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(INSTITUCIONES AUTONOMAS)

CoRrTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 5

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTASDE LA REPUBLICA,

CONSIDERANDO:

I. Que mediante Decreto No. 4, de fecha 14 de septiembre del 2004, esta Corte emiti6 las Normas Técnicas de Control Interno (NTCI).

Il. Que segun el articulo 39 del referido Decreto, cada entidad del Sector Publico presentaria a.esta Corte un proyecto de Normas Técnicas
de Control Interno Especificas, a efecto de que sea parte del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas que emitala
Corte de Cuentas de |a Republica para cada institucion.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por €l articulo 195, numeral 6, de‘la Constitucion de la'Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2,
literal a, de laLey delaCorte de Cuentas de la Repiblica,

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMAS TECNICASDE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA,

ZACATECOLUCADEPARTAMENTO DE LA PAZ

CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacion

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital Nacional Santa Teresa, Zacatecol uca, Departamento de La Paz, consti-
tuirén el marco basicoque regularalasfunciones, procedimientosy procesos de todala estructura organizativadel Hospital, las cual es serén aplicables
con carécter obligatorio atodo €l personal del mismo, a partir de la entrada en vigencia de ésta. Para efectos de estas Normas, el Hospital Nacional
Santa Teresa, Zacatecoluca, Departamento de La Paz, se denominara el "Hospital".

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- El Sistema de Control Interno, comprendera todos los procesos establecidos, continuos e interrelacionados, aplicados a las actividades
administrativas y operativas realizadas por el Director y empleados del Hospital para el logro de los objetivos, éstos incluiran el Control Interno Ad-
ministrativo y Financiero por su finalidad y considerando el momento de su aplicacion, el Control Interno Previo y Concurrente, el Control Interno
Posterior, serarealizado por laUnidad de Auditoria Interna del Hospital.

Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno, tendra como finalidad proporcionar seguridad razonable, de que se alcancen los siguientes objetivos
institucionales:
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a) Promover latransparencia, eficiencia, efectividad y uso raciona de los recursos en la gjecucion de los diferentes procesos;

b)  Generar informacion razonabley oportuna de todas|as operaciones, afin de facilitar |atoma de decisiones mediante reportes de uso interno
y externo;

c) Fomentar através de capacitaciones al personal, en el cumplimiento del marco regulatorio aplicable; y

d) Proveer servicios de salud con calidad y calidez.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 4.- El Sistemade Control Interno, estard compuesto por |os componentes siguientes: Ambiente de Control, Valoracion de Riesgos, Activi-
dades de Control, Informacion y Comunicacion y Monitoreo.

Responsable del Sistema de Control Interno

Art. 5.- El Director del Hospital y sus jefaturas, serén responsables del disefio, implantacion, evaluacion y perfeccionamiento del Sistema de
Control Interno. A los deméas empleados, |es correspondera operativizar dicho Sistema.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno, proporcionaré seguridad razonable en el cumplimiento de los objetivos institucionales. Las actividades
de control que se implementen, deberan responder a las necesidades del Hospital y se consideraré el costo beneficio de aplicarlas.

Control Interno Previo al Compromiso

Art. 7.- Todosl osfuncionariosqueparticipen enlosprocesos que puedangenerar compromi so defondospublicos, deberan verificar lapertinenciade
las operaciones, determinando si esta relacionada con fines de |a entidad, legalidad delamismay disponibilidad de fondos para su financiamiento.

Control Interno Previo al Desembolso

Art. 8.- El Jefey técnicos de laUnidad Financieralnstitucional, serén responsables del andlisis de ladocumentacion y autorizacion que respalde
lalegalidad de |as transacciones; asi como también, dela disponibilidad de fondos para cancelar dichas obligaciones.

El Control Interno Previo a Desembolso,.incluirala revision de los documentos siguientes: Orden de compra o contrato, acta de recepcion,
facturay deméas documentacion de respal do que se requiera.

Restriccion de Acceso a Recursosy Ar chivos

Art. 9.- El Director y jefaturas del-Hospital, seran responsables de limitar el acceso arecursos monetarios, alos de facil convertibilidad en efec-
tivo o de f&cil uso particular, archivos, sistemas informéticos, registros contables, documentos y formularios de uso restringido, afin de garantizar la
salvaguarda de |0s mismos.

Criterios de Medicion

Art. 10.- El Director y Consegjo Asesor del Hospital, seran responsables de establecer indicadores de desempefio, normas de calidad, indices de
productividad y demaés criterios de medicion, afin de evaluar la efectividad, economiay eficienciaen el logro de los objetivos y metas.

CAPITULOI

NORMASRELATIVASAL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art 11.- El Director y jefaturas del Hospital, deberan practicar y demostrar integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes; asi
como también, fomentar en los demés servidores la lealtad, equidad, transparencia, honradez, honestidad y responsabilidad.
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Compromiso con la Competencia

Art. 12.- El Director y jefaturas del Hospital, deberan realizar las acciones encaminadas a que €l personal poseay mantenga el nivel de aptitud
e idoneidad adecuadas, paralograr un desempefio satisfactorio en el desarrollo de sus funciones, mediante |a ejecucion de planes de capacitacion que
respondan a las necesidades identificadas. Por otra parte, deberan mantenerse debidamente actualizadas, al menos | as siguientes normativas: Manual
de Organizacion y Funciones del Hospital y Manual de Procedimientos, tomando como base los emitidos por €l nivel superior.

Estilo de Gestion

Art. 13.- El Director y jefaturas del Hospital, desarrollarédn y mantendran un estilo de gestion que favorezca administrar un nivel de riesgo orien-
tado alaé€ficiencia, promoviendo la calidad en la gjecucion de los procesos, fomentando la transparencia, integridad, equidad y solidaridad; asi como
también, un ambiente positivo en la gjecucion de |os procesos.

