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DECRETO No. 23

EL PRESIDENTE EN FUNCIONES DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto No. 7, de fecha nueve de abril de dos mil ocho, Publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo No. 379, de fecha doce

de mayo de dos mil ocho, esta Corte emitié las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional"‘San Juan de Dios”

de San Miguel. ‘

II.  Que con base al articulo 91, del referido Decreto, todo proyecto de modificacién o actualizacion a las écnicas de Control Interno

Especificas, del Hospital Nacional "San Juan de Dios" de San Miguel, deberd ser remitido a la @ uentas de la Republica, para su

III.  Que el once de septiembre de dos mil nueve, la Corte de Cuentas de la Republi itio lo@kientos para la actualizacién de las

Normas Técnicas de Control Interno Especificas, en las entidades publicas. @

revisién, aprobacién y posterior publicacién en el Diario Oficial.

)

literal a), de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

POR TANTO: Q &
En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numer: de Ta Con@ de la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que ioMas: 4 i

N%IQ‘E(@E CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
OSPIT NAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL
i o o CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de &N .
AQ_ ormas Técnicas de Control Interno Especificas, constituyen el marco bésico para la realizacién de las actividades, en funcion de

la organizacion del Hospital Nacional "San Juan de Dios" de San Miguel, las cuales serdn de aplicacion obligatoria al Director, jefaturas y todos los

empleados en general.

El término el “Hospital" en las presentes Normas, se usard para referirse al Hospital Nacional "San Juan de Dios", de San Miguel.

Sistema de Control Interno.

Art. 2.- El Sistema de Control Interno, constituira todas las politicas y procedimientos adoptados por la Administracién del Hospital, para ayudar
al logro de sus objetivos y de asegurar tanto como sea factible, la conduccion ordenada y eficiente de todo el personal y las actividades que éstos rea-
licen, la salvaguarda de activos, prevencion y deteccion de fraude y error, la precision e integridad de los registros contables y la oportuna preparacion

de informacién financiera confiable.
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Definicion del Sistema de Control Interno Institucional.

Art. 3.- El Sistema de Control Interno, serd un proceso realizado por el Director, jefaturas y todo el personal, diseiiado para proporcionar seguridad
razonable y mantener a la Institucién en direccion de sus objetivos y en la consecucién de su mision; teniendo en cuenta que promueve la eficiencia,

reduce los riesgos de pérdidas de activos y ayudan a asegurar la confiabilidad de la informacién financiera y los cumplimientos legales.

Componentes del Sistema de Control Interno.

Art. 4.- El Sistema de Control Interno, consta de cinco componentes interrelacionados: Ambiente de Control, Valoracion de Riesgos, Actividades
de Control, Informacién y Comunicacién y Monitoreo; todos éstos en funcién del alcance de objetivos institucionales, mantener ififermacion til y

confiable y velar por el cumplimiento de leyes y regulaciones aplicables vigentes.

Responsables del Sistema de Control Interno.

Art. 5.- El Director, tendra la responsabilidad de proporcionar: Gobierno, guia y supervision reguladeradelSistema de Control Interno; asimismo,

todo el personal serd encargado de cumplir sus funciones, de acuerdo a las politicas y procedimientos establecidos en dicho Sistema.

Seguridad Razonable.

Art. 6.- Serd responsabilidad del Director y de las jefaturas de las dreas y unidades'funcionalegdelyHospital, garantizar el estricto cumplimiento

de sus Normas Técnicas de Control Interno Especificas.

CAPITULOJ

NORMAS RELATFIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos.

Art. 7.- El Director, jefaturas y dema8 persenal, deberan mantener y demostrar integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes y
obligaciones. Los principios y valores@ti¢os a los qué deberéih adherirse el Director, todas las jefaturas y demds personal, estardn contemplados en el

Cédigo de Etica y Plan EstratégicO Institucionalé

Compromiso con lasCompétencia.

Art. 8.- El'Ditector, debera evaluar semestralmente el desempefio de los empleados para realizar eficazmente las funciones y procedimientos
establecidos; alymomento de contratar al personal, deberd tomar en cuenta la experiencia y su nivel de formacién académica, de acuerdo al Area o

Departamento al que serd asignado, todo esto respetando lo regulado en el Manual Descriptivo de Puestos del Ministerio de Salud.

Estilo de Gestion.

Art. 9.- Serd responsabilidad del Director y de todos las jefaturas, realizar las actividades necesarias, a fin de controlar los procesos institucionales,

a través de su respectivo mapeo; asi como también, de informar los resultados del trabajo realizado y proponer ideas para mejorar la gestion.

Estructura Organizacional.

Art. 10.- Establecerd una estructura organizacional efectiva, que permita definir las lineas de autoridad y las relaciones laborales entre los em-

pleados, la cual deberd mantenerse en un lugar visible de la Institucion y estar sustentada en un Manual de Organizacion.
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El Director, en coordinacién con los demds niveles gerenciales y de Jefatura, deberd revisar y evaluar su estructura organizativa al menos cada

cinco afios, con el propésito de actualizarla o satisfacer los cambios que requiera el desarrollo institucional.

Definicién de Areas de Autoridad, Responsabilidad y Relaciones de Jerarquia.

Art. 11.- Serd responsabilidad del Director, la correcta asignacion de responsabilidades y delegacion de autoridad, las cuales deberén ser contro-

ladas para verificar su cumplimiento, proporcionando los canales de comunicacién apropiados.

La implementacién del Manual de Organizacion, Descripcion de Puestos y de Funciones, facilitara el proceso de asignacién defesponsabilidades

de los empleados; asi como también, servirdn como fuente de apoyo al personal de nuevo ingreso.

Sera potestad del Director, aprobar los manuales antes mencionados y de los niveles gerenciales, jefaturas y.demds empleados, la responsabilidad

de cumplir con lo establecido en dichos manuales.

Ademads cada empleado, serd administrativamente responsable en sus funciones ante unasola-autoridadglo cual deberd definirse por escrito en

los manuales aprobados.

Politicas y Practicas para la Administracion del Capital Humano.

Art. 12.- El Director, en conjunto con los demads niveles gerenciales, y.de Jefattra, deberan garantizar el cumplimiento de las politicas emanadas

del organismo rector, para una eficiente administracién del recursgshumano, a travéside los monitoreos de las respectivas jefaturas.

Unidad de Auditoria Interna.

Art. 13.- El Director, debera garantizar ¢l establecimientoly. foftalecimiento de la Unidad de Auditoria Interna, la cual ejercera una funcion inde-
pendiente dentro de la Institucion. La Unidad de AuditeriasInterna, estara bajo la dependencia directa del Director del Hospital. Serd responsabilidad
del Director, velar porque dicha Unidad formule yejeeute un Plan Anual de Auditoria y que sea remitido a la Corte de Cuentas de la Reptiblica, en

forma anual.

La Unidad de‘Auditeiia Interna, débera remitir cada uno de los informes de las auditorias realizadas a la Corte de Cuentas de la Republica.

Esta Unidad, estara regulada por las Normas de Auditorfa Interna Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.

CAPITULO 11

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Valoracion de Riesgos.

Art. 14.- Cada entidad, enfrenta una variedad de factores de riesgos derivados de fuentes externas e internas, los cuales deberan ser considerados
para alcanzar los objetivos institucionales. La valoracion de riesgos, sera la identificacion y andlisis de los riesgos relevantes para el logro de los

objetivos, formando una base para determinacién de cémo deberdn administrarse.
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Definicion de Objetivos Institucionales.

Art. 15.- Se deberan establecer los objetivos del Hospital, considerando su misién y vision, los cuales estaran plasmados en el Plan Anual Ope-
rativo Hospitalario. De igual forma, la Direccién y demads niveles gerenciales y de Jefatura, tendrdn la responsabilidad de establecer criterios para

medirlos y prevenir posibles riesgos que puedan perjudicar su logro.

Planificacion Participativa.

Art. 16.- La Direccion, debera sustentar la valoracién de los riesgos a través de un Sistema de Planificacion Participativa; por vsera necesario

definir las metas y objetivos a corto plazo, por medio de un Plan Anual Operativo, el cual deberd contener:

a) Evaluacion de la situacion actual de la Institucion; y OV

b) Las acciones que se realizardn para la consecucion de los objetivos. E

El Plan Anual Operativo, debera estar debidamente oficializado y dado a conocer al personal as respVﬂades que le correspondan.

