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CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 26

EL ORGANISMO DE DIRECCION DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto No. 1, de fecha 16 de enero del 2018, publicado en el Diario
Oficial No. 34, Tomo No. 418, del 19 de febrero de 2018, la Corte de Cuentas de
La Republica, emitié el Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno
(NTCI).

Que el referido Reglamento, se elaboré de conformidad al Marco Integrado de
Control Interno COSO Ill, emitido por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras
de la Comisién Treadway (conocida como COSO, por sus siglas en inglés).

Que segun el articulo 62 del referido Decreto, cada institucion publica elaborara un
proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas (NTCIE), segun las
necesidades, naturaleza y caracteristicas particulares; en el Art. 63, regula que
dicho Proyecto debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, para su
revision, aprobacioén y posterior publicacion en el Diario Oficial.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas en el articulo 195, atribucién 62. de la Constitucion
de la Republica de El Salvador y articulo 5 numeral 2, literal a), de la Ley de la Corte de
Cuentas de la Republica.

DECRETA el siguiente Reglamento que contiene las:

Naturaleza y Finalidad del Hospital

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO
DEPARTAMENTO DE CABANAS
CAPITULO PRELIMINAR

GENERALIDADES

Art. 1.- El Hospital es una instituciéon de salud publica, dedicada a brindar atencién en
salud a sus habitantes del area geografica de influencia, realizando acciones dirigidas a

la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
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Objeto y ambito de aplicacion

Art. 2.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas que en el presente
Reglamento se podran denominar “NTCIE”, constituyen las regulaciones basicas que
guian y limitan las acciones a desarrollar para el buen funcionamiento, como Sistema de
Control Interno del Hospital, siendo aplicables con caracter obligatorio.

Para efectos de estas Normas, el Hospital Nacional de llobasco se denominara el
“Hospital.”

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno es el conjunto de métodos, politicas vy
procedimientos continuos e interrelacionados, adoptados y ejecutados por la Direccién,
funcionarios y empleados, disefiados para proporcionar seguridad razonable en el
cumplimiento de sus objetivos; el control interno puede ser ejercido antes, durante y

después.
Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los objetivos del Sistema de Control Interno son los siguientes:

a. Lograr la transparencia, eficiencia y eficacia en la realizacion de las operaciones
técnicas, administrativas y financieras del Hospital.

b. Obtener de manera oportuna informacion generada en las diferentes areas de la
institucion.

c. Cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y
otras regulaciones aplicables e instrumentos técnicos juridicos.

Componentes organicos del Sistema de Control Interno

Art. 5.- El Sistema de Control Interno esta conformado por cinco componentes organicos
que son: entorno de control, evaluacion de riesgos, actividades de control, informacion y
comunicacion y actividades de supervision, los cuales se desarrollaran e implementaran
a traves de los principios siguientes:

a. Entorno de control
Comprende las normas, instrumentos técnicos juridicos, protocolos de atencion,

procesos y estructuras que constituyen la base sobre la que se desarrollara el
control interno en cada entidad publica.
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Principios:

Compromiso con la integridad y valores éticos.

Supervision del Sistema de Control Interno.

Estructura, lineas de reporte o de comunicacién, autoridad y responsabilidad.
Compromiso con la competencia del talento humano.

Cumplimiento de responsabilidades.
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b. Evaluacion de riesgos

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.

Principios:

1. Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales.

2. |dentificacion y analisis de los riesgos para el logro de objetivos.

3. Evaluacion del riesgo de fraude.

4. ldentificacién, analisis y evaluacion de cambios que impactan el Sistema de
Control Interno.

c. Actividades de control

Son las acciones establecidas a través de politicas y procedimientos que
contribuyen a garantizar que se lleven a cabo las instrucciones emitidas por la
Direccién del Hospital, para eliminar o disminuir los riesgos con impacto potencial
en los objetivos.

Principios:
1. Seleccion y desarrollo de actividades de control.

2. Seleccion y desarrollo de controles generales sobre tecnologia.
3. Emision de politicas y procedimientos de control interno.

d. Informacion y comunicacion

La informacién permite al Hospital llevar a cabo sus responsabilidades de control
interno y documentar el logro de sus objetivos. Para apoyar el funcionamiento de
los otros componentes del control interno, considerando que la comunicacién es
un proceso continuo de identificar, obtener, analizar e interpretar, procesar y
compartir informacién, para presentar a la Direcciéon informacion relevante y de

calidad, tanto de fuentes internas como externas. /
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Principios:

1. Informacion relevante y de calidad.
2. Comunicacion interna.
3. Comunicacion externa.

e. 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.

Principios:

1. Evaluaciones continuas e independientes del Sistema de Control Interno.
2. Evaluacion y comunicacion de deficiencias de control interno.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 6.- La Direccion del Hospital y cada jefatura en el area de su competencia, son
responsables del disefio, implantacién, evaluacion y mejora del Sistema de Control
Interno.

Le corresponde a todo el personal del Hospital realizar las acciones necesarias que
garantice el efectivo cumplimiento del mismo.

Seguridad razonable

Art. 7.- El Sistema de Control Interno esta disefiado para brindar seguridad razonable, a
fin de lograr los objetivos propuestos por el Hospital.

CAPITULO |
ENTORNO DE CONTROL

Art. 8.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades y esta influenciado por
factores intrinsecos y extrinsecos, tales como: antecedentes de la entidad, misién, vision,
valores, principios y objetivos, leyes, instrumentos técnico juridicos y demas regulaciones
aplicables. Comprende las normas, procesos y estructuras, que constituyen la base
sobre la que se desarrolla el control interno en cada unidad organizativa del Hospital,
para el cumplimiento de los objetivos de la institucion, constituyendo la base para el
funcionamiento de los demas componentes.
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Principio 1: Compromiso con la integridad y valores éticos ome%Ecuau

Compromiso con los principios y valores éticos

Art. 9.- La Direccion, jefes y personal del Hospital deberan mantener y demostrar una
conducta de integridad y valores éticos, como un compromiso personal en el desarrollo
de sus actividades, contribuyendo asi al logro de los objetivos institucionales, de
conformidad al Cédigo de Etica Institucional, que sera autorizado por la Direccion y
divulgado por el Departamento de Recursos Humanos; correspondiendo a la Direccion'y
jefes de las diferentes areas de la institucion, promover y vigilar el estricto cumplimiento
de los valores éticos dentro de la institucion, fomentando un ambiente propicio para la
ejecucion de un efectivo Sistema de Control Interno.

