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DECRETO No. 12
EL ORGANISMO DE DIRECCION DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:
. Que mediante Decreto No. 1, de fecha 16 de enero de 2018, publicado en el
de 2018, la Corte de Cuentas
Control

Diario Oficial No. 34, Tomo 418, del 18 de febrero
to de las Normas Técnicas de

de la Republica, emitio el Reglamen

Interno (NCT!).
d al Marco Integrado de

e Organizaciones

de conformida
or sus siglas

. gue el referido Reglamento, se elaboro
pontroﬁ Infermo COSO' i, -emitido por &l Comité d
atrocinadoras de la Comision Treadway (conocido como CcOSsO, p

en inglés).
ncionado Reglamento, con el

fll. Que es necesario efectuar una adecuacion del me
nstrumento técnico, que les permita a las
de sus Normas

propésito de proporcionar un i
entndgdes sujetas a su &mbito de fiscalizacion, el disefio
Técnicas de Control Interno Especificas.

POR TANTO:

En uso de'lag. facultades que le confiere el articulo 195, atribucion 8, de la Constitucién
de la Republica de El Salvador y el articulo 5, numeral 2, literal a, de la Ley de la Corte
de Cuentas de la Republica,

Decreta el siguiente Reglamento que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL

“NUESTRA SENORA DE FATIMA" DE COJUTEPEQUE
CAPITULO PRELIMINAR
GENERALIDADES

Objeto de las normas técnicas institucionales

rmas Técnicas de Control Intemo Especificas, del Hospi

de Fatima" de Cojutepeque, constituyen el ma'rco bas?gg i:)az:\raN ?:iqou?:‘r
trol Interno. Estas_son aplicables con cardcter obligatorio a todos los
al, ‘mdependlentemente su forma de contratacién, personal
alidad de compra de servicios, servicio social y bérsonal\ ad

Art. 1.- Las No
“Nuestra Sefiora
el Sistema de Con
empleados del Hospit
contratados bajo la mod
honoren 8in excepcion.
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Responsables del Sistema de Control Interno
6n del

: . izaci
Art. 2.- La responsabilidad del disefio, implantacién, evaluacion y ?:zt‘u :gerativo del
Sistema de Control Interno, corresponde al Director, jefaturas y persoesarias para su
Hospital segun su competencia, todos realizaran las acciones nec

efectivo funcionamiento.

Definicién del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno es el conjunto de procesos establecidos,
continuos e interrelacionados, tanto administrativos como qperat|vo§. los cuales hem1
sido determinados por el Director, jefaturas y demas servidores, disefiados para e
control de las operaciones a su cargo, a fin de proporcionar seguridad razonable para
el logro de los objetivos institucionales. El control interno puede ser ejercido de manera

previa, concurrente y posterior.
Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 4.- Los objetivos del Sistema de Control Interno son:
a) Lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia en el uso de los recursos
para las diferentes operaciones.
b) Generar informacién confiable, pertinente, razonable y oportuna para la toma de
decisiones. ' .
¢) Cumplir con las leyes, reglamentos; disposiciones administrativas y otras
regulaciones aplicables. ;

d) Proveer servicios de salud con calidad y calidez, de acuerdo a lineas
estratégicas establecidas por el Ministerio de Salud.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno son; Entorno de control,
evaluacion de riesgos, actividades de control, informacién y comunicacion y actividades
de supervisién, los cuales se desarrollaran e implementaran a través de los principios

siguientes:
a. Entorno de control

Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sobre la
que se desarrollara el control interno de |a entidad. .
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b. Evaluacién de riesgos

Principios:

Compromiso con la integridad y valores éticos.
Supervision del Sistema de Control Interno.

Estructura, lineas de reporte o de comunicacion,
Compromiso con la competencia del talento humano.

Cumplimiento de responsabilidades.

autoridad y responsabilidad.

L NPTV

Es un proceso dindmico e interactivo para identificar y evaluar los riesgos que
puedan afectar el cumplimiento de los objetivos, considerando los niveles de
aceptacion o tolerancia establecidos por el Hospital. La evaluacion es realizada
de forma participativa, con representacién de las diferentes unidades
organizativas del Hospital; cada riesgo identificado es priorizado tomando en
cyenta variables como la probabilidad de ocurrencia ¥y magnitud del impacto,
siendo el producto de las variables la exposicion al riesgo. Debiendo realizar
cada afio un taller en donde cada una de las dependencias de [a Institucion
identifica sus riesgos y llena la matriz proporcionada para tal fin; dicha matriz es

parte de un anexo de su Plan Anual Operativo.

Principios:

1. Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales.

2. Identificacién y analisis de los riesgos para el logro de los objetivos.

3. Evaluacién del riesgo de fraude. :
4. ldentificacion, analisis y evaluacién de cambios que impactan el Sistema de

Control Interno.

A Actiw/idades de control

Son las acciones establecidas a través de politicas y procedimientos que
que se lleven a cabo las instrucciones de la

contribuyen a garantizar
los riesgos con impacto potencial en los objetivos.

administracién, para mitigar
Debe identificarse el responsable de llevar a cabo cada accion e incorporarse en
el Plan Anual Operativo de cada unidad organizativa.

Principios:

1. Seleccién y desarrollo de actividades de control.
2. Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologla.

3. Emisién de politicas y procedimientos de control interno.
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d. Informacién y comunicaciéon

, bilidades de
La informacion permite a la entidad llevar a cabo sus res?_(;nsaadministracié”
control interno y documentar el logro de sus abjetivos. internas cOMO
necesita informacién relevante y de calidad, tanto de fuentes tes del control
externas, para apoyar el funcionamiento de los otros componen

interno.
La comunicacién es el proceso continuo de identificar, obtener, 'p;ocr?]zac‘;iéz
compartir informacién. El Hospital utiliza los sistemas de Infor

establecidos por el Ministerio de Hacienda, en las areas de: Recursos Humanos,
Sistema Informatico de Recursos Humanos Institucional (SIRHI), : Uq;dad
Financiera Institucional, Sistema de “Administracién Financiera Ins‘gltug!ona‘
(SAFI), en Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional,
COMPRASAL, en lo que respecta a los servicios de salud; asi como, en qtras
disciplinas administrativas se utilizaran los sistemas de informacién establecidos
por el Ministerio de Salud, tales como: Sistema Integral de Atencién al Paciente
(SIAP), Sistema de Morbi-Mortalidad, Estadisticas Vitales en la Web (SIMMOW),
Sistema Estadistico de Produccién de Servicios (SEPS), Vigilancia Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES), Sistema de Vigilancia VIH-SIDA
(SUMEVE), Sistema de Programas, Monitoreo y Evaluacién de Actividades .
(SPME), Sistema de Informacion Perinatal (SIP). En otras areas administrativas
se utilizan sistemas implementados por el Ministerio de Salud, tales como:
Sistema Informatico de Mantenimiento (SIM), Sistema Nacional de
Abastecimientos (SINAB) y Sistema Informatico de Activo Fijo (SIAF).

Principios:

1. Informacién relevante y de calidad.
2. Comunicacion interna.
3. Comunicacién externa.

. Actividades de supervision

Constituyen las evaluaciones continuas e independientes, realizadas para
determinar si los componentes del Sistema de Control Interno, incluidos los
controles para verificar el cumplimiento de los principios de cada componente,
estan presentes y funcionando adecuadamente. El Hospital elabora el Plan de

Supervision que incluye las areas de atencién en salud, servicios de apoyo vy
areas administrativas. '

Principios:

1. Evaluacignes c’ontingas e independientes del Sistema de Control Interno.
2. Evaluacion y comunicacién de deficiencias de control interno.