Ademds, cada Divisién, Departamento y/o Unidad, deberan elaborar su Plan Anual Operativ 1t1r10

Identificacién de Riesgos.

Art. 17.- El Director, niveles gerenciales y de Jefatura, tendran la re n bllldad ficar los factores de riesgos internos y externos que

puedan obstaculizar el cumplimiento de los objetivos, metas y/o a ::EW 1nst1tli@s derivados de situaciones presentes o futuras, a través de

la elaboracion de las Matrices de Valoracion de Riesgos. E
Analisis de Riesgos Identificados. '

Art. 18.- Una vez identificados los ri Q’ nizativa procederd a determinar su importancia, probabilidad de ocurrencia y la
valoracién o pérdida que éstos puedaéa

&
O O

a la probabilidad de ocurrencia e impacto, el Director del Hospital, niveles gerenciales y jefaturas, deberdn establecer las ac-

o como minimo: El riesgo potencial identificado, frecuencia y el impacto que pueda

generar. Esta actividad, serd reali

Gestion de Riesgos,

Art. 19
ciones e&a minimizar el nivel de riesgo y establecer procedimientos que permitan conocer la efectividad de las acciones tomadas, las cuales

seran ide adas a través de las matrices de acciones de control de cada Divisién, Departamento, Area y Unidad.
CAPITULO III

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art. 20.- El Director y jefaturas del Hospital, deberdn documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas ministeriales y

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

Art. 21.- Las actividades de control interno, estardn establecidas de manera integrada a cada proceso de la Institucion. El Director y jefaturas del
Hospital, aseguraran la implementacién, funcionamiento y actualizacion de los sistemas administrativos, cuidando de incorporar en ellos el control

Interno.

El Control de Asistencia, debera ser realizado por medios automatizados, que ofrezcan seguridad razonable para su resguardo y verificacion

posterior.

Unidad de Planificacién.

Art. 22.- El Coordinador de la Unidad de Planificacion, serd responsable de dirigir, coordinar, monitorear y evaluarlas actividades relacionadas
con el cumplimiento de los objetivos institucionales, establecidos en el Plan Anual Hospitalario; serd la Unidad ASesora de la Direccién, en la toma
de decisiones relacionadas al cumplimiento de indicadores y ejecucion presupuestaria. Deberd mantener comunicacion constante, con las diferentes

dependencias de la Institucién e informar a la Direccidn.

Unidad de Desarrollo Profesional.

Art. 23.- El Coordinador de la Unidad de Desarrollo Profesional, serd el Encargadeyde gestionar los pfogramas de educacién permanente de post
grado con las universidades que tengan convenios con el Hospital, dirigir el programa‘de edu¢acién¢ontinua a todo el personal profesional, técnico

y administrativo del Hospital. Debera mantener comunicacion constante cefitlas diferentes dependencias de la Institucion e informar a la Direccién.

Division Administrativa.

Art. 24.- La Divisiéon Administrativa, serd la responsable de velargpor la direccion, gestion, control y evaluacion de los planes operativos de las

areas bajo su cargo; asi mismo, debera realizar super¥ision y monitoreds para la verificacion y cumplimiento de las operaciones o actividades.

Recurso Humano.

Art. 25.- El Director y jefaturas.del'Hospital, serdft responsables de cumplir y facilitar el cumplimiento de las politicas y procedimientos del

personal, en lo que se refiere a: Contratacionyinduccion, capacitacion, promocion, evaluacion y aspectos disciplinarios.

Contrataciéon de Personal.

Art. 26.< El Departamento de Recursos Humanos, debera contar con los procedimientos de reclutamiento, seleccién y contratacion de personal
que le permita seleccionar a la persona idénea para cada puesto, con base al Manual Descriptivo de Puestos, Reglamento Interno de la Unidad y

Departamento de Recursos humanos del Ministerio de Salud y demds normativas legales vigentes aplicables.

En el Hospital, se utilizardn para la contratacion del personal los sistemas de Ley de Salarios y Contratos GOES o los que posteriormente aprueben

las autoridades competentes.

Induccion del Personal.

Art. 27.- El Departamento de Recursos Humanos, proporcionard al personal de nuevo ingreso, por medio del Manual y Programa de Induccion,
las herramientas necesarias para dar a conocer el rol, mision, visién y valores institucionales, con el objetivo de iniciar un proceso de integracién al

quehacer de la Institucién.
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Capacitacién al Personal.

Art. 28.- El Departamento de Recursos Humanos, en coordinacién con la Unidad de Desarrollo Profesional y en conjunto con cada una de las
jefaturas de la Institucién, deberdan elaborar un Plan Anual de Capacitacién, para fomentar el desarrollo de las capacidades y aptitudes de los empleados

de la Institucion.

Evaluaciones al Personal.

Art. 29.- El Departamento de Recursos Humanos, administrara las evaluaciones del personal, utilizando para ello, los formatos proporcionados por
el Ministerio de Salud, los suministrard a los jefes de las unidades organizativas, quienes serdn los responsables de realizar la eyal del personal
a su cargo, cuyos resultados seran del conocimiento del evaluado y formara parte del expediente personal. Se realizardn de& semestral.

Art. 30.- El Hospital, deberd contar con normativas internas que regulen las acciones disciplinarias del %@e la Institucion, apegadas a las

Control de Asistencia. Qv
ael

Art. 31.- El Departamento de Recursos Humanos, administrard el Sistema mecani

leyes y reglamentos vigentes.

asistencia de todos los empleados de
la Institucién, mediante la marcacion de sistema biométrico, en caso de falla se @%l siste] al (tarjeta o libro).

Por la existencia de diferentes horarios de trabajo y dependien@a dQ@pleado ejerza sus funciones, para garantizar el control

o anes,

@ rs0s @
eberd gewzor escrito las modificaciones a dichas programaciones, derivadas

o en el Capitulo VI, Articulo 54 y siguientes, del Reglamento Interno

de asistencia, el Jefe inmediato debera presentar al Departamentc la o las programaciones mensuales de trabajo de las areas

operativas, cuyo personal labora en turnos rotativos. Asimis
de movimientos de personal por causas variadas, de co idad

de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos isteﬁede d.

Licencias, Permisos y Vacaciones. Q Q

Art. 32.- El Departamento dsos HU&’ nsiderara lo establecido en las leyes y normas vigentes, especialmente el Reglamento Interno

de la Unidad y Departame RecursoQanos del Ministerio de Salud, para lo relacionado con permisos, licencias y goce de vacaciones, en

donde especifica el procedi o p%
Expediente@nal.

Art: El Departamento de Recursos Humanos, recopilara la informacién individual de cada empleado para elaborar el expediente personal

sién de licencias y permisos con o sin goce de sueldo.

desde que ingrese a la Institucion, hasta que deje de laborar en ella.

Este expediente, constituira la historia laboral de cada empleado y se debera actualizar periddicamente.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

Art. 34.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, serd responsable de la programacién y ejecucién de los procesos de ad-
quisiciones y contrataciones del Hospital y para ello, se regird bajo la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y demads

instrumentos legales aplicables, emitidos por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones.
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Art. 35.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, tendrd un enlace entre la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contratacio-

nes y las dependencias del Hospital, en cuanto a las actividades técnicas, flujos y registros de informacion y otros aspectos que se deriven de la gestion
de adquisiciones y contrataciones. Asi mismo, sera la encargada de preparar y consolidar en coordinacién con la Unidad Financiera Institucional, la
programacién anual de adquisiciones y contrataciones, con base a los lineamientos emitidos por la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrata-

ciones del Ministerio de Hacienda.

Asesor de Suministros.

Art. 36.- El Asesor de Suministros, serd responsable de mantener la adecuada distribucién y abastecimiento de medicamentos e insumos médi-
cos, en coordinacion con el Jefe de Suministros. Para ello, la Jefatura de Suministros debera contar con la informacién actualizada'de los sistemas de

almacenes (insumos médicos, medicamentos, suministros generales).

