbi Mortalidad Materna Infantil y Neonatal del Hospital, disefiardn e implementardn el Plan de Reduccion de la Morbi Mortalidad Materna Infantil

y Neonatal, en respuesta al Plan Nacional y ante eventos adversos presentados en la atencién de pacientes.

Departamento de Medicina Interna

Art. 226.- Los médicos y enfermeras asignadas al Departamento de Medicina Interna, serdn los responsables del cumplimiento de cada uno de

los procesos del drea; asi como de las normas y protocolos establecidos para su servicio, siendo supervisado y evaluado por el Jefe correspondiente.

El Departamento de Medicina Interna, estard organizado para dar atencién a personas mayores de 12 afios, siendo los responsables de ofrecer
a los pacientes adultos, una atencién integral a sus problemas de salud. Utilizardn un abordaje médico, de acuerdo a las guias de préctica clinica del
Ministerio de Salud y en medicina, basada en evidencia, dando cumplimiento a los lineamientos de la prevencion de infecciones asociadas a la atencién

sanitaria.

Art. 227.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna, en coordinacion con las jefaturas de servicios, de Enfermeria y el Comité
Epidemioldgico del Hospital, diseflardn e implementardn un Plan de Contingencia en respuesta a eventos epidémicos, que deberdn ser por patologias

especificas de interés epidemioldgico.

Se establecerdn medidas bésicas de seguridad y proteccién al paciente, de acuerdo a la capacidad instalada, se ejecutard educacién médica continua

al personal, a través del programa de docencia del Departamento.

Art. 228.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna, a través de las jefaturas de servicio de dicho Departamento, serd el ga-
rante de la aplicacién, control y cumplimiento de los procesos, procedimientos, normas y guias clinicas, para todas aquellas patologias en las que se
disponga de ellos; en caso de inexistencia, serd el responsable conjuntamente con los jefes de servicio de elaborarlos, para la atencién de las causas

de morbi—mortalidad de su area, de acuerdo a medicina basada en evidencia o como la ciencia lo indique.

Art. 229.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna, en coordinacion con las jefaturas médicas y de enfermeria de los servicios,
estableceran medidas bdsicas de seguridad y proteccién al paciente, de acuerdo a la capacidad instalada, a fin de evitar prolongaciones en estancia

hospitalaria por la presencia de riesgos adversos presentados en la atencién de pacientes.

Art. 230.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna y las jefaturas de servicios, deberan velar por el cumplimiento de las po-
liticas, reglamentos, normativas institucionales; asi como de las gufas de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementardn un

Sistema de Control Interno, con la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.

Asi mismo, desarrollardn programas de educaciéon médica continua, que garantizaran la actualizacion de conocimientos y competencias al
personal, con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad, seguridad del paciente, prevencion de infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad y trato humanitario al paciente.

Art. 231.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna y las jefaturas de servicios, serdn responsables del control interno de los
equipos asignados a los servicios; asi como velar que se ejecuten los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la con-

tinuidad y oportunidad de la atencién.
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Art. 232.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna y las jefaturas de servicios, deberdn crear mecanismos que aseguren y

protejan el registro de la informacion relacionada con el accionar del Departamento, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos,

la que deberd ser accesible y oportuna cuando se les solicite.

Art. 233.- La Jefatura Médica del Departamento de Medicina Interna, en coordinacién con las jefaturas de servicios, velardn porque el personal

bajo su dependencia cumpla con la normativa vigente, en lo relativo al expediente clinico.

Centro Quirtrgico

Art. 234.- El Centro Quirtrgico, garantizara el soporte en procesos, insumos, tecnologia e infraestructura para el desarrollo de la actividad qui-

rirgica, asegurando la calidad de atencion a los usuarios que requieran de una intervencién quirtirgica para el mejoramiento de su salud.

Art. 235.- El personal del Centro Quirtrgico, velard por mantener las condiciones ideales para dar tratamiento de tipo quirtrgico a todo paciente

que lo necesite, de las especialidades y sub especialidades médicas, segtn la oferta de servicios.

Todo paciente que haga uso del Centro Quirtrgico, deberd estar registrado en los libros de control respectivos, con el fin de contar con una

informacion fidedigna.

Art. 236.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, deberdn controlar cada uno de los procesos en su drea, verificando el
cumplimiento de normas y protocolos establecidos para el Centro Quirtrgico; manteniendo a su vez, una estrecha relacién y efectiva comunicacién
con la Jefatura de Anestesia y jefaturas de los servicios de hospitalizacién del Departamento de Cirugia, para el cumplimiento del programa de cirugia

electiva, ambulatoria y de emergencia.

Art. 237.- La Jefatura Médica y de Enfermeria, deberan velar por el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normativas institucionales y
guias de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementard un Sistema de Control Interno, con la finalidad de hacer cumplir el

marco normativo y legal en dicha dependencia.

También, deberdn establecer criterios de priorizacién en la aplicacion de medidas de seguridad y proteccion al paciente y personal de la Institu-

cion, para reducir al minimo posible eventos adversos ocasionados por la atencién brindada.

Art. 238.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, serdn los responsables de desarrollar programas de educacién continua
que garanticen la actualizacién de conocimientos y competencias, dirigida al personal médico y paramédico, con énfasis en la ejecucion de técnicas
y procedimientos propios del servicio, a la prevencion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos

y bioseguridad.

Art. 239.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, establecerdn mecanismos de coordinacion estrecha con las diferentes
especialidades y subespecialidades; asi como también, con los servicios de apoyo para el diagndstico y tratamiento, a fin de garantizar un abordaje

oportuno e integral a los pacientes durante su intervencion.

Art. 240.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, deberdn crear mecanismos que aseguren y protejan el registro de la in-

formacion relacionada con el accionar del servicio, la que deberd ser accesible y oportuna cuando se le solicite.

Art. 241.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, el control de los equipos asignados al servicio; asi
como velar que se ejecuten los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo de los mismos, segtin fuente de adquisicion para garantizar la

continuidad y oportunidad de la atencion.
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Art. 242.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria de los diferentes servicios, gestionar con la Jefatura de la Division Admi-

nistrativa, las adecuadas condiciones para el funcionamiento de los diferentes ambientes del mismo.

Art. 243.- Sera responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtirgico, establecer un control interno para darle cumplimiento
a los horarios tanto del personal, como de la cirugia programada; ademads, deberdn mantener un Plan Contingencial para cubrir eventualidades, como

ausencias de personal e incapacidades.

Art. 244.- Sera responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, registrar y controlar las cirugias electivas sus-
pendidas, detallando el motivo y cumpliendo con el proceso de registro de suspension de cirugias electivas, especificando en el expediente clinico el

evento que causa dicha accién.

Art. 245.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, establecer y accionar el control de la programacion

de cirugias electivas. Serd requisito indispensable para las mismas, el consentimiento informado, completa y correctamente lleno.

Art. 246.- Sera responsabilidad de la Secretaria del Centro Quirtdrgico, elaborar la lista de cirugfas que incluird: Nimero del quir6fano, hora de
cirugia, nombre y nimero de registro del paciente, nombre del cirujano responsable del caso, procedimiento a efectuar y tipo de anestesia, enviando

posteriormente copias a los servicios correspondientes.

