CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 10
EL ORGANISMO DE DIRECCION DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,
CONSIDERANDO:

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

II. Que el referido Reglamento, se elabor6 de conformidad al Marco Integrado de
Control Interno COSO Ill, emitido por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras
de la Comision Treadway (conocida como COSO, por sus siglas en inglés).

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

POR TANTO:

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

DECRETA el siguiente Reglamento que contiene las:

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

CAPITULO PRELIMINAR
GENERALIDADES

Objeto de las Normas Técnicas Institucionales

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas constituyen el marco basico
que establece el Hospital Nacional de Suchitoto, Departamento de Cuscatlan, para
regular el Sistema de Control Interno, aplicable con caracter obligatorio a
dependencias y servidores.
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Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 2.- La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacion y actualizacién del
Sistema de Control Interno, corresponde al director, Comisién responsable de elaborar
el Proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional de
Suchitoto y demas servidores, seglin su competencia. Todos realizaran las acciones
necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno es el conjunto de procesos continuos e
interrelacionados determinados por el director y demas servidores, disefiados para el
control de las operaciones a su cargo, a fin de proporcionar seguridad razonable para el
logro de los objetivos institucionales. EI control interno puede ser ejercido de manera
previa, concurrente y posterior.

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

a. Lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia en las operaciones.

b. Garantizar la confiabilidad, pertinencia y oportunidad de la informacion.

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

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno son: entorno de control,
evaluacion de riegos, actividades de control, informacion y comunicacion y actividades
de supervision, los cuales se desarrollaran e implementaran a través de los principios
siguientes: '

a. Entorno de control

Comprende las normas, procesos y estructuras, que constituyen la base sobre la
que se desarrollara el control interno del Hospital Nacional de Suchitoto.

Principios:

Compromiso con la integridad y valores éticos.

Supervision del Sistema de Control Interno.

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

Cumplimiento de responsabilidades.
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b. Evaluacién de riesgos

Es un proceso dinamico e interactivo para identificar y evaluar los riesgos que
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, considerando los niveles de
aceptacion o tolerancia establecidos por el Hospital Nacional de Suchitoto.

Principios:

Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales.

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

Evaluacion de riesgo de fraude.

Identificacion, analisis y evaluaciéon de cambios que impactan el Sistema de
Control Interno.
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c. Actividades de control

Son las acciones establecidas a través de politicas o procedimientos que
contribuyen a garantizar que se lleven a cabo las instrucciones de la
administracion, para mitigar los riesgos con impacto potencial en los objetivos.

Principios:
1. Seleccion y desarrollo de actividades de control.
2. Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologia.
3. Emision de politicas y procedimientos de control interno.

d. Informacion y comunicacion
La informaciéon permite a la institucion llevar a cabo sus actividades de control
interno y documentar el logro de objetivos. La administracion necesita informacion
relevante y de calidad, tanto de fuentes internas como externas, para apoyar el
funcionamiento de los otros componentes del control interno. La comunicacién es
el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y compartir informacion.
Principios:
1. Informacion relevante y de calidad.
2. Comunicacion interna.
3. Comunicacion externa.

e. Actividades de supervision

Constituyen las evaluaciones continuas e independientes, realizadas para
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controles para verificar el cumplimiento de los principios de cada componente
estan presentes y funcionando adecuadamente.

Principios

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

Seguridad razonable

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

CAPITULO |
ENTORNO DE CONTROL

Art. 7.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades y esta influenciado por
factores internos y externos, tales como: antecedentes del Hospital, principios y valores,
innovaciones tecnoldgicas, leyes y regulaciones aplicables.

Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sobre la que se
desarrolla el control interno en el Hospital, para el cumplimiento de los objetivos,
constituyendo la base para el funcionamiento de los demas componentes.

Principio 1: Compromiso con la integridad y valores éticos
Compromiso con los principios y valores éticos

Art. 8.- El personal hospitalario tiene la obligacion de cumplir y hacer cumplir la ética y
la normativa institucional, debiendo incorporar en su desempefio y conducta diaria, los
siguientes valores profesionales:

a. Compromiso: Dar prioridad a la salud de los salvadorefios en el marco de las
principales politicas publicas, entre otras acciones de respaldo hacia la labor en
salud.

b. Equidad: Se refiere a que todas las personas disfruten de similares oportunidades
para desarrollar y mantener su salud, a través del acceso a todos los recursos del
Sistema.

c. Etica: Comportamiento conforme a la moral, reflejado en conductas sobre la base
de valores humanos, patrios y profesionales, como fundamento de todas las
actividades del Sistema Nacional de Salud.
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d. Honestidad y honradez: Actuar en correspondencia con la moral, sustentada en
el honor, la sinceridad, austeridad y el cumplimiento de la palabra empefiada en
todos los momentos de actuacion.

e. Humanismo: Sensibilidad y comprension del desempefio en el respeto irrestricto
a la condicion humana, donde prevalezca el trato respetuoso y digno a
comparieros de trabajo, al individuo, la familia y la comunidad.

f. Profesionalismo: Poseer y aplicar las competencias y experiencias requeridas,
para garantizar la calidad técnica y humana de los servicios de la salud publica.

¢. Responsabilidad: Obligacién con el cumplimiento de los servicios, tanto en el
orden individual como organizacional.

h. Solidaridad: Ayuda mutua entre los seres humanos y los pueblos, para dar apoyo
mediante acciones concretas al alivio del dolor y como contribucién al
mejoramiento humano en el ambito nacional e internacional.

i. Transparencia: Asumir el funcionamiento de la gestiobn publica, como
precondicién de buena administracion, rectitud fiscal, sostenibilidad, honestidad y
responsabilidad.

j. Actuar eminentemente laico: El personal no debera hacer proselitismo religioso
ni discriminar a los demas por causas religiosas.

Estandares de conducta

Art. 9.- Los estandares de conducta y valores éticos estan definidos en el Cédigo de
Etica para el personal del Ministerio de Salud, Reglamento General de Hospitales,
Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud y Ley del Servicio Civil.

Art. 10.- El director y las jefaturas deberan atender y decidir de manera oportuna, sobre
las desviaciones a los estandares de conducta, establecidos en el Cédigo de Etica para
el personal del Ministerio de Salud y demas normativa aplicable, mediante acciones
preventivas, correctivas y sancionatorias.

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

Art. 11.- El director y las jefaturas seran responsables de la supervision del Sistema de
Control Interno, a fin de que sea eficiente y adecuado a la naturaleza y necesidades de
la institucion.
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Supervision y evaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 12.- El director a través de las unidades organizativas competentes, evaluara
semestralmente el marco normativo en el que se sustenta el Sistema, revisando y
actualizando los manuales, politicas y procedimientos que regulan los procesos
administrativos, financieros y operativos, para asegurarse que contribuyan al logro de los
objetivos institucionales; caso contrario, ordenara los ajustes correspondientes.

Art. 13.- El director a través de las unidades organizativas competentes, supervisara la
efectividad de los componentes y principios del Sistema de Control Interno.

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

Estructura organizativa

Art. 14.- El Hospital Nacional de Suchitoto posee una estructura organizativa
debidamente aprobada por la Direccion Nacional de Hospitales, para cumplir con los
fines y objetivos, conformadas por las unidades organizativas necesarias segln su
naturaleza, complejidad, estilo de gerenciamiento y marco legal aplicable.

Establecimiento de funciones y competencias

Art. 15.- El Ministerio de Salud y el Hospital Nacional de Suchitoto, han emitido el Manual
General de Descripcién de Puestos de Trabajo, Manual de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional de Suchitoto, Departamento de Cuscatlan y otros manuales de
organizacion y funciones aplicables, que incluyen las lineas de autoridad vy
responsabilidad y el perfil de las competencias exigidas para el desempefio de cada
puesto de trabajo, a efecto de facilitar la supervisién y flujo de informacién.

