CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 23

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

I. Que mediante Decreto No. 1, de fecha 16 de enero de 2018, publicado en el Diario
Oficial No. 34, Tomo 418, del 19 de febrero de 2018, la Corte de Cuentas de la
Republica, emiti6 el Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno. (NCTI).

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

lll. Que segun el articulo 62, del referido Decreto, cada institucién 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 publicacién 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 E| 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:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
“DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

CAPITULO PRELIMINAR
Ambito de aplicacién

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas constituyen el marco basico
que establece el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, en adelante
el Hospital, aplicables con caracter obligatorio a sus dependencias y servidores, para
regular el Sistema de Control Interno.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 2.- La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacién y actualizacién del
Sistema de Control Interno, corresponde a la Direccién del Hospital y a los demas
servidores segun su competencia, todos realizaran las acciones necesarias para garantizar
su efectivo funcionamiento.
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Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno es el conjunto de procesos continuos e
interrelacionados determinados por la Direccién y demas servidores, disefiados para el
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 las operaciones.

b) Garantizar la confiabilidad, pertinencia y oportunidad de la informacién.

¢) Cumplir con las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras
regulaciones aplicables.

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
supervision, 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 en nuestra entidad.

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 dinamico e iterativo para identificar y evaluar los riesgos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos, considerando los niveles de aceptacion o
tolerancia establecidos por la direccién.

Principios:

. Establecimiento o identificacién de objetivos institucionales.

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

. Evaluacion del riesgo de fraude.

. ldentificacion, analisis y evaluacién de cambios que impactan el Sistema de
Control Interno.
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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 de la administracion,
para mitigar los riesgos con impacto potencial en los objetivos.

Principios:

1. Seleccién y desarrollo de actividades de control.
2. Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologia.
3. Emisién de politicas y procedimientos de control interno.

d. Informacién y comunicacién

La informacién permite a la entidad llevar a cabo sus responsabilidades de control
interno y documentar el logro de sus objetivos. La administracién necesita
informacién relevante y de calidad, tanto de fuentes internas como externas, para
apoyar el funcionamiento de los otros componentes del control interno. La
comunicacion es el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y compartir
informacién.

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

d. 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. Evaluacién y comunicacion de deficiencias de control interno.

Seguridad razonable

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

CAPITULO |
ENTORNO DE CONTROL

Entorno de control

Art. 7.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades y esté influenciado por factores
internos y externos, tales como: antecedentes del Hospital, principios y valores,
innovaciones tecnolégicas, leyes y regulaciones aplicables.
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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 y el
funcionamiento de los demas componentes.

Principio 1: Compromiso con la integridad y valores éticos

Compromiso con los principios y valores éticos

Art. 8.- La Direccion y jefaturas en todos los niveles y dependencias del Hospital,
demostraran a través de sus actuaciones y conducta, sujecion a la integridad y a los valores

éticos, para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Estandares de conducta

Art. 9.- Los estandares de conducta y valores éticos estan definidos en el Cadigo de Etica,
emitido por el Ministerio de Salud y divulgado a todos los servidores de la entidad, para su
cumplimiento en el desarrollo de sus funciones.

Seguimiento a desviaciones

Art. 10.- La Direccion y jefaturas deberan atender y decidir de manera oportuna, sobre las
desviaciones a los estandares de conducta establecidos en el Cadigo de Etica, mediante
las acciones preventivas, correctivas o sancionatorias.

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

Art. 11.- La responsabilidad de supervisién del Sistema de Control Interno recae
principalmente en la Direccién y jefaturas, a fin de que sea suficiente y adecuado a la
naturaleza y complejidad del hospital.

Supervisién y evaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 12.- La Direccion y las jefaturas evaluaran el marco normativo del Sistema cada cinco
afios, revisando y actualizando los manuales, politicas y procedimientos gue regulan los
procesos administrativos, financieros y operativos, para asegurarse que contribuyan al
logro de los objetivos institucionales; caso contrario, efectuara los ajustes correspondientes.

Art. 13.- La Direccién a través de las unidades organizativas competentes, tiene la
atribucion de supervisar la efectividad de los componentes y principios del Sistema de
Control Interno, implementado por el Hospital.

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

Estructura organizativa
Art. 14.- La Direccién para cumplir con los fines y objetivos en el disefio de la estructura

organizativa, debera considerar entre ofros, los siguientes aspectos: naturaleza,
complejidad, estilo de gerenciamiento y el marco legal aplicable.
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Organigrama

Art. 15.- La maxima autoridad debe aprobar conforme a la normativa legal vigente la
estructura organizativa institucional y las modificaciones que sean necesarias que permita
planear, ejecutar, controlar y monitorear las actividades en funcién del cumplimiento de los
objetivos y metas del Hospital.

Revision de la estructura organizativa

Art. 16.- La Direccion a través de la Unidad de Planificacién, debera revisar y evaluar su
estructura organizativa en un plazo no mayor de 5 afios o cuando ésta asi lo estime
conveniente, a efecto de que se cumplan los objetivos y metas institucionales.

Definicién de éreas de autoridad, responsabilidad y relaciones de jerarquia

Manuales de organizacién y funciones, de procesos y otros documentos técnicos
administrativos

Art. 17.- El Hospital y todas sus unidades organizativas deben tener un Manual de
Organizacioén y Funciones de Procedimientos y otros documentos técnicos administrativos,
segln los Lineamientos Técnicos para la Elaboracién y Publicacién de Instrumentos
Técnicos Juridicos, que integren claramente el ambito de control y supervision, los objetivos
y funciones de cada area con los niveles jerarquicos establecidos; asi como, los canales
de comunicacion y la delegacién de autoridad.

Aprobacién de manuales de organizacion y funciones, de procesos y otros
documentos técnicos administrativos

Art. 18.- Sera potestad de la Direccién aprobar los manuales de organizacion y funciones,
de procedimientos y otros documentos técnicos administrativos de cada unidad
organizativa, siendo éstas las responsables de elaborar, socializar y cumplir lo establecido
en dichas normativas. La Unidad de Planificacion dara lineamientos especificos sobre la
informacién a utilizar en el disefio y formulacién de los documentos arriba mencionados. La
Unidad Organizativa de Calidad, dara asesoria técnica en los contenidos de los
documentos, segun requerimientos especificos de cada unidad organizativa. Estos
documentos deberan ser revisados para su actualizacion, al menos cada cinco afios o
segun necesidades institucionales.

Unidad de mando {

Art. 19.- En los manuales de organizacién y funciones del Hospital se debera establecer
claramente las lineas de autoridad y responsabilidad de cada empleado, los cuales
responderan de sus funciones ante una sola autoridad, de acuerdo a lo establecido en el
organigrama vigente.

Art. 20.- En ausencia de |a jefatura de una unidad administrativa o servicio, la responsabilidad
sera delegada a |a jefatura inmediata superior.
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Art. 21.- Las funciones de las diferentes divisiones, unidades, departamentos y servicios
deberan separarse, de tal manera que exista independencia entre la persona que autoriza,
gjecuta, registra y custodia.

Delimitacién de funciones y responsabilidades

Art. 22.- La Direccion del Hospital establecera en forma clara y por escrito, el detalle de todos
los aspectos importantes de las funciones de cada cargo y las responsabilidades de los
servidores que las desempefian, de acuerdo al Manual de Puestos del Ministerio de Salud y
el Manual de Organizacion y Funciones del Hospital.

Los deberes, autoridad, responsabilidad y relaciones de cada persona en la estructura de la
organizacion, deben de estar claramente establecidos por escrito. Es importante que, entre
otros aspectos se especifique el objetivo de cada puesto de trabajo, la jefatura de quien
depende o a quién se reporta, los cargos sobre los que tiene autoridad y los requisitos
minimos o el perfil de conocimiento y experiencia que debe de reunir Ia persona a quien se
nombrara en dicho cargo.

Supervision

Art. 23.- El director, subdirector, jefes de divisiones, unidades, departamentos y servicios,
ejerceran supervision sobre el trabajo de sus subalternos, para efecto de controlar de forma
directa el rendimiento de las personas.

En el caso de médicos en proceso de formacion y especializacion, se supervisaran de acuerdo
a lo establecido en la Norma Técnica para el Desarrollo de los Programas de Especialidades
Médicas y Odontolégicas en Hospitales y Escuela del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Canales de comunicacién

Art. 24.- Las lineas de comunicacion entre los diferentes entes organizativos, deberan facilitar
la retroalimentacion e intercomunicacion; con el objeto de mantener los mejores niveles de
relaciones entre las diferentes areas organizativas, utilizando terminologia clara y uniforme a
través de los canales de comunicacién normalmente establecidos, segin se detallan a
continuacion:

a) Comunicacion interna, escrita segun la “Guia para la Elaboracion de Oficios,
Memorandos y Circulares”, modelo estandar de control interno.

b) Correo electrénico.

¢) Redes sociales, plataforma de facebook, Hospital Nacional “Maria Isabel Rodriguez”.

d) Pagina web.

Correo electrénico

Art. 25.- La creacion de las cuentas de correos electrénicos institucionales lo hara la Unidad
de Informatica, en coordinacion con la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones del Ministerio de Salud, a partir de la previa autorizacion por parte de la
Unidad de Informética y la debida justificacion de la jefatura del usuario solicitante, tal como
lo regula el Manual de Procedimientos de la Unidad de Informatica.
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Redes sociales, plataforma de facebook, Hospital Nacional de la Mujer "Maria Isabel
Rodriguez”

Art. 26.- La administracién del contenido publicado a través de plataformas de redes sociales
institucionales, lo hara la Unidad de Comunicaciones en coordinaciéon con las diferentes
unidades responsables, segun lo requerido y aprobado por la Direccion.

Pagina web

Art. 27.- La actualizacion y publicacién de la pagina web institucional, lo hara la Unidad de
Informatica en coordinacién con las diferentes unidades responsables, segun lo requerido y
aprobado por la Direccién, en cumplimiento al Manual Sobre la Metodologia de Desarrollo de
los Sistemas del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

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

Art. 28.- Las politicas y practicas relacionadas con el talento humano, estan definidas en el
Reglamento Interno de las Unidades y Departamentos de Recursos Humanos, Manual de
Descripcion de Puestos y otras normativas legales vigentes del Ministerio de Salud, que
regulan las actividades que deben ser cumplidas por los servidores en el desempefio de
sus funciones para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Reclutamiento, seleccion y contratacion de personal

Art. 29.- El proceso de reclutamiento y seleccién de plaza nueva o vacante, se realizara por
la Unidad de Recursos Humanos, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno de
las Unidades y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud y el Manual de
Procedimientos de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital.

El proceso de seleccién de médicos residentes sera coordinado por la Unidad Formadora
Profesional, conforme a lo establecido en la “Norma Técnica para Desarrollo de los Programas
de Especialidades Médicas y Odontolégicas en Hospitales Escuela del Sistema Nacional
Integrado de Salud”.

Sistemas de nombramiento y contratacion

Art. 30.- El nombramiento o contratacién del personal se hara por el Sistema de Ley de
Salarios o contratos, a través del Fondo General de la Nacién y otras fuentes de
financiamiento publico.

Contratacion de personal en caracter interino

Art. 31.- Para la contratacién de personal en caracter interino se regird en base a lo
normado en la Ley de Asuetos, Vacaciones y Licencias de los Empleados Publicos y
Reglamento Interno de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud.

Art. 32.- La Unidad de Recursos Humanos debera impartir a todo el personal que ingrese
a laborar a la Institucién, una orientacién e induccién de acuerdo al Manual de Inducciéon
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para el Personal del Hospital; |a induccién especifica sera impartida por el jefe inmediato
del empleado, de tal manera que se le facilite integrarse a la Institucién y con la naturaleza
del trabajo a desarrollar.

Capacitacion y desarrollo

Art. 33.- Laformacién y capacitacion del personal estara a cargo de la Unidad de Desarrollo
Profesional del Hospital (UDP), segln lo establece el Manual de Organizacion y Funciones
de las Unidades de Desarrollo Profesional del MINSAL y los Lineamientos Técnicos para
la Gestion de la Formacién y Educacion Permanente de los Trabajadores del Ministerio de
Salud. 7

Principio 5: Cumplimiento de responsabilidades
Evaluacion al desempefio

Art. 34.- El desempefio laboral de los empleados del Hospital sera evaluado
semestralmente, de conformidad al Reglamento Interno de la Unidad y al Departamento de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Las evaluaciones al desempefio efectuadas a los funcionarios y empleados del Hospital
tendran un efecto en el pago del incentivo salarial, segun la Ley de Escalafén de los
Empleados del Ministerio de Salud.

Para los empleados que ejerzan actividades en diferentes servicios del Hospital en un solo
nombramiento, deberan ser evaluados por el jefe de la unidad, departamento o servicio,
donde tenga el mayor numero de horas asignadas, posterior a reportes evaluativos de los
jefes de cada area donde ejerce las funciones. En caso del personal que tenga el mismo
nimero de horas asignadas en diferentes unidades, departamentos o servicios, sera el jefe
de la divisién correspondiente quien realizara la evaluacion del desempefio, posterior a los
reportes evaluativos de los jefes de cada area donde ejerce las funciones.