Art. 247.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, llevardn un control de los profesionales que realicen cirugias electivas
y s6lo podréan efectuar procedimientos quirtirgicos y de anestesia, los cirujanos y anestesistas autorizados por la Direccion de la Institucion, ya sean

operaciones electivas o de emergencias.

Art. 248.- El personal encargado de la recepcion del paciente en el Centro Quirtrgico, supervisard que todo paciente que serd sometido a inter-

vencién quirtrgica, sea entregado y recibido 30 minutos antes de la hora, cumpliendo con el proceso ya establecido.

Art. 249.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, velard porque el personal de médicos, anestesia, técnicos y personal bajo

su cargo, cumplan con las normativas en lo que se refiere a la vestimenta quirtrgica.

Art. 250.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, que personal de médicos, de anestesia, técnicos
y personal bajo su dependencia, cumplan con las normas de bioseguridad y lineamientos para la prevencion de infecciones asociadas a la atencién

sanitaria.

Art. 251.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtirgico, serdn responsables del equipo e instrumental asignado y de llevar un

sistema de registro que garantice el resguardo de los mismos, a fin de evitar su pérdida o extravio.

Art. 252.- Los médicos cirujanos y/o ayudantes de cirugia, llenardn correctamente los formularios, reportes y toda la papeleria necesaria segtin

la patologia, antes de abandonar el Centro Quirtdrgico. Las jefaturas verificardn su cumplimiento.

Art. 253.- La Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, velara porque el personal de enfermeria encargado de instrumentar y cir-
cular, cumplan con las funciones ya establecidas para el acto quirtdrgico, verificando que el ambiente y los equipos en general del quiréfano asignado,

estén en condiciones optimas de funcionamiento; ademads, garantizaran el conteo del instrumental e insumos utilizados en el procedimiento.
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Art. 254.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria del Centro Quirtrgico, que el personal docente y estudiantes de las dife-

rentes disciplinas médicas, cumplan con la presente norma.

Ningtin médico cirujano que no pertenezca a la Institucién, podra realizar procedimientos quirdrgicos, exceptuando casos especiales dentro de
los programas de educacion continua u otro programa, con la debida autorizacién del Centro Quirtrgico del servicio correspondiente y del Director

del Hospital. En tal caso, el cirujano deberd hacerse acompafiar al acto quirdrgico por un médico del Hospital.

Unidad de Terapia Intensiva

Art. 255.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, serdn responsables de controlar cada uno de los procesos en
su drea, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para su servicio. La Unidad de Terapia Intensiva, estara organizada para

dar atencion a personas mayores de 12 afos.

La Unidad de Terapia Intensiva, serd polivalente y brindara sus servicios a las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y

Obstetricia, Emergencia y pacientes referidos de la red de hospitales de la zona occidental.

Art. 256.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, implementard un Sistema de Control Interno, con la finalidad
de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia, desarrollardn programas de educacion continua, que garantizaran la actualizacion
de conocimientos y competencias del personal, con énfasis a la prevencion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, aplicacién de normativas

de desechos sélidos, bioseguridad y ejecucién de procedimientos propios de la unidad.

Art. 257.- La Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, deberd crear los mecanismos que aseguren y protejan el re-
gistro de la informacion relacionada con el accionar de la unidad; la cual debera ser accesible y oportuna cuando se les solicite; a su vez, establecera
mecanismos de coordinacién estrecha con las diferentes sub especialidades y servicios de apoyo para el diagnéstico y tratamiento, con el propdsito

de garantizar un abordaje oportuno e integral a los pacientes criticos.

Art. 258.- Serd responsabilidad de la Jefatura Médica y de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, el control interno de los equipos asig-
nados al servicio, para garantizar la continuidad y oportunidad de la atencién; asi como velara que se ejecute el programa de mantenimiento preventivo

y/o correctivo de los mismos, segun fuentes de adquisicién y de acuerdo con la capacidad presupuestaria institucional.

Unidad de Terapia Dialitica

Art. 259.- La Unidad de Terapia Dialitica del Hospital (Unidad de Didlisis), serd polivalente y brindara sus servicios a las especialidades de:
Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos, de Emergencia y pacientes referidos por la red de hospitales de
la zona occidental del pais, a partir de la edad de 12 afios, previa coordinacién y cumplimiento de criterios para su ingreso. El servicio serd de cardcter

permanente.

Art. 260.- Las jefaturas Médica y de Enfermeria de la Unidad de Didlisis, garantizardn la aplicacion, cumplimiento y control de los procesos,

procedimientos, normas y guias clinicas, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos.

Art. 261.- Las jefaturas Médica y de Enfermeria de la Unidad de Dialisis, estableceran medidas bésicas de seguridad y proteccién al paciente,

de acuerdo a la capacidad instalada; a fin de evitar prolongaciones en estancia hospitalaria por la presencia de riesgos adversos.

Art. 262.- Las jefaturas Médica y de Enfermeria de la Unidad de Didlisis, desarrollardn programas de educacién médica continua, que garantizard
la actualizacion de conocimientos y competencias al personal, con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad, seguridad del
paciente, prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad y trato humanitario

al paciente.
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Art. 263.- Las jefaturas Médica y de Enfermeria de la Unidad de Didlisis, serdn responsables del control interno de los equipos asignados a los

servicios; asi como velar que se ejecuten los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y oportunidad de

la atencidn.

Art. 264.- Las jefaturas Médica y de Enfermeria de la Unidad de Didlisis, creardn mecanismos que aseguren y protejan el registro de la infor-
macion relacionada con el accionar de la unidad, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, la que deberd ser accesible y

oportuna cuando se les solicite.

Art. 265.- Las jefaturas Médica y de Enfermeria de la Unidad de Didlisis, velardn porque el personal bajo su dependencia, cumpla con la nor-

mativa vigente en lo relativo al expediente clinico.

Departamento de Enfermeria

Art. 266.- La jefatura del Departamento de Enfermeria, a través de las enfermeras supervisoras y jefes de Servicio, controlard cada uno de los
procesos en su drea, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para cada drea interna. Serd responsable también del: Cuidado
integral de los pacientes con calidad y calidez, creacién de lineamientos de trabajo, realizacién de acciones para el fomento, proteccion, recuperacion

y rehabilitacion de la salud de los usuarios.

El Departamento de Enfermeria, lo integrard la Jefatura del Departamento, Sub Jefatura, enfermeras jefes de servicios, enfermeras hospitalarias y
auxiliares de enfermeria. Siendo responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria, revisar y generar la rotacion sistemdtica de personal, para generar valor

y habilidades en el recurso humano del Hospital, con la finalidad de ampliar el conocimiento, el cual permitird el reforzamiento en dreas deficitarias.

Art. 267.- Para garantizar la atencion con calidad y calidez, que muestre los cuidados de enfermeria en prevencion, curacion y rehabilitacion del
paciente que demande atencién del Hospital, serd necesario que el personal de enfermeria, posea el perfil adecuado para desempefar eficientemente

sus funciones, las que serdn de indole administrativo, técnico, educativo, investigativo, entre otros.

Art. 268.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria, a través de las enfermeras jefes de servicio, garantizard la aplicacion, cumplimiento y
control de los procesos, procedimientos, normas y gufas de atencion clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos; en caso de
inexistencia, serd la responsable conjuntamente con enfermeras jefes de servicio, de elaborarlos para la atencion de las causas de morbi-mortalidad de

su drea de acuerdo a medicina basada en evidencia.