Normas de conducta

Art. 10.- Principios, valores, deberes y prohibiciones éticas, seran definidos por la
Direccién en el Cédigo de Etica Institucional, estableciendo normas de conducta de los
servidores de la institucién y los procedimientos para evaluar su cumplimiento, los que
seran divulgados en todos los niveles de la estructura organizativa para su cumplimiento
en la ejecucion de sus funciones.

Seguimiento a desviaciones

Art. 11.- La Direccion y jefaturas deberan atender y decidir de manera oportuna sobre
las desviaciones a las normas de conducta, establecidos en el Cédigo de Etica
Institucional y demas instrumentos técnico juridicos, a fin de aplicar acciones preventivas,
correctivas o sancionatorias, segun la normativa aplicable.

Principio 2: Supervision del Sistema de Control Interno
Establecimiento de la responsabilidad en la supervision

Art. 12.- La responsabilidad de supervision del Sistema de Control Interno, recae
principalmente en la Direccion y jefaturas, a fin de que sea suficiente y de acuerdo a la
naturaleza, necesidades y categorizacion del Hospital.

Supervisién y evaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 13.- La Direccion y jefaturas evaluaran periédicamente el marco normativo en el que
se sustenta el Sistema de Control Interno, revisando y actualizando los manuales,
instructivos, lineamientos y normas que regulan los procesos administrativos, financieros
y operativos, para asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales; en caso de
detectar desviaciones, deberan hacerse las acciones y ajustes correspondientes.
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Art. 14.- La Direccion a través de las jefaturas de las diferentes unidades organizativas,
tendran la responsabilidad de supervisar la aplicacion de los componentes del Sistema
de Control Interno, implementado por el Hospital.

Principio 3: Estructura organizativa, lineas de reporte o de comunicaciones,
autoridad y responsabilidad

Estructura organizativa

Art. 15.- La Direccién del Hospital aprobara mediante Acuerdo interno, la estructura
organizativa que permita cumplir con la mision, vision, valores, principios y objetivos
institucionales, que esté acorde con la disponibilidad de los recursos asignados,
considerando entre otros, los siguientes aspectos: naturaleza, complejidad, estilo de

iai LU iICydi apiivavic.

-
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La estructura organizativa sera flexible ante los cambios del entorno, evaluada vy
actualizada segun necesidades en la prestacion de los servicios de salud eficiente, y
disefiada en base al Reglamento General de Hospitales. Correspondiendo a la Direccion
a través del Departamento de Recursos Humanos, divulgar a todos los niveles del
Hospital.

Establecimiento de funciones y competencias

Art. 16.- La Direccion y jefaturas disefiaran y evaluaran las funciones y competencias,
lineas de reporte o de comunicacion, para cada unidad organizativa, a efecto de
garantizar el cumplimiento de los objetivos y facilitar el flujo de informacion.

Definicion de lineas de autoridad, responsabilidad y relaciones de jerarquia

Art. 17.- La Direccion del Hospital aprobara mediante Acuerdo Ejecutivo, el Manual de
Organizacion y Funciones, y Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo, en
base a los emitidos por el Ministerio de Salud; los que definiran niveles de autoridad,
relaciones jerarquicas, atribuciones, funciones, deberes y obligaciones, para mantener
canales de comunicacion, facilitando la delegacion de facultades y responsabilidades.

Correspondera al personal en general, respetar las lineas de autoridad establecidas y
responder ante su jefe inmediato superior. Debiendo las jefaturas velar por su estricto
cumplimiento.

La Direccion delegara facultades, definira responsabilidades y funciones en cada nivel
del Hospital:

a. La Direccion sera responsable de las funciones que delega; por lo que, debera
supervisarlas de forma periédica y en caso de desviaciones, efectuara los ajustes
pertinentes.
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b. Las jefaturas emitiran instrucciones que le faciliten al personal llevar a

responsabilidades de control interno.

c. Elpersonal debera cumplir con las instrucciones emitidas por las jefaturas y poseer
una adecuada comprension de:

AN

Estandares de conducta establecidos para el desempefio de sus funciones.

2. Riesgos identificados para el cumplimiento de los objetivos institucionales
inherentes a sus funciones.

3. Actividades de control aplicables a sus funciones y competencias.

4. Canales de comunicacion.

5. Actividades de supervision existentes.

Estilo de gestion

Art. 18.- La Direccion y jefaturas del Hospital deberan promover una actitud positiva
hacia los cambios en los procesos de control, solucionar conflictos con claridad e
integridad, tomando decisiones de manera equitativa.

Mostrar interés por la evaluacién y autoevaluacién del desempefio y cumplimiento de los
objetivos y metas, a fin de determinar su logro y alcance, de acuerdo con lo planteado
en el Plan Estratégico Institucional, Plan Anual Operativo y Plan Anual de Trabajo de
cada area; los que deberan estar debidamente autorizados por la Direccion para tomar
medidas correctivas o de mejoras a los procesos de control interno.

Compromiso con la calidad

Art. 19.- El personal del Hospital estara obligado a brindar servicios con calidad y
equidad a los usuarios internos y externos de la institucién, para el logro de los objetivos
institucionales, basados en los compromisos anuales de gestion institucional, los que
seran monitoreados por el Comité evaluador de los compromisos de gestién, de manera
trimestral.

Coordinacion de esfuerzos

Art. 20.- La Direccion y jefaturas del Hospital deberan mantener buenas relaciones
laborales entre jefes y personal bajo su dependencia, promoviendo el trabajo en equipo,
orientado a lograr el cumplimiento de objetivos.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 21.- Las auditorias que se efectlien al Hospital seran a través de la Unidad de
Auditoria Interna del Ministerio de Salud.

