Contenido;
DECRETO No. 29

EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,
CONSIDERANDO:

l. Que el once de septiembre de dos mil nueve, la Corte de Cuentas de la
Republica, emitié los lineamientos para la actualizacion de las Normas Técnicas de
Control Interno Especificas, en las entidades publicas.

I Que mediante Decreto No. 29, de fecha quince de octubre del afio dos mil
ocho, publicado en el Diario Oficial No. 203, Tomo 381, del dia veintinueve de Octubre
del mismo afio, se emiti6 Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta de Sonsonate.

1. Que segun el articulo 124, del referido Reglamento, la revision y actualizacion
de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, sera realizada por el Hospital
Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta, del Departamento de Sonsonate, al menos cada
dos afios, considerando los resultados de las evaluaciones sobre la marcha,
autoevaluaciones y evaluaciones separadas, practicadas del Sistema de Control
Interno.

V. Todo proyecto de modificacién o actualizacion de las Normas Técnicas de
Control Interno Especificas del Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” del
Departamento de Sonsonate, de la Republica, para su revision, aprobacién y posterior
publicacién en el Diario Oficial.

V. Que habiendo revisado y actualizado las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, la Direccién del Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta de
Sonsonate, autorizo las modificaciones a las mismas, que conllevan a un control
interno institucional eficiente y eficaz.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6, de la Constitucién de la
Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2, literal a) de la Ley de la Corte de Cuentas de
la Republica,

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL HOSPITAL NACIONAL
"DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA", DEL DEPARTAMENTO DE SONSONATE



CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacion

Art. 1.- El presente Reglamento que contiene las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, del Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta" del Departamento de
Sonsonate, que en lo sucesivo se denominara el "HOSPITAL", constituye el marco basico de
control interno para la realizacién de las actividades, el cual es de aplicacién obligatoria a
todas las unidades organizativas y a su personal, para asegurar la transparencia en la
administracion de los bienes y recursos bajo su responsabilidad y para el logro de sus objetivos
y metas.

Definiciéon de Sistema de Control Interno.

Art. 2.- Se entendera por Sistema de Control Interno, al conjunto de procesos continuos e
interrelacionados realizados por la maxima autoridad, funcionarios y empleados del
"HOSPITAL", disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucién de los
objetivos institucionales. Dichos procesos estaran plasmados en los manuales de cada
Departamento, unidad o servicio.

El sistema de control interno se llevara a cabo, mediante evaluaciones anuales, de acuerdo a lo
plasmado en el plan anual operativo.

Existirdn dos criterios para clasificar el Sistema de control Interno, asi:

a) De acuerdo a la finalidad, se clasificara en administrativo y financiero.
b) Desde el punto de vista de la oportunidad o momento de ser aplicado, se clasificara en
previo, recurrente y posterior.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 3.- El Sistema de Control Interno del "HOSPITAL", tiene por finalidad coadyuvar al

cumplimiento de los objetivos siguientes:

a) Lograr la eficiencia, efectividad y eficacia en la ejecucion de sus operaciones de
caracter administrativo y financiero, lo que incluira el uso apropiado de todos los
recursos institucionales.

b) Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacién financiera, presupuestaria y
cualesquiera otros reportes para uso interno y externo.

¢) Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, operativas y otras

regulaciones aplicables.

Cada Jefatura sera responsable del cumplimiento de los objetivos del Sistema de Control
Interno, en su &mbito de accion.



Componentes Organicos del Sistema de Control Interno

Art. 4.- Los componentes organicos del Sistema de Control Interno del "HOSPITAL", son:

a) Ambiente de Control;

b) Valoracion de Riesgos;

¢) Actividades de Control;

d) Informacién y Comunicacion; y

€) Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacion y perfeccionamiento del
Sistema de Control Interno, correspondera al Director y diferentes jefaturas del "HOSPITAL", de
acuerdo al area de su competencia institucional.

Correspondera a los deméas empleados realizar las acciones necesarias para garantizar su
efectivo cumplimiento.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno del "HOSPITAL", proporcionara seguridad razonable para
el cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando en cuenta la relacién costo beneficio,
previa a la implementacién de las actividades de control.

CAPITULO |

NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 7.- El Director, jefaturas y deméas empleados del "HOSPITAL", deberdn mantener y
demostrar integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones; asi
como también, promoverlos en toda la organizacion. Los valores deberan formar parte de la
cultura organizacional y de la seleccion y promocion del personal, lo cual se amparara en la ley
de ética gubernamental.



Valores

Responsabilidad: Es la preocupacion y perseverancia en el cumplimiento de los deberes,
funciones y compromisos adquiridos.

Honestidad: Es la rectitud y transparencia que se debe evidenciar en las acciones y en las
relaciones con los empleados, usuarios, proveedores y publico en general.

Solidaridad: Es el compromiso y adhesiéon con la mision institucional y el respeto a los
usuarios.

Respeto: Se refiere a la consideraciéon mutua entre funcionarios, empleados y usuarios.
Compromiso con la Competencia

Art. 8.- El Director, jefaturas administrativas, operativas y demas empleados del "HOSPITAL",
deberan realizar acciones encaminadas a mantener un alto nivel de aptitud e idoneidad, lo cual
se dara seguimiento a través de las evaluaciones del desempefio del personal, que les permita
realizar las funciones asignadas y entender la importancia de establecer y llevar a la préactica
adecuados controles internos; por lo tanto, es esencial no solo contratar personal que posea el
nivel de preparacion y experiencia que se ajuste a los requisitos del puesto, sino también
proporcionar la capacitacion y adiestramiento necesario.

Estilo de Gestién

Art. 9.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", deberan desarrollar y mantener un estilo de
gestién que facilite la administracion de los riesgos, permitiendo el control y medicién de su
desempefio, en busca de la mejora continua, fomentando la participacién del personal
necesario para generar una actitud abierta hacia mejores controles. La medicion del
desempenio se realizara conforme a lo establecido en el manual de recursos humanos y la ley
del escalafén. Las evaluaciones del desempefio se realizaran cada seis meses, las cuales
seran coordinadas por el departamento de Recursos humanos y las jefaturas de los diferentes
departamentos, areas y servicios.

Los encargados de cada Unidad, deberan presentar propuestas de mejoras en los procesos al
final de cada afio, si asi lo estiman necesario para el ejercicio de sus funciones y el Director del
“HOSPITAL”, garantizara su incorporacion en los procesos administrativos y financieros al inicio
del siguiente afio.

Los administradores publicos que desarrollen y mantengan un estilo de administrar, lo haran en

base a tres puntos esenciales:

a) Que estén dispuestos a administrar, considerando un nivel de riesgo residual que se
debera definir, que no les haga parecer muy conservadora ni muy arriesgada a su
gestion;

b) Que permitan y mas bien soliciten ser calificados por su gestion; y

c) Que demuestren siempre una actitud y acciones abiertas hacia mejores
procedimientos de control.



Estructura Organizativa

Art. 10.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", deberan evaluar y establecer la estructura
organizativa bajo su responsabilidad, definiendo claramente las responsabilidades de cada
cargo, los niveles jerarquicos y de autoridad; asi como también, las lineas de mando para darle
cumplimiento a la misioén, vision y objetivos institucionales.

La estructura organizacional estara disefiada de tal forma que permitira el logro de los objetivos
institucionales; en un marco de eficiencia, seguridad y orientacion a la satisfaccion de los
usuarios y cumplimiento de las leyes aplicables al “HOSPITAL” definiendo las
responsabilidades de cada Unidad.

El organigrama, que es la representacion formal de la estructura de la Institucion, debera estar
debidamente actualizado y autorizado por la maxima autoridad.

Art. 11.- La estructura organizativa, garantizara la segregacion de funciones, especialmente las
de Tesoreria, Contabilidad y de la Unidad de Adquisiciones y contrataciones Institucional
(UACI)

Art. 12.- La estructura organizativa debera ser conocida por todas las instancias del
"HOSPITAL"; debera ser flexible y estara descrita en el Manual de Organizacién y Funciones;
esta estructura estara disefiada para ser adaptada en caso de emergencia local, nacional o
desastre; delimitando funciones, responsabilidades y niveles de autoridad de sus funcionarios.

Tampoco debera olvidarse que si bien los funcionarios son enteramente responsables en el
cumplimiento de una competencia delegada, sobre la cual deberan rendir cuentas, la autoridad
gue delega la funcién o el proceso comparte la responsabilidad final con aquel en quien la
asignacion recae.

Definicion de Areas de Autoridad, Responsabilidades y Relaciones de Jerarquia

Art. 13.- El Director del "HOSPITAL", asignard la autoridad y responsabilidad; asi como
también, establecera las relaciones de jerarquia, proporcionando canales apropiados de
comunicacion.