Art. 269.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria, en coordinacion con los médicos y enfermeras, jefes de servicios, establecerd medidas
basicas de seguridad y proteccion al paciente, de acuerdo a la capacidad instalada; a fin de evitar prolongaciones en estancia hospitalaria, por la

presencia de riesgos adversos y robo de nifios durante su hospitalizacion.

Art. 270.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria y jefaturas de servicio, implementardn un Sistema de Control Interno, con la finalidad de

hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.

Asi mismo, desarrollardn programas de educacién continua, que garantizardn la actualizacién de conocimientos y competencias al personal, con
énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la disciplina, seguridad del paciente, prevencién de infecciones asociadas a la atencion sanitaria,

aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad y trato humanitario al paciente.

Art. 271.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria y de Servicios, serdn responsables del control interno de los equipos asignados a los
servicios; asi como velar que se ejecuten los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y oportunidad de

la atencidn.
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Art. 272.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria y de servicios, deberdn crear mecanismos que aseguren y protejan el registro de la infor-

macion relacionada con el accionar del Departamento, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, la que deberad ser accesible

y oportuna cuando se le solicite.

A su vez, las jefaturas de enfermeria de los servicios, deberdn elaborar notas con copia al expediente personal custodiado por la Direccién de
Recursos Humanos, de situaciones regulares e irregulares suscitadas con el personal de enfermeria bajo su dependencia, a efecto de contar con docu-
mentacion sustentante, que deberd considerarse en las evaluaciones del desempefio que se realicen semestralmente o en el periodo que indiquen las

autoridades del Ministerio de Salud.

Art. 273.- Las jefaturas de Enfermeria de los servicios, serdn las responsables como jefatura inmediata, de evaluar el desempefio del personal
de enfermeria bajo su dependencia, considerando situaciones regulares e irregulares suscitadas durante el periodo evaluado y agregadas al expediente
personal custodiado por la Direccién de Recursos Humanos; evaluaciones programadas de forma semestral o segtin lo indiquen las autoridades del

Ministerio de Salud.

Art. 274.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria, en coordinacion con las enfermeras jefes de los servicios, velard porque el personal de
médicos internistas y residentes de la especialidad, cumplan con la disposicién del uso correcto del expediente clinico, llenado de formularios, notas de
evolucioén, cada vez que brinden una atencién, reportes, indicaciones para el tratamiento y solicitud de estudios de diagnéstico especificos, las cuales

deberdn firmar y sellar antes de abandonar el servicio, atendiendo estdndares de calidad.

Art. 275.- Las enfermeras supervisoras, deberdn suplir las ausencias de las jefaturas de enfermeria de los servicios, atendiendo las necesidades

en los mismos, para garantizar su normal funcionamiento.

Central de Equipos y Esterilizacion

Art. 276.- La Central de Equipo y Esterilizacion (Arsenal), serd un servicio del Hospital, que se encargard de procurar el abastecimiento de
insumos necesarios para clasificar, preparar y esterilizar el material y equipo necesario, ropa quirtirgica e instrumental, para luego distribuirlo a los

servicios y dreas de atencion.

Art. 277.- La Jefatura del Arsenal, debera supervisar y monitorear los diferentes procesos establecidos en su drea, constatando el cumplimiento
de las normas y lineamientos establecidos; manteniendo a su vez, una estrecha relacion y efectiva comunicacion con la Jefatura del Centro Quirtr-
gico, para el cumplimiento del programa de cirugia electiva, ambulatoria y de emergencia. Asi como, servicios de Diagndstico y Apoyo y Divisién

Administrativa.

Art. 278.- La Jefatura del Arsenal, serd el responsable de documentar, conservar y socializar las politicas, reglamentos, normativas institucionales
y protocolos especificos de la especialidad. Realizardn el disefio e implementacion de los procesos y guias de atencion relacionados con el servicio,
involucrando a su personal y ejecutardn el Sistema de Control, con el fin de hacer cumplir el marco normativo y legal al personal bajo su cargo. As{
mismo, desarrollardn programas de educacion continua que garantice la actualizacion de conocimientos y competencias al personal, con énfasis en la
ejecucion de: Procedimientos propios de la especialidad, seguridad del paciente, prevencién de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, aplicacion

de normativas de desechos sélidos y bioseguridad.

Art. 279.- La Jefatura del Arsenal, debera crear mecanismos que aseguren y protejan el registro de la informacion relacionada con el accionar del

servicio, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos establecidos, informacion que deberd ser accesible y oportuna cuando se le solicite.

Art. 280.- La Jefatura del Arsenal, serd responsable de llevar el control interno de autoclaves y equipos asignados a los servicios; asi como velar

que se cumplan los programas de mantenimiento preventivo y/o correctivo, para garantizar la continuidad y oportunidad de la atencién.
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Art. 281.- La Jefatura del Arsenal, deberd establecer el control interno del material recibido y utilizado en cirugias y otros servicios, el cual deberd

regresar limpio y completo, estableciendo el horario de entrega contra vales firmados por el solicitante.

Art. 282.- La Jefatura del Arsenal, debera controlar que el personal asignado al Arsenal, verifique la esterilidad del material e instrumental a ser

utilizado en los diferentes procedimientos, a efectuarse en las salas de operaciones y otros servicios, basado en los controladores autorizados.

Serd responsabilidad de los técnicos del Arsenal, que las bolsas que contengan el material a esterilizar se encuentren herméticamente cerradas

por ambos extremos, extrayéndoles el aire antes de cerrarlas.

Todo material sometido a esterilizacion, deberd llevar en su interior un control interno (control quimico). Y segtin sea el tipo de empaquetado,

se colocara exteriormente la cinta de contraste correspondiente; ademads, se deberd incluir en la cinta testigo, la fecha de esterilizacion y caducidad.

Art. 283.- La Jefatura del Arsenal, debera ejercer el control interno de la entrada y salida de cualquier material y equipo ajeno al Hospital, pero
necesario para la cirugia del paciente programado. Quedard bajo la responsabilidad de la Jefatura de la Central de Esterilizacion y/o de la Jefatura de
Enfermeria del Centro Quirtrgico. Todo material y equipo quirdrgico que sea prestado o descargado para otra unidad del Hospital, deberd efectuarse
por escrito y firmado por el responsable del drea, con autorizacion de la Jefatura del Centro Quirtdrgico y del Director del Hospital o en su ausencia,

el Sub Director.

Art. 284.- La Jefatura del Arsenal, deberd constatar fisicamente el material y equipo del Centro Quirtrgico cada afio, con descargo del daiiado
y la gestion para el reemplazo e inclusion del nuevo equipo. De este inventario, se hard un informe que se presentard a la Jefatura de Enfermeria y al

Director.

Unidad de Salud Mental

Art. 285.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental, con apoyo del Director del Hospital, de las jefaturas de los departamentos y
unidades hospitalarias, integrard el componente de salud mental a cada una de las especialidades médicas y en los programas que se desarrollen en la
atencion a los usuarios del Hospital, garantizando la atencion de salud mental en las dreas de: Unidad de Emergencias, Consulta Externa, centro de dia
y servicios de hospitalizacion, con el fin de desarrollar la normativa de salud mental, en cuanto a prevencion, tratamiento, rehabilitacién y reinsercion

del paciente.