El Director, seraresponsable de constituir las comisiones o comités temporal es o permanentes en la I nstitucion, definiendo |os responsables para
cada caso.

Estructura Organizacional

Art. 14.- El Director del Hospital, aprobara mediante Acuerdo, la estructura organizativa que responda‘a cumplimiento de los objetivos
institucionales, su organizacion y funcionamiento, tomando como base los manuales y lineamientos recibidos por el.nivel superior.

Laestructura organizacional del Hospital, sera revisaday actualizada conforme lasnecesidades y.cambios que le afecten y se dard a conocer a
todos | os niveles de |a organizacion.

Principios de la Organizacion
Art. 15.- El Hospital, funcionara de acuerdo alos principios generales de la organizacion y deberan tomarse en cuenta los criterios siguientes:
a) Definir funciones generales que retinan actividades similares;
b) Dividir el trabajo en unidades simples;
c) Asignar funcionesy responsabilidades; y

d) Establecer jerarquiasy ambitos de control.

Definicion de Areas de Autoridad,.Responsabilidad.y Réelaciones de Jerarquia

Art. 16.- Los niveles de autoridad y responsabilidad; asi como las relaciones jerarquicas, serén definidos por el Director y Consejo Asesor. En
el Manual de Organizaciony Funciones, se describiran |os deberes de cada cargo, |os cuales serén de cumplimiento obligatorio; dicho Manual debera
ser autorizado por el Director.

El Manual de Organizacion y Funciones, deberé ser del conocimiento de todos los empleados del Hospital, con lafinalidad de que se respeten
las Iineas de autoridad establecidas.

Delegacién de Autoridad

Art. 17.- El Director, seré responsable de delegar autoridad a sus jefaturas para que puedan tomar |as decisiones necesarias en €l desarrollo de
sus funciones. La autoridad delegada, conllevaralaresponsabilidad por las acciones atomar.

POLITICASY PRACTICASPARA LA ADMINISTRACION DEL CAPITAL HUMANO

Contratacion de Per sonal

Art. 18.- Seraresponsabilidad del Director y delaUnidad de Recursos Humanos del Hospital, aplicar las Politicas de Recursos Humanos emitidas
por €l nivel superior, las cuales incluiran los procesos de: Seleccion, contratacion, induccidn, promocion y evaluacion de desempefio. Las politicas,
deberan hacerse del conocimiento de las jefaturas.
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El Director y jefaturas del Hospital, deberan propiciar condiciones y ambiente de trabajo agradable, fomentando el compromiso con la misién
institucional .

Contratacion de Personal por Compra de Servicios

Art. 19.- Para la contratacion de persona por compra de servicios, se requerira la justificacion correspondiente de la unidad solicitante y la
autorizacion respectiva de la méxima autoridad. Sera necesaria la celebracion de un Contrato. Dicho proceso, seré responsabilidad de la Unidad de
Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI) y coordinaré el proceso con el Departamento de Recursos Humanos, siguiendo |os lineamientos
de nivel central.

AuditoriaInterna

Art. 20.- La Unidad de Auditoria Interna del Hospital, sera responsable de efectuar controles posteriores de las operaciones administrativas,
técnicasy financieras, lo cual se realizara de acuerdo a su planificacion anual o segiin requerimiento que el Director delegue© estime conveniente.

La Unidad de Auditoria Interna, podré efectuar recomendaciones a Hospital, de acuerdo ala Ley de la Corte de Cuentas de la Republicay
Normas de Auditoria Gubernamental vigentes.

CAPITULO 11
NORMASRELATIVASA LA VALORACION DE-RIESGOS

Objetivos I nstitucionales

Art. 21.- Los objetivos institucionales, seran plasmados en el Plan Estratégico Institucional y Plan Anual Operativo. La elaboracion de estos
planes, seré responsabilidad del Director y jefaturas del Hospital y se elaborarén con base alineamientos emitidos por el nivel superior.

El contenido bésico del Plan Estratégico Institucional ser& Marco.institucional; mision, vision, valores, objetivos, problemas priorizados, lineas
estratégicas, indicadores a evaluar, metasy cronogramas de actividades.

El contenido bésico del Plan Anual Operativo seré&: |nformacion general, mision, vision, valores, objetivos, problemas priorizados, actividades,
metasy cronograma.

Los objetivos y metas establecidos, deberdn ser. congruentes con lamisién y vision; el cumplimiento de los mismos, serd monitoreado trimes-
tralmente o seguin se requiera.

Planificacion Participativa

Art. 22.- Lavaloracién del riesgo; asi como también, la elaboracion de los planes anuales operativos, se realizardn con la participacion de to-
dos los servidores, tanto jefaturas como demés empleados del Hospital, a fin de que exista un compromiso por parte de cada unidad operativa, en €l
cumplimiento de las metas'y objetivos. Dicha valoracion de riesgos, seré responsabilidad de una Comisién conformada por €l Director de jefaturas
operativas'y administrativas.

I dentificacion de Riesgos

Art. 23.- Laresponsabilidad de identificar |os factores de riesgos mas importantes, tanto internos como externos, seradel Director y jefaturas del
Hospital.

Andlisis de Riesgos

Art. 24.- Lasjefaturas con el apoyo del Titular, realizaran el andlisis de los riesgos identificados, priorizando de acuerdo aimpacto y ocurrencia
de los mismos.