S .
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Principio 4: Compromiso con la competencia del talento humano
Establecimiento de politicas y practicas

Art. 22.- Sera responsabilidad de la Direccion y jefaturas del Hospital, definir politicas y
practicas de personal que se refieran al proceso de contratacion de recursos, como:
reclutamiento, seleccion, induccién y capacitacion del recurso humano. Asimismo,
politicas de promocion y ascenso, considerando la evaluacion del desempefio y
conocimientos adquiridos, como una forma de motivacion para el personal.

Las jefaturas deberan promover al personal bajo su cargo, el trabajo en equipo respetivo;
asi como, proveer los recursos necesarios, segun presupuesto asignado para la

aiariicidAn de ciie fiincinnes de manera dntima
ejecucion ge sus tunciones ae manera opuma.

Correspondera a todo el personal trabajar responsablemente para lograr un buen clima
organizacional y el efectivo cumplimiento de la mision, vision y objetivos institucionales.

La competencia consiste en la capacidad del talento humano para llevar a cabo las
responsabilidades asignadas, requiere de habilidades relevantes y pericia, las que se
obtendran a lo largo de la experiencia profesional, capacitaciones actualizadas que
mejoren los procesos de la institucion y certificaciones.

Se manifiesta en las actitudes, conocimiento y comportamiento de los servidores
publicos, en el desarrollo de sus funciones y responsabilidades.

Evaluacion de competencias

Art. 23.- La Direccion y jefatura del Departamento de Recursos Humanos; asi como, los
jefes en el area de su competencia, deberan velar porque todo el personal posea el nivel
de competencia de acuerdo al perfil del cargo que desempefia, para desarrollar sus
atribuciones y funciones de manera eficiente.

La identificacion de conocimientos y habilidades que se necesitan para realizar cada una
de las actividades a desarrollar en el Hospital, se obtendra por medio de la actualizacion
de expedientes del personal, para conocer su nivel académico y experiencia adquirida;
procediendo conforme al Manual de Organizacion y Funciones y Manual General de
Descripcion de Puestos de Trabajo.

Art. 24.- La Direccion facilitara la capacitacion necesaria para desarrollar las
competencias profesionales del talento humano, segun cargo vy funciones que
desempefia para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Planes de contingencias

Art. 25.- Sera responsabilidad de la Direccion y jefaturas del Hospital formular un Plan
de Emergencias y Contingencias, que comprenda objetivos y estrategias, que les permita
anticiparse a los factores que puedan afectar su capacidad para enfrentar las epidemias
o desastres que se presenten, asegurando la continuidad de los servicios de salud
brindados a la poblacién.

Principio 5: Cumplimiento de responsabilidades
Responsabilidades sobre el control interno

Art. 26.- La Direccidn designara por escrito las responsabilidades de control interno al
recurso humano idéneo, y con las competencias suficientes en los diferentes niveles de
la estructura organizativa, para lograr el cumplimiento de los objetivos.

Incentivos

Art. 27.- La Direccién establecera en todos los niveles de la entidad, los incentivos
apropiados para el talento humano que realice actividades que contribuyan a mejorar el
desempefio e imagen institucional, sin menoscabo del cumplimiento de sus objetivos a
corto y largo plazo.

Evaluacion del desempeiio

Art. 28.- La Direccion a través del Departamento de Recursos Humanos, establecera y
aplicara evaluaciones del desempefio al personal en forma semestral, a fin de medir el
cumplimiento de las funciones y actividades programadas para el logro de los objetivos
de la entidad.

La Direccion y jefaturas seran responsables del disefio, implementacion y aplicacién del
control interno; debera efectuar una evaluacién continua del cumplimiento de la
responsabilidad asignada a nivel de toda la estructura del Hospital, considerando los
riesgos que enfrenta para el cumplimiento de los objetivos.

Los resultados de las evaluaciones del desempefio, permitiran la toma de acciones que
permitan fortalecer las capacidades del recurso humano o ejercer medidas disciplinarias.
CAPITULO II
EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de riesgos

Art. 29.- Es un proceso dinamico y repetitivo para identificar y evaluar los riesgos que
puedan afectar el cumplimiento de los objetivos; considerando los niveles de aceptacic
o tolerancia, establecidos por el Hospital.
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Principio 6: Establecimiento de objetivos institucionales
Objetivos institucionales

Art. 30.- La Direccién y jefaturas definiran los objetivos institucionales con suficiente
claridad en los diferentes niveles de la estructura organizativa, tomando en cuenta su
naturaleza, la normativa aplicable y riesgos relacionados, los que deberan ser
consistentes con la misién y vision institucional.

Para determinar si los objetivos son pertinentes, se debera considerar al menos los
siguientes aspectos:

a. Alineacion de los objetivos establecidos con las prioridades estratégicas.

b. Determinaciéon de la tolerancia para cada nivel de riesgo asociado con los
objetivos.

c. Armonizacion de los objetivos establecidos con la normativa aplicable.

d. Establecimiento de los objetivos en términos especificos, medibles, observables,
realizables y relevantes.

e. Objetivos relacionados con los diferentes niveles de la organizacion.

Objetivos estratégicos

Art. 31.- La Direccioén y el equipo de gestion definiran las directrices generales contenidas
en el Plan Estratégico Institucional, basados en la mision, vision y valores que
condicionan las acciones que se llevaran a cabo para la mejora de las actividades y el
desemperio institucional, los que generalmente se disefian para un plazo de cinco afnos.
Objetivos operacionales

Art. 32.- Las jefaturas estableceran sus metas y actividades para el ejercicio fiscal, las
cuales seran determinadas en funcién de los objetivos y orientados al cumplimiento de
los fines institucionales.

Planificacion participativa

Art. 33.- La elaboracion del Plan Anual Operativo Institucional debera ser con la
participacion de los jefes de las distintas areas, autorizado por la Direccion.

Principio 7: Identificacion y analisis de los riesgos para el logro de objetivos
Riesgos

Art. 34.- Los riesgos constituyen la probabilidad de ocurrencia de hechos internos o
externos, que pueden impedir el logro de los objetivos institucionales; por lo que, la
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Direccion v jefes de area los deberan identificar y analizar, para establecer mecanismos
efectivos que permitan enfrentarlos, a fin de mitigar su impacto.