Se debera contar con un Manual de Organizacién y Funciones, el cual sera autorizado por el
Director, mediante un Acuerdo Ejecutivo; que permita el funcionamiento del "HOSPITAL",
donde se definira la competencia, responsabilidad, niveles de autoridad, lineas de mando,
relaciones jerarquicas y de comunicacion.

El Director nombrara una comisién para que conjuntamente revisen y actualicen cada dos
afios, el Manual de Organizacién y Funciones para garantizar la segregacion de funciones,
Unidad de mando, delegacién de autoridad, delimitacion de funciones, responsabilidades,
funciones incompatibles y canales de comunicacion.

Art. 14.- La Institucién contara con un Plan de Emergencia permanente, que se actualizara de
forma anual, en el cual se delimitardn funciones, responsabilidades y niveles de autoridad de
sus funcionarios en caso de emergencia local o nacional. Este Plan de Emergencia, debera de
ser del conocimiento de todas las jefaturas del "HOSPITAL".

Politicas y Practicas para la Administracién del Recurso Humano

Art. 15.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", serdn responsables de cumplir y facilitar el
cumplimiento de las politicas y procedimientos del personal en lo que se refiere a:
Contratacion, induccién, capacitacion, promocién, evaluacion y aspectos disciplinarios.
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De ahi la importancia esencial de que las diferentes politicas y procedimientos de personal, se
encuentren no solo debidamente formalizadas en manuales, sino que también sean conocidos
por todos, se aplique siempre y estén debidamente actualizados. La evaluacion y aprobacion
de las modificaciones de los manuales que regulan el proceso de reclutamiento, seleccion,
contratacion, induccién y evaluacion del desempefio del personal, seran efectuadas de acuerdo
a las modificativas emanadas por el Ministerio de Salud, dichas modificaciones deberan
garantizar los responsables de cada uno de los procesos, segln la estructura organizativa
aprobada, procurando el eficiente control interno y garantizando no solo la contratacion de
personal competente para lograr los objetivos y metas institucionales, si no también procurar su
satisfaccion personal y desarrollo profesional.

Unidad de Auditoria Interna

Art. 16.- EI Director, asegurara y apoyara el fortalecimiento de la Unidad de Auditoria Interna
del "HOSPITAL", la que estara debidamente estructurada y gozara de plena independencia en
el ejercicio de sus funciones; ademas, debera ser objetiva, asesorard y proporcionara valor
agregado, a efecto de mejorar las operaciones y controles institucionales y dispondra de los
recursos necesarios para cumplir con sus responsabilidades.

En el desarrollo de sus funciones, la Unidad de Auditoria Interna, debera mostrar las siguientes
cualidades: Idoneidad, Imparcialidad, objetividad, confidencialidad y profesionalismo.

Art. 17.- La Unidad de Auditoria Interna, remitird a la Corte de Cuentas de la Republica, su Plan
Anual de Trabajo, a mas tardar el 31 de marzo de cada afio, para el siguiente ejercicio fiscal.

Ademas, debera informar por escrito y de inmediato, de cualquier modificacién que sufra el
Plan Anual de Trabajo a la Corte de Cuentas de la Republica.

Art. 18.- Sera responsabilidad del Auditor Interno, darle seguimiento a las recomendaciones de
la auditoria de la Corte de Cuentas de la Republica y Auditorias internas del Ministerio de
Salud; asi como también, serd responsable el jefe de cada é&rea, el dar a conocer y velar
porque se cumplan las Normas Técnicas de Control Interno Especificas de EL Hospital. El
Auditor Interno, dependera jerarquicamente del Director del Hospital.

CAPITULO I

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

Definicion de Objetivos Institucionales

Art. 19.- El Plan Anual Operativo o Plan Estratégico, es aquel que contiene la mision, vision;
valores, objetivos y metas institucionales. Ademas estos deberan estar definidos en los planes
anuales operativos de las unidades organizativas.

Los objetivos y metas del Plan Estratégico Institucional, deberan estar orientados a las
politicas, programas y metas, dictados por el Ministerio de Salud Publica y seran revisados
anualmente, con la finalidad de evaluar su avance y cumplimiento.

En el proceso de planificacién, se realizara un andlisis de los factores internos y externos y la
valoracién de los riesgos mas relevantes que incidan en la Institucién. Para ello, se aplicara un
enfoque participativo que permitira revisar y actualizar la visidén, mision y objetivos estratégicos
institucionales.



Contendra ademas una integracion de actividades y un enfoque sistematico que comprenda
politicas y programas necesarios para ejecutar proyectos, a fin de concretar la mision y vision
de EL Hospital.

Art. 20.- El Director de El Hospital, emitira oportunamente los lineamientos necesarios para la
elaboracién de los planes anuales operativos y brindara la asistencia técnica, con el proposito
de que estos sean coherentes y congruentes con los objetivos y metas institucionales.

Art. 21.- En el Plan Anual Operativo o Plan Estratégico Institucional, deberan definirse objetivos
y metas especificas, que estaran enlazados e integrados a los objetivos y metas de las
unidades.

Todos y cada uno de los objetivos y metas de las unidades, deberan contribuir de manera
significativa a alcanzar los objetivos institucionales.

El cumplimiento de objetivos y metas, serd revisado anualmente mediante informes de
evaluacion, con la finalidad de realizar las correcciones pertinentes en el momento adecuado,
para alcanzar los objetivos y metas programados. Ademas se deberan establecer mecanismos,
criterios o indicadores de desempefio, que sean clave para dar seguimiento al avance del
cumplimiento.

Planificacién Participativa

Art. 22.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", efectuaran anualmente la valoracion de
riesgos, utilizando un Sistema de Planificacién Participativa y de Divulgacion de los Planes,
para lograr un compromiso de cada una de las areas del "HOSPITAL", en el cumplimiento de
los mismos.

Art. 23.- El proceso de planificacion operativa convierte al Plan Estratégico en acciones
concretas, tendientes a lograr el cumplimiento de los objetivos generales y por ende, el alcance
de la vision institucional. Para ello, sera preciso generar metas y objetivos especificos de corto
plazo. Finalmente, el Plan Anual Operativo lleva aparejado un presupuesto que expresa los
recursos financieros necesarios para ejecutarlo.

Todo este proceso debera ser llevado a cabo con la participacién del personal clave, segin
corresponda y una vez que hayan sido formalmente oficializados, deberan ser dados a conocer
al personal, atendiendo las responsabilidades de cada cual, haciendo énfasis en lo necesario,
para que sea utilizado como un instrumento de gestion.

Identificacion de Riesgos

Art. 24.- El director y jefaturas del "HOSPITAL", por lo menos una vez al afio deberan identificar
los factores de riesgos relevantes, internos y externos, que de llegar a producirse puedan
impedir u obstaculizar el logro de los objetivos y metas institucionales.

Andlisis de Riesgos Identificados

Art. 25.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", deberdn analizar los riesgos identificados,
utilizando para ello el andlisis FODA, tomando en cuenta su nivel de importancia, la
probabilidad de ocurrencia y el impacto que puedan provocar tanto interna como externamente,
en la prestacion de los servicios y en la calidad de los mismos.

Cada Dependencia elaborara su propia matriz de riesgos, sobre la base de la experiencia,
conocimiento y probabilidad de ocurrencia.



Gestion de Riesgos

Art. 26.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", sobre la base de los resultados del andlisis de
riesgos, planificaran y ejecutardn acciones encaminadas a minimizar la probabilidad de
ocurrencia o impacto de los riesgos, considerando el analisis costo-beneficio, tomando
acciones de control con la finalidad de maximizar el desempefio de las operaciones de El
Hospital y evitar los efectos negativos por no tomar acciones a tiempo, o por no aprovechar las
oportunidades en forma estratégica.

La administracion de riesgos implica ademas, el establecer procedimientos que den
seguimiento a la implementacion y que nos ayuden a conocer la efectividad de las acciones
gue se hayan tomado.

Para efectos de auditoria, cada Jefatura debera tener un documento que contenga los riesgos
identificados y las acciones de control, lo que quedara plasmado en el Plan de Contingencia, el
cual debera hacerse del conocimiento de todo su personal.

CAPITULO Il

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizacion y Divulgacién de Politicas y Procedimientos

Art. 27.- El Director y jefaturas del "HOSPITAL", deberan documentar y mantener actualizadas
las politicas; asi como también, los procedimientos de control que garanticen razonablemente
el cumplimiento del Sistema de Control Interno; ademéas deberan garantizar que éstas sean
divulgadas a todo el personal de la Institucion.