Debera mantener una comunicacion efectiva con el Servicio de Farmacia y Departamento de Suministros &informar mensualmente a la Direccién

sobre la situacion de existencias, consumos, necesidades e informes de supervision.

Almacenes.

Art. 37.- Los guardalmacenes, serdn los encargados de la recepcion de medicamenta$, inSumosdné@icos no médicos y alimentos, por medio de
registros en los sistemas de kdrdex (informatico), almacenamiento, conservaciéngeustodia, levantamiento y control de inventarios semestralmente y
distribucion de los suministros hospitalarios, de acuerdo a politicas, disposiciones y,procedifnientos establecidos y estara a cargo del Guardalmacén,

supervisados por el Jefe de Suministros del Hospital y el Jefe de la Divisién Administrativa.

El Jefe del Departamento de Suministros, serd el responsable de"velar por el camplimiento de toda la normativa legal vigente, aplicable al fun-

cionamiento de los diferentes almacenes del Hospital.

Art. 38.- Los guardalmacenes, en coordinacion con el Jefe deé"Suministros del Hospital y el Médico Asesor de Suministros, elaboraran la pro-
puesta inicial del Presupuesto Anual de Medicamentos€ Insumos Médicos, con base al nivel de complejidad del Hospital, la cual serd presentada a la

Direccién para su respectivo andlisis,conel Comité deFarmacoterapia.

Art. 39.- Los infonfes deéntradas yysalidas mensuales de los almacenes, se entregaran a mas tardar entre los primeros cinco dias habiles corres-

pondiente al mes siguiente, al Area de Gontabilidad.

Unidad Einanciera Institucional.

Art. 40.- La Unidad Financiera Institucional, desarrollard sus funciones de acuerdo a lo establecido en la Ley y Reglamento Orgédnico de la

Administracion Financiera del Estado y demas normativas aplicables.

Art. 41.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional, supervisara los procedimientos vigentes para registrar las operaciones financieras en la
aplicacion del Sistema de Administracién Financiera Integrado (SAFI), de acuerdo con los lineamientos y disposiciones legales establecidas por el

Ministerio de Hacienda.

Esta Unidad, se divide en las siguientes dreas: Presupuesto, Tesoreria y Contabilidad, las cuales dependeran jerarquicamente del Jefe de la Unidad

Financiera Institucional.
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Art. 42.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional, serd el responsable de la aplicacién a lo establecido en el Art. 15, de la Ley de Administra-

ci6n Financiera del Estado. Asi como también, del establecimiento de los criterios de pago a proveedores, resguardo y adecuado manejo de facturas.

Presupuesto.

Art. 43.- La Unidad Financiera Institucional, serd responsable de elaborar el Presupuesto Anual Institucional, de acuerdo a lo establecido en la

Ley de Administracién Financiera Integrado y su Reglamento, para ser presentado y aprobado. La Direccién, conformara un Comité para establecer

A%

Art. 44.- La ejecucion presupuestaria, comprendera los principios técnicos, métodos y procedimientos empleados :Weremes etapas o fases

)
N3

Art. 45.- La gestion de Tesoreria, comprendera la recepcion, depdsito, pago y registro de los SOS y estard a cargo del Tesorero

un Presupuesto Operativo que sirva de base para la formulacién del Presupuesto Anual de la Institucion.

que integren el proceso, orientando los recursos disponibles del Presupuesto aprobado.

Tesoreria.

Institucional, quien tomara las acciones necesarias para garantizar el manejo eficiente y tran te de@ 0s oportunamente y se regird por
a fir incipal

las normativas legales vigentes. Las cuentas bancarias institucionales, serdn respaldadas
Art. 46.- El Tesorero, serd el responsable de la recepcié&ndos &tes de los convenios celebrados entre el Hospital y otras insti-
riamiente

3 v‘.on al Tesorero Institucional.

1 del Tesorero y de dos refrendarios,

siendo este personal ajeno a la Unidad Financiera Institucional.

Recaudacion de Fondos.

tuciones publicas, semiauténomas y privadas e informard dia

Los valores en efectivo y cheques, seré@

dos integra en la Tesoreria, serdn depositados en la Institucién bancaria acreditada

en un lapso no mayor de 24 horas y debera €star respa la respectiva documentacion.
La Jefatura de la Divi ministr@n coordinacién con el Coordinador de la Unidad de Desarrollo Profesional y el Colaborador Juridico,
serdn los responsables eru, actualizado de cada uno de los convenios firmados en la Institucion, el seguimiento en su cumplimiento

e informar de form: te a la Dire

Fondo gante.

Art. 47.- EL Hospital, creard el Fondo Circulante de Monto Fijo, cumpliendo con lo establecido en las normativas vigentes y sera aperturado de

acuerdo a las disponibilidades presupuestarias.

Contabilidad.

Art. 48.- La Unidad Contable, estard constituida por un conjunto de principios, normas y procedimientos técnicos y serd responsable de recopilar,
registrar procesos y controles en forma sistemdtica y cronoldgica de toda la informacion, referente a las transacciones del Hospital, expresable en

términos financieros, con el objeto de proveer informacion sobre la gestion financiera.
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Esta Unidad, estard a cargo del Contador Institucional, quien velard que el Sistema Contable esté basado en los principios y normas emanados

por la Direccién General de Contabilidad Gubernamental, quien a su vez serd la encargada de efectuar la supervision técnica.

Departamento de Mantenimiento.

Art. 49.- El Departamento de Mantenimiento, sera el encargado de asegurar el buen estado de las instalaciones, equipos y mobiliarios; asi como
también, la provision de servicios de apoyo a todas las dependencias del Hospital, mediante la direccion, gestion y evaluacion de los programas y

planes preventivos y conectivos establecidos anualmente, los cuales serdn monitoreados por la Jefatura de la Division Administrativa.

Art. 50.- El Jefe del Departamento de Mantenimiento, serd responsable de verificar y garantizar la existencia deénal Operativo y de

funcionamiento, en las diferentes dreas bajo su responsabilidad. 0
Mantenimiento. e

Art. 51.- El Mantenimiento hospitalario, debera estar organizado de acuerdo a la afinidad, segun las dreas Siguientes: Equipo Bésico, Equipo

Médico, Planta Fisica y Mobiliario. @ : v

Art. 52.- El Jefe de Mantenimiento, serd responsable de elaborar el Plan erativo yvcionamiento, términos de referencia para la
demads, velard por el cumplimiento de los procesos

contratacion de servicios a terceros y realizar las solicitudes de compras de repues mati ;
estandarizados de mantenimiento.

Art. 53.- El Mantenimiento de equipo, mobiliario e in?ﬂctura (vaeerse mediante un programa de mantenimiento preventivo y
1 Dep el

conectivo, cuyo cumplimiento serd responsabilidad del defe d art e Mantenimiento.

Servicios Generales.
Art. 54.- El Jefe del Servicio, s &sab @olar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos para su s 1 Jef&: cios Generales, serd responsable de elaborar el Plan Anual Operativo de todas las secciones

ajo su cargo. g.So éo

Este servi responsable de coordinar y supervisar el desempefio y buen funcionamiento de los servicios de: Lavanderia y Costureria,
Comunicac& T

La Jefatura de Servicios Generales, deberd presentar informes sobre el funcionamiento de cada una de las secciones que lo conforman, de forma

vicios Varios, Vigilancia y Transporte.

frecuente a la Direccion.

TRANSPORTE

Normas para Uso de Vehiculo.

Art. 55.- Los vehiculos propiedad del Hospital, estardn destinados para el uso exclusivo en las actividades propias de la Institucién y llevardn en

un lugar visible el distintivo que identifique el nombre del Hospital.
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Los vehiculos, deberdn ser guardados al final de cada jornada diaria, en el estacionamiento dispuesto en las instalaciones del Hospital.

La exclusividad del servicio de los vehiculos, consiste en destinarlos y utilizarlos Gnicamente para los fines propios del Hospital, salvo las ex-

cepciones permitidas por las disposiciones legales y casos de emergencia nacional.

Cuidado de los Vehiculos.

mismos; asi como también, al resguardo apropiado cuando no se encuentren en uso. Serdn responsables por los dafios al vehic

0\'

Art. 56.- Las personas que tengan a cargo el manejo de los vehiculos propiedad del Hospital, estardan obligados al cuido y conservacion de los
%asionados por

negligencia o mal uso y de las infracciones a las leyes de transito.