4
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Seguridad razonable
Art. 6.- El Sistema de Control Intemo proporciona una seguridad razonable para el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

CAPITULO |
ENTORNO DE CONTROL

Art. 7.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades y esté_inﬂueqcia_dp por
factores internos y externos, tales como: Antecedentes del Hospital, principios y

valores, innovaciones tecnoldgicas, leyes y regulaciones aplicables.
Comprende las normas, procesos y estructuras, que constituyen la base sobre la que

se desarrolla el control interno en el Hospital, para el cumplimiento de los objetivos,
constituyendo la base para el funcionamiento de los demas componentes.

Principio 1: Compromiso con la integridad y valores éticos ‘

Compromiso con los principios y valores éticos -

Art. 8.- El Director, jefaturas, personal médico, técnico, enfermeria y personal
administrativo en todos los niveles y dependencias de la entidad, demostraran a través
de sus actuaciones y conducta, la sujecién a la integridad y valores éticos, para apoyar

el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Estandares de conducta

y valores éticos, estan definidos en el Codigo de
de Salud. Dicho Cédigo se ha divulgado a todos
umplimiento en el desarrollo de sus funciones.

Art. 9.- Los estandares de conducta
Etica para el Personal del Ministerio
los servidores de la entidad, paraelc

Seguimiento a desviaciones

Art. 10.- El Director y jefaturas, deberan intervenir de manera oportuna ante los
incumplimientos a lo establecido en el Cédigo de Etica para Personal del Ministerio de
Salud y demas normativa aplicable, mediante las acciones preventivas y correctivas o

sancionatorias.

Principio 2: Supervisién del Sistema de Control Interno
Establecimiento de la responsabilidad en la supervisién

Art. 11.- El Director y jefaturas, seran responsables de la supervisién del Sistema de
Control Interno, a fin de que sea suficiente y adecuado a la naturaleza y necesidad del

Hospital.
5
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Supervision y evaluacién del Sistema de Control Interno
co de Gestion, evaluara

. : ; elo Estratégi
Art. 12.- E| Director a través del Conse| g Sistemna de Control Intermo,

periédicamente el marco normativo en el que se sustenta el '
roceda los manuales, politicas Y

revisando y actualizando, en el caso que pro : tivos, para
procedimientos que regulan los procesos administrativos, financieros y operatvos,
caso contrario, s€

asegurarse que contribuyan al logro de los objetivos institucionales; :
. . L}
haran los ajustes correspondientes. :

Art. 13.- El Director a través de las unidades organizativas competentes, supervisara la
efectividad de los componentes y principios del Sistema de Control Interno.
as de reporte o de comunicacion,

Principio 3: Estructura organizativa, line
autoridad y responsabilidad

Estructura organizativa

Art. 14.- El Hospital posee una estructura organizativa debidamente aprobada por su
formada por las unidades

Titular, para cumplir con los fines y objetivos, con .
organizativas necesarias, segun la naturaleza, complejidad, estilo de gerencia y marco

legal aplicable.
Todo ello en cumplimiento al Reglamento General de Hospitales del Ministerio de
Salud. : :

Establecimiento de funciones y competencias

Art. 15.- El Director ha emitido el Manual de Organizacion y Funciones del Hospital, el

cual incluye las lineas de autoridad y responsabilidad. E| Ministerio de Salud ha emitido
el Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo, en donde se establece el
perfil y las competencias exigidas para el desempefio de cada puesto de trabajo, a

efecto de facilitar la supervision y flujo de informacién.

Autoridad y responsabilidad

Art. 16.- El Director delega mediante acuerdo o- resolucion | '
a
responsabilidad, asegurdndose de la adecuada segregacion de funciones ea:ncaor:jdaagiv;

de la estructura organizativa:

a) El Director sera responsable de las funciones que del
. L egue; por lo
supervisarlas de forma periddica y en caso de desviacioges, gfectua(rllll:é gﬁiﬁi

pertinentes.

b) Las jefaturas emiten instrucciones escri il
cumplimiento de sus responsabilidades. Mas, para faciltar al personal el

6
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ebera cumplir con las
ecuada comprension de:

instrucci

¢) El personal d

poseer una ad
de sus funciones.

' efio
1. Estandares de conducta establecidos para el desempeno ncio
2. Riesgos identificados para el cumplimiento de los objetivos institucionales
inherentes a sus funciones. .
3. Actividades de control aplicables a sus funciones
4. Canales de comunicacién.

5. Actividades de supervision existentes.

y competencias.

Principio 4: Compromiso con la competencia del talento humano

Establecimiento de politicas y practicas

relacionadas con el talento humano, estan definidas

Art. 17.- Las politicas y practicas
en la Politica glacional {12 Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de S'al'ud, gl
Reglamento Interno de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos de} Mmrgteno
de Salud, Manual General de Descripcién de Puestos de Trabajo del Min{steng de
Salud y otros documentos técnicos qué regulan las actividades ad'mimstratnvas,
financieras y operativas, las que deben ser cumplidas por los servidores en el
desempefio de sus funciones, para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La competencia consiste en la capacidad del talento humano para llevar a cabo las
responsabilidades asignadas, requiere de actividades relevantes y pericia obtenidas a
lo largo de la experiencia profesional, capacitaciones actualizadas en temas
relacionados a las funciones asignadas, los cuales deberan ser incorporadas en el Plan
de Capacitacion, a fin de que se mejoren los procesos de la Institucién y facilitar la
obtencién de certificaciones en 4reas especializadas, que de acuerdo a las funciones
asignadas, sean requeridas. :

Lo anterior sera manifiesto a través de las actitudes, conocimientos y comportamiento

de los servidores publicos en el desarrollo de sus funciones y responsabilidades.

Evaluacién de competencias

Art. 18.- El Director a través del Departamento de Recursos Humanos, evaluara
periédicamente Ia competencia del talento humano, conforme a lo establecido en el
Reglamento Intemo de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud y el perfil del puesto y tomaré las acciones necesarias para corregir

las desviaciones, segln los resultados obtenidos.

Desarrollo profesional

Art. 19.- E! Director facilitara que se brinde la capacitacion necesaria
' para desarrollar
las competencias del talento humano, segln las funciones que desempefia mediante el

7
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ey . %
Plan de Capacitaciones Institucional, lo que permitira el cump

institucionales.

Planes de contingencia ‘
turas de las areas médicas, enfermeria,

Art. 20.- E] Di través de las jefa : blecera
servicios dE agg:g,to;d;inistraﬁvas. financieras y demas argas °pe§:;§§é:§:, en el
planes de contingencia para que los efectos de los riesgos cucién de los
desempefio del talento humano, afecten lo menos poside. conseobabiiidad de
objetivos, especialmente aquellos que sean de impacto y g flr n: Plan de
ocurrencia. Dentro de los principales planes contingenciales se in uge barazadas
Emergencia y Evacuacion antes Desastres, Plan de Vigilancia a . ua :
Puérperas y Recién Nacido menor de cinco afios y Plan Contingencial para Agua.

Principio 5: Cumplimiento de responsabilidades

Responsabilidad sobre el control intermo

Art. 21.- El Director mediante el Manual de Organizacion y Funciones del Hospital y a

través del Manual General de Descripcion de Puestos del Miqisterio de Salud,
designara por escrito las responsabilidades al talento humano ldéneq y con las
competencias suficientes en los diferentes niveles de la estructura organizativa, para

lograr la consecucion de los objetivos del Sistema de Control Interno.

El Director como responsable del disefio, implementacién y aplicacién del control
interno, a través de cada Jefatura, debera efectuar una evaluacion al desempefio del
personal para verificar el cumplimiento de la responsabilidad asignada a nivel de toda
la estructura organizativa de la entidad, considerando los riesgos que enfrenta para la
consecucion de los objetivos, de acuerdo a la Ley de Creaciéon del Escalafén del

Ministerio de Salud.