Gestion de Riesgos

Art. 25.- El andlisis deriesgos, proporcionarélabase para definir | as acciones necesarias paraminimizar laincidenciadelos mismos. El Director
y lasjefaturas del Hospital, serén los responsables de definir cuéles acciones se aplicaran paraminimizar el nivel de riesgosy deberan elaborarse con
la participacion de los empleados de cada nivel operativo. Dicha evaluacion, seré responsabilidad de una Comision conformada por €l Director de
jefaturas operativas y administrativas.
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CAPITULO I11

NORMASRELATIVASA LASACTIVIDADES DE CONTROL

Actividades de Control

Art. 26.- Sera responsabilidad del Director y jefaturas del Hospital, establecer de forma integrada las actividades de control, dentro de cada
proceso operativo de la Institucion.

Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicasy Procedimientos

Art. 27.- Con base alas Paliticas de Control Interno que emita el nivel superior, el Director y las jefaturas del Hospital; serén responsables de
emitir las politicas y procedi mientos especificos que garanticen razonablemente el cumplimiento del Sistema de Control Interno,

Cada Jefatura, sera responsable de documentar, mantener actualizadasy divulgar |as politicasy procedimientos al personal bajo su responsabi-
lidad.

Definicion de Politicasy Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 28.- El Director y las jefaturas del Hospital, serén responsables de establecer y documentar |as politicasy procedimientos de autorizacion
que respal den lagjecucion de |as operaciones, vigilando que se separen adecuadamente las funciones del personal, definiendo claramente la autoridad
y responsabilidad de cada servidor, con la finalidad de efectuar un Control Interno Previo.Cancurrente y eficiente. Todo lo anterior definido en el
Manual de Organizaciony Funciones.

Definicion de Politicasy Procedimientos sobre Activos

Art. 29.- El Encargado de Activo Fijo y Patrimonio, en coordinacion.con el Encargado.de Conservacion y Mantenimiento, serd el responsable
del control sobre activosfijosy de realizar |as gestiones necesarias paraproteger y conservar los mismos, considerando el costo beneficio y la dispo-
nibilidad presupuestaria. Sera responsabilidad de cada Jefatura, aplicar los procedimientos establecidos para el control y custodia de los bienes que se
le asignen, aplicando |os lineamientos para la administracion del“activo fijo y otros|ineamientos emitidos por €l nivel superior.

Latoma fisica de inventario de bienes muebles, sera responsabilidad del Encargado de Activo Fijo y se realizard dos veces a afio 0 segin se
requiera, la copiade éste seremitirdalaUnidad de Activo.Fijoy Patrimonio del nivel superior y otraalaUnidad Contable del Hospital, pararealizar
conciliacién con los saldos que presenten los estados financieros.

El Encargado de Activo Fijo y Patrimonio, tendra dentro-de sus atribuciones las actualizaciones del inventario, ya sea por ingresos, traslados o
descargos; codificar los bienes fisicamente en.un lugar visible y controlar los bienes de la Institucion.

Dicho informe de movimientos de activo fijo, serasu responsabilidad y se reportara de forma trimestral a la Unidad Contable, acompariada de
la documentacion de respal do correspondiente.

El descargo definitivo de bienes del inventario, sera a solicitud del Areaala cual estén asignados y podré obedecer a las causas sefialadas en
la Norma mencionaday |a responsabilidad:de su calificacion serd del Area de Mantenimiento, respetando el proceso establecido en los instructivos
correspondientes.

Registro y Revaluo de Bienes Inmuebles

Art. 30.- El Asesor Juridico del Hospital, en coordinacion conlaUnidad Juridicadel Ministerio de Salud, seraresponsable delegalizar y gestionar
laiinscripcion de los bienes inmuebles, propiedad del Ministerio de Salud o del Hospital, en el Centro Naciona de Registros. Los originales de las
escrituras publicas que amparen la propiedad de |os bienes, seran custodiados por el Archivo Central del nivel superior y se deberan remitir las copias
debidamente certificadas, alas unidades Financiera, Activo Fijoy Patrimonio del Hospital.

Almacén

Art. 31.- El Guardalmacén, seraresponsable de mantener actualizado el Sistema de Control de Existencias de los Bienes, propiedad del Hospital
y éstos garantizaran un adecuado control de los procesos de entradas, custodia, conservacion y distribucion autorizada de los mismos. El Guardalma-
cén, deberd enviar lainformacion necesariay oportuna para que |os bienes sean registrados contablemente por la Unidad Financiera Institucional y
reportaramensualmente el detalle y monto delos bienes entregados a cada una de las dependencias del Hospital; todo ello, con los reportes respectivos
y €l acuse recibo por parte de la instancia correspondiente, para el registro contable dentro del tiempo que la Unidad Financiera establezca para su
remision, posteriormente la Unidad Financiera Institucional, realizara el descargo de las existencias.
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Anuamente el Encargado de Almacén, debera elaborar el inventario delas existenciasy remitirlo ala Unidad Financiera Institucional, para que
éstarealice las conciliaciones pertinentes; asi como también, reportara |os productos préximos a vencer.

Donaciones

Art. 32.- La aceptacion de donaciones, seré atribucion del Director, en caso de bienes muebles e inmuebles, medicamentos e insumos médicos
y no médicos. El Médico Asesor de Suministros, coordinara con la Comisién Evaluadora de Donativos, |a respectiva eval uacion de los mismos.

Larecepcion, serealizarden el Almacény se registrard con base a documento de entrega, elaborando |a respectiva acta de recepcion; a su vez
el Guardalmacén, seraresponsable de remitir losinformes alas éreas Contable, Activo Fijoy Patrimonio, segiin corresponda para su registro. En caso
de que los bienes no cuenten con precio, se les deberd asignar mediante acta el valor de mercado, en cuanto a los bienes muebles se considerara su
depreciacion, seglin lo establezcan los lineamientos técnicos parala Administracién del Activo Fijo.

