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DECRETO No. 21
EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,
CONSIDERANDO:

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

II.  Que segun el articulo 39, del referido Decreto, cada entidad del Sector Publico
presentaria a esta Corte un proyecto de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, a efecto de que sea parte del Reglamento de Normag, Técnicas de
Control Interno Especificas que emita la Corte de Cuentas de 2 i\ epublica para
cada institucion.

POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195. ii. meral 6, de la Constitucion de
la Republica de El Salvador y articulo 5, numeral 2, iteral a) de la Ley de la Corte de
Cuentas de la Republica,

DECRETA EL SIGUIENTE REGLAMENTO, au= ¢ntiene las:

NORMAS TECNICAS P& CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL HOSPITAL NACIONA" “SAN JUAN DE DIOS” DE SANTA ANA

CAPITULO PRELIMINAR
GENERALIDADES

Ambito de Aplicacior

Art. 1.- Las prese: '2s Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del Hospital Nacional
“San Juan de Dios”’de Santa Ana, que en lo sucesivo se denominara el “Hospital”, constituyen
el marco basico de control interno para el funcionamiento de las unidades organizativas
debidamente estructuradas, en el desarrollo de politicas, programas, proyectos, procesos y
planes; proporcionardn también, uniformidad en los procesos y procedimientos ejecutados
por los funcionarios y empleados en el desempefio de sus funciones.

Constituirdn ademas, el marco béasico aplicable, con caracter obligatorio para todos los
funcionarios y empleados de las divisiones, unidades organizativas, servicios y secciones,
gue formen la Estructura Organizativa del Hospital, como un instrumento regulatorio que
garantice el logro de los objetivos institucionales, el buen uso y la transparencia de los bienes
y recursos asignados, facilitando la rendicion de cuentas.
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Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 2.- Se entendera por Sistema de Control Interno, al conjunto de procesos continuos e
interrelacionados realizados por la méxima autoridad, funcionarios y empleados del Hospital,
para proporcionar seguridad razonable en el logro de los objetivos institucionales, el cual
comprendera: Planes, métodos, procesos y procedimientos, tareas y actividades establecidas
en el mismo. Se clasificara en Control Administrativo y Financiero, de acuerdo a su finalidad;
segun su oportunidad o momento de aplicacién: En Control Interno Previo y Concurrente,
gue se efectuaran por los servidores responsables del tramite ordinario de las operaciones y
no por unidades especializadas, para las cuales existe prohibicion; y Control Interno
Posterior, que evaluara la efectividad de los otros controles y sera ejecutado por la Unidad de
Auditoria Interna del Hospital, de acuerdo a lo establecido en las Normas Técnicas de
Auditoria Gubernamental.

Objetivos del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno del Hospital, proporcionara sedu iaad razonable para
gue se logren los objetivos institucionales siguientes:

a) Lograr eficacia, eficiencia y efectividad de las operaciones;

b) Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacién d< atro del Hospital; y

c) Cumplir con leyes, decretos, reglamentos, normas, AcJderdos, resoluciones, disposiciones
administrativas y otras regulaciones aplicables: ac >c.Zrdo con la escala jerarquica de las
fuentes del ordenamiento legal.

La Jefatura de cada Unidad Organizativa, s=rc responsable del cumplimiento de estos
objetivos en su ambito de accion.

Componentes Organicos del Sistema a. Control Interno
Art. 4.- Los componentes organicos ¢ 2l sistema de Control Interno, son:

a) Ambiente de Control;

b) Valoracién de Riesgus;

c) Actividades de (= trol;

d) Informaci ny omunicacion;y
e) Monitoreo.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 5.- La responsabilidad por el disefio, implementacion, evaluacion y perfeccionamiento del
Sistema de Control Interno correspondera al Director, Subdirector, jefes de Division y demas
jefaturas del Hospital, en el &rea de su competencia institucional.

Correspondera a cada empleado, cumplir y asumir las responsabilidades asignadas, segun el
cargo desempefiado, a fin de realizar las acciones pertinentes para garantizar su efectivo
cumplimiento.
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Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno del Hospital, proporcionard una seguridad razonable
para el cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando en cuenta la relacion costo
beneficio, previa a la implementacion de las actividades de control.

CAPITULO |
NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y Valores Eticos

Art. 7.- El Director, jefaturas y demas empleados del Hospital, deberan mantener y demostrar
integridad y valores éticos en el cumplimiento de sus deberes y. okliy>ciones. Los
funcionarios y empleados estaran obligados a cumplir sus deberes con preativaa, honradez y
rectitud, sin esperar dadivas, recompensas u otros beneficios personc'es diferentes a la
retribucion acordada por la Institucion.

Compromiso con la Competencia

Art. 8.- El Director, jefaturas y demas empleados del Hos ital, deberan realizar acciones
encaminadas a mantener un alto nivel de actitud e.idcreidad que les permita realizar las
funciones asignadas y entender la importancia de 7 stat xcer y llevar a la practica adecuados
controles internos.