Incentivos

Art. 22.- EI Director aplicara los incentivos apropiados y factibles para el talento
humano, seglin haya establecido el Ministerio de Salud, para que se realicen
actividades que contribuyan a mejorar el desempefio e imagen institucional, sin
menoscabo del cumplimiento de los objetivos a corto y largo plazo. :

Algunos incentivos que de acuerdo al Reglamento Interno de la Unidad Departam

>rdo al ento
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud pueden otorgarse a {os gfanpleados
estan las prestaciones tales como: Compra de telas para uniforme, &reas de descanso',

capacitaciones y jornadas de salud.
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Evaluacién al desempefio
ecursos Humanos y segun

l‘;xr:anzw%r-ﬂi ,2".‘;‘?'0' a través del Departamento de R - segu
e Buthl, et idos y de acuerdo a Ia Ley de Creacion del Escalafon del Ministerio
talento h' ecera y aplicara de forma semestral, evaluaciones del deserrgpfaﬁo al
umano, a fin de medir el cumplimiento de las funciones Y actividades

programadas para el logro de los objetivos de la Institucion.
toma de acciones qué

::'oorfa;:ighados de las evaluaciones del desempefio, permitiran la cciones g
an las capacidades del talento humano o ejercer medidas disciplinarnas

necesarias.

CAPITULO II-
EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de riesgos
r y evaluar los riesgos que

Art. 24.- Es un proceso dinamico e interactivo para identifica

puedan afectar el cumplimiento de los objetivos, considerando los niveles de

aceptacion o tolerancia establecidos por el Hospital. La evaluacion es realizada de
las diferentes unidades organizativas del

forma participativa con representacion de
Hospital, cada riesgo identificado es priorizado, tomando en cuenta variables como
cto del riesgo, siendo el producto de las

probabilidad de ocurrencia y magnitud del impa
variables la exposicién al riesgo.

La matriz de evaluacién de riesgos, forma parte del Plan Anual Operativo de cada
Dependencia del Hospital. :
Principio 6: Establecimiento de objetivos institucionales

Objetivos institucionales
stitucionales seran plasmados en un Plan Estratégico y Plan
al. La elaboracién de estos planes sera responsabilidad del
Director y jefaturas médicas, enfermeria, administrativas, financieras y demas areas
operativas, en los diferentes niveles de la estructura organizativa, tomando en cuenta
su naturaleza, la normativa aplicable y riesgos relacionados.

determinar si los objetivos son pertinentes, se han considerado los siguientes

Art. 25.- Los objetivos in
Anual Operativo Institucion

Para
aspectos:
a) Alineacién de los 0
b) Determinacion de |
objetivos.

bjetivos establecidos con las prioridades estratégicas.
a tolerancia para cada nivel de riesgo asociado con los
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. li
i bietivos establecidos con la normativa ap
;’ Q'T%',’;i?,f,'g,:g,e '32 i ch:s objetivos en términos especificos,
i relevantes.

observables, realizables Y :
e) Objetivos relacionados con los diferent

able.
A medibles,

es niveles de la organizacubn.

: . i jeras Y
Art. 26.- EI Director y jefaturas medicas, enfermeria, admlnistratuvaga fgqaerr‘xc‘el tan
demas areas operativas, han definido las directrices generales contenidas nes que se
isién y valores que condicionan las accio I

Estratégico, basados en la mision, vision y S e g
uevarar? a cabo para la mejora de las actividades y el desempeifio institucional.

Objetivos estratégicos

Objetivos operacionales
rativas, financieras Y

Art. 27.- E| Director y jefaturas médicas, enfe_armeria,. administrs Pl
demas areas operativays, en cumplimiento a las instrucciones emitidas por el .';Alfgzge';z
de Salud, elaboran el Plan Anual Operativo, que contiene las metas y activiaa

cada unidad organizativa en funcién de los objetivos estratégicos.

Principio 7: Identificacién y anélisis de los riesgos para el logro de objetivos
' [

Riesgos

Art. 28.- Los riesgos ‘constituyen la probabilidad de ocurrencia, de hecho_s inte_rpos que
pueden impedir el logro de los objetivos institucionales, anualmente son |dentiflca§ios y
analizados por las diferentes areas del Hospital, para establecer las acciones
necesarias que puedan mitigar su impacto, siguiendo la metodologia establecida en el

Manual de Gestién de Riesgos.

Gestion de riesgos
Art. 29.- Los riesgos se gestionan considerando los aspectos siguientes:

a) ldentificacién de riesgos.

b) Analisis de riesgos.
c¢) Determinacién e implementacion de acciones para mitigar su impacto.

Identificacién de riesgos

Art. 30.- El proceso de identificacion de riesgos es integral, en el que se consideran las
interacciones significativas de recursos, servicios de atencién en salud e informacion

Los riesgos son generados internamente (riesgos internos) y por el entorno ‘
remoto de la entidad (riesgos externos). )y P proximo y

10
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- ; n areas COMoO:
Los riesgos intemos que podrian afectar al Hospital, se pueden generar e

DIARIO OF|CIA L.- San Salvador, 9 de Diciembre de 2021.

a) Infraestryctura.

b) Estructura organizativa.

c¢) Talento humano.

d) Accesoy uso de bienes.

e) Atencién a| paciente

f) Tecnologias de informacién y comunicacion.
g) Medio ambiente.

Los riesgos externos pueden ser:

a) Presupuestarios.

b) Medio ambientales.
¢) Epidemiolégicos.

d) Regulatorios.

e) Globales o regionales.
f) Politicos y sociales.
g) Tecnolégicos.

Anilisis de riesgos

Art. 31.- Las jefaturas médicas, enfermeria, administratfvas,.ﬁnanmeras y demasléc;"za}:
operativas, efectlian el andlisis de riesgos después de identificarlos, tanto a nivel e
entidad como del entorno. Este proceso incluye la evaluacu?n de Iag varia el.
Probabilidad de ocurrencia e impacto que causarfa y su importancia para la

consecucion de los objetivos.

Con estas consideraciones se puede construir una matriz de riesgos, para determinar
los riesgos prioritarios.

i ' idz i ' isminucién de la eficiencia y
cto se refiere a pérdida de actlvos'y tiempo, disminucién .
Sflié;nc‘i): de las actividades, los efectos negativos en los recursos humanos y alteracién

de exactitud de informacién de la entidad, entre otras.

El impacto deber4 estar expresado en términos cuantitativos.

Es importante mencionar que, en una entidad no existe forma de reducir los riesgos a

cero.
Determinacién e implementacién de acciones para mitigar el riesgo

Art. 32.- Analizados los rlesgos el Director y jefaturas médicas, enfermeria,
administrativas, financieras y demas areas operativas, definiran las acciones para su
administracién y mitigacién. Las acciones que se determinen, se incorporaran a los

11
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[ DIARIO_O
blanes operativos de cada Area,
cumplimiento.

i tolerancia al riesgo,

Bard nacsasr ol i ﬂmﬂiu cumplimiento de los objetivos

L

administracion la seguridad razo
jesgo de fraude

roporclonar @ 18

bt lgstltuclonalas-

Principio 8: Evaluacién de r
urrencia de

nsiderara la probabl!ldad de oC

Riesgo de fraude
tivos.

Art. 33.- El Hospital al evaluar lo
fraude que pueda impedir la cons

s riesgos, €0
ecucion de los obje

6n de funclonarios Y
g interesados,

corrupci
ptible

Para este fin debera considerar |08 posibles actos de
demas servidores, de los proveedores de bienes y servicios u Otro ke
estableciendo acciones que reduzcan dicho riesgo, dentro de cada proceso
a fraude.

andlisis y evaluacion de camblios ¢

Principio 9: Identificacion,
Sistema de Control Interno

ue Impactan el

Cambios que afectan el Sistema de Control Interno
dicas, enfermeria, administrativas,

Art. 34.- El Director a través de jefaturas me

financieras y demas areas operativas, identifica, analiza y evala los cambios que

podrian impactar significativamente el Sistema de Control Interno. Este proceso es

desarrollado paralelamente a la evaluacion de riesgos, estableciendo los controles para
s cambios que puedan afectar los objetivos de la entidad,

identificar y comunicar lo
éstos podrian referirse a lo siguiente:

a) Ambiente externo.

b) Medioambiente.
¢) Asignacién de nuevas funciones a Ia entidad o al personal.

d) Adquisiciones, permutas y ventas de activos.

e) Cambfos en Ias_ leyes y disposiciones aplicables.
f) Cambios en el liderazgo, la administracion, actitudes y filosofia.

g) Nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

CAPITULO I
ACTIVIDADES DE CONTROL

Actividades de control

12



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 9 de Diclembre ge 5657, M |

Itna\«rés de politicas y procedimientos que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo
daes ':?'ictﬁ_gaz Necesarias para mitigar los riesgos con impacto potencial en los objetivos
idad.