Art. 286.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental, deberd desarrollar jornadas y capacitaciones en salud mental para los diversos
departamentos y servicios del Hospital, a fin de coadyuvar en el recurso humano intrainstitucional que le permita un mejor desempefio de sus funciones,

cultivando un clima laboral agradable.

Art. 287.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental y el equipo integrante de la misma, serdn responsables de controlar los pro-
cesos de atencion, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para dicho servicio; ademads, serdn garantes de la aplicacion,
cumplimiento y control de los procesos, procedimientos, normas y guias de atencién clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de

ellos.

Art. 288.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental y el equipo integrante, establecerdn medidas bésicas de seguridad y proteccion
al paciente, de acuerdo a la capacidad instalada, para evitar prolongaciones de estancia hospitalaria por la presencia de riesgos adversos durante su
hospitalizacién. Se incluird, la actualizacion en conocimiento y entrenamiento para aplicacién de técnicas y procedimientos en cuidados médicos y de

enfermeria, que permitan agilizar su recuperacion.

Art. 289.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental y el equipo integrante, deberdn velar por el cumplimiento de las politicas,
reglamentos, normativas institucionales; asi como de las guias de atencion relacionadas con el servicio. De igual manera, implementardn un Sistema

de Control Interno, con la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.
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Asi mismo, desarrollardn programas de educacion médica continua, que garantice la adquisicién de conocimientos y competencias al personal,

con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad, seguridad del paciente, prevencion de infecciones asociadas a la atencién

sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, bioseguridad; asi como trato humanizado al paciente.

Art. 290.- EI Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental, junto al equipo integrante, serdn responsables de llevar un control de los equipos
asignados a los servicios, para garantizar la continuidad y oportunidad de la atencidn; asi como velar que se ejecuten los programas de mantenimiento

preventivo y/o correctivo y sustituido de acuerdo a estandares.

Art. 291.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental, junto al equipo integrante, serdan los responsables de crear mecanismos que
aseguren y resguarden el registro de la informacién relacionada con el accionar de la unidad, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos

establecidos, la cual deberd ser accesible y oportuna cuando se solicite.

Art. 292.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental, junto al equipo integrante, velardn por el cumplimiento de las recomendaciones

a seguir, durante la hospitalizacion del paciente.

Art. 293.- El Médico Coordinador de la Unidad de Salud Mental, junto al equipo integrante, velaran porque el personal de médicos agregados y

psicdlogos, cumplan con la normativa vigente, en lo relativo al expediente clinico.

Estadistica y Documentos Médicos

Art. 294.- El Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, serd una estructura de apoyo técnico dentro del Hospital, responsable de la
apertura, mantenimiento y conservacion de los expedientes clinicos de los pacientes que se atiendan; asi como también, responsable del procesamiento
de la informacién estadistica sobre produccion de servicios de salud, rendimiento, recursos y otras estadisticas que apoyen significativamente la toma

de decisiones.

Dicho Departamento, estard bajo la responsabilidad del Jefe de Estadistica y Documentos Médicos, quien deberd supervisar y monitorear a
través de la Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, los procesos y programas relativos a las citas concertadas y a otros procesos de su drea,
verificando el cumplimiento de las normas y lineamientos establecidos para el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, el cual dependera

jerarquicamente de la Jefatura de la Division Administrativa.

Art. 295.- La Jefatura y personal del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, deberdn mantener el archivo pasivo organizado y

ordenado para su utilizacion, segun el tiempo indicado en la normativa para departamentos de estadisticas y documentos médicos.

Art. 296.- La Jefatura y personal del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, deberdn revisar la informacién consignada en la ficha
médica individual de nacimiento, asegurandose que le sean entregadas dos copias: Una para el libro de registros de nacimientos del Hospital y la otra
para la carpeta denominada “Registros de Nacimiento/registro del Estado Familiar”, que se remitird con el informe mensual a la Alcaldia Municipal

del domicilio del usuario.

Médicos Residentes

Art. 297.- Los médicos residentes del Hospital, dependeran jerarquicamente del Médico Jefe de Residentes y del Jefe del Departamento de la
especialidad, quienes evaluardn su desempefio de forma semestral; a su vez, validardn en cuanto a lo académico y laboral mensualmente, dentro del

Hospital.

Los médicos residentes, serdn responsables de dar atencion médica permanente y continua, cumpliendo con las funciones que le asigne el Jefe
del Departamento o servicio respectivo, funciones que deberan estar claramente definidas en el Manual de Funciones del departamento o servicio; se

clasificaran en médicos residentes becarios y residentes ad honérem.
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Art. 298.- Los médicos residentes, deberdn cumplir con los procesos y procedimientos, guias y protocolos de atencién clinica para todas aquellas

patologias en las que se dispongan de ellos, segtin su especialidad; ademds, de lo especificado en el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de
Salud y lo normado en el Acuerdo No. 430, Norma para la Ejecucion de los Programas de Especialidades Médicas y Odontolégicas en los Hospitales

Nacionales del Ministerio de Salud, publicado en Diario Oficial Tomo No. 384, de fecha 25 de septiembre de 2009.

Art. 299.- El Médico Jefe de residentes y Médico Jefe del Departamento de la especialidad, implementaran un Sistema de Control Interno, con

la finalidad de hacer cumplir el marco normativo y legal en dicha dependencia.

Asi mismo, desarrollardn programas de educacién médica continua, que garantizaran la actualizacién de conocimientos y competencias al
personal, con énfasis en la ejecucion de procedimientos propios de la especialidad, seguridad del paciente, prevencion de infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, aplicacion de normativas de desechos sélidos, seguridad y trato humanitario al paciente.

Servicios Diagnosticos y de Apoyo

Art. 300.- Los jefes de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento del Hospital, serdn los responsables de planificar, organizar, dirigir, co-
ordinar, supervisar y evaluar las actividades técnicas administrativas y docentes del servicio; asi como también, del resguardo y control de inventarios

de los insumos de cada area.

Seran unidades productoras de servicios de salud, que funcionen independientemente y que brinden servicios complementarios o auxiliares de
la atencién médica y tendrd por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de problemas clinicos; estardn constituidos de acuerdo al nivel de
desarrollo y complejidad del Hospital. Estos servicios podrdn ser: Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Farmacia, Imagenologia, Fisioterapia, Banco

de Leche Humana y Anatomia Patoldgica.

Laboratorio Clinico

Art. 301.- El Jefe de Laboratorio Clinico, serd el responsable de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su drea, verificando el

cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para cada drea interna.

La Jefatura de Laboratorio, deberd elaborar y mantener su propia politica de rotacién de personal; también, deberd hacer cumplir las medidas

del Manual de Bioseguridad para su area, segtin la urgencia del caso.

Serd responsabilidad de la Jefatura de Laboratorio, velar por el cumplimiento del mantenimiento preventivo (de los equipos en comodato) y/o

correctivo de los equipos asignados a su drea.

Serd responsabilidad de la Jefatura de Laboratorio y sus colaboradores, capacitar, apoyar y asesorar al personal sobre el llenado correcto de
formularios propios de la unidad organizativa; a su vez, accionard el Sistema de Control Interno relativo a toma, recepcion, procesamiento de muestras

y entrega de resultados a las unidades solicitantes, segtin lo normado.