Estilo de Gestiéon

Art. 9.- El Director y las jefaturas del¢YHc:pital, deberan transmitir de manera explicita,
pertinente y permanente, su comprom.so respecto al cumplimiento de objetivos y metas
institucionales que conlleven la mitiai. “visidn, objetivos estratégicos, controles internos y
valores éticos; manteniendo un esu 1 t.e gestion que les permita la administracion de riesgos,
medir el nivel de desempefia. (=gun la eficacia, eficiencia, economia, transparencia y
rendicion de cuentas, promc ‘e, do una cultura de auto control. Siendo necesario para tal
efecto, los analisis corresjrondientes, la evaluacion del clima organizacional, la valoracion de
riesgos con acciones 2 control para los riesgos identificados en todos los niveles
organizativos del +1¢ 1oy midiendo la opinidn y satisfaccién del usuario.

Estructura Organi. itiva

Art. 10.- El Director y las 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 mision, vision y objetivos institucionales.

Art. 11.- La estructura organizativa, se representara formalmente en el Organigrama
Institucional, el cual contendra los niveles de: Direccion, division y unidades organizativas del
Hospital, segun los manuales de Organizacion y Funciones de cada nivel, esta estructura
estara disefiada para ser adaptada en caso de emergencia nacional o desastre, delimitando
funciones, responsabilidades y niveles de autoridad de sus funcionarios. El Director del
Hospital, en coordinacion con las jefaturas del mismo, debera revisar, evaluar y actualizar la
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estructura organizativa con base a las necesidades, politicas, misién, vision, objetivos
estratégicos y valores institucionales, para su posterior autorizacion y divulgacion a todos los
niveles bajo su responsabilidad.

DEFINICION DE AREAS DE AUTORIDAD, RESPONSABILIDADES Y RELACIONES DE
JERARQUIA

Manuales de Organizacién y Funciones

Art. 12.- El Director del Hospital, autorizara los manuales de Organizacién y Funciones de las
divisiones, departamentos, unidades y servicios del Hospital, los cuales deberan incluir su
organigrama, definir sus funciones y responsabilidades, niveles de autoridad, lineas de
mando, niveles jerarquicos y de comunicacion. Seréa responsabilidad de todas las jefaturas,
elaborar dichos manuales y velar por su estricto cumplimiento.

Art. 13.- La Institucion contara con un Plan de Emergencia Permanente, aue se actualizara
de forma anual, delimitando funciones, responsabilidades y niveles d~ ¢ ttoridad en caso de
emergencia local o nacional, el cual debera ser del conocimiento d «hdu el personal. De igual
manera seran responsables los funcionarios en el cumplimi=iie’ de una competencia
delegada, como la autoridad que delegue la funcion.

Politicas y Précticas para la Administracion del Recur:o Humano

Art. 14.- El Director y las jefaturas del Hospital, serc. responsables de cumplir y facilitar el
cumplimiento de las politicas y procedimientas del personal en lo que se refiere a:
Contratacion, induccion, capacitacion, premcrio), evaluacion y aspectos disciplinarios.
Procurando el efectivo y eficiente control intc:no y garantizando no sélo la contratacion de
personal competente para lograr los objeive = y metas institucionales, sino también procurar
su satisfaccién personal y desarrol'o pisfesional. Estas politicas y procedimientos de
personal, estaran contenidas en mantec.cs formalizados, mismos que deberan ser conocidos
por todos y aplicados de forma nc. ma.iente, actualizandolos segun los periodos de vigencia
gue se establezcan para su. ac=cuada utilizacion, siendo revisados para su posterior
aprobacién por el Director de. He spital.

Unidad de Auditoria Izit “1ha

Art. 15.- El Direc. v, asegurara y apoyara el fortalecimiento de la Unidad de Auditoria Interna
del Hospital, la que stard debidamente estructurada, gozando de plena independencia en el
gjercicio de sus funciones y dispondra de los recursos necesarios para cumplir con sus
responsabilidades. Las actuaciones del personal deberan ser objetivas, que sirvan de
asesoria y proporcionen valor agregado, a efecto de mejorar las operaciones y controles
institucionales. Para tal efecto, la Unidad de Auditoria Interna tendra acceso irrestricto a
registros, archivos y documentos que sustentan la informacion e inclusive a las operaciones
en si, en cuanto la naturaleza de la auditoria lo requiera.

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

Art. 16.- Seré responsabilidad del Auditor Interno, darle seguimiento a los informes de
auditoria de la Corte de Cuentas de la Republica y auditorias internas del Ministerio de Salud



36 DIARIO OFICIAL Tomo N° 393

Publica y Asistencia social; asi como también, sera responsable el Jefe de cada area, el dar a
conocer y velar porque se cumplan las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, del
Hospital. El Auditor Interno, dependera jerarquicamente del Director del Hospital.

Art. 17.- La Unidad de Auditoria Interna, remitird a la Corte de Cuentas de la Republica, su
Plan Anual de Trabajo, a més tardar el 31 de marzo de cada afio, para el siguiente ejercicio
fiscal y le informara por escrito de cualquier modificacion que se le hiciere; asi como también,
le remitird copia de los informes de las auditorias que realice.

En caso de destitucion, traslado o supresion de partida presupuestaria del cargo de un
servidor de la Unidad de Auditoria Interna del Hospital, debera razonarse con expresion de
las causas legales y notificarlo a la Corte de Cuentas de la Republica, para efectos de
posteriores auditorias.