Corresponderd al Hospital, establecer los procedimientos administrativos relacionados con el control imiento, abastecimiento de com-
bustible y cumplimiento de aspectos legales relacionados con la circulacién de vehiculos, los cuales se ¢; establecidos en el Reglamento para
Controlar el Uso de Vehiculos Nacionales. 0

Daiios en los Vehiculos. %e
Art. 57.- En caso de accidentes de transito y cuando el responsable del meqwmculov Ipable, tendra que responder por los dafios

tracié&ontrario, habra que deducir responsabilidades con
Cuando se compruebe reincidencia en desperfectos y da@smna nadecuado uso de vehiculos o cuando esto ocurra por negligencia,
edera d

mala intencién o falta de precaucién del responsable de@ulo, se&

Prohibiciones. e
Art. 58.- Se prohibe el uso de l@es d&%te en fines de semana, dias festivos o vacaciones, sin la autorizacion respectiva de la
autoridad competente. &
Combustible. é e

Art. 59.—@ ade Servicios Generales, debera establecer los controles especificos para la administracion y manejo del combustible y presentar

ocasionados a la Unidad de Transporte, de acuerdo al valio realizado por la Adm:

la intervencién de las autoridades respectivas.

e acuerdo a lo que establece la Ley de Servicio Civil.

informes s a la Jefatura de Division Administrativa y a la Direccion del Hospital; de igual forma, coordinara con la Division Administrativa
y Jefe de@sporte, los monitoreos frecuentes de los consumos de combustible.
Activo Fijo.

Art. 60.- El Encargado de Activo Fijo, serd responsable del levantamiento, actualizacion y control de los bienes muebles e inmuebles del Hospital,
apegado a las Normas para la Administracion del Activo Fijo, realizando a la vez la conciliacién de la informacion con el Departamento de Contabilidad

de la Institucion.

El descargo de los mismos por obsolescencia, deterioro, pérdida, destruccién, mantenimiento, reparacioén y/o reposicion, deberdn estar debida-

mente documentados y apegados a la Ley.
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Lavanderia.

Art. 61.- El Servicio de Lavanderfa, serd responsable de los procesos de lavado y secado de la ropa Hospitalaria; asi como también, de la entrega
de ésta a los diferentes servicios y apegadas al cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, aplicadas a los hospitales y a los procedimientos esta-

blecidos.

La Jefatura de Lavanderia, deberd establecer las medidas necesarias que le permitan mantener un control en el manejo, distribucion, recoleccién y
descarte de la ropa hospitalaria e informar mensualmente a la Jefatura de la Divisién Administrativa, quien en coordinacién con la Jefatura de Servicios

Generales, realizard procesos de monitoreos frecuentes e informar a la Direccién y Sub Direccién sobre dichos resultados.

Jardineria.

Art. 62.- El Encargado de Jardineria, serd responsable de mantener el ornato y limpieza de las diferentestdreas yerdes dentro del Hospital.

Impresiones.

Art. 63.- El Encargado de las Impresiones, sera responsable de la elaboracién y abastecimientorde losformularios pre elaborados a los diferentes

servicios y departamentos del Hospital, para la atencion al paciente y los de uso administrative:

Vigilancia.

Art. 64.- La empresa contratada para tal efecto, serd responsableide ejercer, 10, controles necesarios, con el objetivo de proteger los equipos,
herramientas, materiales y en general, todos los bienes que estén bajo su jurisdiccién y cuidado, de conformidad con lo establecido en el contrato;

cuyo cumplimiento serd monitoreado por el Administrador de'Contrato y {adefatiira de la Divisiéon Administrativa.

Limpieza.

Art. 65.- El personal de limpieza privada, serd re§pensable de mantener permanentemente limpias todas las dreas de la Institucién asignadas

segtlin contrato; cuyo cumplimientogsera monitoreado por €l Administrador de Contrato y la Jefatura de la Division Administrativa.

El personal de limpieza institucional, serd responsable de mantener limpia todas las dreas de la Institucién que no sean asignadas al personal de Limpieza

Privada, cuyo cumplimiento de finciones serdnonitoreado por la Jefatura de Servicios Varios y la Jefatura de Servicios Generales.

Conmutador.

AT66.- El Encargado del Conmutador, serd responsable de recibir y realizar llamadas solicitadas por las diferentes dreas del Hospital, llevando
el control respectivo de las mismas; debiendo emitir informes mensuales a la Jefatura de Servicios Generales, quien serd la encargada de realizar los

monitoreos de cumplimiento en dicha Area.

Alimentacién y Dietas.

Art. 67.- El Departamento de Alimentacion y Dietas, serd responsable de la preparacion y dispensacion de las dietas corrientes y terapéuticas de
los diferentes servicios, de acuerdo a la hoja de dietas indicada por el personal médico a los pacientes hospitalizados. Este Departamento, dependerd
de la Division de Servicios de Diagndstico y Apoyo, quien deberd efectuar monitoreos y revision de las medidas de control establecidas para el buen
uso de los recursos asignados a dicha seccién; debiendo a la vez, remitir informes de dichos consumos y de las supervisiones a la Sub Direccién y

Direccién, respectivamente.



74 DIARIO OFICIAL Tomo N<°410

La Jefatura del Servicio de Alimentacién y Dietas, serd responsable de supervisar que se proporcione la alimentacién a pacientes hospitalizados

y empleados que cuenten con este beneficio; asi como también, de generar informes por los incumplimientos de las empresas contratadas para la

adquisicion de insumos que conlleve a la prestacion del servicio de alimentacion.

Relaciones Piblicas.

Art. 68.- Sera la Unidad responsable de mantener la comunicacion efectiva interna y extra hospitalaria; asi como, el enlace en el manejo y orga-

nizacién de eventos de los diferentes programas hospitalarios, emitidos por el Ministerio de Salud.

Estard a cargo de esta Unidad, la emision de los boletines informativos relacionados al quehacer institucional, los cuales deberan ser socializados
al personal a través de la Direccion por via electrénica y a los usuarios de la Institucion, por medio de la red de comunicaciones del Hospital (Parlantes,

television y redes sociales).

Unidad Juridica.

Art. 69.- Esta Unidad, se encargard de brindar asesoramiento en materia legal al Directoiydel Hospital;,asi mismo, de elaborar informes cuando

sean solicitados por éste. Estard bajo la responsabilidad del Asesor Juridico y dependerdjerdrquicamente del Director del Hospital.

La funcién de esta Unidad, serd de naturaleza asesora en materia legal y servira para réspaldar e interpretar la Normativa legal aplicable a cada
caso concreto y las modalidades de contratos celebrados por el Hospital, seguimiento de mitltas por incumplimientos, tomando en cuenta los criterios

emanados por las diferentes leyes y reglamentos aplicables al Hospital:

Divisién Médica.

Art. 70.- El Jefe de la Divisién Médica, sexd responsable de coordinar y monitorear el funcionamiento de las diferentes dependencias bajo su
cargo: Departamentos de Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Anestesiologia, Enfermeria, Servicios de Consulta Externa y
Unidad de Emergencia. Ademads, sera regspomnsable de laicreacién de las medidas de control respectivas, que le permitiran obtener seguridad razonable

en el buen desempefio y manejo desecursos asignadosydebiendo informar a la Sub-Direccion y a la Direccion de Hospital de forma frecuente.

Unidad de Emergencia.

Art. 71.- Tendrd'por objeto la atencién oportuna e inmediata del paciente que presente cualquier condicién en su estado de salud que ponga en
riesgo la vida$ para’ello, contard con los protocolos de atencién, basados en el cumplimiento de las normativas clinicas de cada una de las especiali-

dades.

Este servicio, estara a cargo de un Jefe Médico y una Jefa de Enfermeras, responsables del buen funcionamiento y atencion oportuna al paciente;
velardn ademds, por la aplicacion, control y cumplimiento de los procesos y procedimientos, guias y protocolos de atencién clinica para todas aquellas
patologias en las que se dispongan de ellos. La priorizacién de las emergencias, estard a cargo del personal médico del Area y éstas seran atendidas
por un equipo de profesionales que hagan uso de los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento; asi como también, de servicios administrativos

en general.