El Director realizara las modificaciones que sean pertinentes y todas las jefaturas seran
responsables de cumplirlas y analizarlas en funcién a las necesidades que se requieran de la
institucion.

Actividades de Control

Art. 28.- Las actividades de control interno, estaran establecidas de manera integrada a cada
proceso de la Institucion. El Director del "HOSPITAL", asegurara la implementacion,
funcionamiento y actualizacion de los sistemas administrativos, cuidando de incorporar en ellos
el control interno, orientados a alcanzar las metas y objetivos como instituciéon, que brinda
atencion integral en servicios de salud.

Art. 29.- El control de puntualidad, asistencia y permanencia, del personal de El Hospital podra
ser realizado por medio manual y automatizado. Que ofrezcan seguridad razonable para su
resguardo y verificacion posterior, para lo cual el Departamento de Recursos Humanos, debera
administrar el sistema de control de asistencia en forma independiente por cada servidor
publico generando un back-up diario a su proteccion.

Todas las jefaturas de las unidades organizativas de El Hospital, seran responsables de
controlar la asistencia, permanencia y puntualidad del personal bajo su cargo; asi como
también de velar por que dicho personal se dedique a sus labores encomendadas en las
audiencias sefialadas segun lo establecido legalmente.



Art. 30.- El "HOSPITAL", se clasificara segin su estructura organizativa; asi:

DIRECCION: comprende las siguientes dependencias o unidades: Auditoria interna, Unidad
Juridica, Epidemiologia, Unidad organizativa de la calidad, asesor de suministros.

SUBDIRECCION: La subdireccion comprende la Division médica y la division de servicios
diagnostico y apoyo, distribuidos de la siguiente manera:

DIVISION MEDICA: Emergencia, consulta externa, servicios de hospitalizacién, Psicologia,
Psiquiatria, sala de operaciones.

DIVISION DE SERVICIOS DIAGNOSTICO Y APOYO: Farmacia, ESDOMED, radiodiagnostico,
terapia respiratoria, laboratorio, trabajo social, fisioterapia.

ENFERMERIA: El departamento de enfermeria esta integrado por, la jefatura de enfermeras,
enfermeras supervisoras, enfermeras jefes de servicios, enfermeras hospitalarias, auxiliares y
ayudantes de enfermeria.

DIVISION ADMINISTRATIVA: Que comprende las siguientes unidades o departamentos:
Recursos Humanos, Informatica, Almacén, Alimentacion, Unidad de conservacion vy
Mantenimiento (Mantenimiento, Lavanderia, Activo Fijo, Servicios Generales, Transporte).

UACI: Que comprende las areas de libre gestion y licitaciones.

UFI: Esta compuesta por las areas de: Tesoreria, Presupuesto y Contabilidad.
DIRECCION

Unidad Juridica

Art. 31.- Esta Dependencia, estara bajo la responsabilidad del Jefe de la Unidad Juridica y
dependera jerarquicamente del Director del "HOSPITAL". Serad la Encargada de brindar
asesoria a la Direccién; elaborara el Plan Anual de Trabajo; asi mismo, elaborara informes
mensuales de las actividades desarrolladas, ademas de revisar y dar el visto bueno a contratos
y convenios y atender asuntos legales relacionados con los usuarios.

Art. 32.- La funcién de esta Unidad, serd de naturaleza asesora en materia legal. Ademas,
interpretard la Normativa aplicable a cada caso en particular y las modalidades de contratos
celebrados, los que estaran orientados a resguardar los intereses del "HOSPITAL"; tomando en
cuenta los criterios emanados de las diferentes leyes y reglamentos.

Epidemiologia.

Art. 33.- La Unidad de Epidemiologia se dedicara a estudiar el comportamiento y distribucion
de las enfermedades en la poblacién y cuales son los factores que estan relacionados con su
aparicion; el Jefe de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, velara por la vigilancia de las
patologias contempladas en el Manual del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
sus respectivas acciones.

Unidad Organizativa de la calidad.

Art. 34.- La Unidad Organizativa de la Calidad, es la responsable de darle seguimiento a todos
los procesos enfocados a la atencidon oportuna de los pacientes, en las diferentes areas y
servicios de atencion.



Asesor de Suministros.

Art. 35.- Sera el responsable de asesorar a la Direccion Médica, sobre los procesos de
adquisicion de suministros e insumos para el Area Médica hospitalaria, a través del monitoreo y
supervision facilitadora de las areas de Almacén, Laboratorio y Farmacia; asi como también, el
de acompaiiar los procesos de regulacion sobre el consumo de dichos insumos o suministros.
Dichas supervisiones se realizaran cada dos meses.

Sera responsable directo de los procesos de aceptacion de donativos; asi como de las
transferencias cuando asi se requiera; ademas de dirigir el Comité de Farmacoterapia para
regular la utilizacion de farmacos a nivel interno, y emitir4 informes mensuales a la Direccion
sobre las actividades realizadas en cada area de acompafiamiento.

El asesor de suministros, coordinara actividades educativas para promover el almacenamiento,
manejo y uso adecuado de los medicamentos, asi como también, convocara a las reuniones
del Comité de Farmacoterapia, adjuntando la agenda a tratar, segun las situaciones
identificadas.

SUB-DIRECCION

Art. 36.- La Subdireccién Médica, sera la responsable de coordinar las acciones de salud; asi
como también, de planear, organizar, normar, coordinar y controlar los servicios de atencién
médica, de diagndstico, preventiva, curativa, quirargica, hospitalaria, farmacéutica y de
rehabilitacion, que proporciona el "HOSPITAL".

DIVISION MEDICA:

Art. 37.- Las jefaturas de cada area operativa del hospital, velaran por el cumplimiento de los
planes de trabajo, horarios de turno y permanencia de los empleados, asi como velar por que
cada area cuente con los insumos y equipo médico necesario para proveer un buen servicio.

Emergencia

Art. 38.- El Area de Emergencia del "HOSPITAL", contara con los ambientes indispensables y
dispondra del equipo e insumos médicos basicos requeridos para proporcionar una atencion
médica inmediata y satisfactoria; el Servicio de Emergencia tendra por objeto la atencién
inmediata del paciente que presente cualquier condicién del estado de salud que ponga en
riesgo la vida, estara bajo responsabilidad del Médico y Enfermera jefes del Servicio; quienes
seran los responsables de la aplicacién, control y cumplimiento de los protocolos de atencién
clinica para todas aquellas patologias en las que se dispongan de ellos. Los médicos y
enfermeras deberan llenar todos los datos del paciente atendido en forma clara y comprensible.

Consulta Externa.

Art. 39.- La Consulta Externa, contara con los ambientes indispensables y dispondra del equipo
e insumos médicos basicos requeridos para proporcionar una atencién médica ambulatoria
satisfactoria a los pacientes que se presenten y estard bajo la responsabilidad del médico,
debiendo llenar todos los datos del paciente y tratar al mismo con respeto y amabilidad (Médico
General, Especialista y Sub-Especialista) y la Enfermera Jefe de Servicio; quienes seran los
responsables de la aplicacién, control y cumplimiento de los protocolos de atencién clinica para
todas aquellas patologias en las que se dispongan de ellos; debiendo cumplir con la emision de
informes diarios (Censos) a los departamentos de Estadistica y Documentos Médicos de
Hospitales (ESDOMED); cumpliendo cada Médico con el minimo de consultas exigidas por el
Ministerio de Salud Publica.



Servicios de Hospitalizacion.

Art. 40.- El Area de Hospitalizacion comprendera los servicios de: Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Neonatos, Medicina, Pensionado y servicios ambulatorios; asi como
también, los destinados a la internacion de pacientes que lo requieran, de acuerdo a la
patologia diagnosticada. Estaran bajo la coordinacion de los jefes de departamentos
respectivos, quienes a través de los jefes de servicios, seran los garantes de la aplicacion,
control y cumplimiento de los protocolos de atencidn clinica para todas aquellas patologias en
las que se disponga de ellos.

Los jefes de servicios seran responsables de elaborar los protocolos para la atencion de al
menos las cinco primeras causas de morbi-mortalidad de su Area.

Todos los médicos de staff, especialistas, sub-especialistas, residentes y practicantes internos,
deberan poner en practica los protocolos; asi como también, todas las normas administrativas y
operativas emitidas por el Ministerio de Salud Publica.