CAPITULO I
NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESWC OS

Definicion de Objetivos Institucionales

Art. 18.- Los objetivos y metas institucionales, la misiona vision, principios y valores del
Hospital, estaran definidos y contenidos en el Plan Estrau’gico Institucional y en los planes
anuales operativos de las unidades organizativas. -Lc. €. miciOn de objetivos y metas, sera
una condicién previa para la valoracion de ricqot y una parte clave del proceso
administrativo, reconociendo que no es un compo, ente de control interno, pero si un
prerrequisito esencial para hacer posible y que ter, :a razén de ser el control interno.

Plan Estratégico Institucional

Art. 19.- La Direccion del Hospital' formulard el Plan Estratégico Institucional, el cual
contendra claramente definidos |25 hjetivos a largo plazo; asi como las estrategias que
permitan anticiparse a los caniio. -que puedan afectar su capacidad para alcanzar los
resultados previstos, a efecta’c = garantizar el logro de dichos objetivos; contendra ademas,
una integracion de actividac»5 y un enfoque sistematico que comprenda politicas y
programas necesarios ha 2.gjecutar proyectos, a fin de concretar la mision y vision del
Hospital.

Planificacion Par. zipativa

Art. 20.- El Director, jefes de division y jefes de unidades organizativas del Hospital,
efectuaran la valoracion de riesgos al menos una vez al afio, siendo un componente del
Sistema de Control Interno Institucional, sustentada en una estrategia de planificacion
participativa y de divulgacion de los planes, para lograr un compromiso en el cumplimiento de
los mismos.

Objetivos y Metas en Planes Anuales Operativos

Art. 21.- Todas las unidades organizativas del Hospital, elaboraran oportunamente sus planes
anuales operativos, en los que deberan estar definidos sus propios objetivos y metas,
encaminados a lograr los objetivos institucionales y por ende, el alcance de la vision
institucional.
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Art. 22.- Las unidades del Hospital, cuyo funcionamiento serd ejercido por un solo servidor
publico, elaborara el Plan Anual de Trabajo, debiendo presentar periddicamente sus informes
al Director del Hospital, conteniendo actividades realizadas, analisis, conclusiones vy
recomendaciones que coadyuven al proceso de mejoramiento continuo institucional.

Seguimiento y Evaluaciones de Planes Anuales Operativos

Art. 23.- El Director del Hospital, por medio de los jefes de Division, evaluara periédicamente
la ejecucién de los planes de cada Unidad Organizativa en sus areas respectivas, a fin de
realizar acciones preventivas o correctivas, que contribuyan al logro de los objetivos y metas
institucionales. Todas las actividades de seguimiento y evaluacion que los jefes de Division
realicen, quedaran debidamente documentadas, debiendo presentar ante la Direccion el
informe concerniente a cada evaluacion ejecutada.

Integracion de los Planes Anuales Operativos

Art. 24.- El Director, con el apoyo de la Unidad de Asesoria Técnica ¢2! !'ospital, consolidara
los planes anuales operativos de todas las unidades organizativas. | F.ospital, al Plan Anual
Operativo Institucional.

Identificacién de Riesgos

Art. 25.- El Director y todas las jefaturas del Hospi‘al, L r 10 menos una vez al afio, deberan
identificar los factores de riesgos relevantes, interno. v externos, que de llegar a producirse
pueden impedir u obstaculizar el cumplimiento 2= los ‘objetivos y metas institucionales. Para
la identificacion de riesgos, deberan estar log nrce s0s bien definidos en cada Unidad.

Analisis de Riesgos Identificados

Art. 26.- Todas las jefaturas de las/cnicides organizativas del Hospital, deberan analizar los
riesgos identificados, tomando ern « 'eiita su nivel de importancia, probabilidad de ocurrencia
y el impacto que puedan provoca. tanto interna como externamente, en la prestacion de los
servicios y en la calidad de I¢ .n amos.

Cada Unidad organizativi eiaborara su propio documento de valoracion de riesgos, en base a
la experiencia, ceiio. Ti.ant0 y probabilidad de ocurrencia.

Gestion de Riesgo..

Art. 27.- Todas las jefaturas de las unidades organizativas del Hospital, deberan contar con el
documento de valoraciéon de riesgos debidamente aprobado por el Director del Hospital para
efectos de Auditoria, afrontando el desafio de llevar la exposicion del riesgo a niveles
aceptables, tomando acciones de control con la finalidad de maximizar el desempefio de las
operaciones del Hospital y evitar los efectos negativos por no tomar acciones a tiempo o por
no aprovechar las oportunidades de forma estratégica. Dicho documento debera contener: La
Unidad organizativa, identificacién, analisis y valoraciébn de riesgos y las actividades o
acciones de control del area de su responsabilidad, asegurandose que sea del conocimiento
de todo el personal bajo su cargo, para su implementacién, seguimiento y debido
cumplimiento, considerando el costo-beneficio.
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CAPITULO 1lI
NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacién, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos

Art. 28.- El Director del Hospital, tendra la responsabilidad de definir, autorizar e implantar las
politicas y procedimientos de control que garanticen razonablemente el cumplimiento del
Sistema de Control Interno; asi como también, de las modificaciones y /o0 actualizaciones que
sean necesarias en el mismo.

La Direccion y todas las jefaturas del Hospital, seran responsables de documentar, mantener
actualizado y divulgar internamente y de forma efectiva, las politicas y procedimientos de
control interno, que el resto de funcionarios y empleados deberan cumplir como parte de las
obligaciones laborales.