Art. 302.- La Jefatura y coordinadores del Laboratorio, deberdn divulgar y posteriormente monitorear el cumplimiento de la normativa para la
toma, manejo y envio de muestras al Laboratorio; asi como también, el debido cumplimiento a la Norma de Bioseguridad, para garantizar la utilizacién

optima de los recursos disponibles y evitar desperdicios para proteger la salud del personal de dicha drea.

Banco de Sangre

Art. 303.- La Jefatura del Banco de Sangre, serd la responsable de supervisar, monitorear y evaluar cada uno de los procesos, verificando el cum-
plimiento de las normas y protocolos establecidos para cada drea interna. El Banco de Sangre, tendrd a su cargo la promocion, seleccion de donantes,
recoleccién, procesamiento, almacenamiento de la sangre, distribucién de hemocomponentes, teniendo la responsabilidad de que el personal técnico
cumpla con las normativas establecidas, con énfasis en el Manual de Estandares de Calidad, bioseguridad y programa de gestion de prevencion de

riesgos ocupacionales; asi como la normativa vigente, relacionada a los desechos sélidos.
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Art. 304.- La sangre y productos obtenidos de donantes, serdn propiedad del Hospital y su empleo se sujetard a las normas del mismo.

La Jefatura del Banco de Sangre, establecerd los mecanismos de solicitud, registros, requisitos para asegurar la adecuada indicacién de los

hemocomponentes.

Art. 305.- Serd responsabilidad de 1a Jefatura, velar por el cumplimiento del mantenimiento preventivo (de los equipos en comodato) y/o correctivo

de los equipos asignados a su drea.

Campaiias de Donacion Altruista

Art. 306.- La Jefatura del Banco de Sangre, elaborard el Programa Anual de Hemodonacidn, coordinando campaias promocionales para motivar

la donacion altruista.

Seleccion de Donantes y Compatibilidad

Art. 307.- Serd responsabilidad de la Jefatura y su personal, el estricto cumplimiento del proceso relacionado a seleccion de donantes y compa-

tibilidad, con el fin de garantizar la disponibilidad de sangre segura.

Art. 308.- La Jefatura del Banco de Sangre, debera velar por el cumplimiento del mantenimiento preventivo y correctivo del equipo utilizado, para
el procesamiento y almacenamiento de la sangre; a su vez, serd responsable de mantener actualizado al personal a su cargo, asegurando que adquieran
los conocimientos y competencias necesarias para el desempeiio de sus actividades, debiendo elaborar y mantener su propia politica de rotacion de

personal, con el fin de garantizar el servicio las 24 horas del dia.

Farmacia

Art. 309.- LaJefatura de Farmacia, dependerd jerdarquicamente del Jefe de la Divisién de Diagnéstico y Apoyo, su organizacion se hard en funcién

de brindar un servicio de 24 horas al dia; por lo que, contard con un Plan de Rotacién de Personal que asegure la disponibilidad de abastecimiento.

Art. 310.- La Jefatura de Farmacia del Hospital, serd responsable de supervisar, monitorear y evaluar, el camplimiento de los procesos respectivos,
por parte del personal a su cargo, relacionados a: Recepcion, registro, almacenamiento y dispensacion, verificando el cumplimiento de las normas y

protocolos establecidos, con énfasis en la guia para las buenas practicas de prescripcion.

A su vez, la Jefatura deberd establecer los mecanismos que aseguren los procesos relacionados a los sistemas de informacion, con el fin de tener
una informacién agil y oportuna para la toma de decisiones a los diferentes niveles jerarquicos, con énfasis a la vigilancia de las alertas de los consumos
minimos y maximos.

Asi mismo, deberd realizar su inventario anual, conciliando existencias con el Almacén del Hospital, a fin de garantizar la transparencia del

proceso.

Debera mantener un registro relacionado al Sistema de Farmaco Vigilancia, para contribuir de manera directa al Plan de Seguridad del Pacien-

te.

Art. 311.- Serd responsabilidad de la Jefatura y del personal asignado al drea de estupefacientes y psicotrépicos, hacer cumplir la Ley relacionada

a su manejo y control.

Serd responsabilidad de la Jefatura y coordinadores de drea, la ubicacion estratégica e identificacion de los diferentes grupos terapéuticos, con

la finalidad de evitar errores en la dispensacion.

La Jefatura de Farmacia, serd la responsable de gestionar con la alta direccion, todo lo relacionado al aseguramiento de las condiciones de alma-

cenamiento en las diferentes farmacias, de acuerdo a normativa vigente.
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Normas para la Administracion de Medicamentos

Art. 312.- Las Normas sobre Administracion de Medicamentos en la Farmacia del Hospital, estaran constituidas por el conjunto de principios y

métodos, que se aplicardn a la administracion de los medicamentos a favor de los pacientes.

El Sistema de Utilizacién de Medicamentos, incluye: Procesos de seleccién, prescripcion, validacion, dispensacién, administracion, supervision

y seguimiento.

Prescripcion de Medicamentos

Art. 313.- El Director del Hospital, en conjunto con la Jefatura de Farmacia y demds niveles gerenciales, deberan velar por el cumplimiento de

las siguientes normas de prescripcion:
a) Asegurarse de la identificacion del paciente y de la unidad de hospitalizacion;
b) Indagar si hay alergia medicamentosa conocida;

c) Escribir de forma clara, legible y sin abreviaturas los nombres genéricos de los medicamentos, dosis, frecuencia y via de administracion;

tanto en el expediente como en la receta, ubicandolos con una distancia significativa;

d) No sobrescribir un cambio de dosis, frecuencia o via; cuando se trate del mismo medicamento, debera escribirse nuevamente, anulando la

anterior;
e) Firmar la prescripcion;
f) Indicar dia y hora de prescripcion; y

g) Realizar las prescripciones en el horario establecido, a excepcién de medicamentos de urgencia.

Transcripcion de Medicamentos

Art. 314.- El Director del Hospital, en conjunto con la Jefatura de Farmacia y demds niveles gerenciales, deberdn velar por el cumplimiento de

las siguientes normas de transcripcion:
a) Asegurarse de la identificacién correcta del paciente, antes de transcribir la indicaciéon médica a la receta;
b) Verificar si existe alguna alergia medicamentosa y escribirla en la tarjeta de tratamiento;
¢) Verificar dosis médxima, interacciones, dilucion, velocidad de infusidn, etc.; y

d) Confirmar cualquier duda con el prescriptor.

Dispensacion de Medicamentos

Art. 315.- El Director del Hospital, en conjunto con la Jefatura de Farmacia y demads niveles gerenciales, deberan velar por el cumplimiento de

las siguientes normas de dispensacion:
a) Verificar que el medicamento a dispensar, sea el prescripto en la receta y en el expediente;

b) Utilizacién de cadlculo de dosis o doble control del célculo, en el servicio de Farmacia.