Gestion de riesgos
Art. 35.- Los riesgos se gestionan considerando los aspectos siguientes:

a. ldentificacion del riesgo.
b. Andlisis del riesgo.
c. Determinacién e implementacion de acciones para mitigar su impacto.

Identificacion de riesgos

Art. 36.- Sera responsabilidad de la Direccion y jefes de las divisiones, unidades,
departamentos y secciones del Hospital, identificar los riesgos internos y externos de su
area, al menos una vez al ano, previo a la elaboracion del Plan Anual de Trabajo; con el
objeto de determinar los que pueden obstaculizar el logro de los objetivos institucionales
y emprender acciones tendientes a reducir o minimizar su impacto.

El proceso de identificacion de riesgos deberd ser integral, considerando las
interacciones significativas de recursos, servicios e informacién. Los riesgos pueden ser
generados internamente (riesgos internos) y por el entorno préximo y remoto de la
entidad (riesgos externos).

Los riesgos internos, se pueden generar en areas como:

Infraestructura.

Estructura organizativa.

Recurso humano.

Acceso y uso de bienes.

Tecnologias de informacion y comunicacion.
Medioambiente.

mpopTe

Los riesgos externos pueden ser:

Presupuestarios.
Medioambientales.
Regulatorios.
Globales o regionales.
Politicos y sociales.
Tecnologicos.

ORGANISMO

me oo Ty

DE
DIRECCION
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Analisis de riesgos

Art. 37.- Cada jefe sera responsable en el area de su competencia de analizar los riesgos
identificados, para determinar la importancia, frecuencia y valoracion o pérdida que estos
riesgos puedan ocasionar al buen funcionamiento del Hospital.

Al analizar los riesgos debera considerarse la unidad organizativa, riesgo potencial
identificado, frecuencia e impacto sobre el accionar, que se clasificara en alto, moderado
y bajo, definiendo los de mayor y menor importancia.

La Direccion y jefaturas de la institucion efectuaran el analisis de riesgos después de
identificarlos, tanto a nivel del Hospital como del entorno. Este proceso debera incluir la
evaluacion de la probabilidad de que ocurra un riesgo, el impacto que causaria y su
importancia para el cumplimiento de los objetivos.

El analisis de los riesgos comprende tres variables: frecuencia, impacto y exposicion al
riesgo, considerando que la frecuencia y el impacto pueden ser bajo, moderado o alto,
debiendo utilizar una matriz disefiada para tal fin.

La importancia de cada riesgo en su control interno, se basa en la probabilidad de
ocurrencia y en el impacto que puede causar en el Hospital:

a. La frecuencia: es el nimero de veces que pueda ocurrir un riesgo.

b. El impacto: se refiere a la pérdida de activos y tiempo, disminucion de eficiencia
y eficacia de las actividades, los efectos negativos en los recursos humanos y
alteracion de exactitud de la informacion de la entidad, entre otras.

El impacto, esta expresado en términos cuantitativos.

c. La exposicion al riesgo: es el resultado del producto de la frecuencia por el
impacto, lo que implica que, a mayor frecuencia e impacto, es mayor la exposicion
al riesgo.

Determinacion e implementacion de acciones para mitigar el riesgo

Art. 38.- Analizados los riesgos la Direccion y jefaturas, definiran las acciones para su
administracion y mitigacion.

Sera necesario establecer un nivel de tolerancia del riesgo, para proporcionar a la
administracion la seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos institucionales.

La Direccion y todas las jefaturas del Hospital estableceran las acciones a realizar para
minimizar los riesgos identificados y analizados, considerando un analisis del costo de la
actividad y el beneficio que proporcionara.

Sera responsabilidad de cada jefatura divulgar a §u\~personal el documento que establece
los riesgos identificados y las actividades de control tomadas para disminuir el nivel del
riesgo, el que debera ser de estricto cumplimiento.
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Principio 8: Evaluacion de riesgos de fraude
Riesgo de fraude

Art. 39.- El Hospital al evaluar los riesgos considerara la probabilidad de ocurrencia de
fraude, que pueda impedir el cumplimiento de los objetivos. Para este fin, considerara
los posibles actos de corrupcién de funcionarios y demas servidores, de los proveedores
de bienes y servicios u otros interesados.

Principio 9: Identificacion, analisis y evaluacion de cambios que impactan el
Sistema de Control Interno

Cambios que afectan al Sistema de Control Interno

Art. 40.- La Direccion a través de las jefaturas de las diferentes areas, identifica, analiza
y evalla los cambios que podrian impactar significativamente el Sistema de Control
Interno. Este proceso se desarrolla paralelamente a la evaluacion de riesgos y requiere
que se establezcan controles para identificar y comunicar los cambios que puedan
afectar los objetivos de la entidad, estos podrian referirse a lo siguiente:

Ambiente externo.

Medioambiente.

Asignacion de nuevas funciones al personal.

Adquisiciones, permutas y ventas de activos.

Cambios en las leyes y disposiciones aplicables.

Cambios en el liderazgo, en la administracion, actitudes y filosofia.
Nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.
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CAPITULO Il
ACTIVIDADES DE CONTROL

Actividades de control

Art. 41.- Las actividades de control son las medidas establecidas por la Direccion y las
jefaturas de las areas administrativas, financieras y operativas, a través de politicas y
procedimientos que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo las acciones
necesarias para mitigar los riesgos, con impacto potencial en los objetivos del Hospital.

La Direccion del Hospital sera responsable de que todos los procesos institucionales
integren las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas a cada unidad
organizativa, a fin de lograr los objetivos institucionales, permitiendo asi una
administracion eficiente y eficaz.
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La Direccion y jefaturas en el area de su competencia son responsables de aplicar los
controles internos previo, durante el desarrollo y aplicacién de las politicas emitidas.

Los controles al menos deberan permitir:

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
Seleccion y desarrollo de actividades de control

Art. 42.- La Direccion y jefaturas de las areas administrativas, financieras y operativas,
seleccionaran e implementaran en los diversos procesos institucionales, las actividades
de control que contribuyan a la mitigacion de riesgos, hasta niveles aceptables de
tolerancia para el cumplimiento de los objetivos.