Actividades de Control

Art. 29.- Las actividades de control interno, estaran establecidas dc muanera integrada a los
procesos de cada Jefatura en particular, segun el area de su cempetiicia. El Director y las
jefaturas operativas y/o administrativas del Hospital, as¢uaran la implementacion,
funcionamiento y actualizacion de los sistemas administraw «0s, cuidando de incorporar en
ellos el control interno, orientados a alcanzar las mete='y) objetivos como Institucion que
brinda atencién integral en servicios de salud.

Art. 30.- ElI Control de Asistencia y Permanencia ‘del personal del Hospital, podra ser
realizado por medios manuales o automatizadc =, (jue ofrezcan seguridad razonable para su
resguardo y verificacién posterior, para |0 ¢al el Departamento de Recursos Humanos,
deberd administrar el Sistema de Contr'l (= Asistencia en forma independiente por cada
servidor publico, generando un back-un wiai.0 a su proteccion.

Art. 31.- Todas las jefaturas de !4 ur.dades organizativas del Hospital, seran responsables
de controlar la asistencia, permar ~ricia y puntualidad del personal bajo su cargo; asi como
también, de velar porque dicYG personal se dedique a sus labores encomendadas en las
audiencias sefaladas, se¢'In lo establecido legalmente.

Definicién de Polit. asy2/Procedimientos Generales del Hospital
Art. 32.- El Hospita, se clasificara segun su estructura organizativa de la siguiente manera:

a) Direccion: Sera la responsable de coordinar las acciones de salud del Hospital. Las
unidades que dependan directamente de la Direccién seran: Unidad de Auditoria
Interna, Unidad de Asesoria Juridica, Unidad de Asesoria Técnica, Comités, Asesor de
Suministros y Epidemiologia.

Unidades en Desarrollo: Unidad de Formacion Profesional, Atencion al Ciudadano y
Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion.

b) Area Administrativa y Financiera: Estara conformada por las siguientes unidades
organizativas: Unidad Financiera Institucional (UFI) que coordinara su quehacer
institucional con Administracién, pero dependera jerarquicamente de la Direccion;
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Departamento de Recursos Humanos, Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional (UACI), Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) que forman
parte de ésta; Servicios Generales, conformados por: Unidad de Patrimonio,
Vigilancia, Transporte y Combustible, Alimentacion y Dietas y Bienestar Magisterial.

Unidades en Desarrollo: Unidad de Proyectos, Comunicaciones e Informatica.

c) Area Médicay Servicios de Apoyo: Los servicios médicos, seran los encargados de
brindar atencion médica a las personas que asi lo demanden, a través de sus
diferentes areas que seran las siguientes:

Servicios Ambulatorios: Emergencia y Consulta Externa;

Servicios de Hospitalizacion;

Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento; y

Unidad en Desarrollo: Salud Mental, que dependera jerarquican. »nwe-de la Division
Médica.

AN N NN

UNIDADES DE DIRECCION
Asesoria Juridica

Art. 33.- El Asesor Juridico, tendra como funcién_nrir-ipal” asesorar en materia legal al
Director y demas jefaturas del Hospital en las <iferc rtes ramas del derecho cuando se
requiera su opinion, preparar informes, revisar y dar ‘is.0 bueno a contratos y convenios y
atender asuntos legales relacionados con los.usuarios. El Asesor Juridico, dependera
jerarquicamente del Director del Hospital.

Art. 34.- La funcion de esta Unidad, seré: de naturaleza asesora en materia legal a todas las
areas del Hospital, organizando char'as, .apacitaciones, jornadas y talleres que permitan
comprender la Normativa legal vigeite tplicable al Hospital y que cada una de las jefaturas,
deberd conocer y aplicar paral . iniar seguridad razonable en el desempefio de sus
funciones, aplicando el marco.!~gc..en la gestion por procesos de la Institucion.

Unidad de Asesoria Téclica (JUAT)

Art. 35.- La Unigia. G oAsesoria Técnica coordinara la formulacion del Plan Estratégico
Institucional, de * cue do a lineamientos de la Direccion del Hospital, sometiéndolo a su
aprobacién y evalue. «do el cumplimiento de forma trimestral.

También proporcionard asesoria técnica a las distintas dependencias del Hospital, en cuanto
a la elaboracion y seguimiento de planes anuales operativos, capacitacion en procesos de
planificacion, sistemas de informacion y analisis de resultados; ademas de proporcionar
asesoria técnica a libre demanda, segun la necesidad de la Direccion, divisiones y unidades
organizativas.

Comités

Art. 36.- Atendiendo la complejidad, se organizaran los comités del Hospital con equipos de
profesionales que contribuyan en la gestién hospitalaria, que asesoren y coordinen las
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actividades, que permitan el logro de los objetivos institucionales; los comités conformados en
el Hospital seran los siguientes:

Comité de Medio Ambiente;

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,

Comité de Farmacoterapia;

Comité de Normas y Guias Clinicas;

Comité de Recepcién de Donativos;

Comité de Evaluacion de la Calidad de Atencion de Salud;
Comité de Expedientes Clinicos;

Comité de Sistema de Informacién Gerencial;

Comité Etica en Investigacion;

10. Comité de Formulacion de Presupuestos;

11. Comité de Vigilancia de la Morbilidad Materna Perinatal Infantil y de lz_ I\ fez;
12. Comité de Auditoria Médica;

13. Comité Epidemioldgico;

14. Comité de Prevencion de Infecciones Nosocomiales;

15. Comité Formulacion de Proyectos;

16. Comité Académico;

17. Comité de Referencia y Retorno;

18. Comité de Lactancia Materna;

19. Comité de Emergencias y Desastres; y

20. Comité Transfusional.

CoNGOR~LDNE

La organizacion y el funcionamiento de estos-.comites, estara definida claramente en su
Manual de Organizacién y Funciones, segun.s : a ea de accién y acorde con la Normativa
legal vigente, aplicable a los mismos. Los miembros de los comités, seran elegidos o
ratificados cada dos afios.