Autoridad y responsabilidad

Art. 16.- El director delega mediante Acuerdo la autoridad y responsabilidad,
asegurandose de la adecuada segregacion de funciones, en cada nivel de la estructura
organizativa:

a. El director serd responsable de las funciones que delegue; por lo que, debera
supervisarlas de forma trimestral y en caso de desviaciones, efectuar los ajustes
pertinentes.

b. Las jefaturas emiten instrucciones escritas, para facilitar al personal el
cumplimiento de sus responsabilidades.

c. El personal debera cumplir con las instrucciones emitidas por las jefaturas y
poseer una adecuada comprension de:
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v' Estandares de conducta establecidos para el desempefio de sus funciones, segun
la Ley de Servicio Civil y Ley de Etica Gubernamental, Cédigo de Etica para el
Personal del Ministerio de Salud, Reglamento General de Hospitales, Reglamento
Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, entre otros;

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

v" Actividades de control aplicables a sus funciones y competencias.
v Canales de comunicacion.
v Actividades de supervision existentes.

Art. 17.- En ausencia del director, este sera representado por el Coordinador Hospitalario,
quien hara las funciones de subdirector.

Principio 4: Compromiso con la competencia del talento humano

Art. 18.- Las politicas y practicas relacionadas con el talento humano, estan definidas en la
Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, en el
Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, del Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo, Manual de Organizacion
y Funciones del Hospital Nacional de Suchitoto y otros documentos técnicos que regulan las
actividades administrativas, financieras y operativas, las que deberan ser cumplidas por los
servidores para el logro de los objetivos institucionales.

Art. 19.- La competencia consiste en la capacidad del talento humano para llevar a cabo las
responsabilidades asignadas, requiere de habilidades relevantes y pericia, obtenidas a lo
largo de la experiencia profesional, capacitaciones actualizadas en temas relacionados a las
funciones asignadas, los cuales deberan ser incorporados en el Plan de Capacitacién, a fin
de que mejoren los procesos de la institucion y facilitar la obtencion de certificaciones en
areas especializadas, que de acuerdo a las funciones asignadas, sean requeridas. Lo
anterior, sera manifiesto a través de las actitudes, conocimientos y comportamientos de los
servidores publicos en el desarrollo de sus funciones y responsabilidades.

Plan institucional de capacitaciones

Art. 20.- La Jefatura de Recursos Humanos institucional en coordinaciéon con las demas
jefaturas, son responsables de elaborar el Plan de Capacitacion y Desarrollo del Talento
Humano, colaborar con su ejecucion y verificar su estricto cumplimiento.

Evaluacién de competencias

Art. 21.- El director a través de la Unidad de Recursos Humanos, evaluara
trimestralmente las competencias del talento humano, conforme lo establecido en el perfil
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del puesto y tomara las acciones necesarias para corregir las desviaciones, segtn los
resultados obtenidos.

Desarrollo profesional

Art. 22.- La Direccion facilitara que se brinden las capacitaciones necesarias para
desarrollar las competencias profesionales del talento humano, segun las funciones que
desempefie, lo que contribuira al cumplimiento de objetivos.

Sancion administrativa

Art. 23.- Los empleados a los cuales se les asigne la realizacion de cursos, diplomados
u otros y estos no sean aprobados, deberan recibir una sanciéon administrativa por parte
de la Jefatura, la cual se debera colocar en su expediente personal.

Asignacion de funciones

Art. 24.- Cuando exista la necesidad institucional de talento humano en cualquiera de
los departamentos o unidades, debera cubrirse con el empleado publico que tenga el
perfil requerido. En caso que las funciones asignadas requieran del tiempo completo de
la jornada laboral y por periodo indefinido, asi debera dejarse consignado en el Acuerdo
correspondiente.

Asignacion de funciones adicionales ad honorem

Art. 25.- La asignacion de funciones adicionales al cargo en caracter ad honorem, para
actividades que no requieran tiempo completo ni continuo, no deberan implicar la
desatencion por parte del empleado de sus funciones o atribuciones propias.

Planes de contingencia

Art. 26.- El director a través de las jefaturas de los departamentos y unidades
administrativas, financieras y operativas, establecera planes de contingencia para que
los efectos de los riesgos identificados en el desempefio del talento humano, afecten lo
menos posible la consecucién de los objetivos, especialmente aquellos que sean de
impacto y alta probabilidad de ocurrencia.

Principio 5: Cumplimiento de responsabilidades

Responsabilidades sobre el control interno

Art. 27.- El director designara por escrito las responsabilidades al talento humano idéneo
y con las competencias suficientes en los diferentes niveles de la estructura organizativa,

para lograr la consecucion de los objetivos del Sistema de Control Interno, considerando
los riesgos que se enfrentan para ello.
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Evaluaciones de desempeiio

Art. 28.- El director como responsable del disefio, implementacion y aplicacion del control
interno a través del Departamento de Recursos Humanos, aplicara semestralmente las
evaluaciones de desempefio al talento humano, a fin de medir el cumplimiento de las
funciones y actividades programadas para el logro de los objetivos de la institucion.

Resultados de evaluaciones de desempefio

Art. 29.- Los resultados de las evaluaciones al desempefio, permitiran fortalecer las
capacidades del talento humano y la toma de acciones o medidas disciplinarias

necesarias.
Incentivos

Art. 30.- Todo empleado o funcionario que ingrese a la institucion, tendra derecho a que
se le efectie pago por la evaluacion al desempefio, determinado conforme a lo regulado
en la Ley de Creacion de Escalafon del Ministerio de Salud y el Reglamento Interno de
la Unidad y Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud. Dicho incentivo
salarial sera de acuerdo al resultado obtenido en su evaluaciéon al desempefio, ya sea
por mérito personal y/o por antigiiedad.

Sistemas de incentivo salarial

Art. 31.- El Sistema del Incentivo Salarial se aplicara por mérito y antigliedad. El Sistema
de Incentivo Salarial por mérito personal, debera realizarse por medio de instrumentos
técnicos que permitan medir el cumplimiento de los deberes y obligaciones asignadas a

cada empleado o funcionario.

Art. 32.- El Sistema de Incentivo Salarial por antigliedad, debera aplicarse cuando el
empleado tenga mas de cinco afos de trabajo ininterrumpido en la institucién y se aplica
de conformidad a lo regulado en la Ley de Creacion de Escalafon del Ministerio de Salud
y el Reglamento Interno de Recursos Humanos.

CAPITULO I
EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de riesgos

Art. 33.- Es un proceso dinamico e iterativo para identificar y evaluar los riesgos que
podrian afectar el cumplimiento de los objetivos; considerando los niveles de aceptacion

o tolerancia establecidos por el Hospital. /
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Principio 6: Establecimiento de objetivos institucionales

Art. 34.- El director y las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, definiran los objetivos institucionales con suficiente claridad en
los diferentes niveles de la estructura organizativa, tomando en cuenta su naturaleza, la
normativa aplicable y riesgos relacionados, los que son consistentes con la mision y
vision del Hospital.

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

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

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

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

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

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

Objetivos estratégicos

Art 35.- El director y las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, deberan elaborar el Plan Estratégico Institucional, donde se
definan con toda claridad los objetivos institucionales en los diferentes niveles de la
estructura organizativa y que sean consistentes con la misién, visién y valores
institucionales.