Cirugia

Art. 41.- El Area de Cirugia, ofreceré atencion a pacientes que requieran tratamiento quirdrgico
de las especialidades de: Cirugia General, Ortopedia y Oftalmologia. Del Area de Cirugia
dependera el Centro Quirlrgico que esta constituido por: Sala de Operaciones, Anestesiologia,
Central de Equipos y Esterilizacion y Sala de Recuperacion; ademas, contara con servicios de:
Hospitalizacién, Cirugia Mujeres y Cirugia Hombres; éstos estaran bajo la responsabilidad del
Médico y Enfermera, jefes de Servicio, que seran los responsables de controlar cada uno de
los procesos en su area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos
para el Servicio.

El Jefe del Departamento de Cirugia se debera asegurarse que los médicos cirujanos, cumplan
con el numero de cirugias a realizar por cada uno, de acuerdo a la capacidad instalada de
quiréfanos del "HOSPITAL".

Ginecologia y Obstetricia

Art. 42.- El Area de Ginecologia y Obstetricia, estara destinada a la atencion del aparato
reproductor femenino y lo relacionado con el embarazo. Constara de los servicios de:
Ginecologia, Maternidad y Sala de Partos; cada servicio estara bajo la responsabilidad de un
Médico y una Enfermera, jefes de Servicio y seran responsables de controlar cada uno de los
procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para
el Servicio.

El personal de enfermeria del area de labor y partos, es el responsable del control del recién
nacido en cuanto a los registros de los nacimientos que se produzcan, de conformidad al Art.
75 de la ley Lepina.

Previo al egreso todo recién nacido pasara al Registro nacional de las personas naturales, para
la verificacion de la informacién y su respectiva inscripcion.

El Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, deberd asegurar que las jefaturas de
servicios, cumplan las normas y protocolos establecidos.

Pediatria

Art. 43.- El Area de Pediatria, ofrecera atencion a la poblacion infantil y se dividira en: Medicina
Interna, Pediatrica, Neonatologia y Cirugia Pediatrica, atendiendo las diferentes patologias
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segun la especialidad; el Servicio estara bajo la responsabilidad de un Médico y una
Enfermera, jefes de Servicio y seran responsables de controlar cada uno de los procesos en su
Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el Servicio.

El Jefe del Departamento de Pediatria, debera asegurar que las jefaturas de servicios, cumplan
las normas y protocolos establecidos para cada Servicio.

Neonatos

Art. 44.- El Servicio de Neonatos, serda el responsable de brindar cuidados especializados en el
diagnéstico y tratamiento de los trastornos del recién nacido y estara bajo la responsabilidad de
un Médico y una Enfermera jefes de Servicio, quienes seran responsables del cumplimiento de
las normas y protocolos establecidos. Dicho Servicio dependera organizativamente del
Departamento de Pediatria.

Medicina Interna.

Art. 45.- El Area de Medicina Interna, estara integrada por los servicios de Medicina mujeres y
Medicina hombres y seran los responsables de ofrecer a los pacientes adultos, atencion
integral a problemas de salud; se utilizard un abordaje médico en la prevencion, diagnostico,
indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su
rehabilitacion y curacién; estard bajo la responsabilidad del Médico y Enfermera jefes del
Servicio; quienes seran responsables de controlar cada uno de los procesos en su area,
verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el Servicio.

El Jefe del Departamento de Medicina, deberd asegurar que las jefaturas de servicio cumplan
con las normas y protocolos establecidos para cada Servicio.

Psicologia.

Art.46.- El area de Psicologia es la que se encarga de dar atencion Psicoldgica, a pacientes
gue demandan dicho servicio, ademas de realizar evaluaciones Psicoldgicas requeridas por el
Departamento de Recursos Humanos, a aspirantes a plazas dentro del sistema de salud.

Psiquiatria.

Art. 47.- Es la que se encarga de promocionar la salud mental, orientar, concientizar y dar
atencion con calidad a pacientes que lo demanden, proporcionando la atencion
correspondiente y oportuna segun sea el caso.

Sala de Operaciones.

Art.48.- Es la que se encarga de brindar atencién de calidad a través de procedimientos que
permitan realizar una intervencion adecuada, oportuna, eficiente e integral mejorando el
prondstico y recuperacion del paciente.

DIVISION DE SERVICIOS DIAGNOSTICO Y APOYO.

Art. 49.- Seran unidades productoras de servicios de salud, que funcionaran
independientemente y brindaran servicios complementarios o auxiliares de atencion médica y
tendran por finalidad coadyuvar en el diagndéstico y tratamiento de problemas clinicos y estaran
constituidos de acuerdo al nivel de desarrollo y complejidad del "HOSPITAL"; estos servicios
son: a) Farmacia; b) ESDOMED; c) Radiodiagnéstico; d) Terapia Respiratoria; €) Laboratorio;
f) Trabajo Social; g) Fisioterapia.
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El Jefe de Divisién de Diagnosticos y Servicios de apoyo, junto con los jefes de los servicios de
las diferentes areas planificara, administrara y garantizara la prestacién de servicios de calidad
a los usuarios para ofrecer un buen diagnostico y tratamiento basandose en los diferentes
Manuales Técnicos y Administrativos.

Farmacia.

Art. 50.- El Encargado del Departamento de Farmacia, sera responsable de: Recepcion,
registro, almacenamiento, custodia, control de inventarios y distribucién de medicamentos a los
servicios de internacion; asi como, al paciente ambulatorio, de acuerdo a poaliticas,
disposiciones y procedimientos establecidos; estara a cargo de la Jefatura de Farmacia, quien
ser& responsable de supervisar y monitorear los procesos en su Area; asi como también,
proporcionar informacién adecuada sobre uso y manejo de los medicamentos.

El Jefe de Farmacia mantendra una comunicacion constante con todos los servicios, incluido
consulta externa, a efecto de dar a conocer los medicamentos préximos a vencer y los de poco
movimiento, con el acompafamiento del Médico Asesor de suministros.

ESDOMED.

Art. 51.- El Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos, serd una estructura de
apoyo técnico dentro del "HOSPITAL", responsable de la apertura, mantenimiento y
conservacion de los expedientes clinicos de los pacientes que se atienden; asi como también,
responsable del procesamiento de la informacién estadistica sobre produccion de servicios de
salud, rendimiento, recursos y otras estadisticas que apoyan significativamente la toma de
decisiones; estara bajo la responsabilidad del Jefe de Estadisticas y Documentos Médicos,
guien sera el responsable de supervisar y monitorear diariamente cada uno de los procesos en
su area, verificando el cumplimiento de las normas y lineamientos establecidos para el
Departamento.

Art. 52.- El Jefe del Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED) debera
mantener los registros actualizados y tener debidamente comunicado al Director o Sub-Director
del "HOSPITAL" de todos los programas monitoreados; asi como también, del atraso en la
emision de informes mensuales por falta de insumos para su registro en la entrega inoportuna
de las unidades que la emiten.

Radiodiagnéstico

Art. 53.- El radiodiagnéstico o diagnostico por imagen, tendra como fin el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte técnico fundamental las imagenes y
datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes 0 no ionizantes y otras
fuentes de energia y estara a cargo del Jefe de Radiodiagndstico.

El Departamento de Radiodiagnéstico, estara integrado por las areas de Radiologia y
Ultrasonografia; que dependeran jerarquicamente del Jefe del Servicio de Radiodiagndstico.

El Jefe del Servicio de Radiodiagnostico, debera asegurar que se cumplan las normas y
protocolos establecidos para el Servicio.

Terapia Respiratoria

Art. 54.- El Departamento de Terapia Respiratoria, sera el responsable de la rehabilitaciéon del
paciente ambulatorio y hospitalizado con afeccién respiratoria, estara bajo la responsabilidad
del Jefe de Terapia Respiratoria, quien sera el responsable de supervisar y monitorear cada
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uno de los procesos en su area y el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para
el Departamento.

Laboratorio Clinico

Art. 55.- El Laboratorio Clinico, realizara los examenes de productos organicos que sean
requeridos por los servicios clinicos del "HOSPITAL", estara bajo la responsabilidad del Jefe de
Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de supervisar y monitorear cada uno de los
procesos. De acuerdo a la complejidad, capacidad y recursos, podra contar con las secciones
siguientes: a) Hematologia; b) Bioquimica; c) Microbiologia; d) Parasitologia; €) Uroanalisis; f)
Quimica Clinica; g) Inmunologia e inmunohematologia; h) Preparacion, esterilizacion de
materiales, reactivos y otros.

Art. 56.- Quedara estrictamente prohibido solicitar exadmenes de laboratorio o de gabinete
particulares por parte del personal médico y paramédico de consulta externa (General y
especialistas) emergencias y otros servicios de hospitalizacion. Siempre y cuando el
"HOSPITAL" cuente con los medios de diagndsticos, de acuerdo al nivel de atencién para lo
cual se tendra la capacidad resolutiva.