Art. 37.- Los comités elaboraran = i uan de Trabajo Anual y Manual de Organizacion y
Funciones, mismos que seran re ‘sedos y posteriormente aprobados por el Director del
Hospital, remitiendo a tal Direcrion, informes mensuales, que contengan: Actividades
realizadas, analisis, conclusiC ey recomendaciones, con la finalidad de contribuir en la toma
de decisiones y mejorar la atencion en salud brindado por el nosocomio.

Asesor de Suminic 9.

Art. 38.- EI Médic. "Asesor de Suministros, dependera jerarquicamente del Director del
Hospital, a quien deberd informar periédicamente sobre existencias y consumo de
medicamentos y otros suministros, coordinando con el Jefe de Farmacia y Guardalmacén, las
asignaciones de medicamentos para controlar el desabastecimiento y coordinar las
transferencias.

También debera realizar inspecciones periddicas al Almacén del Hospital, para conocer el
estado de conservacién de los medicamentos, fechas de vencimiento y existencias, a efecto
de elaborar y presentar periddicamente el informe respectivo a la Direccion del Hospital.

Art. 39.- El Médico Asesor de Suministros, velard porque se cumplan las normas
establecidas por la Unidad Reguladora de Medicamentos e Insumos Médicos; asi como
también, las buenas practicas de prescripcion, con la finalidad de promover el uso racional de
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los medicamentos y garantizar la correcta utilizacibn que maximice su uso y disminuya los
riesgos al paciente, contribuyendo a racionalizar los costos en la atencion en salud del
Hospital.

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.

Unidad de Vigilancia Sanitaria (Antes Epidemiologia)

Art. 40.- La Unidad de Vigilancia Sanitaria del Hospital, deberd coordinar y mantener la
vigilancia epidemiolégica y los programas preventivos, conduciendo los procesos de
identificacion y monitoreo de los diferentes eventos sujetos a vigilancia epidemiologica y
nosocomial; para ello, debera recolectar, procesar, analizar, interpretar v d’iu. dir en forma
sistematica y continta la informacion de interés epidemiolégico, propor:. .z medidas de
prevencion y control.

Art. 41.- La Jefatura de la Unidad de Vigilancia del Hospital, deberA Jisciiar instrumentos que
permitan la recoleccion de informacion de interés epidemiol6gina y.<iantendrd la vigilancia
epidemiolégica activa, pasiva y especializada en las ¢l rejtes areas de atencion,
garantizando el cumplimiento de las normas epidemioldgica. v asesorando oportunamente a
la Direccién del Hospital, sobre las patologias de interés e ~idernioldgico identificadas.

Para garantizar la toma de decisiones oportuna, i Jzfatura de la Unidad de Vigilancia,
debera remitir mensualmente o segun los eveptas de interés epidemiolégicos, informes de
caracter técnico a la Direccion del Hospital.

Unidad de Formacion Profesional (UFF

Art. 42.- La Unidad de Formacion<2rcicsional, sera una Unidad en desarrollo, dependera
jerarquicamente del Titular de .!a !ntitucion y al estar establecida oficialmente, debera
coordinar, planificar, ejecutar y.ev. 'uar las actividades de educacion permanente del recurso
humano y del desarrollo = as programas de especialidades médicas, en estrecha
coordinacion con las instituciories formadoras; asi como también, promover los procesos de
investigacion, de acueit . o 1a Politica y al Plan Nacional de Salud, a fin de contribuir a la
mejora de la calida. e 'a'prestacion de los servicios de salud, acordes a las necesidades de
la poblacion.

Art. 43.- La Direccion del Hospital, en coordinacion con la Unidad de Formacion Profesional,
velaran por el cumplimiento de la Norma para la Ejecucion de Especialidades Médicas y
Odontolégicas en los hospitales nacionales, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y los convenios especificos establecidos entre los hospitales y las instituciones
formadoras, a fin de lograr el buen funcionamiento y operatividad de los mismos.

Art. 44.- La Unidad de Formacion Profesional del Hospital, estar4 conformada por:
a) Departamento de Formacion Médica por Especialidad;

b) Departamento de Investigacion; y
c) Departamento de Educacion Permanente.
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Art. 45.- El Departamento de Formacion Médica por Especialidad, como parte de la Unidad
de “Formacion Profesional del Hospital”, debera ejecutar la supervision, monitoreo y
evaluacion de los programas de especialidades médicas que desarrolle o administre la
entidad formadora y velar por el cumplimiento de los programas de especialidades médicas y
odontoldgicas, para contribuir a la mejora constante de la calidad académica en la formacién
de los profesionales de la salud.