Objetivos operacionales

Art. 36.- El director y las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, en cumplimiento a los Lineamientos Generales para
Elaboracion del Plan Anual Operativo, deberan elaborar el Plan Anual Operativo que
contiene las metas y actividades de la institucion, en funcién de los objetivos estratégicos.

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

Art. 37.- El director y jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, deberan realizar una vez al afio, previo a la elaboracién del Plan
Anual Operativo, la identificacion de los riesgos internos y externos y efectuaran el
analisis de ellos, el cual debera incluir la posibilidad de que ocurran, el impacto que
podrian causar y su importancia para la consecucion de los objetivos.

Gestion de riesgos

Art. 38.- Los riesgos se gestionaran considerando los aspectos siguientes:
10
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a. ldentificacién de riesgos.
b. Analisis de riesgos.
¢. Determinacion e implementacion de acciones para mitigar su impacto.

Identificacion de riesgos

Art. 39.- El proceso de identificacion de riesgos es integral, en el que se consideran las
interacciones significativas de recursos, servicios e informacion. Los riesgos son
generados internamente (riesgos internos) y por el entorno proximo y remoto de la
entidad (riesgos externos).

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

Infraestructura.

Estructura organizativa.

Talento humano.

Acceso y uso de bienes. ,
Tecnologias de informaciéon y comunicacion.

Medioambiente.

mPooT®

Los riesgos externos pueden ser: .

a. Presupuestarios.

b. Medioambientales. :
c. Regulatorios. '
d. Globales o regionales.
e. Politicos y sociales. !
f. Tecnolégicos. |

Andlisis de riesgos

Art. 40.- Las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas, financieras y
operativas, efectlian el andlisis de riesgos después de identificarlos, tanto a nivel de la
entidad como del entorno proximo y remoto. Este proceso incluye la evaluacion de la
probabilidad de que ocurra un riesgo, el impacto que causaria y su importancia para la
consecucion de los objetivos.

En ese proceso se estima la probabilidad de ocurrencia de los riesgos identificados, con
el fin de valorar su impacto en el cumplimiento de los objetivos. Esta estimacion
comprende tres variables: probabilidad, impacto y velocidad. Con estas consideraciones
se puede construir una matriz de riesgos para determinar los riesgos prioritarios.

La |mportanC|a de cada riesgo en su control interno, se basa en la probabilidad de
ocurrencia y en el impacto que puede causar en la entidad.

. 11
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La velocidad del riesgo se refiere a la rapidez con la que el impacto se evidenciara.

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

El impacto debera estar expresado en términos cuantitativos.

La persistencia se refiere a que en una entidad no existe forma de reducir los riesgos a
cero.

Determinacion e implementacién de acciones para mitigar el riesgo

Art. 41.- Analizados los riesgos, el director y jefaturas de los departamentos y unidades
administrativas, financieras y operativas, definiran las acciones para su administracion y
mitigacion. Sera necesario establecer un nivel de tolerancia al riesgo, para proporcionar
a la administracion la seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Acciones de mitigacion de riesgos

Art 42.- El director y las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, definiran las acciones para su administracién y mitigacion,
debiendo valorar el costo-beneficio de las acciones.

Principio 8: Evaluacion de riesgo de fraude

Riesgo de fraude

Art. 43.- El Hospital al evaluar los riesgos, considerara la probabilidad de ocurrencia de
fraude que pueda impedir la consecucion de los objetivos. Para este fin, debera
considerar los posibles actos de corrupcion de funcionarios y demas servidores, de los

proveedores de bienes y servicios u otros interesados.

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

Cambios que afectan el Sistema de Control Interno
Art. 44.- E| director a través de las jefaturas de los departamentos y unidades
administrativas, financieras y operativas, identifica, analiza y evalta los cambios que

podrian impactar significativamente el Sistema de Control Interno. Este proceso es
desarrollado paralelamente a la evaluacion de riesgos, estableciendo los controles para
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identificar y comunicar los cambios que puedan afectar los objetivos de la entidad, estos
podrian referirse a lo siguiente:

Ambiente externo.

Medioambiente.

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

Cambios en las leyes y disposiciones aplicables.

Cambios en el liderazgo, la administracion, actitudes y filosofia.
Nuevas tecnologias de informaciéon y comunicacion.

@moo0oTy

CAPITULO Il
ACTIVIDADES DE CONTROL

Actividades de control

Art. 45.- Las actividades de control son las medidas establecidas por el director y las
jefaturas de los departamentos y unidades administrativas, financieras y operativas, a
través de politicas y procedimientos que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo
las acciones necesarias para mitigar los riesgos, con impacto potencial en los objetivos
del Hospital.

Al establecer medidas de control, se deberda tomar en cuenta que el costo de su
implementacion no debera superar el beneficio esperado.

Los controles establecidos permiten:

a. Prevenir la ocurrencia del riesgo.

b. Minimizar el impacto o las consecuencias de los riesgos.

c. Restablecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno, en el menor tiempo
posible.

Principio 10: Seleccién y desarrollo de actividades de control

Seleccién y desarrollo de actividades de control

Art. 46.- E| director y jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, han seleccionado e implementado en los diversos procesos

institucionales, las actividades de control que contribuirdn a la mitigacion de los riesgos
identificados, para lograr niveles aceptables de tolerancia para la consecucion de los

objetivos.
il /g
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Las actividades de control incluyen, controles manuales y automatizados. El control
previo y concurrente serd desarrollado por los servidores responsables de las
operaciones y el control interno posterior, estara a cargo de auditoria interna y externa.

Integracion de actividades

Art. 47.- Todos los procesos que se realicen en el Hospital Nacional de Suchitoto, en
cualquier nivel organizativo, deberan integrar sus propias actividades de control interno
que mejor se adapten a su desempefio diario, de manera que permitan una
administracion eficaz, eficiente y transparente, que coadyuve al logro de los objetivos y
metas. Dichos procesos deberan ser compatibles con la Ley General de Prevencién de
Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Diversidad de controles

Art. 48.- Las actividades de control incluyen una diversidad de controles aplicables a los
procesos; algunos se relacionan solamente con areas especificas y otros son de
aplicacion general. Los controles pueden ser preventivos, de deteccion y correctivos,
siendo desarrollados en forma manual o automatizada.

Unidad Financiera Institucional
Presupuesto

Art. 49.- La gestion de presupuesto del Hospital Nacional de Suchitoto, se basara en la
aplicacion de principios técnicos, métodos y procedimientos utilizados en las diferentes
etapas del ciclo presupuestario, las cuales seran: aprobacién, ejecucion, seguimiento y
evaluacion, en concordancia con lo establecido en el presupuesto aprobado por la
Asamblea Legislativa, la Ley y los Reglamentos de la Administracion Financiera (AF1).

Art. 50.- La Unidad Financiera del Hospital Nacional de Suchitoto debera cumplir con las
leyes, reglamentos e instructivos, establecidos por la Unidad Financiera del Nivel Central
del Ministerio de Salud; ademas, de las emitidas por el Ministerio de Hacienda a través
de la Direccion General de Contabilidad Gubernamental, Direccion General de
Presupuesto y Direccion General de Tesoreria.

Respaldo presupuestario

Art. 51.- Toda erogacion de fondos debera contener el respaldo presupuestario para
validar la adquisicion de bienes y servicios, siendo responsable la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones del Hospital Nacional de Suchitoto, la cual verificara la
asignacion presupuestaria antes de iniciar todo proceso de adquisicion de obra, bien o
servicio, en los rubros, cuentas y especificos correspondientes.
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Art. 52.- A fin de que se cumpla efectivamente la ejecucion presupuestaria, el jefe de la
Unidad Financiera del Hospital Nacional de Suchitoto, sera el responsable de divulgar el
presupuesto asignado y convocar a las jefaturas involucradas para distribuir el monto en
los diferentes rubros, cuentas y especificos.