Art. 57.- La jefatura debera divulgar y posteriormente monitorear el cumplimiento de la
normativa para la toma, manejo y envio de muestra al laboratorio; asi como también, el debido
cumplimiento a las normas de bioseguridad, para garantizar la utilizacion optima de los
recursos disponibles y evitar desperdicios; asi mismo para proteger la salud del personal de
dichas areas.

Banco de Sangre

Art. 58.- El Banco de Sangre funcionard como Dependencia anexa al Laboratorio Clinico, con
el objeto de utilizar el recurso fisico, material y de personal en forma racional y tendrd a su
cargo la recoleccion, clasificacion, almacenamiento y aplicacion de la sangre y sus derivados,
dependera jerarquicamente del Jefe del Laboratorio Clinico; quien velara por el cumplimiento
de las medidas de seguridad, detalladas en las hormas y manuales emitidos para tal efecto.

Trabajo Social

Art. 59.- El Departamento de Trabajo Social, sera el responsable de gestionar la atencion
requerida por los diferentes servicios hospitalarios ante las diferentes instituciones publicas,
privadas, instancias legales en aspectos de atencion social (citas, interconsultas, examenes,
aspectos de garantia de la calidad en la atencion) coordinacion interdisciplinaria de apoyo a los
diferentes comités hospitalarios (adulto mayor, calidad, diabetes mellitus, atencién psicoldgica,
club de adolescentes) y cualquier otra ayuda adicional requerida para el bienestar de los
pacientes; la Jefatura de esta Area sera la responsable de supervisar la atencion a los
problemas médicos sociales del paciente, orientacién a la familia sobre la situacién del mismo y
otras actividades que la Direccién le encomiende.

Fisioterapia.

Art. 60.- El Departamento de Fisioterapia, serd el responsable de la rehabilitacion del paciente
hospitalizado con patologias motoras, estara bajo la responsabilidad del Jefe de Fisioterapia ,
quien sera el responsable de supervisar y monitorear cada uno de los procesos en su area y el
cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para el Departamento.
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ENFERMERIA.

Art. 61.- El Departamento de Enfermeria, estara integrado por: La Jefatura de Enfermeria,
enfermeras supervisoras, enfermeras jefes de Servicio, enfermeras hospitalarias, auxiliares y
ayudantes de enfermeria y seran los responsables del cuidado a los pacientes, ambulatorios y
hospitalizados.

La Jefatura de Enfermeria, tendra dentro de sus funciones la creacion de lineamientos de
trabajo, realizacion de acciones para el fomento, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de los usuarios. Y sera responsabilidad de las enfermeras supervisoras y de jefaturas de
Servicio, controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las
normas y protocolos establecidos para su funcionamiento.

DIVISION ADMINISTRATIVA.

Art. 62 La Division Administrativa es la encargada de brindar apoyo administrativo a la
Direccioén, para el cumplimiento de los objetivos programados, supervisando las actividades
administrativas.

RECURSOS HUMANOS
Contratacion de Personal

Art. 63.- El Departamento de Recursos Humanos, debera contar con los procedimientos de:
reclutamiento, seleccion y contratacion de personal que le permitira seleccionar a la persona
idénea para cada puesto, con base al Manual de Clases del Ministerio de Salud Publica y
demas normativas legales.

Formas de Contratacion

Art. 64.- En el "HOSPITAL", se utilizardn para la contratacién del personal los sistemas de Ley
de Salarios y Contratos, Gobierno de El Salvador (GOES).

Asi mismo, en los casos que sean necesarios, se contratardn compras de servicios
profesionales, ya sea con fuente de financiamiento del Gobierno de El Salvador (GOES),
recursos propios, fondos externos de proyectos y de Organismos no Gubernamentales de El
Salvador (ONG'S).

El Departamento de Recursos Humanos, recopilara la informacion individual de cada empleado
del "HOSPITAL", para elaborar el expediente de personal 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 periédicamente.

Induccién del Personal

Art. 65.- El Departamento de Recursos Humanos, proporcionara al personal de nuevo ingreso
por medio del Manual y Programa de Induccién, las herramientas necesarias para dar a
conocer el rol, mision, vision y valores institucionales, con el objetivo de iniciar un proceso de
integracién al quehacer de la Institucion.

Asistenciay Permanencia

Art. 66.- El control de asistencia podra ser realizado por medios manuales o automatizados,
gue ofrezcan la seguridad razonable para su resguardo y verificacion posterior y estard a cargo
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del Departamento de Recursos Humanos. El control de asistencia, permanencia y puntualidad
de los servidores en el lugar de trabajo sera ejercido por el Jefe inmediato superior de éstos.

En las areas de trabajo donde existen diferentes horarios, el jefe inmediato debera presentar al
Departamento de Recursos Humanos, las programaciones mensuales de trabajo de las areas
operativas, cuyo personal trabajara en turnos rotativos. Asi mismo, debera presentarse por
escrito las modificaciones a dichas programaciones, derivadas de movimientos de personal por
causas variadas.

El Departamento de Recursos Humanos, considerara lo establecido en las leyes y normas
vigentes, para todo lo relacionado con permisos, licencias y goce de vacaciones, en donde
especifica el procedimiento para la concesion de licencias y permisos con o sin goce de sueldo.

Capacitacién al Personal

Art. 67.- El Departamento de Recursos Humanos en coordinacion con las diferentes unidades
organizativas, elaborara un Plan Anual de Capacitaciones, para fomentar el desarrollo de las
capacidades y aptitudes de los empleados de la Institucion; gestionando en la Regién
Occidental de Salud, la incorporacion del personal del "HOSPITAL" a las oportunidades de
capacitacion del Ministerio de Salud Publica.

Todos los Empleados de El Hospital tendran que participar en las capacitaciones programadas
a las que asistiran sin excusas, ademas los conocimientos adquiridos de todos los empleados
de El Hospital en programas de capacitacion interno y externo, deberan tener efecto
multiplicador hacia el interior de la entidad, por ello es necesario suscribir un convenio entre
empleador y empleado que regule esta responsabilidad.

Evaluaciones al Personal

Art. 68.- El Departamento de Recursos Humanos, administrara las evaluaciones del personal,
utilizando para ello los formatos proporcionados por el Ministerio de Salud , los suministrara a
los jefes de las unidades organizativas y posteriormente los consolidard para fines de
aplicacion del escalafon de salud a los empleados. Ademas, los factores positivos y negativos
seran analizados y tomados en cuenta para ascensos Yy traslados.

Las evaluaciones al personal deberan realizarse dos veces al afio, como lo dicta la Ley del
Escalafon de los Empleados del Ministerio de Salud.

Sanciones Disciplinarias

Art. 69.- El "HOSPITAL", para la aplicacion de acciones disciplinarias en el personal, aplicara la
Normativa establecida en: Las Disposiciones Generales de Presupuesto, Ley del Servicio Civil,
Ley de Asuetos, Vacaciones y Licencias de los Empleados Publicos, Normativa girada por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demas normativas legales vigentes. Sera
responsabilidad de cada Jefe, reportar oportunamente cualquier falta de disciplina por parte de
los empleados bajo su jurisdiccion.

Rotacion de Personal

Art. 70.- Se establecera en forma sistematica la rotacion de personal con tareas o funciones
afines, segun el Manual de Clases, para lo cual deberan ser previamente instruidos, a fin de
gue puedan desempefiarse con eficiencia en los nuevos cargos. La rotacion deberd darse
especialmente en aquellas funciones de manejo de bienes y valores.
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Debera tenerse presente que la rotacion de personal se puede llevar a cabo cuando la
naturaleza de las funciones permita efectuada; asi como también, las disposiciones juridicas y
técnicas vigentes.

Unidad de Informéatica

Art. 71.- La Unidad de Informética, sera la responsable de velar por la administracion,
mantenimiento (preventivo y correctivo) y la adecuada utilizacion del equipo informatico: asi
como también, del software que se utilice en el "HOSPITAL".

El Jefe de la Unidad, sera el responsable de elaborar el Plan Anual Operativo; ademas, velara
por el cumplimiento de la Normativa legal vigente relacionada con los programas informaticos
(software). Dependerd jerarquicamente de la Sub-Direccién Médica.

Almacén

Art. 72.- ElI Almacén, sera el encargado de: Recepcion, registro, almacenamiento, custodia,
control de inventarios (al menos una vez al afio), ademas de la distribucidon de los suministros
hospitalarios, de acuerdo a politicas, disposiciones y lineamientos para distribucién de insumos;
y estara a cargo del Guardalmaceén.

El guardalmacén informara mensualmente al Departamento de Contabilidad sobre las salidas y
entradas de productos con el propdsito de mantener actualizadas las existencias
contablemente.