Art. 46.- El Departamento de Investigacion, como parte de la Unidad de Formacion
Profesional del Hospital, deberd promover, incentivar y apoyar la investigacion para la salud a
nivel hospitalario, promoviendo su desarrollo bajo cumplimiento de los principios cientificos,
éticos y legales.

Art. 47.- El Departamento de Educacién Permanente, como parte de la Unidad de Formacion
Profesional del Hospital, debera regular los procesos relacionados con ei“'esarrollo del
Programa de Educacion Permanente dirigido al personal médico, pararn 0.9, enfermeria,
técnico y administrativo de la Institucion, en coordinacion con la Direcci n e Desarrollo de
Recursos Humanos; ademas de velar por el fiel cumplimiento de la can. ~itacion y desarrollo,
segun el Reglamento Interno, con el propésito de hacer mas efic.ant la ejecucion de los
mismos.

Oficina de Atencién al Ciudadano

Art. 48.- La Oficina de Atencion al Ciudadano del-ric mi.ii, sera una Unidad en desarrollo
dentro del Hospital, dependera jerarquicamente der Tituiar y sera la encargada de coordinar
la atencion al ciudadano, difundiendo informacién que 1o oriente y asesore, respecto de los
servicios que ofrece el Hospital de forma transha. 2nte, escuchando su opinion, recibiendo y
tramitando sus sugerencias, quejas, reclam. s y-potenciando su participacion; a efecto de
mejorar la atencion en el Hospital.

Art. 49.- La Oficina de Atencion al' Ziudadano del Hospital, promovera la participacion
protagénica de la ciudadania, por-mcdio de la orientacion de sus inquietudes, recepcion de
propuestas, avisos y quejas; p. Vi glando el estudio, la canalizacion de transparencia y
respuesta oportuna de los casc v contribuyendo al control de la gestion publica.

Art. 50.- La Oficina de Atuncion al Ciudadano del Hospital, realizara encuestas de opinion y
desarrollard sistemas e ecogida de sugerencias de mejora y atencion de reclamos, para
identificar las nc-es: aues y expectativas de los usuarios; asi como también, el nivel de
satisfaccion respec 0 4 los servicios recibidos, con la finalidad de identificar potenciales areas
de mejora de la caligad del servicio.

Art. 51.- La Oficina de Atencién al Ciudadano del Hospital, desarrollard los procesos y
procedimientos para obtener informacién, por medio de sugerencias, quejas y reclamos de
los ciudadanos, con respecto al servicio de atencion en salud prestado y la capacidad de
escucha y respuesta efectiva y eficaz, asignando a los encargados de tal funcién, los cuales
estaran sujetos a un proceso de evaluacion, revision y mejora continda de la calidad del
servicio.

Unidad de Supervisién, Monitoreo y Evaluacion

Art. 52.- La Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, sera una Unidad en desarrollo
dentro del Hospital, dependera jerarquicamente del Titular y sera la encargada de fortalecer e
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implementar un modelo de supervision facilitadora, mediante la aplicacién de herramientas y
estrategias adecuadas de mejora contindia de la calidad, para la evaluacion de los procesos
de las diferentes unidades organizativas.

Desarrollara el monitoreo sobre la marcha de los procesos de las unidades organizativas
del Hospital, comunicando los resultados de dicho monitoreo y las recomendaciones
correspondientes, a la maxima autoridad y a los niveles gerenciales y de Jefatura, segun
corresponda, dando el debido seguimiento para su cumplimiento, a efecto de promover la
mejora continla de la calidad hospitalaria, logrando la satisfaccion del cliente interno y
externo.

Art. 53.- La Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, verificara los resultados de las
metas propuestas, mediante el Sistema de Monitoreo y Supervision Continla, proponiendo
acciones de mejora en la ejecucion de los procesos, dandoles el debido s2y imiento para
desarrollar cultura de la evaluacion contintia de la calidad.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS — FINANCIEROS
Politicas y Procedimientos de la Unidad Financiera Instituciena *Cr1)

Art. 54.- La Unidad Financiera Institucional (UFI) depenc xd jerarquicamente del Titular
de la Institucion, mantendra estrecha relacion con_la \dministracion del Hospital y sera
responsable de la gestion financiera y presup:=ste. 'a del Hospital, desarrollando sus
funciones de acuerdo a lo establecido en la Ley Or 8n.ca de Administracion Financiera del
Estado (AFI) y su Reglamento, Manual Técnica. del ‘Sistema de Administracion Financiera
Integrado (SAFI), Manual de Organizacion ydzi»as normativas aplicables.

La Unidad Financiera Institucional, es?arc,.conformada por las siguientes areas: Area
de Presupuesto, Area de Tesoreria/y Aica de Contabilidad Gubernamental, las cuales
dependeran jerarquicamente del Jefo.acia Unidad Financiera Institucional (UFI).

Creacion del Fondo Circulante ¢ > Monto Fijo

Art. 55.- El Hospital, com¢ Institucion que percibe recursos del Fondo General, podra crear el
Fondo Circulante de MGi 0 +-1jo, cumpliendo con lo establecido en la Normativa legal vigente
y mediante acuerac ‘nctitucional, nombrando al Encargado del Fondo Circulante de Monto
Fijo y al Refrenac o I :spectivo, quienes seran responsables solidaria y pecuniariamente por
el manejo del Fori .0 para el cual se nombren, siendo seleccionados por su honradez,
integridad y conocimiento de la Normativa aplicable a la Administracion Financiera y control
de los recursos del estado; debiendo rendir fianza de fidelidad, de conformidad a lo
establecido legalmente.