Administracion de Medicamentos

Art. 316.- El Director del Hospital, en conjunto con la Jefatura de Farmacia y demds niveles gerenciales, deberan velar por el cumplimiento de

las siguientes normas para la administracion de los medicamentos:
a) Revisar diariamente la prescripcién médica y la hoja de administracion de cuidados de enfermeria y confrontar que sean coincidentes;
b) Efectuar doble control de los cdlculos;

c) Leer vifieta del farmaco para verificar fecha de vencimiento y via de administracion
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d) Preparar la medicacion y administrarla de forma individualizada, sin acumular preparaciones de varios pacientes;

e) Asegurarse de la identificacion del paciente antes de administrar la medicacion;

f) No registrar la administracion antes de haberla realizado;

g) Respetar la dilucién recomendada y la velocidad de administracion de los medicamentos endovenosos;
h) Devolver al servicio de Farmacia los medicamentos que no se hubieren administrado; e

i) Escuchar al paciente, si cuestiona la administracion de un farmaco.

Imagenologia

Art. 317.- La Jefatura de Imagenologia del Hospital, serd responsable de accionar el sistema de control de los procesos propios del drea y depen-

dera del Jefe de 1a Divisién de Diagnéstico y Apoyo.

Art. 318.- Imagenologia, tendrd como fin apoyar el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte técnico fundamental,
las imdgenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia. Comprenderd el conoci-

miento, desarrollo, realizacion e interpretacion de las técnicas diagndsticas y terapéuticas, englobadas en el llamado “Diagndstico por Imagen”.

La Jefatura de Imagenologia, debera elaborar y mantener su propia politica de rotacién de personal; también, debera hacer cumplir las medidas
del Manual de Bioseguridad y medidas de proteccion radioldgica para su drea, en el marco del programa de gestion de prevencion de riesgos ocupa-

cionales; asi como la normativa vigente relacionada a desechos sélidos.

La Jefatura, velard por el cumplimiento del mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos asignados a su drea.

Art. 319.- El Jefe de Imagenologia, en coordinacién con la Jefatura de Division Médica y Division Diagnéstica y Apoyo del Hospital, debera
mantener actualizado el banco de datos de recursos médicos autorizados por categorias, para indicar estudios especiales; regulando con ello, tales

procedimientos.

Fisioterapia

Art. 320.- La Jefatura de Fisioterapia, serd responsable de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su drea, verificando el cumpli-

miento de las normas y protocolos establecidos y dependera del Jefe de la Division de Diagnéstico y Apoyo.

La Jefatura de Fisioterapia, debera velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad para evitar la contaminacion cruzada en el Area
de Hidroterapia; a su vez, vigilard la limpieza y el uso debido de los equipos a su disposicion para el servicio, considerando la utilizacion de tanques

instalados con uso de energia solar.

Serd responsabilidad de la Jefatura y del equipo de profesionales asignados al Area de Fisioterapia, mantener una coordinacion previa y efectiva

con la disciplina médica, enfermeria y con el cuidador del paciente, para la atencion oportuna e integral del mismo.

Art. 321.- Los aditamentos entregados a pacientes en calidad de depdsito, deberan ser devueltos al Hospital, segtin lo indicado en el formulario
establecido para tal fin, el Departamento de Fisioterapia, debera contar con los lineamientos debidamente aprobados para tal situacion; también, debera
levantar inventario fisico anualmente y registrar en tarjetas kardex la entrada y salida para efectos de conciliacién, elaborando acta por los aditamen-
tos deteriorados y/o declarados en desuso para el descargo correspondiente; todo lo anterior, considerando el valor y vida util, segtn lo establecido

legalmente.

Anatomia Patolégica

Art. 322.- La Anatomia Patoldgica, se ejecutard en el Hospital, segiin su capacidad instalada y realizard autopsias a los fallecidos en el estable-

cimiento, a solicitud del médico y los tribunales que conformen el Organo Judicial, de acuerdo a los convenios establecidos.

Serd responsabilidad de la Jefatura y colaboradores de Patologia, capacitar y asesorar al personal sobre el llenado correcto de formularios de la
unidad; a su vez, accionard el sistema de control relativo a recepcion, procesamiento, andlisis y entrega de resultados a las unidades solicitantes, segin

lo normado.
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Art. 323.- La Jefatura de Patologia, velard por el cumplimiento de las medidas contenidas en el Manual de Bioseguridad, en el marco del pro-

grama de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales; asi como la normativa vigente relacionada con los desechos sélidos. A su vez, la Jefatura
de Patologia, disefiard y establecerd los mecanismos que aseguren el resguardo de los estudios relacionados con su especialidad, a fin de cumplir los

requerimientos legales y normativos establecidos.

Servicios de Apoyo

Art. 324.- Los servicios de apoyo del Hospital, serdn servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica y tendra por finalidad de con-
tribuir a brindar una mejor atencién al paciente ambulatorio y hospitalizado, los servicios de apoyo serdn: Electroencefalograma, electrocardiograma,
espirometrias y broncologia. Los responsables del drea, velaran por el uso y manejo del equipo a su cargo y abastecimiento de insumos médicos y

no médicos, necesarios para poder proporcionar el servicio ofertado.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 325.- El Director del Hospital, debera aplicar procedimientos y politicas establecidas para la autorizacién y aprobacion de procesos admi-

nistrativos y técnicos. Para el cumplimiento de esta normativa, serd necesario aplicar las leyes y demds normativas existentes.

Art. 326.- Las jefaturas de divisiones, departamentos, servicios, comités y unidades del Hospital, deberdn contar con los manuales técnico—
administrativos, siendo éstos de: Manual de Organizacién y Funciones, de Procesos y Procedimientos y de Induccién y Bienvenida, entre otros,

necesarios para el normal funcionamiento y serdn autorizados por el Director del Hospital.

Art. 327.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas y comités del Hospital, deberan elaborar cada afio, en coordinacion con su equipo de
trabajo: El Documento de Valoracién de Riesgos, Plan Anual Operativo y otros que coadyuven al normal funcionamiento de sus unidades; los cuales

serdn revisados y posteriormente aprobados por el Director del Hospital.

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

Art. 328.- El Director del Hospital y demds jefaturas, deberdn contar con politicas y procedimientos sobre el disefio y uso de documentos
institucionales, que contribuirdn en la anotacion adecuada de las transacciones y hechos significativos que se realicen, estos documentos deberan
contar con un sistema de control concernientes a la emision, custodia y manejo de los mismos, sobre los comprobantes como formularios y cualquier

documento significativo, que registre operaciones financieras o administrativas.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Conciliaciones Peridicas de Registros

Art. 329.- El Director del Hospital y demds jefaturas, conciliardn periédicamente los registros que se manejen en los diferentes departamentos y
unidades, para verificar su exactitud, determinar y enmendar errores y omisiones, sobre informacion relacionada, que contribuya a la gestién propia

de cada uno, entre éstos se destacan todos los controles administrativos.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Rotacion de Personal

Art. 330.- El Director, jefes de Division y demads jefaturas del Hospital, deberdn elaborar documentalmente y de forma sistemadtica, la rotacion
del personal que se desempeie en funciones afines dentro del Hospital, brindando con ello, una seguridad relativa, ya que la rotacién de personal
suministra pardmetros de eficiencia, mediante la comparacién del desempefio de empleados distintos en la misma tarea o actividad, lo cual permite

identificar con claridad las habilidades personales de cada empleado y asi, asignarles las tareas que mejor desempefien.