Art. 53.- El jefe de la Unidad Financiera Institucional informara a la Direccion
mensualmente en forma fisica, el analisis de la ejecucién presupuestaria y las
conciliaciones bancarias, identificando las variaciones entre lo presupuestado y
ejecutado, con el proposito de tomar medidas correctivas en caso de ser necesario.

Contabilidad

Registros contables

Art. 54.- El registro contable de las transacciones que se generan con Fondos de
Gobierno de El Salvador, fondos propios o donaciones, se realizara de conformidad con
los lineamientos y disposiciones del Ministerio de Hacienda, lo que servira de base para
la generacion de informes y estados financieros, sustentados por medios magnéticos,
siendo Utiles para la toma de decisiones.

Art. 55.- Todo registro debera realizarse en orden cronolégico y agrupandose de acuerdo
al Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras del Sector Publico, con el
objetivo de que la informacion financiera se presente oportunamente, para efectos de

control.

Art. 56.- El contador de hospitales debera efectuar conciliaciones de saldos con las
unidades que corresponda, quienes deberan proporcionar informacion de forma
oportuna y periédicamente.

Soporte y salvaguarda de registros contables

Art. 57.- Los documentos contables deberan contener todos aquellos datos
encaminados a comprobar la legalidad, veracidad y autenticidad de los hechos
econémicos, respetando los lineamientos emitidos al respecto por las entidades
correspondientes; ademas, del resguardo de los documentos en forma fisica como

electronica.

Art. 58.- Cada Area limitara el acceso a los recursos monetarios, a los de facil
convertibilidad, efectivo o facil uso particular; asi como también, archivos, registros
contables, documentos y papeles o formularios valorados, aun no utilizados, para
garantizar la salvaguarda de los mismos, y evitar diluir la responsabilidad de los
funcionarios y empleados publicos encargados del manejo y custodia.

-
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Calendarizacion de obligaciones por pagar

Art. 59.- Se establecera una calendarizacién para el vencimiento de los anticipos y
obligaciones por pagar, cuyas actividades seran del Area de Tesoreria y Contabilidad,
segun los plazos establecidos y lineamientos emitidos al respecto por las entidades
correspondientes.

Tesoreria
Cuentas bancarias

Art. 60.- Las cuentas bancarias estaran a nombre del Hospital Nacional de Suchitoto,
conforme a los lineamientos dictados por el Ministerio de Hacienda, segtn el tipo de
cuenta, aperturando las minimas necesarias. La confirmacion de saldos sera realizada
por el tesorero y verificada por el jefe de la Unidad Financiera Institucional.

Requerimientos de fondos

Art. 61.- Los requerimientos de fondos se realizaran de acuerdo al Manual de Procesos
para la Ejecucion Presupuestaria, atendiendo todos los lineamientos dictados por el
Ministerio de Hacienda para garantizar que todos los fondos administrados por el
tesorero institucional estén de conformidad con las programaciones y fuentes de
financiamiento establecidos en el Presupuesto aprobado para el periodo. Estos fondos
deberan ser requeridos, con base en los compromisos y obligaciones devengadas.

Transferencias de fondos

Art. 62.- Las transferencias de fondos en el Sistema Financiero se haran por medios
fisicos o electronicos, los cuales deberan cumplir con todas las disposiciones legales,
siendo debidamente autorizadas por los responsables.

Art. 63.- El procedimiento para la recepcion y registro de los fondos de la institucion,
debera establecerse por medios escritos o electrénicos, debidamente autorizados. El
registro debera hacerse seguln su fuente de origen.

Ingresos

Art. 64.- Todos los ingresos en efectivo, cheques o valores que se perciban, seran
depositados completos y exactos, en las cuentas bancarias respectivas, dentro de las 24
horas siguientes a su recepcion.

Egresos

Art. 65.- Cualquier cheque, retiro de fondos u otro documento de pago que se emita,
debera ser autorizado mediante firmas mancomunadas y de conformidad a las
regulaciones establecidas por el Ministerio de Hacienda.
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Art. 66.- Todos los desembolsos se efectuardn mediante cheques pre numerados o
abonos a cuentas a nombre del beneficiario, con excepcion de los pagos por Fondo
Circulante.

Art. 67.- Las firmas en los cheques deberan estamparse manualmente o de conformidad
a lo que regule el Sistema Bancario. Por ningtin motivo se firmaran cheques en blanco,
ni a nombre de personas o empresas diferentes a las que hayan suministrado el bien o
servicio.

Art. 68.- Todos los pagos efectuados con cheque o abono a cuenta, deberan ser
retirados por los proveedores en la institucién, de los cuales se llevara un control que
permitira identificar la entrega y recibo de los mismos.

Art. 69.- La Direccién acreditara por escrito ante los bancos depositarios, a los
refrendarios de cheques, tanto titulares como suplentes, autorizados para el movimiento
de sus cuentas, considerando lo siguiente:

a. Los refrendarios de cuentas bancarias no deberan ejercer funciones de
autorizacion de gastos ni de contador.

b. Los refrendarios de cheques deberan asegurarse que los documentos que
respalden un pago, cumplan con los requisitos de veracidad, legalidad y
pertinencia. Si se produjera la vacante de un refrendario, se comunicara
oportunamente al Banco y asumira las funciones el suplente.

Fondo circulante y caja chica

Art. 70.- El manejo del Fondo Circulante se hara a través de una cuenta corriente
especifica y se podra manejar una parte como Caja Chica, el cual sera utilizado
Unicamente para gastos menores y los fondos se manejaran de acuerdo al Manual
emitido para el manejo de Fondo Circulante y monto fijo de la institucion.

La Unidad Financiera Institucional sera la responsable de realizar los arqueos de fondos,
con periodicidad mensual y dejando respaldo por escrito, firmado y sellado por los
involucrados.

Art. 71.- Los encargados del Fondo Circulante y Caja Chica, seran servidores distintos
a los responsables de otros fondos o de quienes realicen labores contables o
presupuestarias. El encargado de dichos fondos sera seleccionado por la Direccidn,
quien ademas debera rendir fianza en cumplimiento a la ley.

Art. 72.- Todo movimiento de la cuenta bancaria correspondiente, debera registrarse de
forma cronologica el dia de la transaccion en el Libro de Bancos, identificando el nimero
de cheque y nombre del proveedor.
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Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI)
Programacién anual de compras

Art. 73.- La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) del Hospital,
en coordinacion con la Unidad Financiera Institucional (UFI), elaborara la programacion
anual de compras, las adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios y dara
seguimiento a la ejecucién. Esta programacion anual debera ser compatible con la
Politica Anual de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pulblica, el Plan
de Trabajo Institucional, el Presupuesto y la programacién de la ejecucion presupuestaria
del ejercicio fiscal vigente.

Adquisiciones de bienes y servicios

Art. 74.- Las adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios que se realicen en el
Hospital Nacional de Suchitoto, se efectuaran a través de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional (UACI), en cumplimiento con las disposiciones ya
establecidas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y
su Reglamento; asi como, el Manual de Procesos de Adquisiciones y Contrataciones,
conformado por politicas, métodos, y procedimientos.

Art. 75.- Para el proceso de adquisicion de bienes o servicios, se llevara expediente con
toda la documentacion generada en dicho proceso hasta su liquidacion, debidamente
foliado.

Art. 76.- Los administradores de contratos deberan elaborar informes de seguimiento
efectuado y remitirlos oportunamente a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional.