En todo proceso de: Recepcidn, uso, control, descargo y registro de bienes donados, debera aplicarse los lineamientos para la aceptacion de
donativos de medicamentos, insumos médicos y equipo médico quirdrgico, emitido por la Unidad Técnica de Medicamentos’e Insumos Médicos del
Ministerio de Salud.

Mantenimiento de Bienes Muebles e Inmuebles

Art. 33.- El mantenimiento preventivoy correctivo, seraresponsabilidad del Encargado de Conservaciony Mantenimientoy se gjecutardatravés
del personal subalterno. El equipo informético, seré responsabilidad del Coordinador de Informética. En los casos de algunos equipos médicos, de
comunicacion, informético y otros que por su naturaleza lo requieran, se podra optar por la.compra de servicios a empresas que se contraten con ese
fin, las cuales serén supervisadas por la Jefatura de Mantenimiento.

LaUnidad de Mantenimiento, deberael aborar anual mente un Plan de A cci6n.que contempl araacci ones de manteni miento preventivoy correctivo
delos bienes asignados a Hospital; asi como también, alas instalaciones. Su gjecucion, estara sujeta a la disponibilidad presupuestaria.

Uso de Vehiculos

Art. 34.- El Director y Jefede Transporte, seran | osresponsabl esde cumplir con |os procedi mientos normados paracontrolar el uso, mantenimiento
preventivo y correctivo; asi como también, dafios o pérdidas ocasionados alos.vehicul os propiedad del Ministerio de Salud, con base alo establecido
en el Reglamento para Controlar €l Uso de V ehiculos Nacionales, emitido por la Corte de Cuentas de la Replblicay deméas Normativa vigente.

El personal de Transporte del Hospital, seraresponsable del cumplimiento de los lineamientos y procedimientos para controlar el uso, manteni-
miento preventivoy correctivo delos vehiculos'y especialmente que éstos sean utilizados exclusivamente en las actividades institucionalesy misiones
oficiales autorizadas por la Jefatura respectiva:

La Jefatura de Transporte, seré la responsable del control de los vehiculos mediante la utilizacion de formularios de solicitud de transporte,
autorizacion de salida de vehicul os, bitacoras de'responsables de su uso, reportes de entradas y salidas de la Sede y otros que sean necesarios.

Control de Combustible

Art. 35.- El_control del combustible, sera responsabilidad del Encargado del Control de Combustible para Vehiculos, quien serdindependiente
a la Jefatura de Transporte; ademas, tendra la responsabilidad del registro de entradas, salidas y uso racional del mismo, con base a kilometraje y
respal dado.con los respectivos reportes y acuse recibido; asi como también, debera reportar de forma mensual al Area Contable.

Laautorizacion de vales de combustible, estaré a cargo de la Direccion o en su defecto de un funcionario o empleado que la Direccion designe,
arequerimiento de la Jefatura de Transporte, con base a kilometraje de cada vehiculo y del recorrido aredlizar.

Losformularios a utilizar parael control del combustible, seran los establecidos por €l nivel superior, regiona o local, segiin lineamientos reci-
bidosy se aplicard el Reglamento para Controlar €l Uso del Combustible, emitido por la Corte de Cuentas de la Republica.

Procedimientos Sobr e Disefio y Uso de Documentosy Registros

Art. 36.- Seraresponsabilidad de cada Jefatura, el disefio deformularios, con base alineamientos emitidos por €l nivel superior, segn el caso; asi
como también, que los formularios cumplan con los requisitos establ ecidos para respaldar | as operaciones. Dichos formularios, deberan estandarizarse
y en los casos que proceda pre numerarse, posteriormente se someterén a la autorizacion de la Direccion del Hospital y cada Jefatura del Hospital
velara por el uso, resguardo, archivo de documentos y registros que sustenten las operaciones, ya sean técnicas, administrativas o financieras, siendo
responsabilidad de cadaunadeellas, quelos subalternos conozcan y utilicen adecuadamente los formul arios oficializados, garantizando lainformacion
oportuna, confiable y veraz paralatoma de decisiones.
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Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Adquisicionesy Contrataciones

Art. 37.- Todos los procesos de adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios, seran realizados de acuerdo ala Ley de Adquisicionesy
Contrataciones de la Administracién Publica (LACAP) y Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pdblica
(RELACAP) y demés Normativa vigente.

La presentacion de solicitudes para adquisiciones, sera responsabilidad de cada Jefatura, se deberan presentar por anticipado y se consolidaran
todas |as necesidades en el Programa Anual de Adquisicionesy Contrataciones del Hospital. Se realizarén esfuerzos por ejecutar procesos de compra
que cubran un afio, a excepcion de casos en los cuales el Presupuesto asignado no esté de acuerdo a las necesidades reales.

Toda adjudicacién de bienes o servicios, debera realizarse bajo un Sistema de Evaluacion Cualitativay Cuantitativa, que obedezca parametros
y criterios objetivos, mediblesy comprobables; lo cual dejara evidenciado el Comité de Evaluacion de Ofertas.

LaUnidad de Adquisicionesy Contrataciones Institucional (UACI), contaré con un portafolio de proveedores actualizado.

Constancia de Recepcién de Bienes

Art. 38.- Los responsables de la recepcion de suministros, seran el Jefe de Almacén y sus auxiliares, con funciones de recepcion y despacho,
quienes constataran fisicamente que los productos cumplan con las caracteristicas establecidas en la orden de compra o contrato. En caso de que no
se cumplan con |as especificaciones técnicas requeridas, no se recibird el suministro hasta que se subsane la deficiencia, debiendo levantarse informe
respectivo y entregar copiaa Suministrantey al Administrador de Contrato de la compra.