Al establece_r medidas de control, se debera tomar en cuenta que el costo de su
Implementacién no debe superar el beneficio esperado.

Los controles permiten:

a) Prevenir la ocurrencia del riesgo.
b) Minimizar el impacto o las consecuencias de los riesgos.

c) Restablecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno, en el menor
tiempo posible.

Principio 10: Seleccién y desarrollo de las actividades de control

Seleccién y desarrollo de actividades de control

Art. 36.- El Director y las jefaturas médicas, enfermeria, administrativas. financieras y
demas areas operativas, han seleccionado e implementado en los diversos procesos
institucionales, las actividades de control que contribuiran a la mitigacion de los riesgos
identificados, para lograr niveles aceptables de tolerancia para la consecucion de los
objetivos. El Ministerio de Salud como ente rector, es el responsable de emitir la
normativa que regula muchos de los procesos que se desarrollan en los hospitales
nacionales, a través de politicas, guias, manuales, reglamentos y protocolos, entre

otros.

Las actividades de control incluyen, controles manuales y automatizados. El control
previo y concurrente es desarrollado por los servidores responsables de las
operaciones y el control interno posterior, esta a cargo de la auditoria interna y externa.

Factores que Influyen en el disefio e implementacién

Art. 37.- Los factores que influyen en el disefio e implementacion, de las actividades de
control establecidas para apoyar el Sistema de Control Interno del Hospital, son:

a) El ambiente y complejidad del Hospital..

b) La naturaleza y alcance de sus operaciones.
c) Estructura organizativa.

d) Sistemas de informacion.

e) Infraestructura tecnolégica.

13
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[42
Procesos relevantes '
ntrol, aplicables a 108

ieros y operativos del

Art. 38.- EI Director y jefaturas definiran las actividades de co
io de Salud.

Procesos de atencion médica, enfermeria, adminﬁistrativos, ﬁna'nt_’: b
Hospital, tomando en cuenta las regulaciones emitidas por el Minis

Los controles estan orientados a:

jones.
a) Lograr eficiencia, economia, efectividad y transparencia dg las ope!i'gﬁlon
b) La confiabilidad, pertinencia y oportunidad de todo tipo de informac I v Bitra
€) El cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones administrati

regulaciones aplicables.

Diversidad de controles

Art. 39.- Las actividades de control incluyen una diversidad de controles, aplicables a
los procesos, algunos se relacionan solamente con un area especifica y otros son de
aplicacién general. Los controles pueden ser: Preventivos, de deteccion y correctivos,
siendo desarrollados en forma manual o automatizada.

Tipos de actividades de control

Art. 40.- El Director a través de jefaturas meédicas, enfermeria, édministrativas,
financieras y demas areas operativas, ha implementado las actividades de control

relacionadas, entre otras con los aspectos siguientes:

a) Autorizaciones y aprobaciones.

b) Verificaciones.
c) Administracién de fondos y bienes.

d) Revisién de informes.
e) Comprobacion de datos.
f) Controles fisicos.

g) Rendicién de fianzas.
h) Indicadores de rendimiento hospitalario.

i) Segregacion de funciones incompatibles,
J) Asistencia y permanencia del personal,

k) Documentacién de actividades. .
I) Registro oportuno y adecuado de [as transacciones y hechos econdmicos.

m) Acceso restringido a los recursos, activos y registros.
n) Conciliaciones.
o) Rotacién de personal en |as tareas claves.
P) Funcién de auditoria interna independiente.
q) Autoevaluacion de controles,
1) Actualizacién de los controles establecidos.
s) Planes de contingencia,

14
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t) Est_éndares de calidad.
u) Indice de seguridad hospitalaria. ;
v) Indice de calidad ambiental hospitalaria.

W) Informes de resultados. :
X) Uso de tecnologlas de informacién y comunicacion.

Autorizaciones y aprobaciones
anizacién y Funciones y el Manual

Art. 41.- El Hospi
. pital a través del Manual de Org . /
General de Descripcién de Puestos de Trabajo del Ministerio de Salud, ha deﬁmdo los
de operaciones y asf garantizar un

niveles jerarquicos para autorizacién y aprobacion e Of
control razonable sobre los activos, pasivos, patrimonio, ingresos y gastos.

Verificaciones

Art. 42.- E| Director a través de las jefaturas de las areas médicas, enfermeria,

administrativas, financieras y demas é&reas operativas, nombrara .media.nte acugrdo.
una comisién que se encargue de las verificaciones fisicas de las existencias de bl_enes
de consumo y de los activos fijios, al menos una vez al affo. Los miembros de dichas

comisiones, seran independientes al registro, custodia y control de los bienes.

El resultado de las verificaciones fisicas sera conciliado con Ios registros contables, de
existir diferencias se tomaran las medidas establecidas en los Lineamientos Técnicos
para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de Suministros en Aimacenes
del Ministerio de Salud y en los Lineamientos Técnicos para la Administracion del

Activo Fijo, emitido por el Ministerio de Salud y el Manual Técnico del Sistema de
Administracién Financiera Integrado. : :

Administracion de fondos y bienes

Art. 43.- El Director nombrara mediante acuerdo a los responsables de la
administracién de los fondos y bienes, inclusive a los refrendarios de cheques, quienes
daran cumplimiento a los procedimientos en cuanto a la autorizacién, recepcion,
registro, custodia y entrega de los mismos, de acuerdo al Manual Técnico para el

Manejo de Cuentas Bancarias y Emision de Cheques del Hospital.

Art. 44.- La Unidad Financiera a través del Area de Presupuesto Y en coordinacion con
la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional y el Departamento de
Recursos Humanos, sera responsable de la programacién de los recursos del
Presupuesto; asi como, de establecer los controles necesarios para su administracién
efectiva y eficiente. De igual manera, toda erogacién de fondos debera contar con el
respaldo presupuestario para financiar la adquisicién de bienes y servicios, emitiendo
previamente la certificacién de fondos que garantice la disponibilidad presupuestaria.

15
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Art. 45.- La Unidad Financiera a través del Area de Teis:g:rigales

los requerimientos de fondos, reflejen los compromi Lal manera,

documentos de respaldo correspondientes; 'de gntrol de las trans
mecanismos necesarios para garantizar el estricto co autorizadas‘

fondos, las cuales deberan estar debidamente sustentadas y | Jefe de

o suministros, serd ©

ue los
flsicamente q
tatallf'é‘;‘I contrato u orden de

Art. 46.- Los responsables de la recepcion de bienes
técnicas requeridas, no

Almacén y Administrador de Contrato, quienes cons 3
Productos cumplan con las caracteristicas estable.c'idas. ees ‘
compra. En caso de que no cumplan con las especificacione debiendo levantarse e

Se recibird el suministro, hasta que se subsane la dgfipienClta, Tomando en cuenta lo
acta de recepcion respectiva y entregar copia al suministran e-B uenas Practicas de
establecido en los Lineamientos Técnicos para las de Salud.

inisterio
Almacenamiento y Gestién de Suministros en Aimacenes del Ministe
nidad de

: : U
Art. 47.- El proceso de adquisicién de bienes y servicios, se reahzarg gl‘;:;i‘:o PR
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, de conformidad a lo es| LG
de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y e g ‘
misma ley.
Art. 48.- El Director es responsable de velar por el resguardo de los bienes ffggﬁ eel
inmuebles asignados a la Institucion, el control de los mismos sera responsabi Id :
administrador, a través del Encargado de Activo Fijo y los jefes de las dependencias
seran responsables del mobiliario y equipo asignado a su area; asi como del buen uso.