Art. 331.- La rotacion de personal, deberd considerarse como un mecanismo de capacitacion, ya que el empleado desarrollard actividades dife-
rentes y estard en contacto con las diversas etapas del proceso organizativo de las unidades; de tal forma, que comprenderd mejor su participacién en
el logro de los objetivos. Las dreas en las cuales se podra generar rotacién de personal, serdn aquellas en las que la naturaleza de las funciones permita

efectuarla, tomando en consideracion las disposiciones juridicas y técnicas vigentes.
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Art. 332.- La rotacion de personal con funciones afines, podra darse de forma anual y sistematica, previo andlisis de las unidades organizativas

que se consideren con funciones similares y también se efectuard en casos especiales en cualquier periodo del afio, cuando el Titular del Hospital lo

considere conveniente. Las unidades organizativas, que documentaran su Politica de Rotacién de Personal en el Hospital serdn:

Division Médica:
a) Enfermeria; y

b) Anestesiologia.

Divisién de Diagnéstico y Apoyo:
a) Farmacia;
b) Laboratorio Clinico;
c) Imagenologia;y

d) Banco de Sangre.

Divisiéon Administrativa:
a) Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional;
b) Recursos Humanos;
¢) Lavanderia y Roperia;
d) Alimentacion y Dieta;
e) Servicios Generales;
f) Vigilancia;
g) Personal con Funciones Secretariales; y

h) Personal Auxiliar de Servicios y Ordenanzas.

Todas las jefaturas de las unidades organizativas descritas, deberdn elaborar y presentar ante el Titular del Hospital en el mes de enero de cada
afo, el documento “Procedimientos Sobre Rotacion Sistematica de Personal”, para su revisién y posterior aprobacién; a su vez, deberan incluir las
excepciones de su drea, en consideracion a servicios y cuidados especiales, los cuales podran rotarse solamente si se dispone del tiempo y de los

recursos necesarios para la capacitacion previa a la rotacion.

Sera responsabilidad de cada Jefatura de unidades, estimular la rotacién sistematica del personal, con el propdsito de asegurar que los empleados

incrementen la posibilidad de respuesta, en la emergencia diaria y en los desastres.

Art. 333.- Todas las jefaturas de unidades organizativas, que documenten su politica de rotacién del personal, deberdn establecer claramente
los puestos que no rotardn, mismos que se analizardn y evaluardn previamente para demostrar que son casos especiales. Tales evaluaciones, serdn

justificadas por el Jefe de la unidad organizativa y avaladas por el Titular del Hospital.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Garantias o Cauciones

Art. 334.- Los funcionarios y empleados del Hospital encargados de la recepcion, control, custodia de valores o manejo de bienes de la Institucion,
estaran obligados a rendir fianzas conforme lo establece el Art. 104, de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, Art. 2, 086 Cédigo Civil, Art.

1,539y 1,540, Cédigo de Comercio, Art. 115, Ley Organica de Administracion Financiera del Estado y demds normativas legales.

Atendiendo el Instructivo para el Rendimiento de Fianzas del Ministerio de Salud (MSPAS-UADRH-No. 01-2009), los servidores publicos que

deberan rendir fianza a nivel del Hospital Nacional serdn:
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a) Director de Hospital;

b) Jefe de la Unidad Financiera Institucional;

¢) Tesorero Institucional;

d) Contador Institucional;

e) Colectores, si los hubiere;

f) Encargado de Farmacia;

g) Encargados de Bodega, si los hubiere;

h) Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional;

i) Encargados de Despensas;

j)  Encargado de Combustible;

k) Encargado de Fondo Circulante y Caja Chica;

1) Refrendarios;
m) Guardalmacén; y

n) Auxiliares de Almacén.

Todo acto cometido por servidores publicos que conlleve al detrimento de fondos o bienes bajo su responsabilidad, deberd ser informado por el

Jefe inmediato a la Jefatura de Recursos Humanos del Hospital, para agilizar la gestion correspondiente ante la empresa afianzadora.

Responsabilidad de Controlar Pélizas

Art. 335.- Serd responsabilidad del Director de Recursos Humanos, buscar los mecanismos necesarios para la contratacién de pdlizas de seguros,
como una medida de control interno, encaminada a la proteccion de bienes, siempre que los beneficios superen los costos de dichas contrataciones, en

coordinacién con la Jefatura de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

Garantias de Proveedores

Art. 336.- El Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, serd el responsable de la solicitud de las respectivas garantias a

los proveedores, apegadas a los lineamientos establecidos en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

Pérdida por Extravio de Valores

Art. 337.- Los jefes de las unidades organizativas y demds empleados del Hospital, serdn responsables del cuido de los bienes que estén a su

cargo; por lo tanto, en caso de dafio o pérdida no justificada, se procederd a la respectiva deduccion de responsabilidades.

Lo anterior, se hard constar en Acta, segtin registro de lo ocurrido y delimitacion de responsabilidades en la unidad organizativa, donde hubiere

ocurrido el daflo o pérdida del bien.

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

Art. 338.- La Unidad de Informdtica del Hospital, serd responsable de contar con los respaldos actualizados de la informacién que se genere en
las diferentes unidades organizativas; ademds, instalard software con sus respectivas licencias en los equipos de la Institucion; asi como también, la

creacion de usuarios, cuentas de correo electrénico, acceso a la navegacion de Internet, previo a la autorizacion de la administracion.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Controles de Aplicacién

Art. 339.- Las unidades organizativas del Hospital, deberdn contar con sistemas informaticos para el desarrollo de sus funciones, a fin de garantizar

que la informacién sea oportuna y actualizada, que facilite la toma de decisiones.
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CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de Comunicacion

Art. 340.- El Director del Hospital, deberd establecer y mantener lineas de comunicacién con todos los niveles de la Institucion; para lo cual, serd
indispensable utilizar terminologia clara y uniforme de forma escrita, debiendo contar con herramientas técnico—administrativas, como diagramas de

flujo de la informacién interna, procesos bien definidos en cada unidad organizativa y otras propias del nivel hospitalario.

Procesos de Identificacion, Registro y Recuperacion de la Informacion

Art. 341.- La informacion institucional interna y externa, deberd ser monitoreada, identificada, analizada y distribuida a través de los procedi-
mientos implementados, de acuerdo a los sistemas de informacion del Ministerio de Salud, teniendo en cuenta internamente lo contenido en el Manual

de Comunicaciones del Hospital.

Caracteristicas de la Informacion

Art. 342.- Cada Jefatura de unidad organizativa del Hospital, deberd contar con mecanismos y procedimientos de identificacién, registro y
seguridad de la informacion; de tal manera, que se aseguren que ésta sea confidencial, oportuna, eficiente, eficaz, suficiente y pertinente. Todo lo
anterior, serd con el objeto de brindar servicios mds eficientes y efectivos a los usuarios, garantizando la toma de decisiones adecuada y la calidad de

los servicios.

Archivo Institucional

Art. 343.- Cada Jefatura de unidad organizativa del Hospital, deberd conservar un archivo en su drea de trabajo, con el objeto de guardar, proteger

y controlar la informacion, en virtud de su utilidad y requerimiento juridico, legal y técnico.

La documentacién que respalde todas las operaciones del Hospital, debera ser archivada siguiendo un orden 16gico, de facil acceso, ubicacion y

utilizacién.