El puntaje final anual, sera el promedio de las evaluaciones semestrales.

Promocion

Art. 35.- La promocién del personal se hara de acuerdo a idoneidad, méritos, aptitudes,
grado académico, eficiencia y evaluaciones al desempefio, de acuerdo a lo establecido en
la Ley de Creacién de Escalafén del Ministerio de Salud Publica.

Traslado de personal

Art. 36.- Cuando fuere conveniente y necesario para el Hospital, la maxima autoridad podra
autorizar el traslado de personal a otros cargos de igual clase o naturaleza, aun sin el
consentimiento del empleado, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Servicio Civil y el
Reglamento Interno de las Unidades y Departamentos de Recursos Humanos.

Traslados internos de personal

Art. 37.- Cuando por la necesidad institucional, la méxima autoridad autorice un traslado
interno, se debera emitir el correspondiente acuerdo de asignacion de funciones. Dicho
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acuerdo sera elaborado por la Unidad de Recursos Humanos, a solicitud del jefe inmediato
del area donde se desempefien las nuevas funciones, con visto bueno de la direccion, por
un periodo de un afio prorrogable anualmente, segun lo requerido por el jefe inmediato.

Rotacién de personal

Art. 38.- Las jefaturas del Hospital podran hacer las rotaciones de personal de acuerdo a
las necesidades de operacién institucional, debiendo informar a la Unidad de Recursos
Humanos para los controles pertinentes.

Se faculta a las jefaturas realizar rotaciones temporales, segun necesidades inmediatas.
Cambio de horarios

Art. 39.- Previo a la fecha de cambio de horario, el jefe inmediato debera de enviar a la
Unidad de Recursos Humanos con 15 dias habiles de anticipacién, la documentacion
respectiva con visto bueno de la Direccién; dicho cambio, deberd iniciar el primer dia
calendario del mes siguiente al de |la aprobacion.

Programacién y sus cambios en los turnos

Art. 40.- La programacién y sus cambios en los turnos estaran regulados segun lo
establecido, en el Reglamento Interno de las Unidades y Departamentos de Recursos
Humanos del MINSAL y los Lineamientos Internos de Recursos Humanos del Hospital.

Acciones disciplinarias

Art. 41.- Todo funcionario o empleado que incumpla con sus deberes y obligaciones
inherentes a su cargo o que cometa actos de indisciplina, sera sometido a las disposiciones
contenidas en el Reglamento Interno de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, Ley de
Servicio Civil, Ley de Etica Gubernamental y el Cédigo de Etica para el Personal de Salud.

Control de asistencia

Art. 42.- Todo el personal nombrado por ley de salarios, contratos de servicios personales,
ad honorem y servicio social, deberan asistir con puntualidad a su trabajo y registrar de forma
personal su asistencia. Se exceptla de registrar su asistencia al director, subdirector y jefes
de division del Hospital.

El control respectivo se hara a través del Sistema Biométrico del Hospital, a excepcion de los
médicos practicantes internos, quienes deberan presentar la hoja de control que acredite su
asistencia en el lugar donde han realizado su rotacién, debidamente firmada por la autoridad
competente.

El control de la asistencia, puntualidad y permanencia del personal en su lugar de trabajo sera
responsabilidad del jefe inmediato.

Art. 43.- Se establece un periodo de gracia de cinco minutos diarios por llegada tardia; en
caso de que la marcacién exceda a los cinco minutos, no se concedera al empleado este
periodo de gracia y se descontara a partir del primer minuto que sobrepase su hora de
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entrada. Los cinco minutos de gracia seran contabilizados diariamente Yy en ninguna
circunstancia son acumulados.

Cuando se presentaren situaciones tales como: paros sindicales, paros al transporte, cierres
de calles por fenémenos sociales de protestas y/o amenazas de grupos delincuenciales que
obliguen al personal a ingresar o retirarse de sus labores fuera del horario establecido, el
director emitira resolucién para efecto de exonerar a los empleados de los descuentos
correspondientes,

Aplicacién de descuentos por llegadas tardias y/o inasistencias

Art. 44.- Los descuentos deberan aplicarse en los tres meses posteriores a las faltas de
puntualidad y/o inasistencia a las labores. Estos se ejecutaran segun lo establecido en el
Art. 99 de las Disposiciones Generales de Presupuesto:

a) Las faltas de puntualidad cometidas dentro del mismo mes, seran sancionadas por las
primeras tres veces, con la pérdida del sueldo correspondiente al periodo comprendido
entre la hora de entrada y aquella en que el empleado se haya presentado; pero si
dichas faltas pasaren de tres, la pérdida del sueldo sera igual al doble de lo dispuesto
anteriormente.

b) Las faltas de asistencia no justificadas se sancionaran con la pérdida del doble del
sueldo correspondiente al tiempo faltado, pero si dichas faltas excedieren de dos en
un mismo mes, el exceso se sancionara con el descuento del doble de lo que
corresponderia, de acuerdo con lo dispuesto anteriormente. Iguales sanciones se
aplicarén a quienes se retiren de su trabajo sin licencia concedida en legal forma. Las
faltas por audiencias o periodos de dias continuos se consideraran como una sola
falta, pero la sancion se aplicara a todo el tiempo faltado. Al computar el tiempo faltado,
no se tomara en cuenta los dias inhabiles.

Responsabilidad de elaborar permisos y plazos de presentacién

Art. 45.- Los permisos y licencias del personal deberan ser solicitados por cada empleado a
su jefe inmediato, segun el formulario correspondiente. Para aquellos empleados que
desemperfien funciones en dos o mas servicios, el permiso debera llevar la firma de los jefes
de los servicios donde afecte su ausencia.

Las licencias se tramitaran de conformidad a los siguientes plazos:

a) Para las licencias con goce de sueldo se tendra como fecha limite de entrega a la
Unidad de Recursos Humanos, una semana posterior a la fecha en que se hizo
efectiva la accién de personal.

b) Los tramites de licencias sin goce de sueldo, se recibiran en la Unidad de Recursos
Humanos con al menos 5 dias habiles de anticipacion. Cada jefe es el responsable de
asegurar que dicho periodo se cumpla, a excepcion de licencias por enfermedad,
duelo o enfermedad grave de parientes. El resto de las licencias del personal se
tramitaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento Interno de Recursos
Humanos del Hospital.
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c) De igual forma, todas las jefaturas, previo al analisis correspondiente podran
autorizarlas y remitirlas a la Unidad de Recursos Humanos, de no hacerlo
oportunamente, dicha unidad aplicara los descuentos respectivos en cumplimiento a
las regulaciones establecidas.

Expedientes de personal

Art. 46.- La Unidad de Recursos Humanos sera la responsable de elaborar, estructurar, e i
clasificar, custodiar y mantener actualizados los expedientes de todo el personal ‘\
independientemente de la forma de contratacién y fuente de financiamiento, con la
informacién necesaria que facilite su ubicacién en los archivos de la unidad.

Isabel Rodriguez”. Todo empleado podra solicitar por escrito su expediente para ser revisado
por él, dentro de la Unidad de Recursos Humanos. Las jefaturas del Hospital podran solicitar
por escrito los expedientes del personal a su cargo para fines laborales y efectuar las
revisiones correspondientes dentro del Hospital. Los expedientes no podran ser retirados del
Hospital, excepto por requerimientos de autoridad competente.

|
Los expedientes del personal son propiedad del Hospital Nacional de la Mujer, “Dra. Maria

Los expedientes deberan ser foliados y contendran toda la documentacion general, laboral y
profesional de cada uno de los empleados. Referente a la informacién relacionada con su
ingreso, evaluaciones, ascensos, promociones y retiro del personal. Es responsabilidad del
empleado presentar informacion y documentacion, a efecto de mantener actualizados sus
expedientes. Los expedientes del personal que dejare de laborar para el Hospital pasaran a
formar parte del archivo institucional.

Aplicaciones informaticas en la gestion de recursos humanos

Art. 47.- Para la contratacién y seleccion de personal, se usara la herramienta informatica que
se encuentre vigente.

Art. 48.- Para el registro de acciones de personal, planilla de salarios, evaluacion de
desemperfio, emision de acuerdos y resoluciones, se utilizara el Sistema Informatico de
Recursos Humanos, incluyendo el ITR TIME PLUS para el control de asistencia. ‘

Art. 49.- Para el control de la ficha laboral se usara el Sistema Informatico para la
Administracién de Recursos Humanos (SIARH).

Gestion de riesgo laboral

Art. 50.- Todos los empleados del Hospital deberan vigilar, identificar e informar a los

delegados sobre la prevencion de todos aquellos incidentes, accidentes y riesgos laborales a \
que el personal esté expuesto para dar cumplimiento a la Ley General de Prevencién de |
Riesgo en los Lugares de Trabajo. Todo accidente de trabajo debera ser notificado a la Unidad {
de Recursos Humanos en las siguientes 72 horas de haber ocurrido el accidente, a efecto de ! |
ser notificados al Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El Salvador.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 51.- Se establecera una sola Unidad de Auditoria Interna bajo la dependencia directa de
la maxima autoridad, con plena independencia funcional y sin ejercer funciones en los

11 |
Teléfonos PBX: (503) 2592-8000, Codigo Postal 01-107 ‘
http://www.corte de cuentas.gob.sv, 1a. Av. Norte y 13a. C. Pte. San Salvador, El Salvador, C.A. |



procesos de administracion, control previo, aprobacion, contabilizacién o adopcion de
decisiones dentro de la entidad.

El control interno posterior se llevara a cabo mediante la Unidad de Auditoria Interna, actividad
profesional sujeta a las Normas de Auditoria Interna Gubernamental (NAIG), al Manual de
Auditoria Interna del Hospital y el Estatuto de la Unidad de Auditoria Interna del Hospital
Nacional de la Mujer.

La Unidad de Auditoria Interna efectuard examenes o evaluaciones de las operaciones,
actividades y programas del Hospital, segtn lo regulado por la Ley de la Corte de Cuentas de
la Republica y demas disposiciones legales aplicables.

Todo el personal del Hospital debera facilitar en todo momento la informacién requerida por
el personal de la Unidad de Auditoria Interna, de conformidad al cumplimiento de sus
funciones, competencias y con los procesos de dicha Unidad de Auditoria Interna.

Ademas, la Unidad de Auditoria Interna se apegara a lo regulado por el Reglamento Interno
del Organo Ejecutivo, en lo concerniente a las unidades de auditoria interna.

CAPITULO I
EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacién de riesgos

Art. 52.- Es un proceso dinamico e iterativo para identificar y evaluar los riesgos que podrian
afectar el cumplimiento de los objetivos, considerando los niveles de aceptacion o tolerancia
establecidos por la entidad.

Principio 6: Establecimiento de objetivos institucionales

Objetivos institucionales

Art. 53.- La Direccion y las jefaturas de las areas administrativas, financieras y operativas,
han definido 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 son consistentes con la misién y vision institucional.

Para determinar si los objetivos son pertinentes, se han considerado al menos los siguientes
aspectos:

a) Alineacion de los objetivos establecidos con las prioridades estratégicas.
b) Determinacion de la tolerancia para cada nivel de riesgo asociado con los objetivos.
c¢) Armonizacién de los objetivos establecidos con la normativa aplicable.

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

e) Obijetivos relacionados con los diferentes niveles de la organizacion.

12




Corte de Cuentas de la Reptiblica

El salvador, C. A.

Objetivos estratégicos

Art. 54.- El Titular del Hospital a través de la Unidad de Planificacion debera elaborar el Plan
Estratégico Quinquenal, segun los lineamientos de la Secretaria Técnica y de Planificacion
de la Presidencia y del Ministerio de Salud, el cual contendra las politicas y objetivos
estratégicos de la Institucién; asi mismo, la elaboracién de un Plan Anual Operativo
Institucional que vaya orientado a la misién y visién que contenga sus indicadores de gestion.

Objetivos y metas en planes anuales operativos

Art. 55.- Todas las unidades organizativas elaboraran sus planes anuales operativos, en base
a los lineamientos emitidos por la Unidad de Planificacion.

Seguimiento y evaluacion de objetivos y metas

Art. 56.- A fin de realizar acciones preventivas o correctivas oportunamente, que contribuyan
al logro de los objetivos y metas institucionales, semestralmente la Direccién a través de la
Unidad de Planificaciéon, supervisara y evaluard el cumplimiento de objetivos y metas
institucionales; y los jefes de las diferentes unidades organizativas, las de sus
correspondientes areas. Todas las actividades de seguimiento y evaluaciones realizadas
deberan documentarse.