Al funcionario 0 empleado que se le asignen bienes respondera pecuniariamente por I_a
n o deterioro culposo en el uso de ellos; en su defecto podra restituir

perdida, destruccio | :
, todo previo al debido proceso, segun lo

el bien dafiado o perdido por otro similar
establecido en los Lineamientos Técnicos para la Administracién del Activo Fijo, emitido

por el Ministerio de Salud.

pital en coordinacién con la Unidad Juridica del

Art. 49.- El Asesor Juridico del Hos
galizar y gestionar la inscripcién de los

Ministerio de Salud, sera responsable de le

Se nombrard mediante acuerdo a| Encargado para Control

Combustible para Vehiculos; asf como, a| Encargado para Cor?tlro??jecgnsumo de
Combustible a Granel para Uso en Calderas y Planta de Emergencia, | onsumo de
Para el uso de combustible sera por parte de| Administrador de| H°Spité| a autorizacién
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Art- 51.- La Cre s A l
disponibiligag p::nén del Fonge de Caja Chica de Recursos Propios, dependera de la

' i ' aen
efectivo parg cubril:puestaria y de las necesidades del Hospital, el manejo se har

i i cuerdo a
Instructivo creg do pamatsat?:mmtsceléneos menores y serdn controlados de a

Revisién de informeg

f?r:;'ngi}.a sEI Director Iefaturas de las 4reas médicas, enfermeria, administrativ;s,
en las difey ek areas Operativas, efectuaran revision de los informes generados
contenido ;zgt:: ~d"eas de la Institucion, segun su competenciat, palra c;l?(;‘;lga;esl:
i i hidad, actuali itud. La revision garantiza la

informacion Que se utilige in zacién y exactitud

terna o externamente.

Ccamprobaclén de datos

:‘"t 53.- El Director Y jefaturas de las éreas médicas, enfermeria, administrativas,
Ilnap(f::)eras y derpas éreas Operativas, deben asegurarse que los datos presentados en
OS Informes, registros y controles, estén debidamente sustentados.

Controles fisicos

Art.. 54.- El Director hombrara mediante acuerdo a una Comision que se encargara de
nea_\hzar la verificacién fisica de bienes muebles, inmuebles y existencias de consumo,
quienes efectuaran e| levantamiento del inventario, por lo menos una vez al afio.

El resultado de lag verificaciones fisicas, sera conciliado con los registros contables, de

existir diferencias, se tomaran las medidas establecidas en los Lineamientos Técnicos

para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestién de Suministros en Almacenes
del Ministerio de Salud Yy en los Lineamientos Técnicos para la Administracién del
Activo Fijo, emitido por el Ministerio de Salud y el Manual Técnico del Sistema de
Administracién Financiera Integrado, emitido por el Ministerio de Hacienda.

Art. 85.- La Comision responsable de la verificacion fisica de bienes, fondos y valores
institucionales efectuara arqueos sorpresivos, los cuales realizara de forma periddica,
dejando constancia escrita y firmada por los participantes en el procedimiento.
Rendicién de fianzas

Art. 56.- Previo a tomar posesién del cargo los responsables de la administracién y
manejo de los bienes, fondos y valores, el Director gestionara ante el Ministerio de
Salud su inclusion para que éstos rindan fianza a favor del Hospital.

17
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Indicadores de rendimlento
jeras Y
ry las jefaturas médicas, enfermeria, admlms'tr:"tlix;:‘-’ ﬂ:a;:‘salud,
recibidas de esem pem:oz

Art. 87.- El Directo
tivas, con base a instrucciones
rendimiento para v

demas éreas opera
implementaran indicadores hospitalarios de
funciones asigna

el cumplimiento de planes, procesos y
objetivos y lograr eficiencia, efectividad, eficacla y transparenci

e rendimiento hospitalarios est
6n final, tales como. Emergenc

demiolégica.
tenidos de los indicadores hospitalarios, 8€ Cvaafaféf‘ fui;':
nisterio de Salud establezca, determinando, 8!
parametros

les que el Mi
es pertinentes para mantenerse dentro de o8
bles de ejecutar las acciones acordadas.

erificar @
das en el cumplimiento de
a en a8 Operacuones.

incipalm nte
0% PO pitauzactbm

an relacionad
terna, hos

Los indicadores d
servicios de atenci ja, consulta ex
actividad quirargicay epi

Los resultados ob
estandares naciona

necesario, las accion
establecidos; asl como, los responsa

es incompatibles

ras médicas, enfermeria, administrativas, financieras Y
demas é4reas operativas, evitaran la asignacién de funciones incompatibles en las
unidades y de sus servidores, como las de autorizacion, ejecucion, registro, custodia de
fondos, valores y bienes y control de las operaciones, de manera que facilite la
supervision y rendicién de cuentas, tanto interna como externa.

Asistencia y permanencia del personal
emitido el Reglamento In

Segregacién de funcion

Art. 58.- El Director y las jefatu

terno de la Unidad Y

Art. 59.- El Ministerio de Salud ha
Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, aplicable al Hospital, el

cual estaplece mecanismos de control para la asistencia y permanencia de los
funcionarios y empleados en su lugar de trabajo. Es responsabilidad de la Jefatura de
Recursos Humanos administrar el Sistema de Control de Asistencia y los jefes en las
diferentes areas, son responsables de verificar la asistencia, permanencia Yy

puntualidad del personal bajo su cargo.

Documentacién de actividades

c?c::;u?r(m)é;w lt.aadsaactividade;s realizadas en las diferentes areas, deberan estar debidamente
s para efectos de evidenciar el desarrolio d

er : e los procesos, facili

supervision, validar los resultad ' ' ' LAy o

, os y verificacion posterior. La d i6

i : ‘ : ocumentaci

paldo debera conservarse en el tiempo que requiera la normativa re|acionac?: o?:\

cada area.
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Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos
Art. 61.- Las areas médicas, enfermeria, administrativ
operativas, deberan remitir oportunamente al Contador In
relacionada con las operaciones financieras que generen, para gara
oportuno de los hechos econémicos; asi como, la emision de informa
toma de decisiones.

as, financieras Yy demas areas
stitucional, 1a documentacion
ntizar el registro
cién util para la

Acceso restringido a los recursos, activos y registros

Art. 62.- El acceso sera restringido a los recursos. activos Yy
identificando a los responsables de la autorizacion, recepcién, reg
entrega de los mismos.

registros del Hospital,
istro, custodia ¥y

La Unidad Financiera a través del Area de Contabilidad, sera la re_spOnsable de
resguardar adecuadamente y por el periodo establecido en las disposiciones legales.

los documentos que respalden los registros contables.
uardo de los expedientes clinicos, se reahzara de
ma Técnica para la Conformacién, Custodia y
| Departamentos de Estadistica ¥y Documentos
nsable de su cumplimiento.

El acceso, uso, conservacion y resg
acuerdo a lo establecido en la No

Consulta del Expediente Clinico y €
Médicos del Nivel Hospitalario, sera respo

Conciliaciones
s Buenas Practicas de Almacenamiento

Art. 63.- En los Lineamientos Técnicos para la
y Gesti6n de Suministros en Almacenes del Ministerio de Salud y en los Lineamientos
Técnicos para la Administracién del Activo Fijo, emitido por el Ministerio de Salud y
Manual Técnico para el Manejo de Cuentas Bancarias y Emisién de Cheques del
Hospital, se definen los procedimientos de conciliacion periddica de los registros
dos, bienes y derechos con los registros contables, por un
ra asegurar la congruencia de las

administrativos de fon
servidor independiente de su registro y manejo pa
cifras y de existir diferencias, investigar las causas y los servidores responsables, para

tomar las medidas correctivas necesarias.
Art. 64.- Las conciliaciones bancarias se efectuaran dentro de los ocho primeros dias
de manera que faciliten revisiones posteriores y seran

habiles del mes siguiente,
suscritas por el servidor que las elaborb.