Art. 73.- Sera competencia del Guardalmacén: Planificar, organizar, coordinar, dirigir,
supervisar y controlar los diferentes procesos en forma oportuna.

Art. 74.- El Guardalmacén, debera tener una comunicacion constante con el Jefe inmediato y
con la Direccion del "HOSPITAL", especificamente con los datos de los inventarios de
medicamentos e insumos médicos y productos generales en buen estado, vencidos y
deteriorados, a efecto de hacer las gestiones que se requieran oportunamente.

Ademads, deber4d mantener informada a la Farmacia, departamentos y servicios del
"HOSPITAL" oportunamente, sobre los medicamentos e insumos médicos préximos a vencer.

Alimentacién y Dietas

Art. 75.- El Servicio de Alimentacién y Dietas, sera el responsable de vigilar que la empresa
contratada para el suministro de alimentacion de pacientes y empleados, prepare y distribuya
los alimentos de acuerdo a los parametros contenidos en las especificaciones técnicas para la
contratacién del servicio; el Departamento estard bajo la responsabilidad de un profesional en
el Area de Nutricion, quien actuara como Jefe de éste y sera responsable de supervisar que se
proporcione la alimentacién a pacientes hospitalizados y empleados.

La jefatura de Alimentacion Y dietas sera la responsable de monitorear que los complementos
nutricionales que recibe el paciente en su dieta diaria sean de acuerdo a lo establecido.

La Jefatura de Alimentacion y Dietas, deberd generar informes por los incumplimientos de la
Empresa contratada para la prestacion del servicio de alimentacion y trasladarlos a las
instancias correspondientes.
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Unidad de Conservacion y Mantenimiento

Art. 76.- La Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) sera la encargada 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 direccién, gestion y
evaluacion de los programas y planes operativos.

Art. 77.- El Coordinador de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) sera el
responsable de verificar y garantizar la existencia del Plan Anual Operativo y de
Funcionamiento de las diferentes areas bajo su responsabilidad.

Art. 78.- El jefe del Departamento de Conservaciéon y Mantenimiento (UCYM) debera establecer
un formato para solicitud de mantenimiento. Las solicitudes deberan ser analizadas dando
prioridad a las areas criticas de El Hospital.

La Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) se dividird en las siguientes areas:
Mantenimiento, Lavanderia, Activo Fijo, Servicios Generales, Transporte.

Mantenimiento

Art. 79.- El mantenimiento hospitalario, debera estar organizado de acuerdo a la afinidad de
equipos, segun las areas siguientes: Equipo Basico, Equipo Médico, Planta Fisica y Mobiliario.

Art. 80.- El Coordinador de Mantenimiento, sera el responsable de elaborar el Plan Anual
Operativo y de Funcionamiento, términos de referencia para la contratacion de servicios a
terceros y realizar las solicitudes de compra de repuestos y materiales; ademas velara por el
cumplimiento de los procesos estandarizados de mantenimiento.

Lavanderia

Art. 81.- El Jefe de Lavanderia, sera responsable de los procesos de lavado y secado de la
ropa hospitalaria; asi como también, de la entrega de ésta a los diferentes servicios.

El Area de Costureria dependera jerarquicamente del Jefe de Lavanderia y su principal
actividad sera la elaboracién y reparacion de ropa hospitalaria.

Art. 82.- Las actividades desarrolladas en el Area de Lavanderia, deberan estar enmarcadas en
el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad aplicadas a los hospitales.

Activo Fijo

Art. 83.- El Encargado de Activo Fijo, sera el responsable del levantamiento, actualizacion,
codificacion y control de los bienes muebles e inmuebles del "HOSPITAL", apegado a la
Normas para la Administracion del Activo Fijo y dependera jerarquicamente del Jefe de la
Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM).

Deberd mantener los registros de inventarios al dia; asi como también, el control de los bienes
menores de $ 600.00 ddlares; ademds se normaran los traslados entre unidades y se levantara
una vez al afio el inventario para actualizarlo.

Servicios Generales

Art. 84.- El Departamento de Servicios Generales, serd el responsable de velar por el buen
funcionamiento de las areas de: Ornato y limpieza, vigilancia, morgue, jardineria y
comunicaciones.
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Art. 85.- El Coordinador de Servicios Generales, sera el responsable de elaborar el Plan Anual
Operativo y de Funcionamiento, términos de referencia para la contratacion de servicios a
terceros y realizar las solicitudes de compra de materiales e insumos; ademas velara por el
cumplimiento de las diferentes normas de las areas bajo su cargo.

Ornato y Limpieza

Art. 86.- La Coordinacién de Ornato y Limpieza, estard a cargo de la Jefatura de Servicios
Generales y sera el responsable de elaborar los planes mensuales de trabajo del personal bajo
su cargo y de garantizar el cumplimiento de sus funciones.

El manejo de los desechos solidos hospitalarios bioinfecciosos generados en la Institucion, se
regiran por lo establecido en la Ley del Medio Ambiente y demas, Normativa legal vigente, y
serd responsabilidad de la Jefatura de Servicios Generales.

Transporte

Art. 87.- El Coordinador de Transporte, sera el responsable de la distribucion y autorizacion de
vehiculos y combustible; ademas velara por el cumplimiento de las normas relacionadas con la
utilizacién de los vehiculos y combustible.

El Coordinador de Transporte, elaborard el plan anual operativo y de Funcionamiento,
programa semanal de salida de vehiculos, llevara el control y registro de consumo de
combustible, gestionara los servicios de mantenimiento automotriz en forma oportuna y
eficiente, elaborara la programacién mensual de los motoristas, a efecto de que siempre
permanezcan los necesarios durante las 24 horas del dia.

La administracién, uso y distribucion del combustible sera regida por los instructivos emitidos
por el Ministerio de Salud Publica y la Corte de Cuentas de la Republica.

Art. 88.- Los vehiculos del "HOSPITAL", deberan ser resguardados al final de cada jornada en
las instalaciones de esta Institucion.

Art. 89.- Todos los vehiculos del "HOSPITAL", deberdn contar en un lugar visible con un
distintivo que los identifique como propiedad de la Institucién, el cual no debera ser removido.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Art. 90.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) sera la responsable
de la programacién y ejecucion de los procesos de adquisiciones y contrataciones del
"HOSPITAL" y para ello se regira bajo la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Puablica (LACAP) y demas instrumentos legales aplicables a la Unidad.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) tendra una estrecha relacién
con la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones (UNAC).

Art. 91.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) sera la encargada
de preparar y consolidar en coordinacién con la Unidad Financiera Institucional (UFI) la
programacion anual de adquisiciones y contrataciones, para lo cual solicitara oportunamente
los requerimientos y necesidades de todas las unidades administrativas y operativas del
"HOSPITAL", a efecto de tomarlos en cuenta en dicha programacion. Elaborara la
programacion anual, tornando como base los lineamientos emitidos por la Unidad Normativa de
Adquisiciones y Contrataciones del Ministerio de Hacienda; asi como también, sera la
responsable de darle seguimiento permanente. Ademds, deber4d mantener un monitoreo
constante de las existencias del Almacén Institucional.
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La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) debera participar en las actas
de recepcioén de las adquisiciones juntamente con las unidades solicitantes; asi como también;
dar seguimiento a los contratos propios del "HOSPITAL", como a los de compra conjunta del
Ministerio de Salud Publica, y mantener en orden cronolégico los expedientes a su cargo.

Unidad Financiera Institucional.

Art. 92.- La Unidad Financiera Institucional (UFI) sera la responsable de la gestion financiera y
presupuestaria y desarrollara sus funciones de acuerdo a lo establecido en la Ley y
Reglamento Orgéanico de Administracion Financiera del Estado y deméas Normativa aplicable.

La Unidad Financiera Institucional (UFI) se dividira en las siguientes Areas: Presupuesto,
Tesoreria y Contabilidad, las cuales dependeran jerarquicamente del Jefe de la Unidad
Financiera Institucional, quien sera responsable de mantener una supervision constante sobre
las unidades bajo su administracién y mantendra una comunicacion oportuna con el Director.

Presupuesto

Art. 93.- La gestion presupuestaria comprendera: La formulacién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y liquidacion del Presupuesto del "HOSPITAL" y estara a cargo del Técnico de la
Unidad Financiera Institucional (UFI) con funciones presupuestarias.

Art. 94.- El Técnico de la Unidad Financiera Institucional (UFI) con funciones presupuestarias,
serd el responsable de llevar el control de los fondos propios; asi como también, los asignados
por el estado y programarlos mensualmente, de tal manera que las erogaciones que se
realicen correspondan a lo presupuestado.