Planes anuales operativos

Art. 57.- La Direccién a través de la Unidad de Planificacion, emitira los lineamientos
necesarios para la elaboracion de los planes anuales operativos y brindara asistencia técnica,
con el propésito de que éstos sean coherentes y congruentes con los objetivos y metas
institucionales y lineamientos del Ministerio de Salud.

Aprobacion de planes anuales operativos

Art. 58.- Cada jefatura de las distintas unidades organizativas deberd involucrarse, autorizar
y consolidar los planes anuales operativos de sus dependencias, a través de la Unidad de
Planificacion para obtener la aprobacién de la Direccion del Hospital, a mas tardar el dltimo
dia habil del mes de enero del siguiente afio.

Aprobacion del manual de organizacién y funciones institucional

Art. 59.- La Direccién a través de la Unidad de Planificacion, es la responsable de elaborar,
actualizar y socializar el Manual de Organizacién y Funciones Institucional.

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

Art. 60.- Los riesgos constituyen la probabilidad de ocurrencia de hechos internos o externos,
gue pueden impedir el logro de los objetivos institucionales; por lo que, al menos cada tres
afios seran identificados y analizados para establecer mecanismos efectivos que permitan
enfrentarlos, a fin de mitigar su impacto, siguiendo la metodologia establecida en los
Lineamientos para la Elaboracién de Matrices de Riesgo.
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Gestién de riesgos

Art. 61.- Los riesgos se gestionaran considerando los aspectos siguientes:

a) lIdentificacion de riesgos.
b) Analisis de riesgos.
c¢) Determinacion e implementacién de acciones para mitigar su impacto.

La Direccién a través de la Unidad de Planificacion sera la responsable de la consolidacion
de las matrices de riesgos institucionales, con el objetivo de identificar, evaluar y ejecutar
acciones que minimicen el impacto para la consecucion de los objetivos.

Identificacion de riesgos

Art. 62.- El proceso de identificacién de riesgos es integral, en el que se consideran las
interacciones significativas de recursos, servicios e informacion. Los riesgos son generados

internamente (riesgos internos) y por el entorno proximo y remoto del Hospital (riesgos
externos).

Los riesgos internos que podrian afectar al Hospital se pueden generar en areas como:

a) Infraestructura.

b) Estructura organizativa.

c) Talento humano.

d) Acceso y uso de bienes.

e) Tecnologias de informacion y comunicacién.
f) Medio ambiente.

Los riesgos externos pueden ser:

a) Presupuestarios.

b) Medio ambientales.
¢) Regulatorios.

d) Globales o regionales.
e) Politicos y sociales.
f) Tecnologicos.

Analisis de riesgos

Art. 63.- La Direccién, subdireccién, unidades asesoras, jefaturas de divisiones,
departamentos, unidades y servicios, efectuaran el analisis de riesgos después de
identificarlos, tanto a nivel de la entidad como del entorno proximo y remoto. Este proceso
incluye la evaluacion de la probabilidad de que ocurra un riesgo, el impacto que causariay su
importancia para la consecucion de los objetivos.

En ese proceso se estima la probabilidad de ocurrencia de los riesgos identificados, con el fin

de valorar su impacto en el cumplimiento de los objetivos. Esta estimacién comprende tres
variables: Probabilidad, impacto y velocidad.
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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.

La velocidad del riesgo, se refiere a la rapidez con la que el impacto se evidenciara.

El impacto se refiere a: 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
informacién del Hospital, entre otras.

El impacto debera estar expresado en términos cuantitativos.

La identificacion de los riesgos debera realizarse de acuerdo a las necesidades de la
Institucion.

Determinacién e implementacién de acciones para mitigar el riesgo

Art. 64.- Analizados los riesgos la Direccion, subdireccién, unidades asesoras, jefaturas de
divisiones, departamentos, unidades y servicios, definirdn las acciones para su
administracién y mitigacion.

Principio 8: Evaluacién de riesgo de fraude

Riesgo de fraude

Art. 65.- El Hospital al evaluar los riesgos, considerara la probabilidad de ocurrencia de
fraude que pueda impedir la consecucién de los objetivos.

Para este fin, debera considerar los posibles actos de corrupcion de funcionarios y demas
servidores, de los proveedores de bienes y servicios u otros interesados.

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

Cambios que afectan el Sistema de Control Interno

Art. 66.- La Direccién, subdireccion, unidades asesoras, jefaturas de divisiones,
departamentos, unidades y servicios, identifican, analizan y evallan los cambios que
podrian impactar significativamente el Sistema de Control Interno. Este proceso es
desarrollado paralelamente a la evaluacién de riesgos, estableciendo los controles para
identificar y comunicar los cambios que puedan afectar los objetivos de la entidad, éstos
podrian referirse a lo siguiente:

Ambiente externo.

Medioambiente.

Asignacién de nuevas funciones a la entidad o al personal.
Adquisiciones, permutas y ventas de activos.

Cambios en las leyes y disposiciones aplicables.

Cambios en el liderazgo, en la administracién, actitudes vy filosofia.
Nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.

@™popopgow
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CAPITULO IlI
ACTIVIDADES DE CONTROL

Principio 10: Seleccion y desarrollo de actividades de control que contribuyen a la
mitigacion de riesgos para cumplir con los objetivos a nivel aceptable

Acciones para reducir los riesgos

Art. 67.- Después de identificar, analizar y cuantificar los riesgos, la maxima autoridad,
subdireccion, jefes de divisiones y demés jefaturas de todas las unidades organizativas,
deberan definir las acciones de control y las actividades asociadas para prevenir o
minimizar los efectos de los riesgos identificados.

La maxima autoridad y las distintas jefaturas son responsables de vigilar y dar cumplimiento

a las actividades asociadas para prevenir y minimizar los efectos de los riesgos
identificados.

La auditoria interna podra apoyar a la Institucion en la identificacion, evaluacion e
implementacion de metodologias de gestién de riesgo y controles dirigidos a aquellos
riesgos de mayor incidencia en el logro de los objetivos institucionales.

Autorizacion de politicas de control

Art. 68.- La maxima autoridad emitira y autorizara por escrito las politicas y procedimientos
de control, que garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno;
asimismo, emitira y autorizara las modificaciones y/o actualizaciones que sean necesarias.

La Direccién, subdireccion, jefes de divisiones y demas jefaturas de todas las unidades
organizativas, seran responsables de divulgarlas, cumplirlas y actualizarlas en funcién a
las necesidades que se requieran institucionalmente.

Practicas y medidas de control

Art. 69.- Todos los procesos institucionales deben integrar sus propias actividades de
control interno que mejor se adapten en la Institucion, que permitan una administracion
eficaz y eficiente de los riesgos y gestién, que coadyuven al logro de los objetivos y metas.

Los manuales, politicas, instructivos y demas normativa interna que sirva para fortalecer el
control interno para los intereses del Hospital, seran emitidos y autorizados por la maxima
autoridad.

La Unidad de Planificacion sera la responsable de brindar asesoria técnica en la
elaboracion de los manuales, politicas, instructivos y demas normativa interna.

Politicas sobre presupuesto, tesoreria y contabilidad
Art. 70.- El marco presupuestario, tesoreria y contabilidad, estaran regulados por las
diferentes normativas, entre ellas: la Ley Orgénica de Administracién Financiera del Estado

y su Reglamento, Manual Técnico del Sistema de Administracién Financiera Integrado,
Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria y otros lineamientos emitidos por el
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Ministerio de Hacienda, Ministerio de Salud y lineamientos internos emitidos por Ia
Direccién del Hospital.

Convenios, acuerdos y cartas de entendimiento suscritos

Art. 71.- La Unidad Financiera Institucional (UFI), sera responsable de registrar y controlar
financieramente el cumplimiento de los convenios, acuerdos y cartas de entendimiento
suscritos por el Hospital, en los cuales asi se establezca; y debera informar mensualmente
y por escrito a la maxima autoridad, la ejecucion financiera de las mismas. —

Politicas y procedimientos relativos a las adquisiciones y contrataciones
Programacién anual de adquisiciones

Art. 72.- Los procesos de adquisiciones y contrataciones seran ejecutados de conformidad
a lo regulado en las leyes: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica (LACAP), Ley Organica del Sistema de Administracion Financiera del Estado
(SAFI), Reglamento de la Ley de Adgquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica (RELACAP), manuales, normas y politicas vigentes emitidas por la Unidad
Normativa de Adquisiciones y Contrataciones (UNAC), los cuales a su vez deberéan estar

respaldados en el presupuesto institucional aprobado por la Asamblea Legislativa, a fin de
cumplir con los objetivos y metas institucionales para cada ejercicio fiscal.

La programacién anual de adquisiciones podra ser modificada, de conformidad a la gestién
de refuerzos presupuestarios y movimientos internos autorizados por el Ministerio de
Hacienda, cuyos refuerzos sean recibidos en el gjercicio fiscal y normativa legal vigentes
establecida por la UNAC.

Requerimiento de obras, bienes o servicios

Art. 73.- Toda solicitud de compra deberd ser elaborada por el responsable del que
requiere del bien, obras y/o servicios, la cual debera contener: objeto, cantidad,
especificaciones técnicas y condiciones especificas, valor estimado del bien, obra o
servicio, cédigo del Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB), codigo ONU y el nombre de
la persona designada como administrador de contrato.

Cuando se trate de adquisiciones de bienes, obras y servicios, la unidad solicitante
requerira por escrito las especificaciones técnicas especializadas y condiciones de
instalacion necesarias para el adecuado funcionamiento, segun la naturaleza de la I
adquisicién a la Unidad de Mantenimiento y/o Unidad de Informatica seglin sea el caso,

quienes tendran la responsabilidad de brindar la informacién solicitada.

Las jefaturas de divisién de las unidades solicitantes y/o de mayor jerarquia, deberan
verificar las existencias en la bodega del area respectiva, antes de autorizar, firmar y validar
las solicitudes de compras a las unidades o servicios solicitantes.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), debera verificar que las
solicitudes de compras remitidas cuenten con la asignacibn presupuestaria
correspondiente. Una vez el jefe de |la unidad solicitante haya analizado la cantidad de los
bienes a adquirir y tenga la autorizacion del jefe de division correspondiente, éste debera
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verificar las existencias en almacén, quienes seran los responsables de certificar la
existencia o no de los bienes solicitados.

Recepcion de ofertas en la libre gestion

Art. 74.- Para la modalidad de compra por libre gestion, la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional (UACI), dependiendo de la emergencia del bien, obra o
servicio, determinara el plazo para la presentacion de las ofertas.

Se establece que, para la recepcién de ofertas, mediante la modalidad de libre gestion para
compras mayores a 20 e iguales 0 menores a 160 salarios minimos del sector comercio, el
jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), mantendra un
buzén para depositar las ofertas y una vez finalizado el plazo para la recepcién de las
mismas, el jefe de la UACI designara rotativamente las personas que efectuaran la apertura
de ofertas, levantando el acta correspondiente.

La Unidad de Auditoria Interna verificara aleatoriamente el proceso de apertura de ofertas
de libre gestion.

Art. 75.- Si para compras por libre gestién establecidas en el articulo anterior, la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) recibiera una sola oferta o no recibiera
ninguna, ésta procedera de oficio a realizar un segundo proceso para evaluacién de oferta.

En caso de no ser adjudicada, la UACI notificara a la unidad solicitante para el tramite
correspondiente.

Art. 76.- Para compras iguales 0 menores a 20 salarios minimos del sector comercio, las
ofertas podran ser presentadas por medio electrénico o fisico a la Unidad de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional (UACI), sin ser necesario la elaboracién del acta de recepcion
de ofertas para dicho proceso.

Recepcion de bienes, obras y servicios
Art. 77.- La recepcion de bienes se realizara en el almacén, aplicando la normativa vigente.

La recepcion de obras y servicios la realizaran: el administrador del contrato, las unidades
técnicas correspondientes y en su caso, las unidades solicitantes, quienes deberan
elaborar el acta de recepcion correspondiente segtin la normativa vigente.

En caso de que los responsables de la recepcion del bien, servicio u obra determinen que
hay dafios, defectos o servicios incompletos y deficientes o que no cumplan con
especificaciones establecidas, no debera darle por recibido y se extendera acta de no
recepcion; y se haran los reclamos establecidos por la Ley.

En caso de no contar con bienes suficientes para suplir la demanda de los mismos, y
existiere una resolucién de adjudicacién proveniente de procesos de licitacion o libre
gestion y ésta estuviese en firme, el administrador de contrato, en coordinacién con la UAC]
gestionaran entregas de adquisiciones parciales o totales en calidad de anticipo, mediante
notas de remision, para lo cual el almacén llevara un registro de la recepcion de dichos
bienes.
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Luego de finalizados los plazos establecidos en el documento contractual, se podran recibir ‘
entregas parciales o totales de bienes y servicios, aplicandose las sanciones establecidas |
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica (LACAP), por los
incumplimientos incurridos.

Durante la vigencia de los plazos de entrega, éstas se podran recibir parciales, por
cualquier forma de contratacién o modalidad de compra.