CAPITULO V

NORMAS RELACIONADAS CON EL MONITOREO

Monitoreo sobre la Marcha

Art. 344.- El Director del Hospital, en coordinacién con las jefaturas, deberd revisar y evaluar el cumplimiento de las Normas Técnicas de
Control Interno Especificas, del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en forma anual, a fin de identificar irregularidades e implementar
acciones de control, mismas que se podrdn incluir en la actualizacién de la normativa interna, como reformas presentadas ante la Corte de Cuentas de

la Reptiblica, para su revisién y posterior publicacion.

El Director y demas jefaturas del Hospital, vigilaran que cada unidad organizativa, ejerza control interno, previo y concurrente, que verifiquen

la legalidad y veracidad de las operaciones para garantizar una transparente gestion institucional.

Art. 345.- Los jefes de division y jefaturas de unidades organizativas del Hospital, deberdn monitorear periédicamente la ejecucion de los pla-
nes anuales operativos, presentando los informes concernientes a cada nivel. Los jefes de division, presentardn informe ejecutivo ante la Direccion,
consolidando la informacion sobre ejecucion de los planes de las unidades bajo su dependencia cada dos meses; a efecto de identificar desviaciones
y/o incumplimientos a corto plazo y poder implementar actividades que orienten las labores diarias hasta lograr los objetivos y metas propuestos; todo
lo anterior, en coordinacién con los responsables asignados para cada proceso y segtin la medicion realizada, utilizando los indicadores previamente

establecidos para cada fin, en el proceso mismo.
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Art. 346.- Todas las jefaturas del Hospital, deberan monitorear los procesos y procedimientos de su unidad organizativa, teniendo bien definidas

en su Manual de Funciones, lo encomendado a cada empleado; esto permitird identificar las dreas deficitarias e implementar acciones correctivas, a

fin de garantizar el desempefio de las funciones encomendadas al personal, garantizando a su vez, la calidad en la atencién al paciente.

Monitoreo Mediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 347.- Los jefes o encargados de las unidades organizativas del Hospital, deberan de verificar la efectividad del Sistema de Control Interno,
aplicada en sus respectivas dreas de competencia, mediante evaluaciones sobre la marcha, que permitan corregir errores o reorientar acciones, por lo

menos una vez al afo.

Los resultados de la evaluacién de control interno, deberdn documentarse, incluyendo las actividades que permitan corregir las debilidades

detectadas.

Evaluaciones Separadas

Art. 348.- La Corte de Cuentas de la Republica, Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud y Unidad de Auditoria Interna del Hospital,

deberdn evaluar periédicamente la efectividad y cumplimiento del Sistema de Control Interno del Hospital.

Art. 349.- El Director del Hospital, por medio de las unidades organizativas a su cargo, fortalecerd e implementard un modelo de supervision
facilitadora, mediante la aplicacién de herramientas, estrategias y estandares de mejora continua de la calidad, para la evaluacién de procesos de las

diferentes unidades organizativas.

Art. 350.- El Director del Hospital, con el apoyo de la Unidad de Planificacién Institucional, deberd evaluar periédicamente la ejecucion del Plan
Anual Operativo Hospitalario, a fin de identificar desviaciones y/o incumplimientos y establecer actividades de control, que permitan reorientar las

actividades con sus responsables para lograr los resultados esperados.

Art. 351.- Las jefaturas de las divisiones, tendran la responsabilidad de evaluar periédicamente las medidas de ahorro y austeridad de las unidades

organizativas a su cargo y presentardn el informe correspondiente ante la Direccion.

Art. 352.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas, deberan salvaguardar un archivo de los acontecimientos que ocurran con el personal
bajo su responsabilidad, a efecto de tener documentacién de soporte que permita la evaluacion real del desempeiio cada semestre. También deberd

mantener controles propios a sus actividades, que permitan lograr la ejecucion de los planes operativos de su unidad organizativa.

Comunicacion de los Resultados del Monitoreo

Art. 353.- Los resultados o hallazgos de las actividades de monitoreo del Sistema de Control Interno, realizados por Unidad de Auditoria Interna
y la Unidad de Supervisién, Monitoreo y Evaluacién del Hospital, deberdn ser comunicados por escrito al Director del Hospital y demds jefaturas de

las dreas involucradas.

CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 354.- Larevision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, serdn realizadas por el Hospital Nacional
“San Juan de Dios” de Santa Ana, de acuerdo a las necesidades priorizadas por la Direccién, considerando los resultados de evaluaciones sobre la
marcha; autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control Interno y los costos en que se incurre, tanto de personal como

financieros; esta labor estard a cargo de una Comisién nombrada por el Director del Hospital.
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Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional “San Juan de Dios”

de Santa Ana, deberd ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, de forma impresa y en medio magnético, para su revisién, aprobacién y

posterior publicacién en el Diario Oficial.

Art. 355.- El Director del Hospital, serd responsable de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios y em-
pleados; asi como de la aplicacién de las mismas, por medio de las jefaturas de las unidades organizativas que conforman el Hospital Nacional “San

Juan de Dios” de Santa Ana.

Art. 356.- Derégase el Decreto No. 21, publicado en el Diario Oficial No. 189, Tomo No. 393, de fecha once de octubre de dos mil once.

Art. 357.- La presente normativa, entrard en vigencia el dia de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, doce de febrero de dos mil quince.

LIC. JOVEL HUMBERTO VALIENTE,

PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

(Registro No. F046948)

DECRETO No. 4

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO

1. Que el dia 16 de junio de 2014, quien en ese momento ocupaba el cargo de Presidente de la Corte de Cuentas de la Republica, emiti6 el
Decreto N° 22; publicado en Diario Oficial N° 125, Tomo N° 404, del 8 de julio de 2014, que contiene el Reglamento relativo a las POLI-
TICAS DE AHORRO Y AUSTERIDAD DEL GASTO EN LAS ENTIDADES DEL SECTOR GUBERNAMENTAL Y MUNICIPAL,
estableciéndose en sus considerandos que en la Politica de Ahorro y Austeridad del Sector Piiblico emitida por el Organo Ejecutivo, a
través del Ministerio de Hacienda, se declara que la misma no le es aplicable a aquellas entidades que gozan de autonomia administrativa
y financiera, y que financien la totalidad de los gastos con recursos propios. Asimismo, que en el contenido de dicha normativa se regula
la obligatoriedad de publicar datos en las respectivas paginas de transparencia de las entidades del sector ptblico; se prohibe la compra de

ciertos bienes y servicios; y se alude a que ciertas erogaciones deben estar incluidas en el presupuesto institucional.

II.  Que el tema hacendario, que incluye ingresos y gastos, lo regula la Constitucion, y en su articulo 224 prevé que: “Todos los ingresos de la
Hacienda Publica forman un solo fondo que estard afecto de manera general a las necesidades y obligaciones del Estado. (...)”. Ademds, el
articulo 226 establece: “el Organo Ejecutivo, en el ramo correspondiente, tendr la direccion de las finanzas piiblicas y estara principalmente
obligado a conservar el equilibrio del Presupuesto (...)”. Asimismo, el articulo 228 se refiere a que: “Ninguna suma podrd comprometerse
o abonarse con cargo a fondos piblicos, sino es dentro de las limitaciones de un crédito presupuesto. Todo compromiso, abono o pago

deberad efectuarse segtin lo disponga la ley (...)”.
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