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

Factores que influyen en el disefio e implementacion

Art. 43.- Los factores que influyen en el disefio e implementacién de las actividades de
control, necesarias para apoyar el Sistema de Control Interno son:

El ambiente y complejidad del Hospital.

La naturaleza y alcance de sus operaciones.
Estructura organizativa.

Sistemas de informacion.

Infraestructura tecnolégica.

®o0 Ty

Procesos relevantes

Art. 44.- La Direccion y las jefaturas definiran las actividades de control aplicables a los
procesos administrativos, financieros y operativos de la institucion.

Los controles estaran orientados a:

a. Lograr eficiencia, efectividad y transparencia de las operaciones.

b. La confiabilidad, pertinencia y oportunidad de todo tipo de informacion.

c. El cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras
regulaciones aplicables.
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Diversidad de controles

Art. 45.- Las actividades de control pueden incluir una diversidad de controles en los
distintos niveles de la entidad, algunos se relacionan solamente con un area especifica,
pero frecuentemente las actividades de control definidas para un objetivo especifico,
pueden utilizarse para lograr el cumplimiento de otros objetivos. Los controles pueden
ser; preventivos, de deteccion y correctivos; siendo desarrollados en forma manual o
automatizada.

Le corresponde a la Direccion, jefaturas de las divisiones, unidades, departamentos y
secciones del Hospital; documentar, mantener actualizado y divulgar al personal bajo su
responsabilidad, las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, disefiadas de
forma que garanticen razonablemente su cumplimiento. Debiendo ser autorizadas por la
Direccién; asi como, sus modificaciones y/o actualizaciones.

Tipos de actividades de control

Art. 46.- La Direccion a través de las jefaturas implementaran las actividades de control
relacionadas con los aspectos siguientes:

Autorizaciones y aprobaciones.
Administracion de fondos y bienes.
Verificaciones.
Controles fisicos.
Comprobacion de datos.
Rendicién de fianzas.
Indicadores hospitalarios.
Segregacion de funciones incompatibles.
Documentacion de actividades.
Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos.
Acceso restringido a los recursos, activos y registros.
Conciliaciones.
. Rotacién del personal.
Autoevaluacion de controles.
Actualizacion de los controles establecidos.
Planes de contingencia.
Informes de resultados.
Uso de tecnologias de informacion y comunicacion.
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Autorizaciones y aprobaciones

Art. 47.- La Direccion a través del Manual de Funciones y Descripcion de Puestos, ha
definido niveles jerarquicos para autorizacién y aprobacion de operaciones y asi
garantizar un control razonable sobre los activos, pasivos, patrimonio, ingresos y gastos.
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Administracion del activo

Art. 48.- El uso de los bienes del Hospital sera regulado a través de los Lineamientos
Técnicos para la Administracion del Activo Fijo y el Sistema para el Control y Registro de
los mismos, que serd conforme a las Normas para la Administracion del Activo Fijo
emitidas por el Ministerio de Salud.

La Division Administrativa a través del encargado del Activo Fijo, es responsable del
control, registro, transferencia y descargo de los activos fijos propiedad de la institucion,
de conformidad a las disposiciones legales correspondientes.

Todas las jefaturas son responsables en el area de su competencia, de la custodia y
cuidado del bien asignado, debiendo informar de forma inmediata a la Unidad de Activo

Fiio todo hien aiie reciha o deccaraiie da ci11 Area
r1jO 1000 bien que recipa o descargue ea.
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Administracion de fondos y bienes

Art. 49.- La Direccion nombrard mediante Acuerdo a los responsables de la
administracion de los fondos y bienes, inclusive a los refrendarios de cheques, quienes
daran cumplimiento a los lineamientos establecidos en cuanto a la autorizacion,
recepcion, registro, custodia y entrega de los mismos.

Controles fisicos

Art. 50.- La Direccion nombrara mediante Acuerdo a una comision que se encargara de
realizar la revision fisica de las existencias de productos farmacéuticos y medicinales,
material meédico quirdrgico e insumos no médicos en Almacén, Farmacia vy
Mantenimiento, quienes efectuaran el levantamiento de inventario al menos una vez al
ano.

Verificaciones

Art. 51.- La Direccion nombrara una comision que se encargue de verificar las
existencias fisicas de productos farmacéuticos y medicinales, material médico quirtrgico
e insumos no médicos en Almacén, Farmacia y diversos materiales en el Departamento
de Mantenimiento. Los miembros de dichas comisiones, seran independientes al
registro, custodia y control de los bienes, debiendo entregar un informe a la Direccion.

Rendicion de fianzas

Art. 52.- Posterior al nombramiento de los encargados de la administracién y manejo de
los bienes, fondos y valores, la Direccion verificara que estos rindan fianza.

En el acuerdo de rendicién de fianza se definiran las personas que de conformidad a la
funcién asignada rendiran fianza y el monto de la misma.
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Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos

Art. 5§3.- Las areas administrativas, financieras y operativas, deberan remitir
oportunamente al contador institucional, la documentacion relacionada con las
operaciones financieras que generan para garantizar el registro y emisién de informacion
util para la toma de decisiones.

Conciliacion periédica de registros

Art. 54.- Se efectuaran conciliaciones bancarias y confirmacion de saldos mensuales,
con el propdsito de verificar los saldos, entre los registros contables y los auxiliares de
Tesoreria. A fin de detectar o prevenir errores en las cuentas y asegurar la exactitud de
los movimientos de ingresos y gastos. Dichas conciliaciones deberan realizarse por un
servidor independiente de sus registros y manejos, para asegurar la congruencia de las
cifras.

Segregacion de funciones incompatibles

Art. 55.- La Direccion evitara la asignacion de funciones incompatibles en las unidades
organizativas y de sus servidores, como son las de autorizacion, ejecucion, registro,
custodia de fondos, valores y bienes, para que el control de las operaciones facilite la
supervision y rendicién de cuentas, tanto interna como externa.

Reglamento interno de recursos humanos

Art. 56.- El Reglamento Interno de Recursos Humanos constituye la base fundamental
para el buen desarrollo del personal dentro del Hospital.