Art. 56.- El Encargado del Manejo del Fondo Circulante, debera solicitar el reintegro de los
recursos, antes de agotarse un maximo del sesenta por ciento (60%) del monto autorizado,
para lo cual preparara la Pdliza de Reintegro y la remitird a la Unidad Financiera Institucional
(UFI) con la documentacion sustentante y probatoria como: Facturas, vales, recibos y otros
comprobantes autorizados, para que se genere el requerimiento de fondos correspondientes.
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Art. 57.- El Manejo del Fondo Circulante de Monto Fijo, se regira por las Normas C.2.7.
establecidas para tal fin, en el Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera
Integrado (SAFI).

Arqueos de Fondos

Art. 58.- Deberan practicarse arqueos sin previo aviso y frecuentes, sobre la totalidad de
fondos y valores que maneje la Institucion. Los arqueos seran practicados por la Unidad de
Auditoria Interna o por servidores independientes que tengan la responsabilidad de custodia,
manejo o registro de fondos. Se dejard constancia escrita y firmada por las personas que
participen en los arqueos.

Depésito de Ingresos

Art. 59.- Todos los ingresos en efectivo, cheques o valores que s<. porciban, seran
depositados completos y exactos en la cuenta bancaria destinada para ! ¢iecto, dentro de
las veinticuatro horas siguientes a su recepcion, su registro deberé. s« diario y en orden
cronolégico, segun su fuente de origen y sera efectuado por pereona independiente a la
recepcion.

Refrendario de Cheques

Art. 60.- Las cuentas bancarias institucionales tend:an ¢_mo registro una firma principal y dos
refrendarios, siendo éstos ultimos, personal externo . 'a !Jnidad Financiera Institucional (UFI).

Area de Presupuesto

Art. 61.- La gestion presupuestaria ¢ n.xrenderd los principios, técnicas, métodos y
procedimientos empleados en las difere/ite. etapas o fases que integren el proceso, estara a
cargo del Técnico de la Unidad Fingacicra Institucional (UFI) con funciones presupuestarias,
orientando los recursos disponibls's Je; Presupuesto aprobado.

Art. 62.- El Proyecto de Pres.au :sto Institucional, sera autorizado por el Director del Hospital
y posteriormente remitido(a la vireccion General de Presupuesto y de ésta ante la Asamblea
Legislativa para su resocliva consideracion y aprobacion; de acuerdo a lo establecido en la
Ley Orgéanica de Au il =tiacion Financiera del Estado (AFI). La Programacion de Ejecucion
Presupuestaria (+ =P) se enviara al Ministerio de Salud, donde procederan a su consolidacion
y remision a la Di .cciobn General de Presupuestos (DGP) para la aprobacion respectiva.
Dicha programacion debera realizarse mediante un andlisis minucioso de cada necesidad
presentada a la Unidad Financiera Institucional (UFI) por cada una de las dependencias que
conformen el Hospital, a fin de programar las necesidades realmente sentidas en dichas
unidades.

Art. 63.- La evaluacion y seguimiento del Presupuesto, estard a cargo del Encargado del
Area de Presupuesto, quien debera elaborar informes periddicos con un andlisis critico sobre
la Ejecucion Presupuestaria, comparando lo proyectado y los recursos utilizados con los
resultados obtenidos, a efecto de establecer el grado de cumplimiento o desviacion en el uso
de los recursos y los porcentajes de ejecucidon presupuestaria, para aplicar medidas
correctivas, si fuere necesario y garantizar el logro de los objetivos y metas institucionales,
segun lo establecido en la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado (AFI) y su
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Reglamento, Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI) y
Manual de Organizacion de la Unidad Financiera Institucional (UFI). A su vez, el Técnico
Encargado del Area de Presupuesto, efectuara la revision y monitoreo permanente de los
saldos no utilizados, para poder reorientarlos, segun las necesidades propias del Hospital.

De la verificacion y validacion de los informes sobre seguimiento y evaluacion a nivel
operativo institucional, sera responsable el Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI).

Art. 64.- Toda erogacion de fondos, debera contener su respaldo presupuestario para validar
la adquisicion de bienes y/o servicios para tal efecto, previo a cualquier erogacion sera
indispensable la certificacion de la existencia de disponibilidad presupuestaria, con el objeto
especifico correspondiente.

Sera responsabilidad del Técnico del Area de Presupuesto, verificar |4 disponibilidad
presupuestaria, a solicitud de la Unidad de Adquisiciones y Contrata. oz’ Institucional
(UACI) y remitir la certificacion correspondiente, previa al inicio_dc. l.s procesos de
adquisiciones y contrataciones; asi como también, registrar los comprorn.'sos presupuestarios
gue garanticen la disponibilidad presupuestaria, para cumplir con 'as obligaciones que se
originen en la ejecucion del presupuesto, de acuerdo a las disgasicicies legales y técnicas
vigentes.