Cada Servicio Clinico, aplicard la Normativa de Control de Medicamentos e Insumos, emitidos por el nivel rector del Ministerio de Salud, para

lo cual deberéan de llevar actualizados los tabuladores respectivos.
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Consulta Externa.

Art. 72.- La Consulta Externa, estard bajo la responsabilidad de un Jefe Médico y una Jefa de Enfermeras, quienes serdn responsables de velar
porque el Area cuente con los ambientes indispensables y disponga de los elementos basicos requeridos, para proporcionar una atencién médica

ambulatoria satisfactoria a los pacientes que por su complejidad hubieren sido referidos para atencion especializada en este Centro.

El Médico y Enfermera, jefes de Consulta Externa del Hospital, velaran por la aplicacion, control y cumplimiento de los procesos, procedimientos,
guias y protocolos de atencién clinica. La atencién al usuario en Consulta Externa, deberd contar con un Sistema de Citas concertadas que coadyuven

a la disminucién en el tiempo de espera, concientizando y retroalimentando al personal involucrado sobre su importancia.

Cada Servicio Clinico, aplicara la Normativa de Control de Medicamentos e Insumos, emitidos por el nivel regtor del Ministerio de Salud, para

lo cual deberan de llevar actualizados los tabuladores respectivos.

Macxilofacial.

Art. 73.- El Médico Jefe del Servicio de Maxilofacial, ser4 responsable de controlar cadasuno de los procesos'én su Area, verificando el cumpli-
miento de las normas y protocolos establecidos para el Area de Maxilofacial, contenidosf@h la Guia de,Bstomatologia, Cirugia Oral y Maxilofacial,
del Ministerio. De igual forma, debera mantener el debido control sobre los insumos{@n,existencia que'le hitbieren sido asignados en base a los tabu-

ladores.

Hospitalizacién.

Art. 74.- El Area de Hospitalizacin, comprenderé todos(los.séi¥icios d@stinados a la internacin de pacientes que lo requieran, de acuerdo a la
patologia diagnosticada y comprenderd los servicios de; Cirugfa; Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatos, y Medicina; los cuales
estaran bajo la coordinacion de los jefes del serviciefrespeetivo, quienes tendran dependencia directa de los jefes de Departamento y de la Divisién

Médica.

Cada Servicio Clinico, aplicaragla Normativasde €ontrol de Medicamentos e Insumos, emitido por el nivel rector del Ministerio de Salud, para

lo cual deberdn de llevar actualizades los tabuladores, respectivos.

Cirugia.

Art. 75£El'Sérvicio de Cirugia, brindara tratamiento médico y quirtirgico a personas que lo requieran. E1 Médico y Enfermera Jefes de Servicio,
serdn responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el
Servicio de/Cirugia; manteniendo una coordinacién oportuna y efectiva con la Jefatura del Centro Quirtrgico, para el cumplimiento del Programa de

Cirugia Electiva, Ambulatoria y de Emergencia.

La Enfermera Jefa de cada Servicio, deberd supervisar que el expediente esté completo y el cumplimiento de prescripciones médicas, previo a cada
cirugia; todo paciente operado, deberd estar registrado en el respectivo Libro de Cirugia, con fecha, hora, nombre; asi como, tipos de procedimiento,

de anestesia y nombre del Cirujano responsable.

Cada Servicio Clinico, aplicard la Normativa de Control de Medicamentos e Insumos, emitido por el nivel rector del Ministerio de Salud, para

lo cual deberan de llevar actualizados los tabuladores respectivos.
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Ginecologia y Obstetricia.

Art. 76.- El Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital, estard destinada a la atencién de las patologias femeninas y lo relacionado con el
embarazo. Consta de los servicios de: Ginecologia, Maternidad y Centro Obstétrico; cada servicio, estara bajo la responsabilidad de un Médico y una

Enfermera, Jefes de Servicios.

El Médico y Enfermera Jefes de Servicio, seran responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de

las Normas, guias de practica clinica y protocolos establecidos para el servicio.

Cada Servicio Clinico, aplicard la Normativa de Control de Medicamentos e Insumos, emitido por el nivel rector &erlo de Salud, para

lo cual deberan de llevar actualizados los tabuladores respectivos. 0
Centro Obstétrico. e

Art. 77.- El Centro Obstétrico, brindard atencion a las pacientes embarazadas y seran evaluag de lanta, identificando factores
de riesgo, morbilidad, obstétrica u otra complicaciéon que amerite ser atendida o referida a nivel d reportard al Médico de mayor

jerarquia, quien tomara la decision final.

las Normas, gufas de practica clinica y protocolos establecidos para el se %

El Médico y Enfermera Jefes de Servicio, seran responsables de controlarg i@cesos en su Area, verificando el cumplimiento de

Cada Servicio Clinico, aplicara la Normativa de Contro%edica Msumos, emitido por el nivel rector del Ministerio de Salud, para
lo cual deberan de llevar actualizados los tabuladores rWos : s

Pediatria.

Art. 78.- El Médico y Enfermer Ped& ospital, serdn los responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, veri-
ficando el cumplimiento de las n proto lecidos para dicho servicio; el Area de Pediatria, ofrecera atencién a la poblacién infantil y

se dividird en: Pediatria, N s, Banco, che Humana, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal,

atendiendo las dlferent& é pecialidad.

Cada 'ci Clinico, aplicard la Normativa de Control de Medicamentos e Insumos, emitido por el nivel rector del Ministerio de Salud, para

lo cual de llevar actualizados los tabuladores respectivos.

Neonatos.

Art. 79.- El Médico y Enfermera Jefes de Servicio, serdn responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumpli-
miento de las normas y protocolos establecidos para dicho servicio. El Servicio de Neonatos, serd el responsable de brindar cuidados especializados

en el diagndstico y tratamiento del recién nacido con morbilidad.

Cada Servicio Clinico, aplicard la Normativa de Control de Medicamentos e Insumos, emitido por el nivel rector del Ministerio de Salud, para

lo cual deberdn de llevar actualizados los tabuladores respectivos.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 15 de Enero de 2016. 77

Banco de Leche Humana.

Art. 80.- Sera responsable de la recoleccion, esterilizacion, pasteurizacién y distribucién de la leche humana, requerida para la alimentacién de
los neonatos ingresados en los diversos servicios hospitalarios. Estard bajo la responsabilidad de un Médico Coordinador, que dependera del Jefe del

Departamento de Pediatria, quien debera garantizar la correcta aplicacion de los protocolos de atencién e informar mensualmente a la Direccién.

Medicina.

Art. 81.- El Médico y Enfermera Jefes de Servicio, serdn responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumpli-

miento de las normas y protocolos establecidos para su Servicio. : v

El Area de Medicina Interna, estard organizada para dar atencién a personas mayores de 12 afios y la confi los servicios de Medicina

Mujeres, Medicina Hombres y Nefrologia, siendo los responsables de ofrecer a los pacientes adultos una ateg gral a sus problemas de salud.

Cada Servicio Clinico, aplicara la Normativa de Control de Medicamentos e In; itido @\wel rector del Ministerio de Salud. Para
lo cual, deberdn de llevar actualizados los tabuladores respectivos. Q

Unidad de Nefrologia. V 0
[ M

Art. 82.- La Unidad de Nefrologia, sera la encargada de bri encion el ea de Terapias de Sustitucién Dialiticas, a todos los pacientes
que presenten un grado de insuficiencia renal crénica; al mis iempo, &%»ﬁré de brindar terapia psicolégica de apoyo y educacién en salud a

pacientes y familiares que sean atendidos en la UnidiE.V 4

El Médico y Enfermera Jefes de Se% an respol s de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de
uServi

las normas y protocolos establecidos Q :s

Cada Servicio Clini (Qaré 1 Qva de Control de Medicamentos e Insumos, emitido por el nivel rector del Ministerio de Salud, para
lo cual deberan de @alizado uladores respectivos.

Divisig &cios de Diagnéstico.

Art. 83.- El Jefe de la Division de Servicios de Diagndstico y Apoyo, serd responsable de coordinar y monitorear el funcionamiento de las dife-
rentes dependencias bajo su cargo: Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Radiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Servicio de Trabajo Social,

Farmacia, Patologia, Citologia, Alimentacion y Dietas.