Obsolescencia, Pérdida o Dafo

Art. 39.- El Director y Consejo Asesor, seran responsables, segiin sea el caso, de‘evaluar laregularizacion del inventario, relativo alos bienes
identificados como obsol etos o que hayan sufrido pérdida o dafio, junto con el apoyo del Departamento de Conservacién y Mantenimiento e Informé-
tica, segiin sea el caso.

DEFINICION DE POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE CONCILIACION PERIODICA DE REGISTROS

SUBSISTEMA DE PRESUPUESTO

Formulacion

Art. 40.- Laformulacion del Presupuesto Anual, se realizaréd con base a criterios de poblacion asignada, equipamiento instalado, productividad,
morbilidad asistida, demanda, vulnerahilidad, accesibilidad geogréficay riesgo, siendo responsabilidad del Comité Técnico de Formulacion, Segui-
miento y Evaluacion del Presupuesto.

LaJefatura de la Unidad.Financieray el.Técnico de Presupuesto, seran responsables de dar g ecucion, seguimiento y evaluacion del Presupuesto
del Hospital, enmarcado en los principios, técnicas, procedimientos y métodos establ ecidos en la Normativa vigente para la administracion de fondos
publicos, afin deprever fuentesy recursos para financiar las diferentes actividades programadas para el gjercicio fiscal.

Programacion Presupuestaria

Art. 41.- LaUnidad Financiera Institucional, através del Area de Presupuesto y en coordinacion con la Unidad de Recursos Humanos y Unidad
de Adquisicionesy Contrataciones de la Administracién Publica, serén responsables de la programacion de los recursos del Presupuesto, de acuerdo
alas politicasy prioridades institucionales; asi mismo, la Unidad Financiera Institucional, seralaresponsable de establecer los controles necesarios y
adecuados para su administracion efectiva; paralo cual, elaborarainformes mensuales en los que se reflgjaran la situacion financieray andlisis de los
resultados obtenidos durante el periodo, debiendo aplicar las medidas correctivas necesarias, a efecto de que el proceso de ejecucion presupuestaria,
se realice de forma eficiente y de acuerdo a las metas establecidas.

Respaldo Presupuestario

Art. 42.- El Area de Presupuesto, seré responsable de que toda erogacion de fondos cuente con el respaldo presupuestario para financiar la ad-
quisicion de bienesy servicios, emitiendo previamente la certificacion de fondos que garantice la existencia de la disponibilidad presupuestariaen los
rubrosy cuentas correspondientes.
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Requerimiento de Fondos

Art. 43.- LaUnidad Financiera I nstitucional, através del Areade Tesoreria, seraresponsable de garantizar que los fondos administrados estén en
concordancia con las programaciones y fuentes de financiamiento establecidas en el Presupuesto y que tal es requerimientos reflejen |os compromisos
reales que se tengan que cubrir, de acuerdo a planillas, facturas, liquidaciones por reintegros, entre otros.

Transferencia de Fondos

Art. 44.- El Areade Tesoreria, serélaresponsable de establecer |os mecanismos necesarios para garantizar €l estricto control de las transferen-
cias de fondos, las cuales deberan estar sustentadas y autorizadas, debiendo especificar claramente el origen, fuente, destino y clasificacion de los
recursos.

Lastransferencias defondos realizadas por medios el ectréni cos, deberan contar con mecani smos que garanticen seguridad al acceso en el Sistema
Mecanizado.

Cuentas Bancariasy Emision de Cheques

Art. 45.- El Areade Tesoreria, con base aloslineamientos emitidos por e ente normador, seraresponsable de laaperturay manejo delas cuentas
bancarias institucionales; asi como también, de la emision de cheques. Los cheques emitidos, deberan contar con dos firmas, que seran autorizadas
por el Director del Hospital. Las personas responsables de manejar fondos o de autorizar gastos, no deberan gjercer funciones como refrendarios
de cheques. El mangjo y control de las cuentas bancarias, requerimientos y transferencias, pago de obligaciones y-transferencias institucionales, se
realizara con base alo establecido en el Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera | ntegrado:

Conciliaciones Bancarias

Art. 46.- La Unidad Financiera Institucional, a través del Encargado del Area de Presupuésto, debera elaborar y suscribir mensuamente las
conciliaciones bancarias del Hospital, dentro del periodo establecido en la.Normativa-vigente, a fin de detectar o prevenir errores en las cuentas y
asegurar la exactitud de los movimientos de ingresos y gastos.

Las conciliaciones, seran elaboradas por un servidor independiente de lacustodiay registro de fondosy demas valores, haciéndolas del conoci-
miento de |a Jefatura correspondiente.

Paralaelaboracion delas conciliaciones bancarias, setomara encuentalo establecido en el Manual de Procesos paralaEjecucion Presupuestaria
y Manual del Sistemade Administracion Financiera Integrado.

Confirmacién de Saldos

Art. 47.- Como una medida de control, se confirmaré el saldo de las cuentas bancarias del Hospital, con lafrecuencia que se considere necesario
efectuarla

Fondos Circulantes

Art. 48.- El. manejo del Fondo Circulante, se hara a través de una cuenta corriente y se podra manejar una parte en efectivo como Caja Chica,
el cual serd utilizado especificamente para gastos menores y sera controlado de acuerdo al Manual emitido parael Manejo del Fondo Circulante de
Monto Fijo del Hospital Nacional Santa Teresa, Zacatecoluca, Departamento La Paz.

Lacreacion de este Fondo, estara sujeta a disponibilidad presupuestariadel Fondo General.

Fondo de Caja Chica de Recur sos Propios

Art. 49.- La creacion del Fondo de Caja Chica de Recursos Propios, dependeré de la disponibilidad presupuestaria 'y de las necesidades del
Hospital, el manejo se haré en efectivo para cubrir gastos miscelaneos menores y seré controlado de acuerdo al Instructivo creado paratal fin.