Recursos humanos

Normas y procedimientos sobre administracién de recursos humanos

Art. 77.- La Direccién, Departamento de Administracién y la Unidad de Recursos
Humanos, seran los responsables de cumplir y hacer cumplir los lineamientos y
procedimientos emitidos por el Nivel Central del Ministerio de Salud para los procesos
de: reclutamiento, seleccién, contratacién e induccion de recursos humanos, siempre

teniendo en cuenta el Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud y demas normativa vigente.

Control de asistencia y uso de uniforme

Art. 78.- La Unidad de Recursos Humanos sera responsable de implementar los
mecanismos de control de asistencia necesarios en forma mecanizada o manual, de tal
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manera que estos ofrezcan una razonable seguridad para el resguardo y verificacion
posterior de la informacion.

Art. 79.- El jefe inmediato sera responsable de la asistencia, permanencia y puntualidad
de los recursos humanos bajo su responsabilidad; asi como, del uso adecuado del

uniforme.

Art. 80.- Las licencias, permisos y misiones oficiales deberan ser tramitados por cada
empleado oportunamente, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Interno de
la Unidad y departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud; de manera
que demuestren un respaldo razonable para el resguardo y verificacion posterior de la
informacion.

Expedientes de inventario de personal

Art. 81.- El Hospital a través de la Unidad de Recursos Humanos, mantendra
actualizados y foliados los expedientes e inventarios de todo su personal, de manera que
esto sirva para la adopcion de decisiones; los expedientes, deberan elaborarse
independientemente de la forma de contratacion o fuente de financiamiento.

Art. 82.- Los expedientes deberan mantenerse clasificados, ordenados, actualizados y
foliados; sera responsabilidad de cada funcionario publico remitir titulos, diplomas o
modificaciones para la actualizacién de su expediente a la Unidad de Recursos
Humanos, con el propésito de controlar el contenido de los mismos.

Rotacion de personal

Art. 83.- En los casos que proceda, se justifique y se autorice por la Direccion o por el
funcionario que delegue la Direccion, se realizara la rotacion de los servidores publicos,
siempre y cuando sus tareas sean afines, dando asi la respectiva induccion para el
desemperio eficiente del recurso en rotacion para conveniencia de la institucion.

Rotacién de personal en las tareas claves

Art. 84.- El director ha definido procedimientos de rotacién de personal en areas claves,
tomando en consideracion las tareas o funciones afines al puesto, con el propésito de
ampliar conocimientos, disminuir riesgos y evitar la existencia de personal indispensable.

El proceso de rotacion de personal se desarrolla en el Manual General de Descripcion
de Puestos de Trabajo.

Garantias y cauciones

Art. 85.- La Unidad de Recursos Humanos es la responsable de la gestion de garantias
o fianza de fidelidad, para los empleados y funcionarios responsables de la recepcion,
control, custodia, administracion y autorizacion de fondos, valores o bienes del Hospital.
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La gestion de las polizas de seguros de bienes muebles e inmuebles y la definicidon de
los riesgos a cubrir, es responsabilidad de los funcionarios o jefes de las unidades que
se detallan a continuacién: Edificaciones, Mobiliario y Equipo Critico, Unidad de
Mantenimiento y Activos Fijos y Patrimonio, Inventario de Existencias, Almacén,
Vehiculos y jefe de Transporte; todos con la supervisién de la Administracion General:
tomando en cuenta el costo-beneficio de asegurar los bienes y la disponibilidad
presupuestaria.

Laboratorio clinico
Art. 86.- El responsable del Laboratorio Clinico vigilara el cumplimiento de las normas y
procedimientos establecidos para su actuacion, los que incluiran: toma, manejo,

procesamiento y envio de muestras al Laboratorio Central, controles de calidad,
cumplimiento de las normas de bioseguridad, entre otras funciones propias de la Unidad.

Seguimiento a resultados
Art. 87.- El jefe de Laboratorio Clinico sera el responsable de dar seguimiento a los
resultados de las muestras que se envian al Laboratorio Central de Referencia y a

reportar los resultados de interés epidemiolégico, cumpliendo los canales de
comunicacion.

Confidencialidad de la informacion

Art. 88.- Todo el personal del Area de Laboratorio Clinico estara obligado a garantizar la
confidencialidad de los resultados de los examenes que procesan.

Resguardo de la informacién

Art. 89.- El jefe de Laboratorio es el responsable del resguardo de la informacion que se
genera en el area por un periodo de 5 afios.

Responsabilidad de activos fijos

Art. 90.- El jefe de Laboratorio Clinico sera el responsable de los activos fijos que se
encuentren en la Unidad.

Reactivos
Art. 91.- Los reactivos de Laboratorio serén descargados desde su ingreso al Area de
Laboratorio Clinico, para el resguardo y vigilancia de la cadena de frio. El jefe de

Laboratorio seré el responsable de mantener actualizado el kardex y vigilar el uso
adecuado de reactivos, quien debera reportar a la Direccion cualquier faltante.
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Personal

Art. 92.- El personal de Laboratorio Clinico que labora por turnos, estara obligado a
realizar el reporte de novedades y de velar por la seguridad del area.

Art. 93.- Queda estrictamente prohibido el ingreso de alimentos al area; asi como, el
ingreso de personas no autorizadas.

Art. 94.- Los empleados publicos o funcionarios de esta institucion que soliciten
examenes para uso personal, deberan presentar su expediente clinico, en el cual conste
que ha pasado consulta y que tiene indicado el examen que solicita y se llevara un
registro de ello.

Odontologia

Art. 95.- El responsable del Area de Odontologia, velara por el cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad Universales y de Atencién Odontolégica, basado en los
instrumentos técnicos proporcionados por el nivel central a través de la Direccion de
Regulacién y el Departamento de Salud Bucal.

Control de inventario

Art. 96.- El jefe de Area debera llevar un control de inventario de insumos a través de un
kardex, Manual o en un Sistema, supervisandolo semanalmente para constatar las

entradas y salidas.

Art. 97.- El jefe de Odontologia es el responsable de los activos fijos que se encuentren
en la Unidad.

Farmacia

Art. 98.- El jefe y auxiliares de farmacia estan obligados a cumplir con todas las leyes,
normas, lineamientos, instructivos y demas disposiciones propias del area y otras de
orden general.

Solicitud de expediente clinico

Art. 99.- Todas las areas hospitalarias, emergencia y anestesia, que soliciten
medicamentos narcoéticos, deberan presentar receta de medicamentos controlados
debidamente llena, sellada y firmada por el médico que la indica, expediente clinico de
paciente con la correspondiente indicacion y el envase vacio.

Art. 100.- Los empleados publicos o funcionarios de esta institucion, que soliciten
medicamentos para uso personal, deberan presentar su expediente clinico en el cual
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conste que ha pasado la consulta y que tiene indicado el medicamento que solicita y se
llevara un registro de ello.

Registro de despacho de medicamentos

Art. 101.- El jefe y los auxiliares de Farmacia deberan llevar un libro de registro del
despacho de los medicamentos controlados, el cual sera firmado por la persona que
recibe el medicamento.

Art. 102.- El jefe de Farmacia en coordinacion con el director del Hospital o a quien se
delegue su representacion, deberan establecer los controles necesarios y el proceso de
entrega que realizaran los empleados de dicha Unidad, al efectuar los cambios de turno.

Tipos de actividades de control
Autorizaciones y aprobaciones

Art. 103.- El director a través del Manual de Organizacién y Funciones, ha definido
niveles jerarquicos para autorizacion y aprobacion de operaciones y garantizar un control
razonable, sobre los activos, pasivos, patrimonio, ingresos y gastos.