Las responsabilidades de los administradores de contratos se implementaran de acuerdo v
a lo establecido en la LACAP y lineamientos internos respectivos.

Donaciones

Art. 78.- Todos los bienes obtenidos por el Hospital en caracter de donativos, deben estar 1
sujetos a un proceso de aceptacion y recepcion, previo a un analisis técnico que emita para
tal efecto él o los expertos del area que corresponda, a fin de determinar la conveniencia l
de contar con dicho bien antes de pasar a formar parte de los inventarios del Almacén; ésto
de conformidad a los Lineamientos Técnicos para las Buenas Practicas de ’
Almacenamiento y Gestidn de Suministros en Almacenes del Ministerio de Salud. |

La Direccién del Hospital decidira la aceptacién del donativo sustentado en el analisis
técnico a que se refiere el inciso anterior, el cual debera ser informado al Almacén, Unidad
de Patrimonio, Unidad Financiera Institucional y Administracién.

Las donaciones de medicamentos, insumos médicos y equipo médico quirdrgico por parte
de instituciones u organismos nacionales o internacionales, se regularan de acuerdo a la ,
Norma para la Aceptacién de Donativos de Medicamentos, Insumos Médicos y Equipo
Médico Quirtrgico, emitida por el Ministerio de Salud.

Transferencias

Art. 79.- Las transferencias de bienes las autorizara el director del Hospital cuando se trate |
de enviar; todos los bienes sujetos a transferencias deberan efectuarse en formulario de
solicitud y vale de salida de materiales, el cual contara ademas con las firmas de:
subdireccion, administracion y jefatura que transfiere el bien.

Cuando el Hospital tenga que enviar el bien a otra instituciéon; ademas del formulario
establecido, deberad existir la solicitud escrita entre los titulares de las instituciones |
involucradas. En el caso de los bienes de activo fijo, debera ser informado a las unidades

de Patrimonio y Financiera Institucional.

Las transferencias de medicamentos e insumos médicos se realizaran en base a lo
establecido en las Normas y Procedimiento para Efectuar Transferencias de Medicamentos
e Insumos Médicos, emitidas por el Ministerio de Salud y debera contar con el visto bueno
del Médico Asesor de suministros.

Control de bienes en existencia : ‘

Art. 80.- La recepcién, almacenamiento, registro, distribuciéon, control de inventario y
niveles de seguridad, se regird por lo establecido en los Lineamientos Técnicos para las
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Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestién de la Subdireccion en Almacenes del
Ministerio de Salud y Manual de Procedimientos del Almacén General del Hospital.

Art. 81.- Las diferentes jefaturas seran responsables del resguardo, uso y custodia de los
bienes distribuidos a los diferentes servicios y dependencias. El funcionario o empleado al
cual se le asignen bienes, respondera pecuniariamente por la pérdida, destruccion o
deterioro culposo en el uso de ellos, en su defecto podra restituir el bien dafiado o perdido
por otro similar, todo previo el debido proceso. Todas las jefaturas son responsables de
verificar que el proceso de control interno se cumpla.

Uso del kardex

Art. 82.- Para el control de las existencias en Almacén General, el personal de dicha area
llevara sus registros de kardex por medio de los siguientes sistemas informaticos: Sistema
Nacional de Abastecimiento (SINAB) y Sistema Integrado de Control de Inventario (SICI).

Averias y vencidos

Art. 83.- Los bienes averiados o vencidos que no estén regulados en otras normativas,
seran tratados conforme lo establecido en el Manual de Procedimientos del Almacén
General del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”. Para el caso de
los suministros médicos se aplicara lo normado en los Lineamientos Téchicos para las
Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestién de Suministros en Almacenes del
Ministerio de Salud.

Activo fijo

Art. 84.- Para el control, transferencia y descargo de los activos fijos de la Institucion, se
aplicaran los Lineamientos Técnicos para la Administracion del Activo Fijo, emitidos por el
Ministerio de Salud.

La creacién, cambio, fusién o eliminacién de las distintas areas del Hospital y de sus
ambientes, correspondera a la Direccion del Hospital, quien debera notificar estos cambios
a la Unidad de Patrimonio, Unidad Financiera Institucional y Administracion, especificando
el origen y destino de los bienes.

La Unidad responsable de llevar el control y registro de los activos fijos institucionales sera
la Unidad de Patrimonio, quien a su vez conciliara con la Unidad Financiera a través del
Area de Contabilidad, los activos fijos depreciables distribuidos por Almacén, a las
diferentes dependencias del Hospital en el ejercicio fiscal correspondiente, por lo menos
una vez al afo.

La Unidad de Patrimonio debera efectuar inventario fisico de los activos fijos del Hospital
mayores de seis cientos délares ($ 600.00), por lo menos una vez al afio. El control
administrativo de aquellos bienes menores de seis cientos délares, sera responsabilidad
de cada jefatura de Division, Departamento, Unidad o Servicio que integre el Hospital.

Todas las jefaturas que tengan a su cargo bienes muebles, seran responsables de la

aplicacion oportuna y adecuada de los procedimientos relacionados al traslado, reparacion,
sustitucion y/o descarte de los mismos.
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Entrega de activos fijos

Art. 85.- Cuando el funcionario o empleado deje de laborar por cualquier motivo o sea
trasladaco a otra dependencia, tendrd que entregar inmediatamente los bienes que
estaban bajo su responsabilidad a la persona que lo sustituira, los cuales deben estar de
conformidad a los registros de la Unidad de Patrimonio. En caso de faltante, sera
responsabilidad de la jefatura que entrega. De igual manera, el nuevo funcionario o
empleado recibira los bienes que se le asignen y que estaran bajo su responsabilidad; este
procedimiento se realizara por medio de acta posterior a su constatacion fisica.

Sera responsabilidad de cada jefe de divisioén, constatar o verificar el cumplimiento de lo
dispuesto en el inciso anterior.

Sistema de registro de bienes

Art. 86.- El Almacén llevara un registro de los bienes en existencias dentro del mismo, de
tal manera que facilite su identificacién, fecha y costo de adquisicién, ubicacién vy
resguardo; con el proposito de contar con la informacion que facilite la toma de decisiones.

Art. 87.- La Unidad de Patrimonio llevara un registro sobre los activos fijos, de tal manera
que facilite la identificacién, fecha, costo de adquisicién y ubicacién; con el propésito de
contar con la informacién que facilite la toma de decisiones para su reposiciéon, utilizacién,
reparacion, mantenimiento y descarte. El Almacén debera remitir el acta de recepcion y
demas documentacién de soporte necesaria de los activos fijos recibidos, para que la
Unidad de Patrimonio pueda registrar los activos fijos distribuidos hacia las diferentes
unidades, departamentos y servicios del Hospital.

En el caso de equipos informaticos, la Unidad de Patrimonio llevara Gnicamente el control
del componente principal.

Art. 88.- El registro de los bienes en el Sistema Integrado de Administracién Financiera
(SIAF) del Ministerio de Salud, se efectuara en el caso de activos fijos mayores de
seiscientos délares ($600.00).

Codificacién del activo fijo

Art. 89.- Todo bien mueble propiedad del Hospital debe de identificarse por medio de un
cédigo de inventario, que deberd ubicarse en la parte mas visible del bien. Esto sera
aplicable, incluso a los bienes cuyo valor de adquisicion sea inferior al limite establecido
por las Normas de Contabilidad Gubernamental.

En el caso de aquellos equipos que estan compuestos por varias partes que puedan ser
separadas del conjunto, a cada una de las partes debera colocarsele el mismo cédigo de
inventario y el valor del bien debe registrarse al componente principal.

Mantenimiento y reparaciones

Art. 90.- Se debera elaborar y ejecutar un programa de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos, basico, transporte, informaticos y otros que se
consideren de vital importancia y/o que su funcionamiento lo demande y emplear todos los
medios que permitan prolongar hasta el maximo posible su funcionamiento.
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Descarte y descargo de bienes

Art. 91.- Para el descarte de mobiliarios, equipos, vehiculos y otros, se aplicaran los
Lineamientos Técnicos para la Administracién del Activo Fijo, emitidos por el Ministerio de
Salud.

En caso de que se requiera descarte de un componente y/o accesorio de un equipo del
que no se posea costo de adquisicion, sera a través de un especialista segn la naturaleza
del bien, el que asigne el costo del componente y/o accesorio a descartar: en este caso,
tanto la Unidad Financiera Institucional como la Unidad de Patrimonio, deberan disminuir
dicho valor del equipo principal.

Para el caso de suministros médicos, se procedera como lo establecen los Lineamientos
para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestién de Suministros en Almacenes del
Ministerio de Salud. Estas acciones deberan quedar debidamente documentadas.

Vehiculos institucionales

Art. 92.- La asignacion, uso, cuidado y conservacion de todos los vehiculos institucionales
y el consumo del combustible, se regirad de conformidad al Instructivo establecido por la
Corte de Cuentas de la Republica, Reglamento para el Uso de Combustible del Ministerio
de Salud y Manual de Procedimientos de la Seccion de Transporte.

Uso de vehiculos

Art. 93.- Los vehiculos se utilizaran exclusivamente para fines institucionales y llevaran en
un lugar visible el distintivo que los identifique como propiedad del Hospital, el cual no
debera ser removible.

Arqueo de fondos y valores

Art. 94.- Los arqueos seran practicados por la Unidad de Auditoria Interna o por servidores
independientes de quienes tienen la responsabilidad de custodia, manejo o registro de los
fondos, sin previo aviso y frecuentes sobre la totalidad de fondos y valores, de ser posible
en forma simultanea, dejando constancia escrita y firmada por las personas que participen.

Se informara por escrito oportunamente al jefe inmediato y a la maxima autoridad, a efecto
de que se tomen las medidas preventivas o correctivas correspondientes, en caso de ser
pertinente.

Procedimientos sobre arrendamientos

Art. 95.- En beneficio de los empleados y personal visitante, el Hospital podra dar en
arrendamiento areas fisicas de su estructura a personas naturales o juridicas interesadas
en dar servicios de cafeterias, maquinas dispensadoras o cualquier otra actividad que
beneficie a los mismos.

Concurso

Art. 96.- Para el arrendamiento de cafetines sera necesario someter a concurso las
instalaciones asignadas para tal fin, éste se harad mediante publicaciones hechas a través
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de rétulos y/o avisos en carteleras que permitan dar a conocer el concurso y se obtenga la
mayor participacién posible. Las ofertas deberan presentarse en sobre sellado y seran
abiertos en la fecha establecida por la comisién designada para tal fin.

Si como resultado de la convocatoria se presentare solo un interesado, se dejara
constancia de tal situacién en el acta respectiva. Esta oferta unica, seréa analizada para
verificar si cumple con las especificaciones requeridas en las condiciones técnicas de
participacién. Si la oferta cumpliere con los requisitos requeridos y fuese de beneficio a los
intereses del Hospital, se adjudicara a ésta la contratacion.

Condiciones técnicas de participacion

Art. 97.- Previo al concurso deberan elaborarse las bases de participacién donde se
regulen las condiciones en las que sera dado el arrendamiento.

Las bases deberan redactarse en forma clara y precisa, a fin de que los interesados
conozcan en detalle las obligaciones, los requerimientos y las especificaciones a las que
se someta todo participante.

Las condiciones técnicas se haran en concordancia con |la Norma Técnica Sanitaria para
Cafetines en Establecimientos de Salud y Secretaria de Estado del Ministerio de Salud.

Plazo o periodo del arrendamiento

Art. 98.- El periodo de vigencia del arrendamiento sera definido en el contrato respectivo,
y este vencera el 31 de diciembre, no obstante, el Hospital a través del director podra
prorrogarlo por un periodo igual al inicialmente contratado, siempre y cuando las
condiciones sean favorables al Hospital.

Ingresos

Art. 99.- Los ingresos generados en concepto de los arrendamientos, seran ingresados al
Hospital a través de la Tesoreria, segun lo pactado en los contratos que se suscriban.

Servicios privados de vigilancia y limpieza

Art. 100.- Los servicios privados de vigilancia y limpieza, estaran regulados por los
contratos respectivos suscritos para tal fin.

Los contratos por servicios privados de vigilancia y limpieza, seran supervisados por la
jefatura de Servicios Generales o por quien ésta designe.

Uso de ropa hospitalaria

Art. 101.- La recoleccién, seleccién, lavado, secado, doblado y distribucion de ropa
hospitalaria que se suministra a los diferentes servicios y areas del Hospital, asi como, la
confeccion de piezas nuevas y reparaciéon de ropa de circulacién, se realiza en base a lo
normado en el Manual de Procedimientos del Area de Lavanderia.

Una vez la ropa hospitalaria sale de la lavanderia a las diferentes areas y servicios del
Hospital, cada jefatura es responsable del uso y cuido correspondiente.
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En el caso de la ropa que la lavanderia entrega a cambio y que cada empleado deja su
documento de identificacién personal como respaldo, éste sera responsable del cuido y
devolucién correspondiente.