Rotacién del personal en las tareas claves

efinido procedimientos de rotacion de personal en
6n las tareas o funciones afines al puesto, con el

Art. 65.- El Ministerio de Salud ha d
inuir riesgos y evitar la existencia de personal

4reas claves, tomando en consideraci
propésito de ampliar conocimientos, dism

indispensable.
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Interno de Rec:rss(;lud‘ el cual €8

del Ministerio
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Se aborda la rotacion d
la Unidad y Departamen
aplicable al Hospital.

Funcién de Auditoria Interna independiente :
isterio d€
ncién de Auditoria Interna del M‘;‘:rtreo e
s a este Hospital, $
e Contr

Sistema ‘
ntrol establecldas,

onal en el Reglamento

e pers
rsos Humanos

tos de Recu

Art. 66.- El Director garantiza que la fu
aAmenes practicado

Salud, en lo relacionado a ex
manera independiente, para qué Sus evaluaciones del
contribuyan a lograr y mantener la eficacia de las medidas de co

mitigar los riesgos existentes.
aran de acuerdo 2

ud, se realiz ;
Hospital realice al

el Ministerio de Sal
del

Los examenes de auditoria interna d
] erimiento que el Director

su planificacién anual o segun requ
Ministerio de Salud. ;

Autoevaluacion de controles

Art. 67.- Los jefes de las areas médicas, enfermeria, administrativas, financieras Y
demas areas operativas, deberén implementar, ejecutar y supervisar controles
los objetivos del Sistema de Control Interno, aplicables a los

adecuados para lograr
procesos y funciones bajo su responsabilidad.

Actualizacion de los controles establecidos

s médicas, enfermeria, administrativas, financieras y
bles de verificar en forma periédica que los

Art. 68.- Los jefes de las area
ijones que realizan, son funcionales o

demés areas operativas, serén responsa
controles establecidos de acuerdo a las operac

ameritan ser actualizados.
Aldmenqs una vez_al afio, pgsterior a la identificacion y valoracién de los riesgos de
cada unidad organizativa, la jefatura respectiva determinara las actividades de control
gui sean necesarias para el logro de lc_:s objetivos, actualizando algunos controles que
o hayan resultado efectivos o que debido a diversos factores ya no sean aplicables

Planes de contingencia

gor:. sl%; E:) g‘;:;tg; a g{ravésldeé las jefaturas de las unidades orgahizativas re\acibnadaé .
; : , formulard y mantendrd actualizad ' i
Contingencia, entre ellos 2 : os diferentes Planes d
» para la atencién masiva de paci - es ce
adv pacientes por
acu:::gséo?‘e&tr:gac,’,? elots cu:lraéles se puede mencionar: Pandemi‘; pg:f ir;r;t::v?r\le‘esntgs
‘ _ ientos Técnicos para la Atencion | , de
19y Linea Seni ; on Integral de Perso
dis éovid_{g'egé?scgecmcos para e! Manejo y Disposicién Final de Cadg\?:r:: l:j Cgvm-
. mo los Lineamientos Técnicos para el uso de Mascarillas 3 TaS_os
rajes
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DIARIO OFICIAL.- San Salvador,
or Covid-10. El resguardo y proteccion de

tinuldad de las operacionas ante

la minimizacion de los
las

de Proteccién Personal por la Emergencia p

personas, bienes e Informacion, n-am‘lr?n:‘io:‘.fn?:mo oare
al func :

SoRriey T peiriun dIRIN 4L (D gencian y facliitar la recuperacion de

rlesgos no previsibles, criticos o de emer

actividades normales.
| Plan de Emergencia Hospitalario, planes'

Entre otros planes de contingencia estaré e :

oo Sningeniedo s » s palode | LCh 1 LSl
mbaraza ' !

Hospital o epidemias, Plan de Vigilancia a E mortalldad materno infantil; as|

Menor de 5 afios, como parte de la prevencion de |a
como, el Plan de Contingencla por Desabastecimiento de Agua, entre otros, de acuerdo

a areas criticas identificadas.

Estandares de calidad

Art. 70.- E| Ministerio de Salud a través de la Direccién Naclonal de Calidad, ha

establecido el funcionamiento en cada Hospital de la Unidad Organizativa de la
Calidad, quien es el area responsable de establecer y hacer cumplir el Programa de
Mejoramiento Continuo de la Calidad en los Serviclos Hospitalarios, de acuerdo a lo

dispuesto en el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud.

Con la finalidad de cumplir con el Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad, el
Ministerio de Salud ha establecido estandares a cumplir en éreas prioritarias, tales
como: Atencién de la mujer embarazada, neonato o recién nacido critico, tiempos de
espera en la emergencia, hospitalizacién de medicina, cirugla, pediatria, procesos

quirargicos, calidad de atencion y trato humanizado, entre otros.

El Coordinador de la Unidad Organizativa de la Calidad deberéd informar de forma
mensual el porcentaje de cumplimiento de los estandares de calidad en el Hospital; asi
como, dar seguimiento a planes de mejora en las 4reas que hayan presentado

deficiencia.

Informes de resultados

Art. 71.- Las jefaturas de las dreas médicas, enfermerla, administrativas, financieras y
demas dreas operativas, prepararan informes de resultados y de las actividades
desarrolladas de acuerdo al Plan Anual Operativo, de forma trimestral, los que deberan
ser presentados al responsable de planificacion, para efectos de revision, consolidacion

y medicion de resultados.

El no cumplimiento de las metas establecidas Implicaré la presentacién de justificaci
: e jus '
asl como, el compromiso de cumplimiento por parte del 4rea responsable. Sl
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Uso de tecnologlas de informacién y comunicacion
Art. 72.- EI Director a través de la Unidad de Informati .
Técnicos para el Mantenimiento y Desarrollo de Tecnollog':e los controles
Comunicacion, emitido por el Ministerio de Salud, en los cuae aguardar el
aplicables al procesamiento electrénico de datos, con el pro la

dlsefio, el ciclo de operacion y desarrollo de 08 #1°

utilizacion de los sistemas operativos y equipos tacnol6gicos. e
ones, debe re ejarse

i furwig;;la de informacion.

eamientos

s LIN
o ap”c'r‘dleo informaclon 'y

de salv

Los niveles de autoridad, responsabilidad y la separaci Al
en los permisos de acceso otorgados sobre los sistemas y tecn

or la Unidad de

i gestionada ap las necesidades

Art. 73.- La seguridad de la informaciéon debera A
Informatica, en todos los niveles de la organizacion, de aQ‘-UB{ objetivos para la
operativas que garantizan el cumplimiento de los siguientes :

informacién:

a) Confidencialidad: Se garantiza que la in
aguellas personas autorizadas a tener acceso

b) Integridad: Se salvaguardara la exactitud u tota

métodos de procesamiento.

c) Disponibilidad: Se garantiza que los usuarios autorizado
informacién y a los recursos relacionados con la misma,

requieran.
Principio 11: Seleccion y desarrollo de cpntrbles Qenerales sobre tecnologia

cibn sea accesible, sélo a

forma
de la misma. ; ‘
lidad de la informacion 'y

ados tengan acceso a la
toda vez que lo

Controles generales

Art. 74.- EI Director con el apoyo de la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién del Ministerio de Salud y a través de la Unidad de Informatica del
Hospital, aplicara lo Técnicos para el Mantenimiento y Désarrollo de

s Lineamientos
Tecnologias de Informacion y Comunicacién, los cuales contienen los controles
tecnolégica, seguridad de la informacién de la base de

generales para la infraestructura
datos, adquisicién, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion,
mientas tecnolégicas, que incluyen las medidas,

procesamiento de_datos y herra

politicas y procedimientos para garantizar el funcionamiento continuo y correcto de los
sistemas de informacion. :

Uso de tecnologias de informacién y comunicacién

Art. 75.- El Director para el cumplimiento de sus objetivos y procesos, utiliza
tegnolognas de informacion y comunicacion, aplicando actividades de control para
mitigar el riesgo que su uso genera, segin los Lineamientos Técnicos para el

2
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Mantenimiento Desarrollo de Tecnologlas de Informacién y Comunicacion y
recomendaciona: emitidas por la Direccion de Tecnologias de Informacion y

Comunicacién del Ministerio de Salud.