Verificaciones

Art. 104.- E| director a través de las jefaturas de los departamentos y unidades
administrativa, financiera y operativa, nombrara comisiones que se encarguen de la
verificacion fisica de existencias de bienes de consumo y de activos fijos, al menos una
vez al ano. Los miembros de dichas comisiones seran independientes al registro,
custodia y control de los bienes.

Administracion de fondos y bienes

Art. 105.- El director nombrard mediante Acuerdo, a los responsables de la
administracion de los fondos y bienes, inclusive a los refrendarios de cheques, quienes
daran cumplimiento a los procedimientos establecidos en los Lineamientos Técnicos
para la Administracion de Activo Fijo, en cuanto a la autorizacién, recepcion, registro,
custodia y entrega de los mismos.

Revision de informes

Art. 106.- El director y jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, efectuaran revision de los informes generados en las diferentes
areas de la institucion, segln su competencia, para verificar su contenido, oportunidad,
actualizacion y exactitud.

Comprobacién de datos

Art. 107.- El director y jefaturas de las unidades administrativas, financieras y operativas,

deberan asegurarse que los datos presentados en los informes, registros y controles
estan debidamente sustentados.
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Controles fisicos

Art. 108.- El director nombrara mediante Acuerdo a una Comisién que se encargara de
realizar la verificacion fisica de bienes muebles, inmuebles y existencias de consumo,
quien efectuara el levantamiento de inventario, por lo menos una vez al afo. Los
resultados de las verificaciones fisicas seran conciliados con los registros contables, y
de existir diferencias se tomaran las medidas establecidas en los Lineamientos Técnicos
para la Administracion de Activo Fijo y normativa aplicable.

Rendicion de fianzas

Art. 109.- Previo al nombramiento de los encargados de la administracién y manejo de
bienes, fondos y valores, el director verificard que estos rindan fianza a favor de la
institucién. En el Acuerdo de nombramiento se definira las personas que de conformidad
a la funcién asignada deban rendir fianza y el monto de la misma.

Indicadores de rendimiento

Art. 110.- El director y jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, tomaran las medidas necesarias para el cumplimiento de los
indicadores de rendimiento establecidos por el Ministerio de Salud.

Segregacion de funciones incompatibles

Art. 111.- El director y jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, evitaran la asignacion de funciones incompatibles en las
unidades y de sus servidores, como son las de autorizacion, ejecucion, registro, custodia
de fondos, valores y bienes y control de las operaciones, de manera que facilite la
supervision y rendicion de cuentas, tanto internas como externas.

Asistencia y permanencia de personal

Art. 112.- El Ministerio de Salud ha emitido el Reglamento Interno para la Unidad y
Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, que establece el :
mecanismo de control para la asistencia y permanencia de los funcionarios y empleados -
en el lugar de trabajo. Los jefes de las diferentes unidades, seran los responsables de
verificar su cumplimiento.

Documentacion de actividades
Art. 113.- Las actividades realizadas en los diferentes departamentos y unidades,

deberan estar debidamente documentadas para efectos de evidenciar el desarrollo de
los procesos, validar los resultados y facilitar la supervision y verificacion posterior.
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Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos

Art. 114.- Los departamentos y unidades administrativas, financieras y operativas,
deberan remitir oportunamente al contador institucional la documentacion relacionada
con las operaciones financieras que generan, para garantizar el registro y emision de
informacién util para la toma de decisiones.

Acceso restringido a los recursos, activos y registros

Art. 115.- En los Lineamientos Técnicos para la Administracion de Activo Fijo, se define
la restriccion en el acceso a los recursos, activos y registros del Hospital, identificando a
los responsables de la autorizacion, recepcion, registro, custodia y entrega de los
mismos.

Conciliaciones

Art. 116.- En los Lineamientos Técnicos para la Administracion de Activo Fijo, se define
los procedimientos de conciliacion periddica de los registros administrativos de fondos,
bienes y derechos con los registros contables, por un servidor independiente de su
registro y manejo, para asegurar la congruencia de las cifras y de existir diferencias,
investigar las causas y los servidores responsables, para tomar las medidas correctivas
necesarias.

Art. 117.- Las conciliaciones bancarias se efectuaran dentro de los ocho primeros dias
habiles del mes siguiente, de manera que faciliten revisiones posteriores y seran
suscritas por el servidor que las elaboro.

Funcién de Auditoria Interna Independiente

Art. 118.- El director garantizara que la funcion de Auditoria Interna se desarrolle de
manera independiente, para que sus evaluaciones del Sistema de Control Interno
contribuyan a lograr y mantener la eficacia de las medidas de control establecidas para
mitigar los riesgos existentes.

Autoevaluacion y actualizacion de los controles establecidos

Art. 119.- Las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas, financieras y
operativas, deberan implementar, ejecutar y supervisar controles adecuados para lograr
los objetivos del Sistema de Control Interno y verificar cada semestre que los controles
establecidos sean funcionales o si ameritan ser actualizados.

Informes de resultados

Art. 120.- Las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas, financieras y
operativas, prepararan informes de resultados de las actividades desarrolladas, con la
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periodicidad que establece el Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo, los
que deberan ser presentados al director, quien delegara a los encargados de su
consolidacion y mediciéon de resultados.

Planes de contingencia

Art. 121.- El director a través del Departamento Administrativo, y con la participacion de
la Unidad de Saneamiento Ambiental, formulard y mantendra actualizado el Plan
Hospitalario de Preparativos e Intervencién en Emergencias y Desastres del Hospital
Nacional de Suchitoto, para el resguardo y proteccion de personas, bienes e informacion,
asegurando la continuacién de las operaciones ante eventos que podrian alterar el
normal funcionamiento, para la minimizacion de los riesgos no prevenibles, criticos o de
emergencia y facilitar la recuperacion de las actividades normales.

Art. 122.- El director en coordinaciéon con la jefatura del Departamento Administrativo,
seran responsables de la implementacion de sefializacion diversa, en todas las areas del
Hospital, con fines informativos y preventivos.

Uso de tecnologias de informacion y comunicacion

Art. 123.- El administrador de cada Sistema Informatico sera el responsable de la
veracidad y oportunidad de la informacién que debera digitar; asi como, del resguardo
de la clave de acceso al Sistema y del resguardo y proteccion de la informacion.

Art. 124.- Los sistemas de informacién implementados por el Ministerio de Salud y
Ministerio de Hacienda, daran apoyo a los procesos administrativos, financieros y
operativos, para los que han establecido desde los niveles centrales de ambos
Ministerios, los controles necesarios que aseguren su correcto funcionamiento y
confiabilidad del procesamiento de transacciones y procedimientos.

Art. 125.- Los usuarios de los sistemas informaticos son responsables de las claves de
acceso, y consecuentemente responsables de la confidencialidad y confiabilidad de los
datos que en ellos se registran.

Principio 11: Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologia

Controles generales

Art. 126.- El director a través de las jefaturas del Departamento Administrativo y Unidad
de Informatica y de acuerdo a los lineamientos e instrumentos técnicos definidos por el
Ministerio de Salud, ha establecido los controles generales para la infragstructura
tecnolégica, seguridad de la administracion de las bases de datos, adquisicion, desarrollo
y mantenimiento de los sistemas de informacion, procesamiento de datos 'y herramientas
tecnoldgicas, que incluyen las medidas, politicas y procedimientos para garantizar el
funcionamiento continuo y correcto de los sistemas de informacion.
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Uso de tecnologias de informacién y comunicacién

Art. 127.- El Hospital para el cumplimiento de sus objetivos y procesos, utiliza
Tecnologias de Informacién y Comunicacion, estableciendo actividades de control para
mitigar el riesgo que su uso genera.