Arqueo de Fondos

Art. 50.- La Unidad Financiera Institucional, sera responsable de realizar los arqueos de fondos en forma periédicay sin previo aviso, dejando
constancia escrita, la cual debera ser firmada por las personas que participen en dicho arqueo.

Los arqueos, deberan ser realizados por personas independientes, a quienes tengan la responsabilidad del manejo de losfondosy valores.
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Registros Contables

Art. 51.- Todas | as operaciones contabl es, deberan ser registradas oportunamente en el Sistemade Administracion Financieralntegrado, contando
con ladocumentacion que respalde los registros, de forma que facilite el andlisisy verificacion de la pertinencia, legalidad y veracidad de éstos, afin
de contar con informacién financiera, actualizaday confiable parala toma de decisiones.

Resguar do de Documentacién Contable

Art. 52.- LaUnidad Financieralnstitucional, através del Areade Contabilidad, serélaresponsable de resguardar adecuadamente'y por el periodo
establecido en las disposiciones legal es respectivas, |os documentos que respal den |os registros contables.

Normasy Procedimientos sobre Administracion de Personal

Art. 53.- La Direccion y Unidad de Recursos Humanos, serén responsables de cumplir con los lineamientos y procedimientos emitidos por el
nivel superior parael reclutamiento, seleccion, contratacion einduccion del recurso humano, tomando en cuentalo.dispuesto en el Reglamento Interno
delaUnidad y Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, Lineamientos | nternos Especificos parala Gestion y Administracion de
Recursos Humanos en la Direccién Regional y Establecimientos de Primer y Segundo Nivel de Atencién y demas Normativa vigente.

Control de Asistencia

Art. 54.- La Unidad de Recursos Humanos, sera responsable de implementar los mecanismos de control de asistencias necesarios en forma
mecanizada o manual, de acuerdo alanaturaleza de las funciones de cada cargo y a su disponibilidad financiera, de tal manera que ofrezcan seguridad
razonable para el resguardo y verificacion posterior de lainformacion.

Laasistencia, puntualidad y permanencia en el lugar de trabajo, sera responsabilidad.del Jefe inmediato. Asimismo las licencias, permisos y
misiones oficiales, deberdn ser tramitados por cada empleado oportunamente, de conformidad con | o dispuesto en el Reglamento Interno dela Unidad
y Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, Lineamientes | nternos Especficos parala Gestion y Administracién de los Recursos
Humanos en la Direccién Regional y Establecimientos de Primer y"Segundo Nivel de/Atencién y demas Normativa vigente.

Expedientes de Per sonal

Art. 55.- La Unidad de Recursos Humanos, seré responsable de mantener clasificados, ordenados, actualizados y foliados los registros, expe-
dientes e inventarios de todo su personal, independientemente. dela forma de contratacion y fuente de financiamiento, con el propésito de controlar el
contenido de |os mismos.

Desarrollo Profesional

Art. 56.- La Unidad de Recursos Humanos, sera responsable de elaborar y gjecutar €l Plan de Capacitaciones para el Personal, de acuerdo aun
diagnostico de necesidades de capacitacion.

Evaluacion al Desempefio

Art. 57 El trabajo de los funcionarios y empleados del Hospital, sera evaluado semestralmente de conformidad a lo establecido en laLey de
Creacion del” Escalafon, como parte del Sistema de Incentivos por Mérito Personal. Las jefaturas, seran responsables de redizar la evaluacion del
personal bajo su responsabilidad y los resultados, deberan ser del conocimiento del evaluado y archivarse en el expediente persona de cada uno de
ellos.

Rotacion de Personal

Art. 58.- En los casos que proceda, se realizara larotacion de personal con tareas o funciones afines, dando la induccion correspondiente para
gue su desempefio sea eficiente.

Remuneraciones

Art. 59.- Seredlizarén lasgestionesante el Ministerio de Salud, afin de que el Sistemade Remuneraciones seaequitativo, de modo que sevaloren
aspectos como complejidad de las funciones y responsabilidades, desempefio y tiempo de servicio.
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POLITICASY PROCEDIMIENTOS SOBRE GARANTIASY CAUCIONES

Garantias o Cauciones

Art. 60.- La Unidad de Recursos Humanos, sera responsable de la gestion de garantias o fianzas de fidelidad; asi como también, de definir los
riesgos a cubrir que deberan de otorgar al Ministerio de Salud, los funcionarios y empleados responsables de la recepcion, control, custodia, admi-
nistracion y autorizacion de fondos, valores o bienes de la Institucion, de conformidad alo establecido en el Instructivo para Rendimiento de Fianza
MSPAS-UADRH-No. 01/2009.

Lagestion de las pdlizas de segurosy definicion de los riesgos a cubrir de bienes muebles e inmuebles, sera responsabilidadde |os funcionarios,
segln detalle: Inventarios de existencias, Jefe de Almacén, vehiculos, Jefe de Transporte, edificaciones, mobiliario y equipo‘eritico, mantenimiento,
activo fijo y patrimonio, todos con la supervision de la Direccion. Se tomara en cuenta el costo beneficio, de asegurar:los bienes y disponibilidad

presupuestaria.

Politicasy Procedimientos de Controles Generales de los Sistemas de | nformacién

Art. 61.- LaDireccion y todas | as jefaturas de unidades, serén responsables de establecer y aplicar controles alos sistemas de informacion exis-

tentes, afin de garantizar su exactitud, integridad, veracidad y oportunidad.

POL{TICASY PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Atencion Integral en Salud

Art. 62.- El Hospital, seréresponsable de laprovision de servicios de salud preventivosy curativos ala poblacion demandante, vigilando que se
realicen con calidad, calidez, de forma eficiente y oportuna; con énfasis ales grupos prioritarios tales como: Programa materno infantil, adolescente,
adulto mayor, programa ampliado de inmunizaciones, planificacion familiar, tuberculosis, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y otros.