Uso de formularios predisefiados, producidos y distribuidos a los servicios

Art. 102.- La produccién y distribucién de formularios impresos, esta regulado en el Manual
de Procedimientos de Impresos.

Luego de distribuido el material impreso a las divisiones, departamentos, unidades y
servicios, correspondera a cada jefatura el uso y control de dicho material.

Normas relativas a los servicios médicos
Servicios médicos hospitalarios

Art. 103.- La Direccion del Hospital y la subdireccién, en coordinacién con la Divisién
Médica, Division de Servicios de Diagnostico y Apoyo, y demas jefaturas seran las
responsables de planificar, administrar y garantizar los servicios médicos hospitalarios a
los pacientes, segun lo establecido en: la Constitucién de la Republica de El Salvador,
Codigo de Salud, Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud, Guias
Clinicas de Ginecologia y Obstetricia y las Guias Clinicas para la Atencién del Neonato.

Los servicios médicos hospitalarios comprenden: Emergencia, Atencion Ambulatoria y
Hospitalizacién.

Formacién de recurso humano para especialidades médicas

Art. 104.- La formacion de las especialidades médicas estara regida por el convenio entre
la Universidad de El Salvador y Ministerio de Salud, Ley de Educacién Superior y por la
Norma para la Ejecucion de los Programas de Especialidades Médicas y Odontolégicas en
los Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud.

Art. 105.- La formacion de las subespecialidades médicas estaran regidas por los
diferentes programas manejados por la Unidad de Desarrollo Profesional del Hospital,
previa autorizacién de |la Direccion del Hospital.

Utilizacién del expediente clinico

Art. 106.- El personal de salud deberd cumplir con la Norma Técnica para Departamentos
de Estadistica y Documentos Médicos de Hospitales Nacionales, emitida por el Ministerio
de Salud.

Estadisticas de los servicios de salud

Art. 107.- La recopilacion, procesamiento y analisis de toda informacién médica que se
genere en el Hospital, se elaborara segin lo establece la Norma Técnica para los

Departamentos de Estadistica y Documentos Médicos de Hospitales Nacionales, emitido
por el Ministerio de Salud.
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La estadistica para la elaboracién de informes y divulgacién de informacién oficiosa se
realizara de acuerdo a la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP).

Art. 108.- El movimiento de expedientes para su descarie se realizard conforme a los
lineamientos emitidos por el MINSAL y de acuerdo a la Ley de Acceso a la Informacion —
Publica (LAIP).

Art. 109.- La emisién de citas sera Unica y de exclusiva responsabilidad de Estadistica y
Documentos Médicos (ESDOMED), previa indicacién médica.

Administracion de medicamentos en los servicios hospitalarios

Art. 110.- Las jefaturas que dependen del Departamento de Enfermeria, seran ‘
responsables de la recepcién, almacenamiento, custodia y cumplimiento de los |
medicamentos que contienen los stocks; debiendo mantener control diario de todas las

existencias de éstos, del cual dara cuenta al Delegado de Farmacia que visita dicho servicio }
para constatar su consumo.

Administraciéon de insumos médicos y no médicos

Art. 111.- Las jefaturas que dependen del Departamento de Enfermeria y de la Division de
Servicios de Diagnostico y Apoyo, seran responsables del control, registro,
almacenamiento, custodia y distribucién de los insumos médicos y no médicos retirados
del Almacén Institucional para ser utilizados en sus servicios.

Prescripciéon de medicamentos

Art. 112.- Toda prescripcion de medicamentos se efectuara conforme a las Normas de '
Prescripcion Interna de Medicamentos, emitidas por el Hospital, y Guias para las Buenas
Practicas de Prescripcion del MINSAL y la Ley de Medicamentos.

Politicas y procedimientos relativos al manejo de material médico quirtrgico

Art. 113.- La recepcion, lavado, empaque, esterilizacion, almacenamiento y despacho del

material médico quirdrgico, se realizard de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procesos de la Unidad de Arsenal y Central de Esterilizacion.

El almacenamiento, custodia y control del material nuevo en bodega, se llevara a través de
kardex.

El extravio y recuperacion de material quirlrgico, se hara en cumplimiento al Manual de
Procesos de la Unidad de Arsenal y Central de Esterilizacién.

Politicas y procedimientos relativos a la atenciéon ambulatoria

Control de asistencia de consultas médicas

Art. 114.- La jefatura de la Unidad de Consulta Externa, a través del personal de enfermeria H
y/o secretarias, llevara un control de inicio y finalizacién de la consulta del personal médico '
que proporcione servicios en dichas areas, con el fin de verificar el cumplimiento del horario |
de consulta asignado. “
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Art. 115.- En caso de que el médico no asista a su consulta programada, la jefatura que
corresponda a las diferentes especialidades meédicas, debera de notificar al jefe de
Consulta Externa, si cuenta con otro recurso médico que cubra la consulta 0 en su caso
reprogramarla.

Referencias, interconsultas y retornos

Art. 116.- Toda paciente referida a esta Institucion debera ser atendida en seleccion de
pacientes para evaluar la pertinencia segun diagnéstico. De no ser pertinente, retorna al
nivel de atencién seglin corresponda, excepto para aquellas pacientes con riesgo social,
de ser pertinente se le brindara consulta médica programada. Para los casos de pacientes
con sospecha o cancer comprobado y embarazos de alto riesgo, se brindara en lo posible
una atencién inmediata.

Art. 117.- Toda paciente que se le haya resuelto su problema médico, debera ser retornada
hacia el primer y segundo nivel de atencién, segln area geogréfica que corresponda, con
el objetivo de mantener cupos disponibles y poder brindar un servicio oportuno e inmediato
a nuevas pacientes que ameriten asistencia del tercer nivel de atencion.

Coordinacién de citas de pacientes oncolégicas

Art. 118.- El Hospital a través de Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED), facilitara
a los referentes de los diferentes niveles, una atencién de citas telefénicas para pacientes
con diagnodsticos oncolégicos, con el fin de asignarle una cita programada con la
especialidad.

Consentimientos informados

Art. 119.- Se formalizara un consentimiento informado cuando haya aceptacion de todo
tipo de intervencién quirdrgica de parte de un paciente o su representante legal, en forma
libre, voluntaria y consciente, después que el médico le haya informado de la naturaleza de
la intervencién y sus riesgos y beneficios; asi como, la existencia de otras alternativas
posibles. Dichos procedimientos seran regulados segun Acuerdo No. 186, sobre el Formato
Unico de Consentimiento Informado del Ministerio de Salud.

Normas relativas a las unidades de diagnéstico y apoyo

Norma sobre la realizacién e intervencién de procedimientos radiolégicos

Art. 120.- El proceso de realizacion de estudios radiolégicos y procedimientos
intervencionistas, seran regulados por las siguientes normativas; Reglamento Especial de
Proteccion y Seguridad Radiolégica, Norma de Radiologia Diagnéstica Intervencionista y
el Manual de Procesos de Radiologia.

Norma relativa a la gestion de medicamentos

Art. 121.- La dispensacién, distribucién, almacenamiento, registro y control de los

medicamentos, se hara en base a las Normas de Prescripcion de Medicamentos del
Hospital Nacional de la Mujer, la Guia para las Buenas Practicas de Prescripcion del
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Ministerio de Salud, y el Plan de Prevenciéon y Contingencia, relativo a Medicamentos
Vencidos y Otros Quimicos Peligrosos Almacenados.

Norma sobre medicamentos controlados

Art. 122.- Los medicamentos controlados por la Direccién Nacional de Medicamentos
(DNM), estaran regidos por el Instructivo para el Manejo de Medicamentos Controlados en
los Establecimientos de Salud, sujetos a la Ley de Medicamentos.

Art. 123.- Para disminuir el vencimiento de medicamentos, la jefatura del Servicio de
Farmacia revisara y analizara las existencias, consumos y fechas de vencimiento, para que
con aquellos medicamentos que se estime que no se consumiran antes de su fecha de
vencimiento, efectle las gestiones correspondientes para ser transferidos a otras
instituciones del Sistema Nacional de Salud que lo requieran, con excepcion de aquellos
medicamentos en que exista un compromiso contractual de cambio.

Normas relativas a la fisioterapia y rehabilitacion

Art. 124.- Los procesos de identificaciébn y fratamiento de alteraciones, musculo
esqueléticas y neurolégicas del recién nacido y del adulto, seran regulados por los
lineamientos descritos en el Manual de Procesos de Fisioterapia del Hospital Nacional de
la Mujer, Manual de Organizaciéon y Funciones de la Unidad de Fisioterapia y los
Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral en Salud del Prematuro con Peso Menor
de Dos Mil Gramos al Nacer.

Normas relativas a la prestacion de servicios nutricionales

- Férmulas infantiles estériles, suministro de alimentacion de pacientes hospitalizadas
y las intervenciones nutricionales en hospitalizacién y consulia externa

Art. 125.- La jefatura y personal de la Unidad de Nutricién implementaran sus actividades,
de acuerdo a lo establecido en el Manual de Procesos de Elaboracion de Férmulas
Infantiles Estériles Vigente y el Manual de Procesos del Servicio de Nutricién.

Art. 126.- Es responsabilidad de la jefatura del Departamento de Neonatos, establecer
oportunamente las diluciones de las férmulas Infantiles en polvo, cada vez que se adquiera
una férmula diferente y entregarlas a la Unidad de Nutricion.

Dietas de pacientes

Art. 127.- Las dietas a servir se establecen de acuerdo a: Lineamientos Técnicos para la
Evaluacién del Estado Nutricional en el Ciclo de Vida y Desarrollo en la Nifiez y la
Adolescencia y los Lineamientos Técnicos para la Prescripcion de Dietas en Hospitales de
la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de El Salvador,
en base a diagnosticos clinicos y nutricionales de la poblacién atendida.

Normas relativas a la realizacion de estudios ultrasonograficos

Art. 128.- La jefatura, subjefatura y personal de la Unidad de Ultrasonografia sera la
responsable de la realizacién de los estudios de ultrasonografia, en cumplimiento con el
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Manual de Organizacién y Funciones y Manual de Procesos de la Unidad de
Ultrasonografia.

Art. 128.- Para los estudios ultrasonograficos intervencionistas, se debera realizar el
consentimiento informado por parte del médico ejecutante del procedimiento y la
aceptacion de la paciente, de acuerdo a la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y
Prestadores de Servicios de Salud (articulos 15,16,17 y 18).

Art. 130.- Los médicos ultrasonografistas deberan cumplir el horario establecido segun la
programacién de consultas.

Art. 131.- Los médicos ultrasonografistas deberan informar de cualquier desperfecto del
equipo en uso a la secretaria, para que ésta informe a la jefatura de la unidad.

Norma sobre la realizacién de procesos anatomopatolégicos

Art. 132.- La jefatura y el personal de la Unidad de Anatomia Patolégica, realizaran sus
actividades de acuerdo al Manual de Organizacién y Funciones de Anatomia Patolégica y
el Manual de Procesos de Anatomia Patolégica.

Norma sobre la realizacion de procesos de analisis clinicos

Art. 133.- La jefatura, subjefatura, coordinadores, profesionales, laboratorista, secretaria y
auxiliares de la Unidad de Laboratorio Clinico, deberan cumplir con lo establecido en la
normativa siguiente:

a) Manual de Organizacién y Funciones de Laboratorio Clinico.

b) Norma Técnica para los Laboratorios Clinicas del Ministerio de Salud.

¢) Manual de Procesos de Laboratorio Clinico.

d) Manuales de procedimientos de cada area de Laboratorio Clinico.

e) Manual de Procedimientos para el Control de Calidad de las Pruebas Inmuno
Seroldgicas para ITS y VIH.

f) Manual de Procedimientos de Bioseguridad para los Laboratorios Clinicos.

g) Guia de Bioseguridad para los Laboratorios Clinicos.

h) Manual de Toma, Manejo y Envio de Muestras de Laboratorio.

i) Lineamientos Técnicos para el Diagnostico Bacteriolégico de la Tuberculosis por
Microscopia Directa.

Normas relativas a medicina transfusional

Art. 134.- La jefatura, subjefatura, coordinadoras de areas, profesionales en Laboratorio
Clinico, Laboratorista y secretaria del Banco de Sangre, son los responsables de cumplir
con lo siguiente:

a) Manual de Organizacion y Funciones del Banco de Sangre.

b) Manuales de procedimientos de cada area de Banco de Sangre.

¢) Manual de Procedimientos para el Control de Calidad de las Pruebas Inmuno
Serolégicas para ITS y VIH.

d) Manual de Procedimientos de Bioseguridad para los Laboratorios Clinicos.

e) Guia de Bioseguridad para los Laboratorios Clinicos.
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f) Manual de Toma, Manejo y Envio de Muestras de Laboratorio.

g) Guia de Préctica Clinica para el Buen Uso de la Sangre, sus Componentes y
Derivados del Ministerio de Salud.

h) Manual de Promocién, Captacién y Seleccién de Donantes de Sangre del Ministerio
de Salud.