Art. 95.- En coordinacién con el Jefe UFI, UACI y el Departamento de Recursos Humanos se
procederd a elaborar la programacion de la ejecucién Presupuestaria (PEP) de Salarios,
Bienes y Servicios tomando en cuenta los lineamientos internos, los del Ministerio de Salud y el
Ministerio de Hacienda, para su posterior registro en la aplicacion informatica SAFI.

Tesoreria

Art. 96.- La, gestién de Tesoreria, comprenderd la percepcion, depdsito, pago y registro de los
recursos financieros, lo cual estard a cargo del Tesorero Institucional, quien tomara las
acciones necesarias para garantizar el manejo eficiente y transparente de los mismos y se
regiran por los manuales internos; asi como por toda la Normativa emitida por el Ministerio de
Hacienda.

Previo a ingresar en la aplicacion SAFI cualquier obligacion, se procedera a verificar que exista
el registro del Compromiso y Presupuesto respectivo.

Art. 97.- Los colectores seran los responsables de la recepcién de los fondos provenientes de
las donaciones en efectivo y otros ingresos e informara diariamente de su gestion al Tesorero
Institucional. Los valores en efectivo y cheques que sean recaudados de manera integra en la
Tesoreria, deberdn ser depositados en la Institucion Bancaria designada por el "HOSPITAL",
en un lapso no mayor de veinticuatro horas y deberd estar respaldada por la respectiva
documentacion.

Art. 98.- El Tesorero, incorporard todas las medidas de control necesarias para la salvaguarda
y registro del efectivo, manteniendo al dia la informacién financiera y tendra una comunicacion
constante y oportuna con el Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI)
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Art. 99 Al finalizar los registros de los documentos sujetos a pago y otros en los Auxiliares del
Area de Tesoreria, inmediatamente se le pasara al Area de Contabilidad toda la documentacion
probatoria para que se continde con el debido proceso.

Contabilidad

Art. 100.- La Unidad Contable, sera la responsable de registrar sistematica y cronolégicamente
las variaciones en la composicion de los recursos y obligaciones, cuantificables en términos
monetarios que administre el "HOSPITAL".

Se implementaran controles internos relacionados con las areas de Presupuesto y Tesoreria a
fin de garantizar la integracién agil y oportuna con estas.

Art. 101.- Esta Unidad estard a cargo del Contador Institucional, quien velara para que el
Sistema Contable esté basado en los principios y normas emanados por la Direccion General
de Contabilidad Gubernamental, quien a su vez serd la encargada de efectuar la supervision
técnica.

Preparar los informes que se proporcionaran a las autoridades competentes, los cuales deben
contener informacion suficiente, fidedigna y oportuna.

En coordinacion con el encargado de Almacén se procedera a conciliar la informacién que pasa
mensualmente a Contabilidad con Informe de Estado de Situacion Financiera.

Cada fin de mes se procedera a analizar los informes contables con Informes Presupuestarios
e Informes de Tesoreria y se conciliaran las cifras contenidas en los mismos, o que nos
permitird hacer los ajustes o correcciones necesarias si las hubiere.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacién y Aprobacién

Art. 102.- El Director y demas jefaturas, deberdn establecer por medio del Manual de
Organizacion y Funciones, politicas que definan claramente la autoridad y responsabilidad de
los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las operaciones del "HOSPITAL".

Asi mismo, debera considerarse que para mantener eficacia en el control interno, las
autorizaciones y aprobaciones relacionadas en los procesos institucionales deberan separarse
y distribuirse entre los diferentes cargos. Igualmente, las diversas fases que integren un
proceso, transaccion u operacion, deberan distribuirse, entre los funcionarios y unidades de la
entidad, de tal manera que las diferentes etapas estén debidamente separadas.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Activos

Art.103.- El Director y las jefaturas, seran responsables de garantizar el cumplimiento de las
politicas y procedimientos, para proteger y conservar los activos institucionales, principalmente
los mas vulnerables.

Art.104.- Todos los activos institucionales deberan ser asignados formalmente al jefe de area
como responsable de su custodia, a quien se le informara sobre su responsabilidad respecto
de los activos asignados. Ademas, se contar4 con adecuadas medidas de salvaguarda, a
través de seguros, almacenaje, sistemas de alarma, autorizaciones para acceso, segun
corresponda.

Los bienes, deberan estar debidamente registrados y por lo menos una vez al afio, se cotejaran
las existencias fisicas con los controles correspondientes para verificar su veracidad. La
frecuencia de la comparacion, dependera de la naturaleza de los bienes.
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De igual manera la Unidad de Auditoria Interna llevara a cabo arqueos independientes sobre
fondos y valores, para garantizar su integridad.

Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Disefio y Uso de Documentos y Registros

Art. 105.- El Director y las jefaturas deberan establecer por medio de documentos, las politicas
y procedimientos sobre el disefio y uso de documentos y registros que coadyuven en la
anotacion adecuada de las transacciones y hechos significativos que se realicen en la
Institucion. Los documentos y registros deberan ser apropiadamente administrados vy
resguardados.

Uso y Control de Formularios Pre-Enumerados

Art. 106.- Debera utilizarse un sistema de formularios pre-enumerados previendo el nimero de
copias, el destino de cada una de ellas y las firmas de autorizacidn necesarias.

Los formularios y otros documentos que registren el tramite o transferencia de recursos,
cualquiera que sea su naturaleza, deberan ser objeto de control permanente, su pérdida sera
oportunamente notificada al Jefe inmediato superior.

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

La custodia de formularios y cualquier otro documento de caracter especial, que se encuentre
sin utilizar, sera responsabilidad del personal autorizado.

Art. 107.- Las operaciones que se realicen, cualquiera que sea su naturaleza, debera contar
con la documentacién de soporte que contenga datos y elementos suficientes que faciliten el
andlisis sobre la pertinencia, veracidad y legalidad de la transaccion.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Conciliaciones Peridédicas de Registros

Art. 108.- La Unidad Financiera realizara conciliaciones mensuales de toda clase y naturaleza
de cuentas relacionadas con la informacién financiera, para verificar saldos y disponibilidades.
Estas seran elaboradas y suscritas por un técnico de la Unidad Financiera, quien serd un
servidor independiente de la custodia y registro de fondos y deméas valores.

Ademas, se realizaran conciliaciones o0 comparaciones de datos con todo tipo de registros
entre unidades relacionadas. Lo anterior se hara para poder corregir errores e irregularidades
oportunamente.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Garantias o Cauciones

Art. 109.- El Director, jefes y demas empleados de las unidades organizativas encargadas de la
recepcién, control, custodia de valores o del manejo de hienes de la Institucion, estaran
obligados a rendir fianza conforme lo establece el articulo 104, de la Ley de la Corte de
Cuentas de la Republica y demas normativas legales.

Garantia de Proveedores

Art. 110.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) ser& la responsable
de exigir, registrar y devolver las diferentes garantias, para asegurar el cumplimiento de las
ofertas y contratos que se celebren para la adquisicion de obras, bienes y servicios, en
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cumplimiento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica
(LACAP). El resguardo de las mismas estara a cargo de Tesoreria Institucional.

Caja de Seguridad para Custodia de Valores

Art. 111.- Para facilitar la custodia de valores a las personas que por la naturaleza de sus
cargos les correspondera el manejo de los mismos, la Unidad Financiera Institucional (UFI)
evaluara y gestionara la adquisicion de cajas de seguridad en funcién de las necesidades y
recursos institucionales; asi como también, la implementacién de otro tipo de medidas que
garanticen niveles de seguridad adecuados.

Pérdida por Extravio de Valores

Art. 112.- Cuando ocurran robos, hurtos, fraudes, pérdidas o extravios de valores, el
responsable de los mismos deberd informaren su oportunidad al Jefe inmediato, quien
comunicara a la Direccion del "HOSPITAL" lo sucedido, quien debera constituir de inmediato
una Comision de Investigacion para deducir responsabilidades; la cual debera estar integrada
por la Unidad Financiera Institucional (UFI) y la Unidad de Auditoria Interna.

Asi mismo, el Director debera informar lo sucedido a las autoridades de seguridad y justicia
correspondientes, ademas de gestionar ante la compafiia de seguros el reclamo respectivo.

Definicién de Politicas y Procedimientos de Controles Generales de Sistemas de
Informacioén

Art. 113.- Las unidades organizativas, deberdn contar con sistemas informéticos para el
desarrollo de sus funciones, a fin de garantizar que la informacién sea oportuna y actualizada,
gue facilite la toma de decisiones.