El Departamento de Recursos Humanos con la autorizacién de la Direccion del Hospital,
dictara las politicas, métodos y procedimientos para una buena administracién del
recurso humano, politicas que deberan ser integradas en el Reglamento Interno de
Recursos Humanos, el cual regulard el proceso de reclutamiento, seleccion,
contratacién, induccion, capacitacion, promocién, cumplimiento de horarios, control de
asistencia y permanencia; asi como, la actualizacién de expedientes e inventarios del
personal, basandose en las disposiciones legales vigentes.

En el caso de la rotaciéon de personal en &reas claves, se desarrollara tomando en
consideracion el puesto, el cargo, las funciones, actividades y tareas, con el proposito de
ampliar conocimientos, disminuir riesgos y evitar la existencia de personal indispensable.

Documentos de soporte

Art. 57.- Toda actividad que se realice en las diferentes areas del Hospital deberan estar
debidamente sustentadas con la documentacion idénea necesaria para justificar la
pertinencia, legalidad y veracidad e identificar su naturaleza, finalidad y resultado de la
operacion. Sera responsabilidad de cada jefe de Area, el resguardo y custodia de la

documentacion de respaldo.
i
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Principio 11: Seleccion y desarrollo de controles generales sobre tecnologia
Controles generales

Art. 58.- Los controles generales de las tecnologias de informacion y comunicacion,
incluyen actividades de control sobre la infraestructura tecnolégica, seguridad de la
administracién de las bases de datos, adquisicion, desarrollo y mantenimiento de los
sistemas de informacién, procesamiento de datos y herramientas tecnolégicas; incluyen
las medidas, politicas y procedimientos que permiten garantizar el funcionamiento
continuo y correcto de los sistemas de informacion de las areas de Estadistica y
Documentos Médicos en Salud, Almacén, Farmacia, Mantenimiento y Activo Fijo, estan
bajo la responsabilidad de la Direccion de Tecnologia de Informacion y Comunicacion
del Ministerio de Salud.

Los sistemas utilizados en el Departamento de Recursos Humanos, Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional y Unidad Financiera Institucional, son
administrados por el Ministerio de Hacienda.

Uso de tecnologias de informacion y comunicacion

Art. 59.- Las entidades que apoyan el cumplimiento de sus objetivos y procesos
mediante tecnologias de informacién y comunicacion, deberan seleccionar y desarrollar
actividades de control para mitigar el riesgo por el uso de la misma.

Las actividades de control deberan estar basadas en estandares para el uso de la
tecnologia, las cuales pueden relacionarse de la siguiente forma:

a. La tecnologia apoya los procesos de la entidad: cuando esta integrada en los
procesos del Hospital, se necesitan actividades de control para mitigar el riesgo
de un funcionamiento inadecuado

b. La tecnologia se utiliza para automatizar las actividades de control: muchas
actividades de control de una organizacion estan parcial o completamente
automatizadas.

Politicas de seguridad

Art. 60.- La Direccion a través de las jefaturas responsables del resguardo de la
informacion, debera establecer politicas de seguridad de la informacion, que consiste en
la especificacion de los requisitos de control de acceso a la informacion, estableciendo
las acciones que son permitidas o restringidas para la autenticacion, integridad y
confidencialidad de la informacion, las cuales consisten en:

a. Autenticidad: mediante el identificativo de usuario y contrasefia, firmas digitales
o certificaciones realizadas por las autoridades legalmente reconocidas.
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b. Integraciéon: garantizar que la informacion ha sido modificada por personas
autorizadas.

c. Confidencialidad: la privacidad de los datos, impidiendo que terceros puedan
tener acceso a la informacién sin debida autorizaciéon. La privacidad o
confidencialidad, se consigue mediante sistemas de cifrado o encriptacion de la
informacién.

Art. 61.- Los sistemas de informacién deberan dar apoyo a todas las actividades de la
entidad y contar con los controles necesarios para asegurar su correcto funcionamiento
y confiabilidad del procesamiento de transacciones.

Los sistemas de informacion deberan contar con mecanismos de seguridad de las
entradas, procesamiento, almacenamiento y salida de la informacién, con una flexibilidad
que permitan cambios.

Principio 12: Emision de politicas y procedimientos de control interno

Politicas y procedimientos

Art. 62.- La Direccién con el apoyo de las jefaturas estableceran actividades de control
a través de politicas y procedimientos que permitan su implementacion.

Las politicas se refieren a los lineamientos establecidos para garantizar el cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Control Interno, los que deberan estar documentados.

Los procedimientos son las actividades definidas para implementar las politicas
establecidas.

Las politicas y procedimientos deberan cumplir con los aspectos siguientes:

a. Establecidos y realizados oportunamente.

b. Incluir acciones preventivas y correctivas.

c. Asignados al personal competente.

d. Sujetos a evaluacion periddica para mantenerlas actualizadas.
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Normas sobre prestacion de servicios médicos

Administracion de medicamentos e insumos médicos

Art. 63.- El Comité Farmacoterapéutico es responsable de coordinar la administracion
de medicamentos e insumos médicos, tomando como base los lineamientos establecidos
por la Direccién de Tecnologia Sanitaria.

Servicios de atencion ambulatoria

Art. 64.- La atencidon ambulatoria general y especializada es brindada por médicos
generales y especialistas, conforme a guias clinicas y protocolos de atencién al usuario,
emitidos por el Ministerio de Salud. Debiendo ser coordinada y monitoreada por el
médico jefe del Area de Consulta Externa, segun el Reglamento General de Hospitales.

- il 7
=~ . . /
Teléfonos PBX: (503) 2592-8000, Codigo Postal 01-107 /
http://www.cortedecuentas.gob.sv, 1a. Av. Norte y 13a. C. Pte. San Salvador El Sa xédor, C.A.



Servicios médicos hospitalarios

Art. 65.- La atencion hospitalaria sera brindada de acuerdo a capacidad resolutiva
institucional, segun guias clinicas y protocolos de atencion al usuario.

Servicios de diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion

Art. 66.- Brindan apoyo, diagnéstico y tratamiento al usuario, basado en guias clinicas y
protocolos de atencion al usuario, siendo coordinados por jefaturas especificas.