Planes de Emergenciay de Contingencia

Art. 63.- El Director del Hospital 'y jefaturas; seran responsables de elaborar, divulgar e implementar planes de prevencion, preparacion y res-
puesta para reducir el impacto-de los desastres.sobre la salud publica, con enfoque integral en relacion adafios y etiologia de todasy cada una de las

emergencias o de posibles desastres en &l pais.

Servicios FinalesAmbulatorios

Art. 64.- El Director del Hospital y la Jefatura correspondiente, seran responsables de brindar servicios médicos de consulta, atravésde: Urgencia,
emergencia, cirugiamayor electivay de emergencia, pequefiacirugia, consultaexternaen las diferentes especialidades, tales como: Ginecologia, Obs-
tetricia, Pediatria, Cirugia Pediétrica, Neonatologia, Ortopedia, Medicina Interna, Neumologia, Cirugia General, Neurocirugia, Urologia, Psicologia,
Nutricién, Odontologia, Maxilofacial y Pruebas funcionales. Ademas, se brindaran servicios preventivos de |l os diferentes programas como: Tubercu-
losis, Programa de Inmunizaciones, Control Infantil, Atencion Perinatal, Planificacion Familiar, Adolescente, Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino,

Salud Mental y Programa VIH-ITS- SIDA, tales servicios seran proporcionados segiin las normas emitidas por el nivel superior.

Servicios Hospitalarios

Art. 65.- El Director y lasjefaturas correspondientes, serén responsables de laatencion en los servicios hospitalarios en las &reas de: Ginecologia,
Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Neonatologiay Pediatria. Tales atenciones, seran brindadas en concordancia con los protocol os establecidos

y con base a normas especificas emitidas por €l nivel superior.
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Art. 66.- La atencidn que se brinde a los pacientes hospitalizados, debera ser fundamentado en protocolos, guias clinicasy en los manuales de

procedimientos, emitidos por el Ministerio de Salud.

El staff de cada servicio, estara conformado por médicos diligentes, en cuanto ala supervision y reportaran patologias de vigilancia epidemio-
l6gicay el perfil epidemioldgico de su &reaa Médico Epidemidlogo del Hospital.

Art. 67.- Laatencion que se brinde alos pacientes hospitalizados por parte del personal de enfermeria, estara fundamentada en los manuales de

procedimientos, emitidos por un Comité Local de Procedimientos de Enfermeria del Hospital .

Art. 68.- Sera de caréacter obligatorio para el personal, que rote por los diferentes servicios de hospitalizacién, en cumplimiento a las normas
establecidas en el Manual de Bioseguridad.

Epidemiologia

Art. 69.- La vigilancia epidemiolégica, sera una actividad integradora y objetiva de todos los eventos de morbi-mortalidad generados en la
atencion de consulta externa, emergenciay hospitalizacion, orientando las operaciones preventivasy asistenciales del Hospital.

Art. 70.- El Epidemidlogo, efectuard andlisis, evaluaciones y daré recomendaciones ala Direccién; asi como también, divulgarainformes con-

cernientes a actividades de vigilancia de la salud del Hospital.

Servicios de Apoyo Hospitalarios
Art. 71.- Seraresponsabilidad del Director y de la Jefatura correspondiente, brindar |as atenciones siguientes:

a) Anestesiologiay Terapia Respiratoria: Anestesia general raquideay sedo anestesia, terapiaen lo referente a enfermedades respiratorias
agudasy cronicas, de conformidad alas Normas T écnicas de Anestesiologiay deméas Normativa, emitidapor el nivel superior. Seradademas,
su responsabilidad en el control permanente de todoslos narcéticos y estupefacientes, seglin normas emitidas por el Consegjo Superior de
Salud Pdblica.

b) LaboratorioClinico: Recepcidny procesamientodelasmuestrasclinicas deexamenesde L aboratorio de pacientesambulatoriosy servicios
de hospitalizacion; asi como de vigilar.que |asrespuestas sean proporcionadas de forma€ficiente y oportuna; también serén responsables de
controlar losinsumosy equipos que se utilicen en el Area, aplicando los manuales para: El Control de Calidad de las Pruebas del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), de Procedimientos de Hematol ogia, Bioseguridad

de los Laboratorios Clinicosy-demés Normativa que emita el nivel superior.

¢) Estadisticay Documentos Médicos: Registro, manejo archivo y control de lainformacién relacionados con la prestacion de servicios a
lospacientes, lacual seré custodiada paragarantizar su integridad y confidencialidad, de acuerdo alas Normativas Especificas parael Area
de Estadisticay Documentos Médicos, emitidas por el nivel superior.

d) TrabajoSocial: Facilitar laatencion delospacientesambul atoriosy hospital arios, mediante el monitoreo delacalidad deatencién, coordinar
con otras areas hospitalarias e instituciones parala atencién integral de |os pacientes, tramites de documentos ambulatoriosy hospitalarios,

entrevistas con pacientes y charlas educativas impartidas por Trabajo Social, todo encaminado a brindar servicios de calidad.

e) Radiologia el magenes: Estudios radiogréficos, mamografiasy ultrasonografias, aplicando laNormativade la Unidad Nacional de Radia-

ciones lonizantes, en lo que a proteccion radiologica se refiere y otra Normativa emitida por el nivel superior.

f) Fisioterapia: Atencion deterapiafisica, lo cual incluye diferentes procedimientos, con lafinalidad de lograr larehabilitacion del paciente,
dichos tratamientos seran proporcionados de acuerdo a criterios técnicos definidos en la Normativa vigente.

g) Farmacia: Dispensacion delos medicamentos necesarios parael tratamiento de pacientes ambulatoriosy hospitalarios, vigilando el control
y rotacién de los mismos, segiin Normativa vigente tales como: Listado Oficial de Medicamentos y Manual de Farmacia; asi como otra

Normativa que emita el nivel superior.
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h) Enfermeria: Ejecutar accionesenfocadasalaatencion delospacientesdelaconsultaexterna, deemergenciay delosservicioshospitalarios,

fundamentadas en los protocol os de atencion y manuales de procedimientos, emitidos por el Comité local del Hospital y Nivel Central.