Politicas de seguridad

Art. 128.- El director a través de jefaturas del Departamento Administrativo y Unidad de
Informatica, ha establecido politicas de seguridad de la informacion, que contienen los
requisitos de control de acceso a la informacién y las acciones que son permitidas o
restringidas para la autenticacién, integridad, confidencialidad y no repudio de la
informacidn, que consisten en:

a. Autenticacion: Mediante la identificacion del usuario y contrasefia; asi como,
certificaciones emitidas por las autoridades competentes.

b. Integridad: Medidas preventivas y reactivas en los sistemas de informacion, que
permiten resguardar y proteger la informacion, garantizando que ha sido
modificada por personas autorizadas.

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

d. No repudio: Debe existir evidencia de que un mensaje se envié en realidad y el
receptor cuenta con la certeza de la autoria del emisor.

Art. 129.- Los sistemas de informacion implementados por el Ministerio, dan apoyo a los
procesos administrativos, financieros y operativos, para los que se han establecido los
controles necesarios que aseguran su correcto funcionamiento y la confiabilidad del
procesamiento de transacciones.

Los sistemas de informacién cuentan con mecanismos de seguridad de la entrada,
procesamiento, almacenamiento y salida de la informacién, con una flexibilidad que
permite las modificaciones necesarias y autorizadas, manteniendo las huellas de
auditoria requeridas para efectos de control de las operaciones.

Principio 12: Emision de politicas y procedimiento de control interno

Politicas y procedimientos

Art. 130.- El director ha establecido actividades de control aplicables a los departamentos

y unidades administrativas, financieras y operativas, a través de politicas y
procedimientos que permiten su implementacion.
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Las politicas se refieren a los lineamientos establecidos para garantizar el cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Control Interno, las que estdn documentadas en los
instrumentos técnicos debidamente autorizados, emitidos por el Hospital Nacional de
Suchitoto y el Ministerio de Salud. Los procedimientos son las actividades definidas para
cumplir las politicas establecidas. Las politicas y procedimientos cumplen con los
aspectos siguientes:

Son establecidos por escrito.

Realizados oportunamente y por el personal responsable.
Incluyen acciones preventivas y correctivas.

Son sujetos a evaluacién periddica para actualizarlos

oooTw

CAPITULO IV )
INFORMACION Y COMUNICACION

Informacion

Art. 131.- La informacidbn es necesaria para que el Hospital ejecute sus
responsabilidades de control interno y documente el logro de sus objetivos; por lo que,
sera relevante y de calidad, tanto la que proviene de fuentes internas como externas,
para apoyar el funcionamiento de los otros componentes del Sistema de Control Interno.

El Sistema de Informacién incluye un conjunto de actividades involucrando: usuarios
internos y externos, procesos, datos y/o tecnologia, para permitir al Hospital obtener,
generar, usar y comunicar la informacion, manteniendo la responsabilidad sobre la
misma y facilitando la evaluacion del desempenio o progreso hacia el cumplimiento de
los objetivos.

La informacion sera de calidad y cumplira con los siguientes aspectos:

a. Contenido: Presentara toda la informacion necesaria.

b. Oportunidad: Se obtendra y proporcionara en el tiempo adecuado.
c. Actualidad: La informacion mas reciente estara disponible.

d. Exactitud: Correccién y confiabilidad en los datos.

e. Seguridad: Resguardada y protegida de manera apropiada.

f. Accesibilidad: La informacion podra ser obtenida facilmente por los usuarios.

Comunicacion

Art. 132.- La comunicacién es el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y
compartir informacién necesaria, relevante y de calidad; tanto interna, que fluye en
sentido ascendente y descendente en todos los niveles; como externa, en respuesta a
las necesidades y expectativas de grupos de interés. Puede realizarse de manera fisica
o digital, utilizando los canales o medios establecidos por el Hospital.
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Principio 13: Informacién relevante y de calidad
Informacioén relevante y de calidad

Art. 133.- El director en coordinacion con las jefaturas de los departamentos y unidades
administrativas, financieras y operativas, ha desarrollado e implementado controles para
la identificacién de la informacion relevante y de calidad, que soporta el correcto
funcionamiento de los componentes del Sistema de Control Interno.

La informacion es obtenida y sintetizada a partir de las actividades y procesos
desarrollados por las jefaturas y demas personal para que contribuya a la consecucion
de los objetivos del Hospital.

Sistema de informacién

Art. 134.- El Hospital ha desarrollado sistemas de informacion para obtener, capturar y
procesar datos de fuentes tanto internas como externas, para convertirlos en informacion
significativa y procesable, que cumpla con los requerimientos definidos de informacion.

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

Los sistemas de informacién desarrollados, de conformidad a los procesos
implementados en el Hospital y soportados con tecnologia, proporcionan oportunidades
para mejorar la efectividad, velocidad y acceso de la informacién a los usuarios.

La informacién para que sea de calidad, debera cumplir con las siguientes
caracteristicas:

Accesible.
Apropiada.
Actualizada.
Protegida.
Conservada.
Suficiente.
Oportuna.
Valida.
Verificable.
Pertinente.
Auténtica.
De no repudio.
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Art. 135.- El director del Hospital realizara las gestiones necesarias para garantizar el
resguardo de la informacion en el archivo institucional, en un espacio adecuado para tal
fin.

Principio 14: Comunicacién interna
Comunicacion interna

Art. 136.- El director en coordinacion con las jefaturas de los departamentos y unidades
administrativas, financieras y operativas, ha establecido e implementado politicas y
procedimientos para facilitar una comunicacion interna efectiva, con el proposito de
apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno y el cumplimiento de los
objetivos institucionales. Para esos efectos, la comunicacion interna permite:

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

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

¢. Seleccionar métodos de comunicacion que permitan la oportunidad y efectividad
en la obtencion y entrega de la informacion.

Niveles de comunicacion

Art. 137.- La comunicacion entre el director, jefaturas y demas servidores, esta orientada
a proporcionar la informacion necesaria para ejercer la supervision sobre las
responsabilidades del Sistema de Control Interno.

Las comunicaciones se refieren al cumplimiento de politicas y procedimientos; asi como,
a cambios o problemas identificados en el Sistema de Control Interno y deberan ser
frecuentes, a fin de que el director, en coordinaciéon con las jefaturas de los
departamentos y unidades administrativas, financieras y operativas, analicen el impacto
de sus resultados sobre la consecucion de los objetivos institucionales, para que se tome
las decisiones adecuadas y oportunas, en caso de un control interno inefectivo.

Art. 138.- Los generadores de informacion deberan enviar informes mensuales,
trimestrales o semestrales, segin corresponda, a la direccion y jefaturas inmediatas,
para que se tomen las medidas correctivas en caso de ser necesario, orientadas al
cumplimiento de objetivos institucionales. '

Art. 139.- La vigilancia del Hospital debera enviar informe mensual a la Administracion e
informar inmediatamente sobre hechos relevantes que pongan en riesgo el Sistema de
Control interno.
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Canales de comunicacion

Art. 140.- El director para que la informacién fluya a través de la Organizacioén, de
acuerdo a instrumentos técnicos y lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud, ha
establecido canales adecuados de comunicacion a través de medios escritos y de
Tecnologias de Informacion y Comunicacién.

Se ha colocado buzones de sugerencias en el area de atencién a usuarios, los cuales
permiten que los empleados y los usuarios de los servicios institucionales puedan hacer
sugerencias para mejorar la prestacion de los servicios y reportar situaciones irregulares.