Sera el responsable de la creacion de las medidas de control respectivas, que le permitan obtener seguridad razonable en el buen desempefio y

manejo de recursos asignados, debiendo informar a la Sub-Direccién y a la Direccién de Hospital de forma frecuente.

Art. 84.- Los servicios de Diagnéstico y Apoyo, serdn unidades productoras de servicios de salud que funcionaran y brindardn apoyo indepen-

dientemente; ademds, ofrecerdn servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica y tendran por finalidad coadyuvar en el diagnéstico,
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tratamiento y apoyo a los pacientes del Area Ambulatoria, Emergencia y Hospitalizaci6n, de acuerdo a la complejidad del Hospital. Los jefes de los

servicios de apoyo, serdn responsables de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y

politicas establecidas para cada Area interna, debiendo informar al Jefe de Divisién de forma mensual.

Trabajo Social.

Art. 85.- El Departamento de Trabajo Social, sera responsable de brindar apoyo e informacién a los usuarios de los servicios ambulatorios y de
internacion del Hospital; asi mismo, sera responsable de velar por el mantenimiento y actualizacién periddica del material educativo de promocién

y educacion de los diferentes programas; ademds, serd responsable de coordinar la atencién de pacientes referidos por el I—& las diferentes

o\'

La Jefatura de Servicio Social, debera presentar informes mensuales al Jefe de Diagndstico y Apoyo %lreccién.

instituciones relacionadas con la actividad hospitalaria.

Unidad de Vigilancia Sanitaria, Estadistica e Informacion en Salud. v

Art. 86.- El Coordinador de esta Unidad, serd responsable de mantener re0 C en la vigilancia epidemioldgica, sistemas
informaticos en salud y el Area de Estadistica; con la finalidad de brindar lasgs epi dgicas oportunas, que permitan tomar decisiones a

la Direccién. Deberd mantener comunicacién constante con la Unidad de caci6; izar que la informacién de los sistemas se encuentre

actualiza, de acuerdo a los plazos establecidos por el Nivel Supero S
Estadisticas. i

Art. 87.- El Servicio de Estadistica, serd mantener actualizada toda la informacién hospitalaria de los sistemas en linea;
asi como, de llevar al dia toda la Vlgllan insti de cumplir con toda la Normativa vigente, relacionada a su servicio.

Toda informacién su ra loss temas de estadistica, deberd mantenerse coordinada con la Unidad de Informatica y de Vigilancia
Epidemioldgica, qulen 1nf0r dicamente a la Unidad de Planificacion y a la Direccién.

s§'

AQE] Servicio de Documentos Médicos, serd responsable de resguardar todos los expedientes clinicos; asi como también, de su elaboracién

Document:

y descarte, de acuerdo a la Normativa vigente aplicable a su servicio; al mismo tiempo, llevara control de las entradas y salidas de los expedientes

utilizados para la atencién directa de los pacientes.

Salud Mental.

Art. 89.- El Médico Jefe de la Unidad, serd responsable de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las
normas y protocolos establecidos para su Servicio. El Servicio de Salud Mental, serd responsable de atender, evaluar, diagnosticar y dar tratamiento

psicoldgico y psiquiatrico a los usuarios que soliciten el servicio o sean referidos al mismo.
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Laboratorio Clinico.

Art. 90.- El Jefe del Servicio, serd responsable de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos para su Servicio. El Laboratorio Clinico, serd responsable de recibir, procesar y entregar los resultados de los exdmenes a las

areas solicitantes, de acuerdo a los procedimientos establecidos.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién con el Jefe de Division, deberd establecer la normativa interna que incluya los controles necesarios

v.
o

Art. 91.- El Médico Jefe del Servicio, serd responsable de controlar cada uno de los procesos en su Are do el cumplimiento de las

para garantizar una correcta administracion de los recursos asignados para el funcionamiento del servicio.

Servicio de Patologia.

normas y protocolos establecidos para su Servicio.

La Anatomia Patoldgica se ejecutara en el Hospital, segin su capacidad instalada. Recibira. regig tall sard, coloreard y diagnosticara

todas las biopsias derivadas a este centro de referencia; elaborando los respectivos reportes,de ias. e
La Jefatura del Servicio, en coordinacion con el Jefe de Division, deberé&lecer 1 rmativa Interna que incluya los controles necesarios
para garantizar una correcta administracion de los recursos asignados par@ciona Servicio.

Art. 92-. El Médico Jefe del Servicio, serd resgrwe co! a uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las

Servicio de Citologia.

normas y protocolos establecidos para su Servici& as, se @ré de la: Recepcidn, registro, coloracion y lectura de citologias derivados a este

centro de referencia. O e

La Jefatura del Servicio, en nacién& efe de Division, deberd establecer la Normativa Interna que incluya los controles necesarios

para garantizar una correct@nistraci @ ps recursos asignados para el funcionamiento del Servicio.

Farmacia.
A B Servicio de Farmacia, se encargard de la recepcion, registro, almacenamiento, custodia, control de inventarios y distribucién de los

medicamentos a los servicios de hospitalizacion; asi como también, al paciente ambulatorio, de acuerdo a politicas, disposiciones y procedimientos

establecidos.

El levantamiento de inventarios fisicos, se realizard cada seis meses y se informara al Titular del Hospital, durante los primeros quince dias del

mes subsiguiente.

La Jefatura del Servicio, en coordinacion con el Jefe de Division, deberd establecer la Normativa Interna que Incluya los controles necesarios

para garantizar una correcta administracion de los recursos asignados para el funcionamiento del Servicio.
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Radiologia de Imagenes.

Art. 94.- El Jefe del Servicio, seré responsable de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos para su Servicio. El Servicio de Radiologia e Imédgenes, serd responsable de brindar los estudios radiolégicos que el Médico

solicite para el paciente y velar porque los procesos y normas del Servicio, se les dé el debido cumplimiento.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién con el Jefe de Division, debera establecer la Normativa Interna que incluya los controles necesarios

para garantizar una correcta administracion de los recursos asignados para su funcionamiento del Servicio.

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Art. 95.- El Jefe del Servicio, serd responsable de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando @ cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos. El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, serd responsable de la rehabilitacion del paciente hospitalizado y ambulatorio

con patologias motoras. Para esto, se trabajard basicamente en el Area de Terapia Fisica.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién con el Jefe de Division, deberd establecer 1la Nermativa interna quérincluya los controles necesarios

para garantizar una correcta administracién de los recursos asignados para el funcionamiénto del Servigio.

Enfermeria.

Art. 96.- La Enfermera Jefe del Departamento, serd responsable de controlar cadamuno de los procesos de atencién de Enfermeria, verificando el
cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para cada Servicior Sera résponsable del cuidado a los pacientes, creacion de lineamientos de

trabajo, realizacion de acciones para la promocion, prevencidn, recuperacion‘yprehabilitacion de la salud de los usuarios.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién coft las jefaturasde Unidad y del Jefe de Division, deberd establecer la Normativa Interna que incluya

los controles necesarios, para garantizar una ¢orrecta administracion de los recursos asignados para el funcionamiento del Servicio.

Central de Equipos y Esteriliza¢ion.

Art. 97.- El Jefe de 1aCentral de Eqiipo\y Esterilizaciones, sera responsable de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el

cumplimiento de las normas.y lineandientos,establecidos.

La Centralde Equipos y Esterilizacion, es un servicio del Hospital que se encarga de: Recibir, preparar, esterilizar, clasificar, guardar, controlar y
distribuir'elmaterial de consumo, canje, ropa quirtrgica e instrumental a los servicios del Hospital; estas actividades, se deberan realizar de acuerdo al

Manual Organizativo y de Funcionamiento de la Central de Esterilizacién Hospitalaria y/o cualquier otra disposicién legal emitida para esta Area.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién con la Jefatura del Departamento de Enfermeria, debera establecer la Normativa Interna que incluya

los controles necesarios para garantizar una correcta administracion de los recursos asignados para el funcionamiento del Servicio.

Centro Quirirgico.