Normas relativas a la atencién de pacientes que requieren intervencién de trabajo
social

Art. 135.- La jefatura, subjefatura y el personal de la Unidad de Trabajo Social, seran los
responsables de la atencion de pacientes que requieran intervencién de trabajo social, en
cumplimiento a lo establecido en el Manual de Organizacién y Funciones y el Manual de
Procesos de Trabajo Social.

Normas relativas a la atencién de personas sujetas de abuso y vulneracion de
derechos

Art. 136.- El personal de salud del Hospital que detecte abuso y vulneracién de derechos
de las pacientes, debe aplicar |lo establecido en: la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y
la Adolescencia, el Protocolo de Atencion a Pacientes de Abuso Sexual y Violencia, Ley y
Reglamento del VIH, Lineamientos Técnicos para el Desarrollo de Circulos Educativos con
Adolescentes Embarazadas, Normas de Planificacion Familiar, Lineamientos Técnicos
para la Atencién Integral de la Poblacién (LGBTI), Ley Especial Integral para una Vida Libre
de Violencia para las Mujeres.

Definicién de politicas y procedimientos sobre disefio y uso de documentos y
registros

Uso y control de formularios y otros documentos prenumerados

Art. 137.- Debera utilizarse un sistema de formularios prenumerados, previendo el numero
de copias, el destino de cada una de ellas y las firmas necesarias.

Los formularios y otros documentos que registren el tframite o transferencia de recursos,
cualquiera que sea su naturaleza, deben ser objeto de control permanente por el encargado
de su custodia; en caso de pérdida, ésta sera notificada de inmediato a su jefe, a efecto de
documentar y justificar dicha pérdida e incidencia.

Los juegos de formularios y otros documentos que sean anulados, deberan archivarse
dentro de los legajos que han sido utilizados correctamente, para mantener un debido
control, secuencia numérica y evitar su uso posterior.

La custodia de formularios y cualquier otro documento de caracter especial que se
encuentren sin utilizar, sera responsabilidad del personal autorizado; y en caso de que
existan formularios que ya no se utilicen, deberan ser anulados y archivados.

Disefio de formularios, documentos y reportes

Art. 138.- La maxima autoridad y demas jefaturas cuando sea pertinente, podran disefiar y
elaborar documentos, formularios, reportes u otro tipo de registro que facilite el control
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interno, para anotar las transacciones y hechos significativos gue necesiten ser registrados
y demostrados, los cuales deberan reunir al menos los requisitos siguientes:

a) Un propésito definido.

b) Apropiados y relacionados con los objetivos institucionales.
¢) Que sean de utilidad a la unidad organizativa y la entidad
d) Que permitan un analisis, revision o evaluacion posterior

Definicién de politicas y procedimientos sobre conciliacion periédica de registros

Conciliaciones

Art. 139.- Con el propésito de verificar saldos o disponibilidades, se efectuaran
conciliaciones mensuales de toda clase y naturaleza de registros y cuentas relacionadas
con la informacién contable, presupuestaria y de Tesoreria.

Las conciliaciones bancarias seran elaboradas y suscritas por un servidor independiente
de la custodia y registro de fondos.

La conciliacién de saldos de existencias de almacén con los registros contables, sera
efectuada por el jefe del Almacén (Guardalmacén) y el Contador Institucional.

La conciliacién de los saldos del activo fijo y el registro contable, seran efectuadas por el
jefe de la Unidad de Patrimonio y el Contador Institucional, al final del gjercicio fiscal.

Definicion de politicas y procedimientos sobre garantias o cauciones

Art. 140.- Los funcionarios y empleados independientemente de su nombramiento y que
ejerzan funciones de recepcion, control, custodia e inversién de fondos o valores publicos,
0 manejen bienes publicos, deberan rendir fianza o garantia suficiente a favor de |a
Institucion para responder por el fiel cumplimiento de sus funciones, de acuerdo a lo

establecido en el Reglamento Interno de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud.

Por ningun motivo se dara posesion del cargo, sino se hubiere cumplido este requisito.
Responsabilidad de gestionar pélizas de fidelidad

Art. 141.- Sera responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos informar
oportunamente a la maxima autoridad, sobre la necesidad de gestionar las pélizas
correspondientes, debiendo posteriormente efectuar la solicitud de compra ante las
instancias pertinentes, para efectos de la adquisicién de dichas polizas.

Cajas de seguridad para custodia de valores
Art. 142.- Para minimizar el riesgo de pérdida o extravio de objetos de valor de la
Institucion, la maxima autoridad evaluara y gestionara la adquisicion de cajas de seguridad,

en funcion de las necesidades y recursos institucionales; asi como también, la
implementacion de otro tipo de medidas que garanticen niveles de seguridad adecuados.
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Pérdidas de valores o bienes

Art. 143.- Cuando se detecten pérdidas de valores o bienes a consecuencia de robos,
hurtos, fraudes o cualquier otra causa, el responsable de los mismos debera informar en
su oportunidad al jefe inmediato, quien comunicara a la maxima autoridad de lo sucedido.
Asimismo, la maxima autoridad debera informar dentro de las 24 horas siguientes de tener
conocimiento de lo sucedido, a |la Fiscalia General de la Republica, la Policia Nacional Civil
y a la compaiiia de seguros, para efecto del reclamo respectivo.

Principio 11: Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologia
Definicién de controles generales de los sistemas de informacién
Plan de contingencia

Art. 144.- La Unidad de Informatica debera elaborar el Plan de Contingencia de los
sistemas de informacion, que permita continuar operando en casos de siniestros, fallas de
servidores de red, comunicacién de datos, que facilite restablecer oportunamente los
sistemas de informacién institucional.

El Plan de Contingencia debera ser aprobado por la maxima autoridad; asi como, revisarse
y actualizarse cuando se crea conveniente.

Control de documentacién de sistemas o aplicaciones

Art. 145.- Toda la informacién y documentacién fisica y magnética relacionada al
funcionamiento de las aplicaciones informaticas, equipos informaticos, licencias de
software, estaran bajo el control y custodia de la jefatura de la Unidad de Informética, de
conformidad a lo regulado en el Manual sobre la Metodologia de Desarrollo de Sistemas
del Hospital Nacional de la Mujer.

Suministro de datos

Art. 146.- La Unidad de Informatica garantizara que toda aplicacién de captura de datos
tenga sus procesos de validacion, que permita a los usuarios ingresar los datos sin errores
de sistemas, de conformidad a lo establecido en el Manual sobre la Metodologia de
Desarrollo de Sistemas del Hospital Nacional de la Mujer.

Procesamiento de datos

Art. 147.- Para el procesamiento de datos a través de cada uno de los sistemas de
informacién; asi como, los reportes y las consultas, debera procederse de acuerdo a lo
establecido en el Manual sobre la Metodologia de Desarrollo de Sistemas del Hospital
Nacional de la Mujer.

Operaciones en redes

Art. 148.- La Unidad de Informatica debera poseer el Manual sobre Politicas de Seguridad,
que permita el correcto procesamiento de datos y asi garantizar la seguridad de la
informacién y las operaciones de la red, acceso a correo electrénico, Intranet e Internet,
segun lo establecido en las Normas Sobre el Uso y Cuidado de los Recursos Informaticos.
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Sitio web institucional

Art. 149.- El disefio, elaboracion, actualizacién y publicacién de la pagina web institucional,
lo hara la Unidad de Informatica en coordinacién con las diferentes unidades responsables,
segun lo requerido y aprobado por la Direccién, en cumplimiento al Manual Sobre la
Metodologia de Desarrollo de los Sistemas del Hospital Nacional de la Mujer.

Administracion integral de base de datos

Art. 150.- La Unidad de Informatica sera la responsable de la administracién integral de la
base de datos de los sistemas de informacion de la Institucién, en cumplimiento al Manual
Sobre la Metodologia de Desarrollo de los Sistemas del Hospital Nacional de la Mujer.

Uso de la informacién y equipo informatico

Art. 151.- La Unidad de Informatica es la responsable de actualizar las versiones de todos
los sistemas informaticos que se encuentren en produccion o cuando los saliciten por
primera vez; asimismo, sera responsabilidad de los usuarios de los sistemas, la calidad de
los datos que éstos ingresen tal como lo regulan las Normas Sobre el Uso y Cuidado de
los Recursos Informaticos Institucionales.

La informacién procesada en los sistemas informaticos es de uso y propiedad exclusiva del
Hospital y no para fines particulares, y en caso de comprobarse el uso de la informacion
para fines distintos de los institucionales, la maxima autoridad se reserva el derecho de
aplicar las sanciones y medidas correspondientes.

Resguardo fisico de licencias de software

Art. 152.- La Unidad de Informatica debera controlar y mantener bajo custodia fisica los
originales de las licencias para el uso del software.

Inventario de software y hardware

Art. 153.- Adicionalmente al control que lleva la Unidad de Patrimonio sobre los bienes

muebles, la Unidad de Informatica llevara actualizado el inventario de software y hardware
del Hospital.

El inventario y control de los componentes o accesorios de las computadoras, tales como:
monitor, teclado, mouse, bocinas y otros accesorios, estard a cargo de la Unidad de
Informatica.

Todo equipo informatico que ingrese al Hospital, en calidad de donativo por parte de
entidades externas para uso de un programa o servicio especifico, éste formara parte del
patrimonio del Hospital y como tal debe poseer nimero de inventario: por lo que, la Unidad
de Informética y jefaturas donde estaran ubicados deberan informar sobre el ingreso de
eéstos a la Unidad de Patrimonio, Almacén y Unidad Financiera Institucional. Se exceptlan
de esta disposicién aquellos equipos que estén en calidad de préstamo, los cuales deberan
contar con la documentacién que lo respalde y con la debida autorizacién, control y registro
de la Unidad de Informatica.
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Mantenimiento de equipo informatico

Art. 154.- La Unidad de Informatica supervisara el mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo informatico, cuando éste sea suministrado por un ente externo al Hospital, el
cual debera ser de conformidad al cumplimiento del contrato suscrito.

Autorizacion de accesos

Art. 155.- La Unidad de Informatica debera autorizar el acceso a los sistemas de aplicacién,
servidores, firewall, base de datos, etc. para protegerlos contra modificaciones, uso no
autorizado, dafios o pérdidas, segun lo regulado en el Manual Sobre Politicas de Seguridad
en la Unidad de Informatica.

Desarrollo, mantenimiento y modificacion de sistemas

Art. 156.- El desarrollo, mantenimiento y modificacion de todos los sistemas mecanizados,
se realizara de conformidad a las necesidades reales de la Institucién y a lo regulado en
los "Lineamientos Técnhicos para el Mantenimiento, Administracién y Desarrollo de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones” del Ministerio de Salud.

Cuando por necesidades de la Institucion se requiera que personal externo desarrolle
nuevas aplicaciones o sistemas, éstos deberan contar con la autorizacion y supervision de
la jefatura de la Unidad de Informatica del Hospital.

Todos los sistemas informaticos y/o aplicaciones desarrollados para uso del Hospital, por
personal interno o externo, seran propiedad del Hospital Nacional de la Mujer.

Correo institucional

Art. 157.- Toda informacion de las operaciones de la Institucién que se maneje via correo
electronico institucional, sera considerada informacién de tipo oficial y tendra los efectos
legales, igual que la informacién y documentacion fisica.

Principio 12: Emision de politicas y procedimientos de control interno
Politicas y procedimientos

Art. 158.- La Unidad de Informatica debe disefiar controles de aplicacién en la entrada,
procesamiento y salida de informacién para prevenir, detectar y corregir errores de
sistemas en los diferentes moédulos de éstos, de conformidad a los "Lineamientos Técnicos
para el Mantenimiento, Administraciéon y Desarrollo de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones" del Ministerio de Salud.

Confidencialidad de la informacion

Art. 1569.- El personal de la Unidad de Informatica podra ingresar a los equipos informaticos
asignados a los usuarios del Hospital, con el fin de obtener respaldo de la informacién
previa autorizacion de la méaxima autoridad o a solicitud del usuario en caso de requerirse
asistencia técnica, con el propésito de mantener la confidencialidad de |a informacién de
los usuarios.
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CAPITULOIV )
NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION

Principio 13: Informacion relevante y de calidad

Informacién relevante y de calidad

Art. 160.- La Direccion debera desarrollar e implementar controles para la identificacién 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, de tal manera que contribuya a la consecucién de los objetivos del Hospital.

Proceso de identificacion, registro y recuperacion de la informacion

Art. 161.- El Hospital funcionara con el o los sistemas de informacién que permitan
identificar, obtener, procesar y divulgar datos relativos a la informacién financiera,
operacional y de cumplimiento legal interna y externa que posibilite la direccion, ejecucion
y control de sus operaciones, acorde a las necesidades institucionales en un contexto de
cambios constantes.