Administracion de M edicamentos

Art. 72.- El Director del Hospital, através del Comité de Farmacoterapia, sera el responsable del uso racional de los medicamentosy en coordi-
nacion con el Médico Asesor de Suministros Médicos, velard por el abastecimiento de los mismosy de implementar estrategias encaminadas a evitar
vencimientos.

CAPITULO IV

NORMASRELATIVASA LA INFORMACION Y COMUNICACION

Canales de Comunicacion

Art. 73.- El Director del Hospital, sera responsable de garantizar el cumplimiento de los sistemas de informacion y de mantener las lineas de
comunicacion e informacion en todos los niveles de la organizacion, segun lineamientos recibidos del nivel, superior.

Art. 74.- El Director, sera responsable de asegurarse que la informacion que se procese o-proporcione a publico, sea confiable y oportuna.

Instrucciones por Escrito

Art. 75.- El Director y jefaturas, deberdn emitir por escrito las instrucciones.de manera claray concisa. Cuaquier servidor publico que objete
una orden superior, se aplicaralo estipulado en el Art. 28, delaley de la Corte de Cuentas de [a Republica.

Relaciones I nterinstitucionales

Art. 76.- El Director, seré& responsable de mantener comunicacion con‘entidades pablicas o privadas, de acuerdo alas politicas, normasy pro-
cedimientos institucional es recibidos del nivel superior..Pudiendo delegar en casos especiaes, a Médico, Sub Director, Médico Jefe de Residente o
Médico de Planificacion, segiin sea el caso.

Archivo Institucional

Art. 77.- Todos los funcionarios y empleados'del Hospital, de acuerdo a sus niveles, estaran obligados a archivar y mantener los documentos
propios de su Area, por un periodo no menos de cinco afios, a excepcion de aquellos documentos que no puedan ser desechados, en razén de requisitos
legalesy técnicos del tiempo o'cuando |asrespectivas leyes |o determinen expresamente.

Sistemas M ecanizados

Art. 78.- La Administracion del Hospital, através del Coordinador de Informéticay con el apoyo de las areas de Informética del Ministerio de
Salud y del Ministerio de Hacienda, sera responsable de establecer medidas de control encaminadas a salvaguardar la informacion, el hardware y
software, ofreciendo un grado razonable de seguridad, integridad y confiabilidad de |os sistemas informéticos de la Institucion.

CAPITULOV
NORMASRELATIVASAL MONITOREO

Monitoreo dela Calidad

Art. 79.- El Director y las jefaturas del Hospital, serén responsables de verificar y dar el seguimiento necesario, afin de que las atenciones mé-
dicas serealicen con lacalidad establecida, en coordinacion con la Unidad Organizativa de Calidad. Esta Unidad, sera responsable de monitorear las
actividades y metas de los diferentes comités hospitalarios.
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Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 80.- LaDireccion y jefaturas correspondientes del Hospital, seran responsables del proceso y deberan determinar la efectividad del Sistema
de Control Interno propio, esta evaluacion se realizara cada afio.

Evaluaciones Separadas

Art. 81.- La Unidad de Auditoria Interna, Corte de Cuentas de la RepUblicay demés instituciones de control, seran responsables de evaluar la
efectividad del Sistema de Control Interno del Hospital.

Monitoreo sobrela Marcha

Art. 82.- El Director del Hospital, jefaturasy deméas empleados, serén responsables del monitoreo sobrelamarchadel Sistemade Control Interno;

afin de que las operaciones se realicen de manera eficiente, oportunay transparente.

Comunicacion de los Resultados del M onitoreo

Art. 83.- El Director y Médico de Planificacion, serén responsables de comunicar los resultados de | as actividades de monitoreo al Consejo Asesor
y éste, alas jefaturas correspondientes y a quien corresponda, segiin la Normativa establecida; ‘asi como también, las medidas correctivas o acciones

necesarias arealizar para superar las deficiencias encontradas.

CAPITULO\VI

DISPOSICIONES FINALESY VIGENCIA

Revision y Actualizacién

Art. 84.- Larevision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, seré realizada por la méxima autoridad
del Hospital, considerando |os resultados de las evaluaciones sobrela marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas, practicadas al Sistema de
Control Interno; esta labor estard a cargo de una'Comision, cenformada por €l Director y jefaturas del mismo. Todo proyecto de modificacion o ac-
tualizacion alas Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional Santa Teresa, Zacatecoluca, Departamento de La Paz, debera
ser remitido ala Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacién en el Diario Oficial.

Divulgacion de las Normas Técnicas.de Control I nterno Especificas

Art. 85.- El Director y Consejo Asesor, seran responsables de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional

Santa Teresa, Zacatecoluca, Departamento La Paz, a sus funcionarios y empleados; asi como de la aplicacién de las mismas.

Vigencia

Art. 86.- El presente Decreto, entrara en vigencia el diade su publicacion en el Diario Oficial.

San Salvador, veintisiete de febrero de dos mil quince.

Licenciado Jovel Humberto Valiente,

Presidente de la Corte de Cuentas de la Republica.

(Registro No. FO47469)
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