Verificacién y seguimiento de la calidad de atencion

Art. 67.- Sera responsabilidad de la Direccion y Unidad Organizativa de la Calidad,
cumplir con los estandares, indicadores y politica de calidad, con relacion a la atencién
del usuario, cumpliendo con la misién, vision y objetivos institucionales.

CAPITULO IV ,
INFORMACION Y COMUNICACION

Sistemas de informaciéon y comunicacion
Informacion

Art. 68.- La informacion es necesaria para que el Hospital pueda llevar a cabo sus
responsabilidades de control interno y documentar el logro de sus objetivos. La
institucion, necesita informacion relevante y de calidad, tanto de fuentes internas como
externas, para apoyar el funcionamiento de los otros componentes del control interno;
por lo que, la informacién es indispensable en todos niveles y dependencias del Hospital.

Un Sistema de Informacién comprende un conjunto de actividades que involucra:
usuarios internos y externos, procesos, datos y/o tecnologia, para permitir al Hospital
obtener, generar, usar y comunicar la informacion, manteniendo la responsabilidad sobre
la misma, y facilitar la evaluacion del desempefio o progreso de la institucion hacia el
cumplimiento de los objetivos.

Sera importante que la institucion disponga de datos fiables para efectuar la planificacion,
preparar presupuestos y demas actividades institucionales. La informacion debera ser
de calidad y cumplir con los siguientes aspectos:

Contenido: presenta toda la informacion necesaria.

Oportunidad: se obtiene y proporciona en el tiempo adecuado.

Actualidad: esta disponible la informaciéon mas reciente.

Exactitud: los datos son correctos y confiables.

Seguridad: es resguardada y protegida de manera apropiada.
Accesibilidad: la informacién puede ser obtenida faciimente por los usuarios.
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Principio 13: Informacion relevante y de calidad

Informacion relevante y de calidad

Art. 69.- La Direccion y las jefaturas deberan desarrollar e implementar controles para la
identificacion de la informacién relevante y de calidad, que soporte el correcto
funcionamiento de los componentes del Sistema de Control Interno.

La informacion debera ser obtenida y sintetizada a partir de las actividades y procesos
desarrollados por la institucién, de tal manera que contribuya al cumplimiento de los
objetivos del Hospital.

Sistemas de informacion

Art. 70.- Los sistemas de informacién establecidos por el Ministerio de Salud seran
usados por la institucion, de manera oportuna y veraz, con la finalidad de garantizar el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

La informacion se puede obtener a través de medios fisicos y digitales. El volumen de la
informacion de la entidad puede presentar tanto oportunidad como riesgos; por esta
‘razdn, se deberan implementar controles que garanticen el uso y manejo adecuado de
la informacién.

Los sistemas de informacién utilizados, de conformidad a los procesos implementados,
proporcionan oportunidades para mejorar la efectividad, velocidad y acceso de la
informacion a los usuarios.

Caracteristicas de la informacidn

Art. 71.- La informacion generada en las distintas divisiones, unidades, departamentos y
secciones por medio de los sistemas de informacién adoptados en el Hospital, para que
sea de calidad debera cumplir con las siguientes caracteristicas: oportuna, accesible,
apropiada, protegida, valida, verificable y auténtica, para dirigir, ejecutar y controlar las
operaciones, de manera eficiente; permitiendo la toma de decisiones y acciones
adecuadas e inmediatas, segun necesidades institucionales.

Principio 14: Comunicacion interna

Art. 72.- La comunicacién es el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y
compartir informacién necesaria, relevante y de calidad, tanto interna como externa.

Comunicacion interna

Art. 73.- La Direccion y las jefaturas deberan establecer e implementar politicas y
procedimientos que faciliten una comunicaciéon interna efectiva, para apoyar el
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funcionamiento del Sistema de Control Interno y el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Para tales efectos, la comunicacién interna debera permitir:

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

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

c. Seleccionar métodos de comunicacion que permitan la oportunidad y efectividad
en la obtencién y entrega de la informacion.

Niveles de comunicacién
Art. 74.- La comunicacion entre la Direccion, mandos medios y demas personal, debera
orientarse a proporcionar la informacion necesaria, para ejercer la supervision sobre las
responsabilidades del Sistema de Control Interno. Las comunicaciones usualmente se
refieren al cumplimiento de politicas y procedimientos; asi como, a cambios o problemas
identificados en el Sistema.

Canales de comunicacion

Art. 75.- Para que la informacion fluya a través de la organizacion deberan existir canales
adecuados de comunicacion. El Hospital debera priorizar la implementacion del uso de
tecnologias de informacién y comunicacion. Ademas, sera necesario contar con canales
para comunicaciones anonimas o confidenciales (Buzones de sugerencias), que
permiten que los empleados y los usuarios de los servicios institucionales puedan
reportar situaciones irregulares.

Efectividad de la comunicacion

Art. 76.- La Direccién seleccionara la forma mas adecuada de comunicacion, tomando
en cuenta: el receptor, el mensaje, la naturaleza de la comunicacion, el costo, las
implicaciones regulatorias y demas factores. La claridad y efectividad de la
comunicacion, aseguran que el mensaje sea recibido y comprendido.

Existen algunas formas de comunicacion mas efectivas que otras; por esta razon, sera
necesaria una evaluacion continua para determinar la efectividad de las comunicaciones,
las cuales pueden ser:

Circulares.
Memorandos.
correo electronico.
Acuerdos.
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Actas.

Carteleras.

Reuniones de trabajo.
Mensajes de texto.
Intranet.

Transmisiones via Internet.
Grupos de WhatsApp.
Sitios Web o publicaciones.
m. Video conferencias.
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La Direccién y jefaturas implementaran y mantendran lineas reciprocas y constantes de
comunicacion para todas las unidades organizativas, usuarios internos y externos. Las
instrucciones seran claras y por escrito, utilizando canales de comunicacién definidos.

Le correspondera a cada jefatura la permanente comunicacion con el personal bajo su
dependencia, a fin de garantizar el cumplimiento de sus responsabilidades y funciones
para alcanzar los objetivos institucionales propuestos.