Caracteristicas de la informacién

Art. 162.- Para garantizar la calidad de la informacion gue se genere en las diversas
unidades organizativas de la Institucion y que ésta sea (til para la toma de decisiones, debe
reunir las siguientes caracteristicas: apropiada, oportuna, actualizada, exacta, accesible y
de facil recuperacién.

Cada unidad organizativa debe establecer los puntos de control para verificar y asegurarse
que estas caracteristicas se cumplan, de acuerdo a los procesos que desarrollen.

Sistemas de informacién

Art. 163.- La Direccion, subdireccion, jefes de divisiones y demas jefaturas seran los
responsables de desarrollar un Sistema de Informacién y Comunicacién, de acuerdo a
requerimientos internos y externos, para que la rendicion de cuentas de la gestion sea
significativa y procesable, que cumpla con los requerimientos definidos de informacion,
garantizando el buen uso y manejo por medio de controles adecuados. Los sistemas de
informacién soportados con tecnologia, deberan proporcionar oportunidades para mejorar
la efectividad, velocidad y acceso de la informacién a los usuarios internos y externos,
segun demanda. La informacién debera ser:

a) Accesible.
b) Apropiada.
¢) Actualizada.
d) Protegida.
e) Conservada.
f) Suficiente.
g) Oportuna.
h) Vilida.

i) Verificable.
j) Pertinente.
k) Auténtica.

1) De no repudio.
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Adecuacion de los sistemas de informacion y comunicaciéon

Politica de comunicacion

Art. 164.- Corresponde a la Unidad de Comunicaciones: coordinar, procesar, difundir y
evaluar la informacién que abone a la proyeccion social del Hospital, previa autorizacion
de la maxima autoridad. Ademas, se encargara de la logistica, organizacién y montaje de
las conferencias promovidas por la Unidad de Formacion Profesional y la Direccion del
Hospital.

Cuando haya necesidad de transmitir comunicados y/o conferencias de prensa, donde se
solicite la presencia de los medios de comunicacién social, la Unidad de Comunicaciones
sera responsable de coordinar dichos eventos.

La Unidad de Comunicaciones llevara un archivo de publicaciones periodisticas,
relacionadas al sector salud y de informacion difundida por instituciones rectoras y
contraloras del Estado, y notificara a las jefaturas a quienes corresponda la informacion
difundida.

Principio 14: Comunicacién interna
Comunicacion interna

Art. 165.- La Direccién debera establecer e implementar politicas y procedimientos que
faciliten una comunicacién interna efectiva, para apoyar el funcionamiento del Sistema de
Control Interno y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Para esos efectos, la
comunicacion interna debe permitir:

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

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

c) Seleccionar metodos de comunicacion que permitan la oportunidad y efectividad en V
la obtencion y entrega de la informacion.

Niveles de comunicacion

Art. 166.- La comunicacién entre la maxima autoridad, mandos medios y demas personal,
debera orientarse a proporcionar la informacion necesaria, para ejercer la supervisién sobre
las responsabilidades del Sistema de Control Interno.

Las comunicaciones deberan ser frecuentes, a fin de que la maxima autoridad analice el
impacto de sus resultados sobre la consecucién de los objetivos institucionales, para que
tome las decisiones adecuadas y oportunas, en caso de un control interno inefectivo.

Canales de comunicacion

Art. 167.- Para que la informacién fluya a través de |la organizacién, deberan existir canales
adecuados de comunicacién. Las entidades que tienen implementado el uso de tecnologias
de informacién y comunicacién, deberan priorizarlas como canal de comunicacion.
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Ademas, sera necesario contar con canales para comunicaciones anénimas o

confidenciales, que permiten que los empleados y los usuarios de los servicios
institucionales puedan reportar situaciones irregulares.

Efectividad de la comunicacién

Art. 168.- La Direccion seleccionara el método adecuado de comunicacion, teniendo en
cuenta: el receptor, la naturaleza de la comunicacion, el costo, las implicaciones
regulatorias y demas factores para asegurar que el mensaje sea recibido.

Las formas de comunicacion pueden ser:

a) Circulares.

b) Memorandos.

c) Correo electronico.

d) Acuerdos.

e) Actas.

f) Carteleras.

g) Reuniones de trabajo.

h) Noticias.

i) Mensajes de texto.

J) Intranet.

k) Transmisiones via internet.
I) Sitios web o publicaciones.
m) Video conferencias.

Art. 169.- Todas las jefaturas estableceran y mantendran lineas reciprocas de
comunicacion a todos los niveles de la organizacién, de tal manera que el personal asuma
las responsabilidades de sus funciones.

Principio 15: Comunicacion externa

Comunicacidén externa

Art. 170.- La comunicacién externa, es un proceso que debe 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 éstos
comprendan los eventos, actividades y circunstancias que puedan afectar su interaccion
con la entidad. Al mismo tiempo, la informacién que la entidad reciba de terceros puede
proporcionar informacién importante y confiable sobre el Sistema de Control Interno.

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

La Unidad de Comunicaciones llevara un archivo de publicaciones periodisticas
relacionadas al sector salud y de informacién, difundida por instituciones rectoras y

contraloras del Estado, y notificara a las jefaturas a quienes corresponda la informacién
difundida.

Supervision

Art. 171.- La supervision implica |a realizacién de evaluaciones continuas e 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
funcionando adecuadamente en la entidad, con el fin de asegurar la mejora continua y
vigencia del Sistema. Todo proceso debera ser supervisado con el propésito de incorporar
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el concepto de mejoramiento continuo; asimismo, el Sistema de Control Interno deberéa ser
flexible para reaccionar agilmente y adaptarse a las circunstancias.

Se deberad evaluar la calidad del desempefio de la estructura de confrol interno,
considerando lo siguiente:

a) Las actividades de supervisién son realizadas continuamente en el curso ordinario
de las operaciones de la entidad.

b) Implementacion de evaluaciones independientes.

¢) Toma de acciones respecto a deficiencias reportadas en las evaluaciones del
Sistema de Control Interno.

d) Rol asumido por cada miembro de la organizacién en los niveles de control.

Es importante establecer procedimientos que aseguren que cualquier deficiencia detectada
que pueda afectar al Sistema de Control Interno, sea informada oportunamente para tomar
las decisiones pertinentes. El Sistema de Control Interno cambia constantemente, debido
a que los procedimientos que eran eficaces en un momento pueden perder su validez por
diferentes motivos, como la incorporacion de nuevos empleados, restricciones de recursos,
entre otros.

Archivo institucional
Conformacién del archivo institucional

Art. 172.- El Hospital tendra un archivo institucional, el cual incluye los expedientes clinicos;
dicho archivo debera estar conformado por informacién y documentacién de las
operaciones financieras, de gestién y de cumplimiento legal que realiza cada unidad
organizativa.

Art. 173.- Las divisiones, unidades, departamentos y/o servicios, conservaran en forma
debidamente ordenada, clasificada y referenciada, todos los documentos, registros, y
cualesquiera otros documentos que se generen del accionar propio de cada una de éstos.

Todos los documentos deberan permanecer archivados como minimo por un periodo de
cinco afios, a excepcidén de aquellos que por su naturaleza estan regulados en leyes
especiales o normas.

Descarte y/o depuracion de archivos

Art. 174.- Las jefaturas de las divisiones, unidades, departamentos y/o servicios, cumplido
el plazo a que hace referencia el articulo anterior, deberdn descartar y/o depurar los
archivos de sus respectivas areas de trabajo, para lo cual informaran por escrito al director
del Hospital, previa coordinacién con los jefes inmediatos superiores. El procedimiento de
descarte o depuracion debera ser documentado mediante acta, estableciendo al menos el
detalle y tipo de documentacién a descartarse y otra informaciéon que a juicio del
responsable directo se considere importante; el acta debera ser firmada por el jefe del area
respectiva y su jefe inmediato superior.
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CAPITULO V
ACTIVIDADES DE CONTROL

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

Monitoreo de las actividades y operaciones

Art. 175.- La Direccion, subdireccién, jefes de divisiones y demds jefaturas, estaran en la
obligacién de realizar actividades de monitoreo de forma periddica e integrada, previo y
durante la ejecucion de |las operaciones, con el proposito de comprobar que los subalternos
realicen sus actividades de conformidad a los lineamientos establecidos y tomar las
acciones correctivas que sean aplicables. Las actividades de control realizadas deberan
documentarse.

Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 176.- Todas las jefaturas deberan analizar y autoevaluar el funcionamiento de los
mecanismos de control interno existentes, al menos una vez al afio, con el propésito de
realizar las modificaciones que sean necesarias para mantener su efectividad.

Asimismo, deberan efectuar una autoevaluacién permanente de la gestidn, con base en los
planes organizacionales y otras disposiciones o regulaciones que fueren aplicables para
identificar oportunamente cualquier desviacién y realizar las acciones que sean necesarias
para prevenirlas o corregirlas.

Evaluaciones continuas e independientes

Art. 177.- La maxima autoridad del Hospital desarrolla y lleva a cabo evaluaciones
continuas e independientes, para determinar si los componentes del Sistema de Control
Interno son efectivos. La Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud y Corte de
Cuentas de la Republica, practicaran revisiones periodicas sobre la efectividad y eficiencia
del Sistema de Control Interno institucional, proporcionando las recomendaciones para su
fortalecimiento si fueren aplicables.

Es responsabilidad de las jefaturas y todo el personal, proporcionar la colaboracion
oportuna y la informacién adecuada a los auditores para que ejecuten su trabajo.

Principio 17: Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno
Comunicacioén de los resultados del monitoreo

Art. 178.- Los resultados de las actividades del monitoreo del Sistema de Control Interno,
deben ser comunicados a la jefatura inmediata superior y a la méaxima autoridad, con el
propésito de realizar las acciones preventivas o correctivas oportunamente.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 179.- La revision y actualizacién de las presentes Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, estard a cargo de una Comisién nombrada por el director del Hospital,
considerando los resultados de las evaluaciones de las actividades y operaciones,
autoevaluaciones y evaluaciones independientes, practicadas al Sistema de Control Interno
o cuando las circunstancias lo ameriten.
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Todo proyecto de modificacién o actualizacion de las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, debera ser
remitido a la Corte de Cuentas de la Republica para su revisién, aprobacién y posterior
publicacion en el Diario Oficial, previa cancelacién de los derechos de publicacion por el
Hospital.

Art. 180.- El glosario de términos relacionados con las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, forma parte
del presente Reglamento.

Art. 181.- Derdgase el Decreto No. 110, emitido por la Corte de Cuentas de la Republica,
publicado en el Diario Oficial No.51, Tomo No. 378 de fecha 13 de marzo de dos mil ocho,
que contiene las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional de
Maternidad.

Art. 182.- El presente Decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacién en
el Diario Oficial.

San Salvador, a los once dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno.

Licda: rla derCarme rtinez Barahona
Primera Magistrada
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GLOSARIO DE TERMINOS

MINSAL

Ministerio de Salud.

Actividades

Conjunto de acciones necesarias para mantener en forma continua
y permanente la operatividad de las funciones del gobierno.

Actividades de
control

Politicas y procedimientos que permiten obtener una seguridad
razonable de que se llevan a cabo las disposiciones emitidas por la
maxima autoridad y los niveles gerenciales y de jefatura.

Almacenamiento

Conjunto de actividades orientadas a la ubicacién temporal de los
bienes en un espacio fisico establecido, con el objeto de ser
custodiados, en tanto sean trasladados a las dependencias que los
soliciten.

Factores del ambiente organizacional que la maxima autoridad y

Ambiente de |los niveles gerenciales y de jefatura deben establecer y mantener,

control para permitir el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para
el control interno y para una administracién escrupulosa.

Aplicacion Software que ha sido construido para propdsitos especificos, tales
informatica  |como: SMAEL, SAFI, SIAP, Control de Personal y otros.

A Recuento e inspeccién fisica de fondos, valores y documentos,

rqueo g ! )

confrontandolos contra los informes y registros contables.

Revision de las actividades de una organizacion y de las

operaciones, para asegurar que se estan ejecutando o funcionando

Auditoria de acuerdo con los objetivos, el presupuesto, leyes y otras

disposiciones que fueren aplicables. El objetivo de esta revision es
identificar en intervalos regulares, desviaciones que pudieran
necesitar una accién correctiva.

Auditoria Interna

Actividad independiente, objetiva y profesional de aseguramiento y
consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de
una organizacion. Ayuda a cumplir los objetivos institucionales,
aportando mediante el resultado de sus evaluaciones,
recomendaciones que contribuyan a lograr mayor efectividad y
eficiencia en los procesos de gestion, control y administracion.

Autorizacion

Procedimiento certificador de que solo se efectlian operaciones y
actos administrativos validos y de acuerdo con lo previsto por la
Direccién.

Valor fijo establecido para realizar pagos en efectivo por gastos

Caja chica
menores.
Grado de perfeccién o de eficacia con que un producto o servicio
Calidad satisface los requerimientos de aptitud establecidos para

determinado uso o consumo.