Politica y Plan de Contingencia

Art. 114.- El Departamento de Informatica, debera elaborar la Politica y Plan de Contingencia
de los Sistemas de Informacion que permita continuar operando en caso de siniestros, falla de
servidores de red, comunicacion de datos, recuperacién de aplicaciones entre otros, que facilite
restablecer oportunamente los sistemas de informacién institucional,

La Politica y Plan de Contingencia, debera ser autorizado por la maxima autoridad y debera
revisarse y actualizarse anualmente.

Art. 115.- El Departamento de Informéatica, serd responsable de instalar el software con su
respectiva licencia en los equipos de la Institucién; asi como también, el mantenimiento y
actualizacion de éstos.

Art. 116.- El Departamento de Informatica, debera contar con los manuales de aplicacion de los
diferentes sistemas informaticos implementados en el "HOSPITAL", que permita el buen
manejo Yy utilizacion de los mismos.

Art. 117.- El Departamento de Informética, deberd contar con procedimientos para el respaldo
de la informaciéon que incluyan las medidas necesarias, para asegurar que la informacion
pueda ser recuperada en caso de fallas.

Definicién de Politicas y Procedimientos de Controles de Aplicacién

Art. 118.- La Unidad Financiera establecera procedimientos de caracter general sobre las
actividades que se relacionen al procesamiento electronico de datos, orientados a definir
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claramente y por escrito los procesamientos administrativos que protejan el ciclo de vida de
desarrollo y operacion de los sistemas.

CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de Informacion y Comunicacion

Art. 119.- El "HOSPITAL", contara con un Sistema de Informacion y Comunicacion, el cual sera
disefiado de acuerdo a los planes estratégicos y objetivos institucionales, permitiendo la
captura y comunicacion de informacion en forma clara y oportuna en todos los niveles, a fin de
conocer el avance en el logro de las metas establecidas, y estara bajo la Responsabilidad de la
unidad de Informética.

Proceso de Identificacion, Registro y Recuperacién de Informacion

Art. 120.- Cada departamento de acuerdo a su naturaleza, disefiara y sera responsable de los
procesos de informacién y comunicaciéon que se implementaren, los cuales permitiran
identificar, registrar y recuperar la informacion, de interés institucional necesaria para satisfacer
las demandas de los usuarios internos y externos.

Art. 121.- Se limitara el acceso a los archivos y sistemas informaticos, registros contables,
financieros y documentos; asi como también, los formularios aun no utilizados.

La Unidad de Auditoria Interna y demas instituciones de control y fiscalizacion, seran las Unicas
gue tendran acceso irrestricto a la informacién y documentacion.

El Sistema de Informacién servira, entre otros fines para: a) Tomar decisiones a todos los
niveles, b) Evaluar el desempefio de la entidad de sus programas, proyectos, procesos,
actividades, operaciones, entre otros, y ¢) Rendir cuentas de la gestion.

El Sistema de Informacién se aplicara, tanto al ambito de informacién financiera de la
Institucion, como al destinado a registrar procesos centrales y de soporte. El Sistema de
Informacién se disefiara para apoyar la mision, politica, estrategias y objetivos de la Institucion;
asi mismo, sustentara la formulacién y supervision de los planes anuales de trabajo, con datos
sobre los aspectos operacionales especificos y su comparacion con las metas establecidas.

Toda esta informacion, pasara a constituir el antecedente para la gestion de cuentas de la
Institucion.

Por tal razones, se dice que el Sistema de Informacion deberd ser "A la medida" de la
Organizacion.

Caracteristicas de la Informaciéon

Art. 122.- La maxima autoridad sera el responsable de asegurar que la informacién que se
procese o comunique, cumpla con las siguientes caracteristicas: Confiables, oportunas,
suficientes y pertinentes.
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Confiable: Poniendo especial atencion en el resguardo del respaldo, con el cual se puede
verificar la veracidad de la informacién, con la finalidad de evitar el procesamiento o
comunicacion de la informacién sin el respaldo técnico respectivo.

Oportuna: Evidenciando que la informacién sea recibida por quien corresponda en el tiempo
adecuado.

Suficiente: De tal forma que la cantidad de la informacion sea la minima necesaria para el
cumplimiento de los objetivos de la misma, procurando incorporar Unicamente las copias
necesarias.

Pertinente: A las competencias del area y el cumplimiento de un objetivo.

Art. 123.- El Director del hospital nombrara el oficial de enlace que se encargara de cumplir con
la normativa de la ley de Acceso a la Informacion Publica de solicitar y proporcionar la
informacién oficiosa que se pondrd a la disposicion del puablico, tomando en cuenta los
diferentes medios de comunicacion.

Efectiva Comunicacién de la Informacién

Art. 124.- La informacion debera ser comunicada al usuario interno y externo que la necesite,
en la forma y plazo requeridos para el cumplimiento de su competencia; siempre y cuando ésta
sea autorizada por las jefaturas pertinentes.

Archivo Institucional

Art. 125.- El "HOSPITAL", deber& contar con un Archivo Institucional, para el resguardo de la
informacién generada por las diferentes unidades de la Institucién, tomando en consideracién
su utilidad y requerimientos legales y técnicos.

Art. 126.- La documentacion que respalde las operaciones del "HOSPITAL", deberd ser
archivada siguiendo un orden légico, de facil acceso y utilizacion. Debera procurarse ademas,
la seguridad necesaria que la proteja de riesgos.

Art. 127.- La documentacién de soporte que respalde las transacciones, debera contener datos
y elementos suficientes que faciliten el analisis sobre la pertinencia, veracidad y legalidad de
las operaciones. La documentacion y registros deberadn resguardarse durante 5 y 10 afios
respectivamente, tal y como lo establece la Normativa. Todas las jefaturas seran responsables
del archivo de su Unidad.

CAPITULO V

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

Monitoreo sobre la Marcha

Art. 128.- El Director y demas jefaturas, vigilaran que todo el personal del "HOSPITAL"
responsable de tramites ordinarios de las operaciones de cada una de las unidades,
departamentos y servicios ejerzan un control interno, previo y concurrente, que verifique la
veracidad y legalidad de las operaciones, como medio de garantizar una transparente gestion
institucional.
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Art. 129.- El Director de El Hospital en coordinacion con las jefaturas deberan revisar y evaluar
las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, de El Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini
Villacorta de Sonsonate, cada dos afios, a fin de identificar irregularidades e implementar
acciones de control, mismas que se podran incluir en la actualizacion de la Normativa Interna
como reformas presentadas ante la Corte de Cuentas de la Republica, para su revision y
posterior publicacion.

Monitoreo Mediante Auto evaluacion del Sistema del Control

Art. 130.- Los responsables del control interno, deberan determinar la efectividad del Sistema
de Control Interno de todas las unidades organizativas, al menos una vez al afio realizando los
cambios necesarios que permitan el fortalecimiento de los mismos.

Art. 131.- La evaluacion del Sistema de Control Interno, dependera de la naturaleza propia de
cada Unidad o proceso. Dicha evaluacion debera incluir una revision de la efectividad de las
actividades de control, la cual podra medirse a través de diferentes herramientas y
metodologias, tal como el cuestionario de control interno.

Los resultados de la evaluacion del control interno, deberan documentarse e incluir las
actividades que permitan corregir las debilidades detectadas.

Evaluaciones Separadas

Art. 132.- La Unidad de Auditoria Interna Institucional; asi como también, el Ministerio de Salud,
Corte de Cuentas de la Republica, firmas privadas de Auditoria y demas instituciones de
control y fiscalizacion, evaluaran periddicamente la efectividad y cumplimiento del Sistema de
Control Interno institucional.

Comunicacion de Resultados del Monitoreo

Art. 133.- Los resultados de los exdmenes practicados por la Unidad de Auditoria Interna,
deberan ser del pleno conocimiento del Director del "HOSPITAL"; asi como también, de los
funcionarios involucrados.

Copia de los informes deberan ser remitidos a la Corte de Cuentas de la Republica, para su
respectivo analisis, seguimiento y evaluacién.
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CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Vigencia

Art. 134.- La revision y actualizacion del presente Reglamento de Normas Técnicas de Control
Interno Especificas, sera realizada por el Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", del
Departamento de Sonsonate, al menos cada dos afios; considerando los resultados de las
evaluaciones sobre la marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al
Sistema de Control Interno, esta labor estard a cargo de una Comisién, nombrada por la
maxima autoridad. Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de
Control Interno Especificas del Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", del
Departamento de Sonsonate, debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la Republica, para
su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Art. 135.- La maxima autoridad sera responsable de divulgar el Reglamento de las Normas
Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios y empleados; asi como la aplicacion
de las mismas.

Art. 136.- El presente Decreto entrara en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

San Salvador, veintitrés de Julio del afio dos mil catorce.

PRESIDENTE CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.
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