Politicas de seguridad

Art. 76.- El Director a través de la Unidad de Informética, aplica politicas de seguridad
de la informacién establecida por la Direccién de Tecnologlas de Informacion y

Comunicacion del Ministerio de Salud, mediante |a Unidad de Redes y Seguridad del
mismo, las cuales contienen los requisitos de control de acceso a la informacion y las

acclones que son permitidas o restringidas, que consisten en:

a) Autenticacién: Mediante un mecanismo de autenticacién tnico, basado en un
Servicio de directorio de identidades, el cual estara preferiblemente distribuido

para evitar que un problema de comunicacién en la intranet afecte al funcionario
del servicio.

b) Certificados digitales: Para garantizar la seguridad y privacidad del acceso a
los diferentes sistemas de informacién y servicios ofrecidos por la l.)!_recc:én de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, dichos servicios serén

encriptados, utilizando certificados digitales vélidos, emitidos a favor del
Ministerio de Salud. En Caso de que el Estado de El Salvador carezca de una

autoridad certificadora propia, sera responsabilidad de la Unidad de Redes y
Seguridad la gestién para la adquisicién e implantacién de los certificados

digitales raiz del Ministerio de Salud.

¢) Seguridad fisica y légica: Todos los equipos de computo deberan contar con
las suficientes medidas de seguridad fisica que la infraestructura del edificio que
los contiene permita, siendo responsabilidad de la Unidad de Redes y
Seguridad, asesorar a las autoridades de los diferentes establecimientos y
dependencias, de defectos de seguridad fisica para su correccién a la brevedad

posible.

d) Mecanismos de proteccién contra malware: Es responsabilidad de la Unidad
de Redes y Seguridad, el disponer de los mecanismos de proteccién contra

programas de cémputo, de propésito maligno o inconveniente (virus, programas
espia, publicidad no solicitada en navegacion y correo electrénico, entre otros).

Art. 77.- Los sistemas de informacién implementados por el Ministerio, dan apoyo a los
procesos administrativos, financieros y operativos, para los que se han establecidos los
controles necesarios que aseguran su correcto funcionamiento y la confiabilidad del

procesamiento de transacciones. ,

Los sistemas de informacién cuentan con mecanismos de seguridad de la entrada,
procesamiento, almacenamiento y salida de la informacién, con la flexibilidad que
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permite los cambios o modificaciones necesarios y autorizados, manteniendo huellas
de auditoria requeridas para efectos de control de operaciones.

Principio 12: Emisién de politicas y procedimientos de control interno

Politicas y procedimientos
Salud, ha establecido

Art. 78.- El Director siguiendo lineamientos del Ministerio de :
actividades de control aplicables a las 4reas Médica, Enfermeria, Administrativa,
Finariciera y demés areas operativas. Las politicas y procedimientos relativos a la
atenci6n en salud, son establecidas por el Ministerio de Salud como ente rector.

Las politicas y procedimientos cumplen con los aspectos siguientes:

a) Son establecidos por escrito.
b) Realizados oportunamente y por el personal responsable.

c) Incluyen acciones preventivas y correctivas.

CAPITULO IV
INFORMACION Y COMUNICACION

Informacién
Hospital ejecute sus

Art. 79.- La informacion es necesaria para que el
te el logro de sus objetivos; por lo que

responsabilidades de control interno y documen
sera relevante y de calidad, tanto la que proviene de fuentes internas como externas,

para apoyar el funcionamiento de los componentes de control interno.

E| Sistema de Informacién, incluye un conjunto de actividades, involucrando: Usuarios

internos, externos, procesos, datos y/o tecnologia, para permitir al Hospital obtener,
enerar, usar y comunicar la informacién del desempefio o progreso hacia el

cumplimiento de los objetivos.
La informacién sera de calidad y cumplira con los siguientes aspectos:

a) Contenido: Presentara toda la informacién necesaria.

b) Oportunidad: Se obtendra y proporcionara en el tiempo adecuado.
c) Actualidad: La informacién méas reciente estara disponible.

d) Exactitud: Correccién y confiabilidad de los datos.

e) Seguridad: Resguardada y protegida de manera apropiada.
f) Accesibilidad: La informacién podré ser obtenida faciimente por los usuarios.
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Comunlcaclén

Art. 80.- La comunicaci de identificar, obtener, procesar y
o cacién es el proceso continuo de ',
Compartir informacién necesaria, ‘:“e|evante y de calidad, tanto interna que fluye en

sentido ascendente desce iveles: como externa, en respuesta a
ndente en todos los niveles; : T e
'as necesidades y e)‘(’pectativas de grupos de interés. El Hospital utilizara comunicacién

de manera fisica o digital, segtin sea hecesario.
Principio 13; Informacién relevante y de calidad

Informacien relevante y de calidad

Art. 81.- E| Director en coordinacion con las jefaturas de las areas medicas, enfermeria,
administrativas, financieras y demas areas operativas, ha desarrollado e implementado
controles para la identificacién de la informacién relevante y de calidad, que soporta el
correcto funcionamiento de los componentes del Sistema de Control Interno.

La informacién es obtenida y sintetizada a partir de las actividades y procesos
desarrollados por las jefaturas y demas personal, para que contribuya a la consecucién
de los objetivos de |a entidad.

Sistema de informacién

Art. 82.- El Hospital cuenta con sistemas de informacién que ha desarrollado la
Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacion del Ministerio de Salud, para
obtener, capturar y procesar datos de fuentes, tanto internas como externas, para
convertilos en informacion significativa y procesable, que cumpla con los
requerimientos definidos de informacién.

La informacién se obtiene a través de medios fisicos y digitales. E! volumen de la
informacién de la entidad puede presentar tanto oportunidad como riesgos; por esta
razén se deberan implementar controles que garanticen el uso y manejo adecuado de

la informacion. ;

Los sistemas de informacién desarroliados, de conformidad a los procesos
implementados en la entidad y soportados con tecnologia, proporcionan oportunidades
para mejorar la efectividad, velocidad y acceso de la informacion a los usuarios.

La informacién para que sea de calidad,. deberd cumplir con las siguientes
caracteristicas;

a) Accesible.
b) Apropiada.
¢) Actualizada.
d) Protegida.
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e) Conservada,
f) Suficiente.

g) Oportuna.

h) Valida.

i) Verificable.

i) Pertinente.
k) Auténtica,

1) De no repudio.

Principio 14: Comunicacién interna

Comunicacién Iinterna

Art. 83.- El Director en coordinacion con las jefaturas de las areas médicas, enfermerida.
administrativas, financieras y demds areas operativas, ha establecido e implementa 0I
politicas y procedimientos para facilitar una comunicacién interna efectiva, con e
propdsito de apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno y el cumplimlento
de los objetivos institucionales. Para esos efectos la comunicacion interna permite:

a) Que cada servidor conozca su rol y tenga acceso a la informacién gue sirve de
base para el cumplimiento de los objetivos institucionales y de su
responsabilidad en el Sistema de Control Interno. .

b) Contar con medios alternos de comunicacién, en caso de que existan fallas en la
operacion de los canales establecidos.