Principio 15: Comunicacion externa
Comunicacion externa

Art. 77.- La comunicacién externa es un proceso que debera incluir las politicas y
procedimientos para obtener y recibir informacién relevante y oportuna de fuentes
externas, relacionadas con el quehacer institucional.

La comunicacion con terceros permite que estos comprendan los eventos, actividades y
circunstancias que puedan afectar su interaccion con el Hospital. Al mismo tiempo, la
informacién que reciba de terceros puede proporcionar datos importantes y confiables
sobre el Sistema de Control Interno.

Deberan utilizarse canales apropiados de comunicaciéon para los usuarios de los
servicios, a fin de obtener una comunicacion directa con los niveles organizativos que
correspondan.

CAPITULO V ]
ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Supervision

Art. 78.- La supervision implica la realizacion de evaluaciones independientes, 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
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.funcionando adecuadamente en el Hospital, con el fin de asegurar la mejora continua y
vigencia del Sistema.

Los procesos seran supervisados, con el objeto de incorporar el concepto de
mejoramiento; asimismo, el Sistema de Control Interno debera ser flexible para
reaccionar agilmente y adaptarse a las circunstancias.

Se debera evaluar la calidad del desempefio de la estructura de control interno,
considerando lo siguiente:

a. Las actividades de supervision, son realizadas en el curso de las operaciones de
la institucion.

b. Toma de acciones respecto a deficiencias reportadas en las evaluaciones.

Sera importante establecer procedimientos que aseguren que cualquier deficiencia
detectada, sea informada oportunamente para tomar las decisiones pertinentes.

El Sistema de Control Interno cambia constantemente, debido a la incorporacion de
nuevos empleados, restricciones de recursos, entre otros.

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

Evaluaciones continuas y/o independientes

Art. 79.- La Direccion del Hospital y las jefaturas seleccionaran, desarrollaran y llevaran
a cabo evaluaciones continuas e independientes, para determinar si los componentes
del Sistema de Control Interno son efectivos.

Evaluaciones continuas

Art. 80.- Las evaluaciones continuas estaran integradas en los procesos desarrollados
en los diferentes niveles del Hospital y proporcionaran informacién oportuna. El uso de
las tecnologias de informacién y comunicacién, apoya las evaluaciones continuas y
permite una revision eficiente y objetiva del desarrollo de las actividades y procesos.

Evaluaciones independientes

Art. 81.- Las evaluaciones independientes se ejecutaran periédicamente y podran variar
en alcance y frecuencia, dependiendo de la evaluacién de riesgos, la efectividad de las
evaluaciones continuas y de otras consideraciones de la Direccion.

Las evaluaciones independientes corresponderan a la Unidad de Auditoria Interna del
Ministerio de Salud y Corte de Cuentas de la Republica, quienes evaluaran
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periodicamente la efectividad del Sistema de Control Interno establecido; propore do
cuando sea necesario recomendaciones para fortalecerlo.

Sera responsabilidad de todas las jefaturas y personal en general, brindar a los auditores
la colaboracion oportuna y la informacién adecuada para que realicen su trabajo de
auditoria.

De acuerdo a la estructura organizativa del Hospital, le correspondera al jefe de cada
unidad, asegurarse que los procedimientos de las distintas actividades y funciones que
realiza su personal, sean aplicados adecuadamente, conforme a las disposiciones
internas y externas establecidas.

Sera responsabilidad de la Direccién y jefaturas del Hospital realizar actividades de
monitoreo constante, previo y durante el proceso de ejecucién de las transacciones vy
operaciones que se efectlan en el area de su competencia, a fin de verificar el
cumplimiento de los lineamientos definidos y determinar la validez y calidad del Sistema
de Control Interno establecido, realizar acciones correctivas aplicables de manera
oportuna; asi como, mejorar los diferentes procesos.

Principio 17: Evaluacion y comunicacion de deficiencias de control interno
Evaluaciéon y comunicacion de deficiencias

Art. 82.- Los resultados de las actividades de monitoreo del Sistema de control Interno,
seran comunicados a la Direccion y jefaturas involucradas, para que se definan las
causas y tomar las medidas correspondientes para solventarlo, conforme a los objetivos
y recursos institucionales.

La Direccion comunicara las deficiencias de control interno de forma oportuna, a los
responsables de los diferentes niveles de la organizacion, para que apliquen las medidas
correctivas necesarias.

Una deficiencia es definida como una falla en uno o mas componentes y principios
relevantes, que reduce la probabilidad de lograr los objetivos.

El personal en general es responsable de comunicar a su superior jerarquico, las
deficiencias detectadas en el desempefio de sus funciones y se tomen las decisiones
pertinentes.

Asimismo, todas las evaluaciones que se realicen al Sistema de Control Interno del
Hospital, por los jefes de cada unidad organizativa, Ministerio de Salud y Corte de
Cuentas de a Republica, ser4 documentado e informado al personal que corresponda
para cumplir con las acciones correctivas.
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CAPIiTULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Art. 83.- La revision y actualizacion de las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Hospital, estara a cargo de una Comisién nombrada por la Direccion,
tomando en consideracion los resultados de las evaluaciones continuas e independiente
practicadas al Sistema de Control Interno.

Art. 84.- El proyecto de modificacion o actualizacion de las NTCIE, debera ser remitido
a la Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior
publicacion en el Diario Oficial.

Art. 85.- La Direccion a través de la Comision responsable de elaborar el Proyecto,

Aivtilaara lae Nlarmae TArnicae da Control Interno Eenarifinae dal Haenital Nacional de
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llobasco, Departamento de Cabafias, a los jefes y estos a su personal a cargo, quienes
estaran obligados a aplicar y vigilar el estricto cumplimiento.

Art. 86.- Deroguese el Decreto No. 31, emitido por la Corte de Cuentas de la Republica,
el 29 de octubre de 2008, publicado en el Diario Oficial No. 203, Tomo 381, de fecha 29
de octubre de 2008.

Art. 87.- El presente Decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion
en el Diario Oficial.

San Salvador, a los seis dias del mes de junio del afio dos mil veintidos.

uillermo Bendek Panamefio

Lic. Julic
Segundo Magistrado
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