Art. 98.- El Médico y Enfermera, Jefes de Servicio, serdn responsables de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumpli-

miento de las normas y protocolos establecidos para su Servicio.
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El Centro Quirtrgico, ofrecerd atencién a pacientes que requieran tratamiento quirtirgico relacionado con las especialidades de: Cirugia, Cirugia

de Emergencia, Ginecobstetricia y Ortopedia; y trabajard en coordinacién con todas las dreas que demanden el servicio.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién con los jefes de Departamento, debera establecer la Normativa Interna que incluya los controles nece-

sarios para garantizar una correcta administracion de los recursos asignados para el funcionamiento del Servicio.

Anestesiologia.

Art. 99.- El Médico Jefe del Servicio, serd responsable de controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando@! cuiiplimiento de las
normas y protocolos establecidos para su Servicio; asi como también, el estricto cumplimiento de la Norma Técnica de Amestesiologia, emitida por el
Ministerio de Salud. Este servicio serd responsable de brindar el apoyo al: Centro Quirtirgico, Centro Obstétrico y Sala de ©peraciones de Emergencia,

para la evaluacion preparacion preoperatorio y acto anestésico de los pacientes que sean intervenidos quirtrgicamente.

Sera responsabilidad del Médico Jefe del Servicio, el resguardo y control de medicamentos, materialés e insumos utilizados en el Servicio. La

administracion de los medicamentos, serd responsabilidad de cada Anestesista y Anestesiélogo asignado, en la reéalizacion del acto quirtrgico.

La Jefatura del Servicio, en coordinacién con el Jefe de Division, debera establecerla Norfaativa interna que incluya los controles necesarios

para garantizar una correcta administracién de los recursos asignados para el funcionamiente’del servicio.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobaciéon.

Art. 100.- La Direccion, establecerd por medio de Acuerdo'u otros documentos, la delegacion de responsabilidades a los funcionarios encargados

de autorizar y aprobar las operaciones o actividades delegadas.

Definicion de Politicas y Procedimientosisobre Activos.

Art. 101.- La Direccion y jefaturas, deberan establecer por medio de documento, las politicas y procedimientos para proteger y conservar los

activos institucionales, principalmente/los mas Vulnerables.

Todos los activos del Hospital, sexan asignados formalmente a un responsable de su custodia, a quien se le informara sobre su responsabilidad
respecto de los dctivos asignados, para los cuales se deberd implementar y contar con medidas de salvaguarda, que puedan ser: Seguros, almacenaje,
sistemas de ‘alasmaen las dreas criticas, autorizaciones para acceso, segin corresponda. Asi mismo, el Encargado de Activo Fijo, serd responsable de
garantizar,que todos los activos se encuentren debidamente registrados y por lo menos una vez al afio, cotejar las existencias fisicas con los documentos

de control para verificar su veracidad.

De igual manera, la maxima autoridad asignard a responsables para realizar monitoreos independientes sobre los bienes de la Institucién, para

garantizar su integridad.

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

Art. 102.- Para el manejo y adecuado control de los bienes y especies fiscales, se contard con procedimientos y documentos previamente esta-

blecidos, con datos y caracteristicas propias, a fin de facilitar la identificacion de cualquier transaccién financiera o hecho administrativo.
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Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Conciliaciones Periédicas de Registros.

Art. 103.- Las jefaturas de division, departamentos y servicios de la Institucion, deberdn efectuar conciliaciones periddicas de los registros que
se manejen en los diferentes departamentos y unidades, para verificar su actualizacidn, exactitud, determinar y enmendar errores y omisiones, sobre
informacion relacionada que contribuya a la gestion propia de cada uno, entre éstos se destacan todos los controles administrativos; debiendo informar

el resultado de estas conciliaciones a la Direccién del Hospital.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Rotacién de Personal.

Art. 104.- Para realizar procesos de rotacion de personal, deberd cumplirse los lineamientos establecidos en la Normativa‘de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud; asi como también, previo a la realizacién de estos movimientos, la Jefatura deberd informar y.documentar los traslados al

Jefe de Divisién respectivo, quien debera tramitar la autorizacién con la Direccion del Hospital.

En las dreas técnicas operativas, como administrativas del Hospital, se estimulard la rotacién de personali con el propdsito de asegurar que los

empleados fortalezcan la capacidad de respuesta en las emergencias diarias y en los desastres.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Garantias y Cauciones.

Art. 105.- Los jefes de las unidades organizativas y demds empleados del Hospitalvencargados della recepcion, control, custodia de valores o
manejo de bienes de la Institucion, estardn obligados a rendir fianza, conforme lo establece el Att. 104,de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica

y demds normativas legales vigentes.

Responsabilidad de Contratar Pélizas.

Art. 106.- Sera responsabilidad de la Administracién, buscar los mecanismos necesarios para la contratacién de pdlizas de seguros, como una

medida de control interno, encaminada a la proteceion.dedos bienes, siempre que los beneficios superen los costos de dichas contrataciones.

Garantias de Proveedores.

Art. 107.- El Jefe de la Unidadyde Adquisiciones y Contrataciones Institucional, sera el responsable de la solicitud de las respectivas garantias a

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

Pérdida por&xtravio de Valores.

Aft:, 108.- Los jefes de las unidades organizativas y demas empleados de la Institucion, serdn responsables del cuido de los bienes que posee;

por lo tanto, en caso de dafio o pérdida no justificados, se procedera a la respectiva deduccion de responsabilidades.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Controles Generales de los Sistemas de Informacién.

Art. 109.- La Unidad de Informitica, serd la responsable de instalar software en los equipos de la Institucion; asi como también, brindar el apoyo
técnico a los diferentes departamentos y unidades, debiendo para ello, conocer el adecuado funcionamiento de todos los sistemas que funcionen en la

Institucidn, la creacién de usuarios, ademas de brindar asesoramiento e implementar si fuere posible, las nuevas tecnologias de comunicacion.

El traslado o cambio de cualquier equipo informadtico, se realizard por medio de los formularios respectivos, a fin de controlar la ubicacion de

los equipos en cualquier momento y de acuerdo a la Normativa de Activo Fijo.
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La Unidad de Informadtica, velara porque se le brinde el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, ya sea por personal interno o

compra de servicios y por el resguardo o respaldo de la informacién de base de datos de los departamentos que lo requieran.

Definicion de Politicas y Procedimientos de los Controles de Aplicacion.

Art. 110.- Las unidades organizativas del Hospital, deberdn contar con sistemas informdticos, de acuerdo a la capacidad institucional para el

desarrollo de sus funciones, a fin de garantizar que la informacion sea oportuna y actualizada, que facilite la toma de decisiones.

Definicion de Politicas y Procedimientos para la Administracion de Medicamentos.

Art. 111.- Las Normas sobre Administraciéon de Medicamentos, estaran constituidas por el conjunto de principio os que se aplicardn a
la administracién de los medicamentos a favor de los pacientes.

El Sistema de Utilizacion de Medicamentos, incluird procesos de seleccion, prescripcion, validac10|0 acion, administracion y seguimiento.

Prescripcion. v

Art. 112.- La Direccién del Hospital, en conjunto con las: Jefaturas de D1v151o ento% Comité de Farmacoterapia y demds
cion:

c) Escribir de forma clara, legible y sin abreviaturas : @es w&;os medicamentos, dosis, frecuencia y via de administracion;

genér
r$ dosis, frecuencia o via, cuando se trate del mismo medicamento

niveles gerenciales, deberdn velar por el cumplimiento de las siguientes normasg
a) Asegurarse de la identificacion del paciente y de la Unidad de tal c1on

b) Indagar si hay alergia medicamentosa conocida;

tanto en el expediente como en la receta. No sob:

(debera escribirse nuevamente);
d) Firmar la prescripcién;

e) Indicar diay hora de prescrlp

f) Realizar las prescrlpcmneQ rano 0 a excepcion de medicamentos de urgencia.
Transcripcién. o o
&del Hos , en conjunto con las: Jefaturas de Division, departamentos, servicios, Comité de Farmacoterapia y demds

Art. 113 La%
niveles gerenci ran velar por el cumplimiento de las siguientes normas de trascripcion:
aoe arse de la identificacion correcta del paciente, antes de transcribir la indicacién médica a la receta;
b) erificar si existe alguna alergia medicamentosa y escribirla en la tarjeta de tratamiento;

¢) Verificar dosis maxima, interacciones, dilucion, velocidad de infusion, etc.; y

d) Confirmar cualquier duda con el prescriptor.