¢) Seleccionar métodos de comunicacién que permitan la oportunidad y efectividad
en la obtencién de la informacién.

Niveles de comunicacién

Art. 84.- La comunicacion entre el Hospital, mandos medios y deméas personal estd
orientada a proporcionar la informacién necesaria, para ejercer la supervisién sobre las
responsabilidades del Sistema de Control Interno. Las comunicaciones se refieren al
cumplimiento de politicas y procedimientos; asi como, a cambios o problemas

identificados en el Sistema.

Las comunicaciones deberan ser frecuentes, a fin de que el Director en coordinacién
vas, financieras y

con las jefaturas de las areas médicas, enfermeria, administrati
la consecucién de

demas areas operativas, analice el impacto de los resultados sobre
los objetivos institucionales, para que se tome las decisiones adecuadas y oportunas,

en caso de un control interno inefectivo.
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Canales de comunicacién

de la organizacion, el Hospital ha

Art. 85.- Para que la informacion fluya a traves B adios SHCHOs. Y de tecnologias

establecido canales adecuados de comunicacion po |

de informacion y comunicacion. Ademas, ha colocado buzones e sug?;:lﬂﬁ:rizg
diferentes 4reas de atencion a usuarios que permiten que 08 emp]eadO'S y estacién de
de los servicios institucionales puedan hacer sugerencias para mejorar a pr

los servicios y reportar situaciones irregulares.

Efectividad de la comunicacién

. istrativas,
Art. 86.- El Director y jefaturas de las areas médicas, enfermerfa, administra
financieras y demés 4reas operativas, utilizan el método adecuado de comt:’nicastggfl, el
costo, las implicaciones regulatorias y deméas factores. Los métodos adoptados son.

a) Circulares.

b) Memorandos.

c¢) Correo electrénico.
d) Acuerdos.

e) Resoluciones.

f) Actas.

g) Carteleras.

h) Reuniones de trabajo.
i) Mensajes de texto.
j) Sitio web institucional.

Principio 156: Comunicacién externa
Comunicacién externa

Art. 87.- Para realizar la comunicacién externa, el Director en coordinacion con
jefaturas de las areas médicas, enfermeria, administrativas, financieras y demas areas
operativas, ha implementado politicas y procedimientos establecidos por el Ministerio
de Salud, para obtener y recibir informacién relevante y oportuna de fuentes externas,
relacionadas con el quehacer institucional..

La comunicacion con terceros permite que éstos comprendan los eventos, actividades
y circunstancias.que puedan afectar su interaccion con la entidad.

Deben utilizarse canales apropiados de comunicacién para los usuarios de los
servicios, a fin de obtener una comunicacién directa con los niveles organizativos que
correspondan. Los servicios soportados con tecnologia de informacion y comunicacion
detﬁrég asegurar el no repudio, aportar pruebas de que un mensaje se envié en
realidad.
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CAPITULO V
ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Superviaidn

Art. 88.- La supervision Implica, |a reallzaclon de evaluaciones cgﬂ:‘g‘:“‘:m:
Independientes a todos los procesos, para determinar sl los componantes .‘ do lo8
de Control Interno, incluidos los controles para verificar el cumplimien ‘:. con el
principios de cada componente, estan presentes y funcionando adecuadamente,

fin de asegurar la mejora continua y vigencia del Sistema.

Para evaluar la calidad del desempenio de la estructura de control interno, se considara
lo sigutente:

a) Las actividades de supervisién son realizadas continuamente por las jefaturas de
las areas médicas, enfermeria, administrativas, financleras y demas dareas

Operativas y por los ejecutores de los procesos, en el curso ordinario de las
operaciones.

b) Implementacion de evaluaciones independientes.

¢) Toma de acclones respecto a deflclenclas reportadas en las evaluaciones del
Sistema de Control Interno.

d) Rol asumido por cada miembro de |a organizacion en los niveles de control.

Las deficiencias detectadas que afecten al Sistema de Control Interno, deben ser
Informadas oportunamente para garantizar una adecuada toma de decisiones.

Principio 16: Evaluaciones continuas e Independientes del Sistema de Control
Interno

Evaluaciones continuas e Independientes

Art. 89.- El Hospital desarrolla y lleva a cabo evaluaciones continuas e Indepandientes,
para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno son efoctivos.

Evaluaciones continuas

Art. 90.- El Hospital ha Integrado en los procescs de atencién médica, enfermeria,
administrativos, financleros y operativos, las evaluaciones continuas que permitan
contar con informacién oportuna sobre los resultados de las actividades ancomendadas
a cada unidad organizativa; asl como, tomar acclones para anticiparse a los rlesgos
que puedan Impedir el cumplimiento de los objetivos del Sistema de control Intarno.
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Evaluaciones Independientes

Art. 91.- E| Hospital es sujeto de evaluaciones independientes por parte de la u‘rg:?ad
de Auditorla Interna del Ministerio de Salud y de la Corte de Cuentas de la Repu lfa,
estas evaluaciones se ejercen periédicamente y determinan si cada uno de jos
componentes del Sistema de Control Interno es desarrollado de manera efectiva.

El alcance y frecuencia de las acciones de control que realiza la Unidad de Auditoria
Interna, dependen de los resultados de la evaluacion de riesgos y de |a efectividad de
las evaluaciones continuas.

Principio 17: Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno

Evaluacién y comunicacién de deficiencias

Art. 92.- El Director en coordinacién con las jefaturas de las 4reas médicas, enfermeria,
administrativas, financieras y demés areas operativas, evaluara y comumparé las
deficiencias de control interno de forma oportuna a los responsables de los diferentes

niveles de la organizaci6n, para que apliquen las medidas correctivas necesarias.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Art. 93.- Con la finalidad de actualizar el Sistema de Control interno del Hospital, las
unidades organizativas deben revisar la normativa interna aplicable a las areas de
competencia; asi como los procesos, procedimientos, organizaciéon y funciones e
informar los resultados a los niveles competentes, para asegurar su aplicabilidad,

autorizacion de los cambios necesarios y vigencia.
Art. 94.- La revision y actualizacién de las presentes Normas Téénicas de Control
Interno Especificas, sera realizada por el Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de

Fatima”, cuando las circunstancias lo ameriten. Esta labor estard a cargo de una
Comisién conformada por miembros de las areas médicas, enfermeria, administrativa,

financieray operativa, nombrada por el Director.
El proyecto de modificacién o actualizacién de las Normas Técnicas de Control Interno

Especificas, debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica para su
revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial, previa cancelacién de

los derechos de publicacién por el Hospital.
Art. 95.- El Director a través de la Comision responsable de elaborar el Proyécto,
divulgara las Normas Técnicas de Control Interno Especificas a los funcionarios y

empleados de todos los niveles; asi también, de verificar la aplicacion de las mismas en
los procesos de atencién médica, enfermeria, de otros profesionales de salud: asi
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para ol cumplimiento de

como, los procesos adminiatrativos, finanoleros y operativos,

Gistema de Control Interno. :
los objetivos del Siater 0 s de (8 Repiibiica,

. suent ,
Art. 88.- Derdgase ol Decreto No, 22, emitido por la Corte dl:'("h’l“o, 189, Tomo 363, de
ol 26 de septiembre de 2011, Publicado en el Diarlo Ofic
fecha 11 de octubre de 201 1

o su publicacion
Art, 97.- £l presente Dacreto entrard en vigancia ocho dlas después d
@n el Diario Oficlal.

Intiuno.
San Salvador, a los diacinueve dias del mes de Julio del afio dos mil ve

Antonlo Anzora
Presidente

Corte d¢/Cuentas ¢ -3
VA

ulllermo Bendek Panamefio
Segundo Maglistrado
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Primera Magistrada
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