Caso fortuito

Acontecimiento que no ha podido prevenirse por ser inesperado o
imprevisto.

Comprobante

Documento original que constituye evidencia material de toda
transaccion.

Compromiso

Fase del proceso administrativo-financiero que implica asumir una
obligacién de pago al cumplirse determinados requisitos.
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Comunicacion

Apropiado entendimiento sobre los roles y responsabilidades
individuales involucradas en el control interno de la informacién
financiera y de gestién dentro de una entidad.

Conciliacion

Comparacion de los movimientos del libro de bancos de la entidad,
con los saldos de los estados bancarios a una fecha determinada,

bancaria para verificar su conformidad y determinar las operaciones
pendientes de registro en uno u otro lado.
Caiitial Permite visualizar en conjunto el comportamiento del presupuesto

presupuestario

autorizado, desde su aprobacién inicial hasta su situacion final, luego
de las modificaciones autorizadas durante el ejercicio.

Control previo

Procedimientos y acciones que adoptan los niveles de Direccion y
Gerencia de las entidades, para cautelar |a correcta administracion
de los recursos financieros, materiales, fisicos y humanos.

Costo beneficio

Relacién entre el valor del costo de un control y el beneficio
derivado de éste. En ningln caso el costo del control interno
excederd los beneficios que se esperan obtener de su aplicacién.

Custodio

Servidor publico responsable de mantener en buen estado,
conservacion y vigilancia, los bienes que estan bajo su guarda y
cuidado.

Delegacion de
autoridad

Autorizacion formal para el desarrollo de funciones y actividades de
altos niveles organizativos, a favor de los niveles inferiores.

Delimitacion de
funciones

Principio administrativo, relativo a la necesidad de que todo
funcionario o empleado debe conocer y entender el rol que
desempefia y sus responsabilidades dentro de la entidad, mediante
la descripcion de sus funciones, deberes y areas de actividad.
Incluye la naturaleza de su trabajo, las tareas tipicas, caracteristicas
del puesto y requisitos minimos para su desempefio. Conlleva el
entendimiento pleno de lo que se espera de cada cual.

Depreciacion

Disminucién del valor de los bienes por efecto de causas
justificables.

Erogacién monetaria por la compra de bienes o servicios, para

Desembolso ; i
abonar o cancelar un préstamo u obligacion.
i Proporcién o medida en la que la accién u omisién se aparta de la
Desviacion . X
norma preestablecida que le es aplicable.
Administracion recta y prudente de los recursos econémicos y
E . financieros de una entidad, se relaciona con la adquisicion de
conomia . O - : -
bienes y/o servicios al costo minimo posible, en condiciones de
calidad y precio razonable.
Efectividad Logro de los objetivos y metas programados por una entidad.
Eficiencia Rendimiento 6ptimo, sin desperdicio de recursos.
Valores morales que permiten a la persona adoptar decisiones y
Etica determinar un comportamiento apropiado, esos valores deben

estar basados en lo que es correcto, lo cual puede ir mas alla de lo

que es legal.
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Evaluacion del
control interno

Proceso que evalla la calidad del control interno en el tiempo vy
permite al sistema reaccionar en forma dindmica, cambiando cuando
las circunstancias asi lo requieran. Se orienta a la identificacion de
controles débiles, insuficientes o innecesarios y, promueve su
reforzamiento.

Factores de
riesgo

Manifestaciones mensurables u observables o caracteristicas de
un proceso que indica la presencia de riesgo o tienden a aumentar
la exposicion.

Fianza

Obligacion subsidiaria constituida para asegurar el cumplimiento de
otra principal contraida por un tercero.

Fondo circulante
de monfo fijo

Cantidad de dinero que se asigna especificamente para
determinadas finalidades, consistente en un fondo fijo del que se
gastan diversas sumas en forma continua y susceptibles; de ser
repuesta puede volverse a gastar en los fines previstos, de acuerdo
con procedimientos de autorizacién, control, reposicién y registro; el
mismo que a su término se halla sujeto a liquidacion. .

Firewall

Software de proteccién.

Fraude

Acto intencional con la finalidad de lesionar los intereses o derechos
ajenos.

Funcionario

Gerente, ejecutivo, administrador o persona facultada legalmente
para autorizar o ejecutar las transacciones y operaciones en una
entidad.

Honestidad

Valor que implica no subordinar el servicio que se presta a la utilidad
o ventaja personal.

Incompatibilidad

Exclusion natural o legal de una cosa a causa de otra; contradiccion,
antagonismo.

Indicadores de
desempeio

Parédmetros utilizados para medir el rendimiento de una gestion con
respecto a resultados deseados o esperados.

Informe coso

Informe sobre el "Marco Integrado de Control Interno” (Internal
Control—Integrated Framework) elaborado en 1992, por el Comité
de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisién Treadway (COSO
Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission), basado en una recopilacion mundial de informacién
sobre tendencias y conocimientos relativos al control interno. El
informe presenta una visién actualizada de la materia que se
encuentra vigente en los Estados Unidos de América y ha logrado
reconocimiento en diversos paises y organizaciones internacionales.

Integridad

Calidad de la persona que mantiene principios morales sélidos,
rectitud, honestidad, sinceridad y el deseo de hacer lo correcto; asi
como, profesar y vivir en un marco de valores.
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Irregularidad

Accién u omisién que contraviene las reglas o hormas aplicables.

Ley y Reglamento
AFI

Ley Organica de Administracion Financiera del Estado y su
Reglamento: conjunto de objetivos, politicas, organismos, principios,
funciones, procedimientos, registros e informacién que interactian a
través de un vinculo comun que es el presupuesto publico, con la
finalidad de obtener y aplicar recursos financieros o fondos en la
consecucion de los fines del Estado mediante la direccion general
del gobierno.

Mantenimiento de
activos fijos

Conjunto de acciones que adopta la administracién en forma
preventiva, para garantizar el funcionamiento normal y/o prolongar la
vida util de los mismos.

Maxima
autoridad

Titular, sea que su origen provenga de eleccién directa, indirecta o
designacién. También se conoce como autoridad competente o
autoridad superior.

Misidn

Propésito fundamental y razén de ser y existir de una dependencia,
Institucion o unidad; es el eje sobre el cual se desarrollan todas las
otras actividades, define el beneficio que pretende dar y establece
las fronteras de responsabilidad; asi como, su campo de
especializacion.

Monitoreo del
control interno

Proceso que se realiza para valorar la calidad del funcionamiento
del Sistema de Control Interno en el tiempo y asegurar
razonablemente que los hallazgos y los resultados de ofras
revisiones se atiendan con prontitud.

Moral

Conjunto de valores o principios que se asume como modelos
ideales de comportamiento. Se fortalece la moral en una entidad,
cuando el personal ha sido adecuadamente seleccionado y ubicado.

Normas Técnicas

de Control Disposiciones fundamentales que regulan el Sistema de Control
Interno Interno institucional.

Especificas
Objetivo Propésito definido que identifican las finalidades hacia las cuales

estratégico

deben dirigirse los recursos y esfuerzos para dar cumplimiento a la
mision institucional.

Obsolescencia

Situacién en la que, debido al desarrollo cientifico, tecnolégico o
tiempo de funcionamiento, un activo deja de producir
competitivamente.

Organizacién

Estructura formalizada en donde se identifican y clasifican las
actividades de la entidad, los cargos con autoridad, las medidas de
coordinacién  horizontal, vertical y la departamentalizacién
correspondiente.

Es la etapa final de la ejecucion del gasto, en el cual el monto

Pago devengado se cancela total o parcialmente, debiendo formalizarse el
documento oficial correspondiente.
Persona Natural o juridica.
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Plan de
contingencia

Documento de caracter confidencial que describe los procedimientos
que debe seguir la Oficina de Servicios de Informacién, para actuar
en caso de una emergencia que interrumpa la operatividad del
sistema de computo.

Planificaciéon
estratégica

Proceso que permite a la organizacién y a sus dependencias,
establecer su mision, definir sus propésitos y elegir las estrategias
para la consecucién de sus objetivos, conocer el grado de
satisfaccion de las necesidades de sus clientes internos y externos;
enfatiza la busqueda de resultados y desecha la orientacién hacia
las actividades

Conjunto de normas y procedimientos que establecen los elementos

Politicas y fundamentales minimos, en los que se debe enmarcar la actuacién
normativas de los funcionarios y empleados publicos, en el desempefio de sus
funciones y atribuciones.
Garantizar la participacién de varios oferentes en el proceso de
Promover adquisicion, previa convocatoria o llamamiento, quienes, cumpliendo

competencia

con las condiciones establecidas, compiten en cuanto a precio,
calidad y oportunidad, para prestar un servicio o proveer un bien.

Proyecto

Conjunto de operaciones limitadas en el tiempo, que debe resultar
en un producto final, orientado a la expansiéon de la accién del
gobierno.

Reintegro

Reposicion de un fondo a su monto original, previa liquidacién del
desembolso recibido.

Riesgo

Evento interno o externo, que si sucede impide o compromete el
logro de los objetivos institucionales.

Rotacion de
personal

Accion regular dentro de periodos preestablecidos, que conlleva al
desplazamiento del servidor a nuevos cargos, con el propésito de
ampliar sus conocimientos, disminuir errores y evitar la existencia
de personal indispensable.

Seguridad

Es el conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y
psicologicas utilizadas para prevenir accidentes, eliminar las
condiciones inseguras del ambiente e instruir o convencer a las
personas, acerca de la necesidad de implantacién de practicas
preventivas para evitar pérdidas o dafios.

Sinergia

Accién de dos o mas causas, cuyo efecto es superior a la suma de
los resultados individuales; es el efecto producido por la interaccién
entre los componentes de un sistema que hace que el todo sea mas
gue la suma de las partes individuales.

Siniestro

Evento que acarrea pérdidas materiales.

Sistema de
Control Interno

Conjunto de procesos continuos e interrelacionados realizados por
la maxima autoridad, funcionarios y personal en general, disefiado
para proporcionar una seguridad razonable en la consecucion de
los siguientes objetivos:

a) Efectividad y eficiencia de las operaciones.

b) Confiabilidad y oportunidad de la informacién.

c¢) Cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico

aplicables.
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Sistema de
Informacion

Métodos y procedimientos establecidos para registrar, procesar,
resumir e informar sobre las operaciones de una entidad. La calidad
de la informacién que brinda el sistema afecta la capacidad de la
administracién para adoptar decisiones adecuadas que permitan
controlar las actividades de la Institucién.

Toma fisica de
inventario

Proceso que consiste en verificar fisicamente la existencia de los
bienes con que cuenta la entidad a una fecha dada; con el proposito
de confrontar los resultados obtenidos con la informacién contable.

Transaccion

Operacion administrativa, comercial o bursatil que implica un
proceso de decisién.

Transferencia

Cambio en el destino, custodia, tenencia o propiedad de recursos
financieros y materiales.

Transparencia

Disposicién de la entidad de divulgar informacién sobre las
actividades ejecutadas relacionadas con el cumplimiento de sus
fines y al mismo tiempo, la facultad del publico de acceder sin
restricciones a tal informacién, para conocer y evaluar su
integridad, desempefio y forma de conduccién.

Unidad
Organizativa

Parte de la estructura de la organizacién.

Valoracion de

Identificacién y andlisis de los riesgos relevantes para el logro de
los objetivos, formando una base para la determinacion de como

riesgos G '
9 deben administrarse los riesgos.
Vida util de un |Periodo calculado en afios, durante el cual los activos fijos de una
bien entidad pueden ser utilizados.
Perspectiva que describe el escenario altamente deseable como
Vision estado, futuro de la organizacién o unidades. Permite tener claridad

sobre lo que se quiere hacer y a dénde se quiere llegar.
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b)

d)

f)

d)

PRINCIPIOS ETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
“DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

Integridad

El servidor publico debera ejercer su funcién con rectitud, sin excederse en las

funciones que le corresponden, velando que sus actuaciones sean en beneficio del
interés publico.

Imparcialidad

El servidor publico debera actuar con equidad, para que sus actuaciones inspiren la
confianza en la sociedad.

Honradez

El servidor pdblico deberé ejercer sus funciones, sabiendo aprovechar los recursos que

administra con probidad, evitando todo provecho personal obtenido por si o por
interpésita persona.

Discrecién
El servidor publico esta en la obligacién de no difundir informacién que por su caracter
especial pueda perjudicar la seguridad nacional.

Responsabilidad

El servidor publico debera administrar cuidadosamente los recursos que estén a su
cargo o los que tuvieren acceso.

Decoro

El servidor publico debera actuar con respeto y consideracién para con su persona vy
hacia los demas, evitando todo acto que menoscabe su honor.

Lealtad

El servidor publico debera tener permanente disposicion para el cumplimiento de sus
funciones y obrar con fidelidad para con la Institucién a la que presta sus servicios;
asimismo, debera acatar las érdenes del superior jerarquico.
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