Dispensacion.

Art. 114.- La Direccién del Hospital, en conjunto con las: Jefaturas de Division, departamentos, servicios, Comité de Farmacoterapia y demds

niveles gerenciales, deberdn velar por el cumplimiento de las siguientes normas de dispensacion:
a) Verificar que el medicamento a dispensar, sea el prescrito en la receta y en el expediente; y

b) Utilizar de calculo de dosis o doble control del calculo de dosis, en el Servicio de Farmacia.
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Administracion.

Art. 115.- La Direccién del Hospital, en conjunto con las: Jefaturas de Divisién, departamentos, servicios, Comité de Farmacoterapia y demas

niveles gerenciales, deberdn velar por el cumplimiento de las siguientes normas para la administracion de los medicamentos:
a) Revisar diariamente la prescripcion médica y la hoja de administracion o cuidados de enfermeria y confrontar que sean coincidentes;
b) Efectuar doble control de los cilculos;
c) Leer vifleta del farmaco para verificar fecha de vencimiento y via de administracion;
d) Preparar la medicacién y administrarla de forma individualizada, sin acumular preparaciones de varios pacientes; v
e) Asegurarse de la identificacion del paciente, antes de administrar la medicacion; &
f)  No registrar la administracion antes de haberla realizado; OV
2) Respetar la dilucién recomendada y velocidad de administraciéon de medicamentos endovenosos; 6

h) Devolver al servicio de Farmacia los medicamentos que no se hayan administrado; e

i)  Escuchar al paciente si cuestiona la administracién de un formaco. O vV
UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD v Q @

Verificacién y Seguimiento de la Calidad Médica. o &
Art. 116.- La Direccion del Hospital, velara por la c@n ic avés de la Unidad Organizativa de la Calidad, quien serd
S o

responsable de coordinar con cada uno de los diferentes co! nfor omité de Calidad de la Institucién y del monitoreo permanente

de los estandares de calidad hospitalarios. ‘ : v
El Comité de Calidad, estara confo@, e:
a) Comité de FarmacoterapiaQ &
b) Comité de Lactancia X\Qa; &
) Comité de I\&Qrtalidsgna Infantil;

d) Comité @ciones Intrahospitalaria, Asociada a la Atencién Sanitaria;

e) @ e Mortalidad Hospitalaria;

f) ité¢ de Actividad Quirtrgica;

o

¢) Comité de Medicina Transfusional;
h) Comité de Emergencias y Desastres;
i) Comité de Seguridad y Salud Ocupacional; y

j)  Comité de Auditoria Médica.

Cada Comité, estard a cargo de un Coordinador, quienes tendran la funcion de realizar de acuerdo a su Manual de Funcionamiento y del Plan
Anual Operativo, monitoreo permanente de las actividades realizadas. Dichos comités, deberan preparar informes como evidencia del trabajo realizado,

los cuales serdn presentados a la Direccion del Hospital.
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CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA COMUNICACION E INFORMACION

Adecuacion de los Sistemas de Informacion y Comunicacion.

Art. 117.- La Direccién y los diferentes departamentos del Hospital, deberdn establecer y mantener lineas de comunicacién con todos los niveles

de la Institucién; por lo que, serd indispensable utilizar terminologia clara y uniforme, de preferencia la comunicacion sera por escrito.

Proceso de Identificacion, Registro y Recuperacion de Informacion.

Art. 118.- La Unidad de Informdtica, serd responsable de realizar respaldos sobre la informacién institucional y créaralos procedimientos nece-

sarios para su resguardo, a través de la elaboracién de los lineamientos, autorizados por la Direccion.

Efectiva Comunicacion de Informacion.

Art. 119.- La Direccion y Relaciones Publicas, sera el canal de comunicacion autorizado cen los medios escritosyradio, television y todas las insti-

tuciones que se consideren pertinentes, con el objetivo de asegurarse que la informacion quesse proporcione sea’confiable, oportuna y pertinente.

Archivo Institucional.

Art. 120.- La Unidad Financiera Institucional, Recursos Humanos, Unidad'de Adquisicienes y Contrataciones Institucional y todas las demads areas
de la Institucion que manejen informacion sobre bienes y otros documentoslegalessdeberan ser los responsables de mantener un Archivo Institucional,
con el objeto de preservar, resguardar y controlar la informa¢ion Wtil; relaciOnada con los recursos financieros, recursos humanos, adquisiciones y

contrataciones y otros, segtin los periodos que estipula la Ley.

Cada Unidad Organizativa, deberd pose€r un archivo de Su Aféa de trabajo.

CAPITULO V

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

Monitoreo Sobre laiMarcha.

Ait. 121.-Los Jefes de Division, departamentos y unidades, deberdn monitorear constantemente el desempefio y gestién de cada uno de sus cola-
boradores, respetando los niveles de jerarquia que permitird conocer los avances en el cumplimiento de las operaciones o actividades, lo cual facilitara
la toma de decisiones, a la vez estarian ejerciendo un control interno previo de las operaciones, tal como lo exigen los articulos 26 y 27 de la Ley de

la Corte de Cuentas de la Republica; cada servidor en el cumplimiento de sus funciones, deberd vigilar que el proceso se ejecute correctamente.

Monitoreo Mediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno.

Art. 122.- La Direccidn, en conjunto con los distintos Jefes de Division, departamentos y unidades, deberdn efectuar autoevaluaciones del Sistema
de Control Interno de las actividades mds significativas, por lo menos una vez al afo, a excepcion de aquellos niveles donde la autoevaluacion requiera
ser mas continua de forma preventiva y correctiva. Estas autoevaluaciones, deberan llevarse a cabo utilizando metodologia y herramientas que cada

Jefe de Area considere apropiadas, con el fin de disminuir riesgos y corregir errores.
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Evaluaciones Separadas.

Art. 123.- Adicionalmente a las actividades de monitoreo y autoevaluacién, la Unidad de Auditoria Interna de la Institucion, del Ministerio de
Salud y de la Corte de Cuentas de la Reptblica, podran practicar revisiones periddicas sobre la efectividad y eficiencia del Sistema de Control Interno,

proporcionando las recomendaciones para su fortalecimiento si fueren aplicables.

Sera responsabilidad de las jefaturas y todo el personal, proporcionar la colaboracién oportuna e informacién adecuada, a los auditores para que

ejecuten su trabajo.

Comunicacion de los Resultados del Monitoreo. ‘

Art. 124.- El resultado de la evaluacion del Sistema de Control Interno, debera ser comunicado a la maxima %W a las jefaturas de las

distintas unidades organizativas involucradas, con el propésito de corregir las fallas detectadas.

CAPITULO VI oe >
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA. V

Revision y Actualizacion.

Art. 125.- Larevision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Co oE , del Hospital Nacional "San Juan de Dios"
de San Miguel, serd realizada por una Comisién nombrada por la maxima autorcho siderando losresultados de las evaluaciones sobre la marcha,
autoevaluaciones y evaluaciones separadas, practicadas al Sistema de Cognterno y@%lizarse de acuerdo a las necesidades hospitalarias
cuando las modificaciones sean significativas en el funcionamiento Institu 0

Todo proyecto de modificacién o actualizacion a las Nor@ écnic trol Interno Especificas, del Hospital Nacional "San Juan de Dios"
de San Miguel, debera ser remitido a la Corte de Cuw Repuibli a su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Divulgacion. O e
Art. 126.- La maxima autoridad Qegons &%lgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios y empleados;
asi como, de la aplicacion de las n@ &

Art. 127.- Derd &ecrememitido por la Corte de Cuentas de la Repiblica, publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo No. 379, de
fecha doce de rrv os mil ocho.

AQ- El presente Decreto, entrard en vigencia ocho dias después de su publicacién en el Diario Oficial.

San Salvador, dieciocho de diciembre del afio dos mil quince.

LIC. RAUL ANTONIO LOPEZ,
PRESIDENTE EN FUNCIONES

DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

(Registro No. F012182)