Efectividad de la comunicacion

Art. 141.- El director y las jefaturas de los departamentos y unidades administrativas,
financieras y operativas, trasladaran la informacién de interés para empleados y
funcionarios a través de métodos adecuados de comunicacién, tomando en cuenta el
receptor, la naturaleza de la comunicacién, el costo, las implicaciones regulatorias y
demas factores. Los métodos adoptados son:

Circulares.
Memorandos.
Correo electronico.
Acuerdos.
Actas.
Carteleras.
. Reuniones de trabajo.
Noticias.
Mensajes de texto.
Intranet.
Transmisiones via Internet.
Sitio Web institucional.
. Publicaciones.
Video conferencias.
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Art. 142.- Se establecera un formato Gnico de memorandum y oficio, tanto para uso
interno como externo.

Art. 143.- El director del Hospital y jefaturas deberan realizar divulgacién de la normativa
aplicable para el funcionamiento del Hospital y las actualizaciones que se realice a la
misma, aplicando controles para dejar constancia de recepcién de dicha informacién por
parte del talento humano.

Principio 15: Comunicacion externa

Comunicacion externa

Art. 144.- El director ha establecido que la comunicacién externa se realizara a través de
memorandum, oficios y correos electronicos, dejando evidencias que el mensaje se envio
en realidad.
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Deberan utilizarse canales apropiados de comunicacién para los usuarios de los
servicios, a fin de obtener una comunicacién directa con los niveles organizativos que

correspondan.

Los servicios soportados con Tecnologias de Informacién y Comunicacion, deberan
asegurar el no repudio, y aportar pruebas de que un mensaje se envio en realidad.

Art. 145.- La solicitud de informacidén por parte de particulares, debera realizarse
cumpliendo con lo establecido en la Ley de Acceso a la Informacion Publica.

Art. 146.- Los usuarios de los servicios institucionales cuentan con buzones de
sugerencias, donde pueden expresar sus opiniones y seran aperturados cada dos meses
bajo la vigilancia del Comité de Contraloria Social.
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CAPITULO V ]
ACTIVIDADES DE SUPERVISION
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Art. 147.- La supervisién implica la realizacion de evaluaciones continuas e
independientes a todos los procesos, para determinar si los componentes del Sistema
de Control Interno, incluidos los controles para verificar el cumplimiento de los principios
de cada componente, estan presentes y funcionando adecuadamente, con el fin de
asegurar la mejora continua y vigencia del Sistema.

El Sistema de Control Interno es flexible, lo que permite reaccionar a los cambios y
adaptarse a las circunstancias.

Para evaluar la calidad del desempefio de la estructura de control interno, se considerara
lo siguiente:

a. Las actividades de supervisién son realizadas continuamente por las jefaturas de
las areas administrativas, financieras y operativas; y por los ejecutores de los
procesos, en el curso ordinario de las operaciones.

b. Implementacion de evaluaciones independientes.

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

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

e. Las deficiencias detectadas que afecten al Sistema de Control Interno, deberan
ser informadas oportunamente para garantizar una adecuada toma de decisiones.
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Disponibilidad de informacién

Art. 148.- La Direccion y las jefaturas de los diferentes servicios, colaboraran y realizaran
las gestiones necesarias para que tanto la Unidad de Auditoria Interna y la Corte de
Cuentas de la Republica, puedan disponer de la informacion y condiciones necesarias
para realizar sus funciones; sera responsabilidad de las jefaturas y demas personal,
proporcionar la colaboracién oportuna e informacion adecuada a los auditores para que
ejecuten su trabajo.

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

Evaluaciones continuas e independientes

Art. 149.- El Hospital desarrolla y lleva a cabo evaluaciones continuas e independientes,
para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno son efectivos.

Evaluaciones continuas

Art. 150.- El director ha integrado en los procesos administrativos, financieros y
operativos, las evaluaciones continuas que le permiten contar con informacion oportuna
sobre los resultados de las actividades encomendadas a cada unidad organizativa; asi
como, tomar acciones para anticiparse a los riesgos que puedan impedir el cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Control Interno.

Evaluaciones independientes

Art. 151.- El Hospital sera sujeto a evaluaciones independientes por parte de la Unidad
de Auditoria Interna y de la Corte de Cuentas de la Republica; estas evaluaciones se
ejecutan periédicamente y determinan si cada uno de los componentes del Sistema de
Control Interno, es desarrollado de manera efectiva. El alcance y frecuencia de las
acciones de control que realiza la Unidad de Auditoria Interna, dependeran de los
resultados de la evaluacion de riesgos y de la efectividad de las evaluaciones continuas.

Principio 17: Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno
Evaluaciéon y comunicacion de deficiencias

Art. 152.- El director en coordinacion con las jefaturas de los departamentos y unidades
administrativas, financieras y operativas, evaluara y comunicara las deficiencias de

control interno, de forma oportuna a los responsables de los diferentes niveles de la
organizacion, para que apliquen las medidas correctivas necesarias.
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Monitoreo sobre la marcha

Art. 153.- El director en coordinacién con las jefaturas, deberd revisar y evaluar el
cumplimento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital
Nacional de Suchitoto, de forma anual, a fin de identificar irregularidades e implementar
acciones de control; asi como, planes de mejora, en caso de ser necesario. Las
deficiencias detectadas que afecten el Sistema de Control Interno, deberan ser
informadas oportunamente para garantizar una adecuada toma de decisiones y
acciones.

Art. 154.- Los jefes de los distintos departamentos y unidades organizativas del Hospital,
deberan monitorear la ejecucion de los planes operativos anuales y presentaran informe
ante la Direccién; consolidando la informacion sobre |la ejecucion de los planes de las
distintas areas bajo su mando, cada dos meses.

Comunicacion de los resultados de monitoreo

Art. 155.- Los resultados de las actividades de monitoreo al Sistema de Control Interno,
deberan ser comunicados a la Direccién del Hospital y a cada uno de los involucrados,
segun corresponda, a efecto de tomar las acciones y/o medidas pertinentes.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 156.- Con la finalidad de actualizar el Sistema de Control Interno del Hospital
Nacional de Suchitoto, las unidades organizativas deberan revisar la normativa interna
aplicable a las areas de su competencia; asi como, los procesos, procedimientos,
organizacion y funciones e informar los resultados a los niveles competentes, para
asegurar su aplicabilidad, autorizacion de los cambios necesarios y vigencia.

Art. 157.- La Direccion del Hospital sera responsable de la revision y actualizacion de las
presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, cuando lo considere
conveniente, o dependiendo de los resultados de las evaluaciones sobre la marcha,
autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control Interno.
Esta labor estara a cargo de una Comisién, nombrada por el director.

Art. 158.- Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de
Control Interno Especificas del Hospital, debera ser remitido a la Corte de Cuentas de la
Republica para su revisién, aprobacion y posterior publicacion en el Diario Oficial.

Art. 159.- El director del Hospital Nacional de Suchitoto sera responsable de divulgar las
Normas Técnicas de Control Interno Especificas a sus funcionarios y empleados; asi
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como, de la verificacion de la aplicacién de las mismas, a través de la Comision
encargada de elaborar el Proyecto.

Art. 160.- Derdgase el Decreto No. 12, emitido por la Corte de Cuentas de la Republica,
el 8 de febrero del afio 2013, publicado en el Diario Oficial Nimero 51, Tomo No. 398,
de fecha 14 de marzo del afio 2013.

Art. 161.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas, entraran en
vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario Oficial.

San Salvador, a los trece dias del mes de marzo de dos mil veintitrés.
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Licda. Maria del Carmen Martinez Barahona  Lic. Juliq-é/uillermo Bendek Panamefio
Primera Magistrada Vs " Segundo Magistrado
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