Area de Tesoreria

Art. 65.- La gestion de Tesoreria comprendera la per. 2pcion, depdésito, pago y registro de los
recursos financieros, estara a cargo del Tesorera.Instiucional, quien debera rendir fianza de
conformidad a la Ley y tomara las acciones,re esarias para garantizar el manejo eficiente y
transparente de los mismos oportunamente’ s regird ademas, por la Normativa legal vigente.

Requerimientos y Transferencias de Fon.os

Art. 66.- El Hospital a través de i sc.eria, deberd solicitar los recursos financieros para el
pago de sus obligaciones, envianc »'a la Direccion General de Tesoreria, el requerimiento de
fondos, asegurdndose que-' i:onto de los fondos esté acorde a las programaciones y
fuentes de financiamientc estanlecidas en el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal
vigente, segun la aplicac i informética del Sistema de Administracion Financiera Integrado
(SAFI) y criterios 5. Ywesidos en el Manual de Procesos, para la ejecucion presupuestaria.

Los fondos solicic dos, deberan utilizarse Unicamente para efectuar el pago de los
compromisos y obligaciones para los cuales fueran requeridos.

Art. 67.- El Tesorero Institucional, debera gestionar las transferencias de fondos para el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas, mediante la presentacion de los requerimientos
o solicitudes de fondos. La percepcién de fondos se registrara en la cuenta subsidiaria, segun
el calendario de pagos establecido por la Direccion General de Tesoreria; y posteriormente se
realizaran las transferencias a las cuentas desagregadas correspondientes, para realizar el
pago de las obligaciones devengadas que amparen los requerimientos de fondos
respectivamente. Todo lo anterior acorde con la Ley Organica de Administracion Financiera
del Estado (AFI) y su Reglamento, Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera
Integrado (SAFI) Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria (PEP) vy
procedimientos para pago de bienes, servicios y remuneraciones del Hospital, asegurando
gue tales transacciones estén sustentadas por documentos debidamente autorizados.
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Art. 68.- El Area de Tesoreria sera responsable de entregar el “quedan” al proveedor o
suministrante, previa recepcion de la factura o recibo correspondiente. Dichos documentos
deberan contar con el sello y firma de recibido, de conformidad a la Unidad o Dependencia
responsable de la recepcién del bien o servicio o en su defecto, estaran acompafiados de una
copia del Acta de recepcion de conformidad, segun sea el caso. Asimismo, debera detallarse
en dichos documentos el nimero de Orden de Compra o Contrato, que respalde la
adquisicion y el nimero de compromiso presupuestario que la ampare.

Cuentas Bancarias

Art. 69.- El Director del Hospital, debera solicitar la autorizacion de la Direccion General de
Tesoreria para aperturas de cuentas subsidiarias institucionales y demas desagregadas de
éstas, tales como: Cuentas para el manejo de fondos circulantes de monto fijo y otras
necesarias. Dichas cuentas, deberan identificarse con un nombre especifico gan.identifique la
naturaleza de las mismas, el cual como minimo debera contener lo siguic xte \“Nombre de la
Institucion y naturaleza del uso de los recursos”.

Art. 70.- El Director del Hospital, acreditara por escrito previo acuerdo inerno, a solicitud de
la Jefatura de la Unidad Financiera Institucional (UFI) el nombrar ‘ante y autorizacion de los
funcionarios responsables de refrendar cheques, notificandolc’ 6, ofciramente a los bancos
depositarios, para que se proceda al registro de firmas autarizadgas. Dichas firmas podran
estamparse manualmente o a través de sistemas auftme zados que cumplan con los
requisitos legales y de seguridad establecidos legalm<. "=, .25 nombrados no deberan ejercer
funciones de autorizacion de gastos, ni de registic .coi tables, dichos funcionarios deberan
asegurarse de que los documentos que soporten los pagos cumplan con los requisitos de
legalidad, veracidad y pertinencia. Para casos’ . vacantes en los refrendarios, se debera
comunicar al Banco dentro de las veinticuatrc ‘hc.2s siguientes.

Art. 71.- Todos los pagos efectuados p.x i.» Tesoreria del Hospital, se haran con cheque
prenumerado o abono a cuenta, emiicos a nombre del beneficiario, expedidos contra las
cuentas bancarias del Hospital, decanuo utilizar la numeracion correlativa de una misma
serie hasta que se agoten antes«le iciar otra chequera. Todos los gastos seran autorizados
por un funcionario competente < . dependiente, de quienes realicen los registros contables,
refrenden cheques o sean.re nunsables del manejo de bienes y valores; y debera cumplir
con los atributos de pertincncia, legalidad, veracidad y acorde a los planes y presupuestos.

Queda terminant<m »te prohibida la firma de cheques en blanco y a nombre de personas o
empresas diferen. s ¢ las que hayan suministrado los bienes o servicios. Las chequeras que
contengan cheques <en blanco seran debidamente custodiadas para evitar su mal uso, hurto o
extravio.

Informes al Ministerio de Hacienda

Art. 72.- La Tesoreria del Hospital, tendra la obligacion de informar semestralmente, de
operaciones realizadas por médicos de Bienestar Magisterial, dicho informe lo remitira a
Tesoreria, el Coordinador Médico de la Unidad de Bienestar Magisterial mensualmente, para
gue finalizado el semestre se tenga el consolidado de enero a junio y de julio a diciembre e
informarlo a través del Formulario F958 v1, al Ministerio de Hacienda, en cumplimiento a lo
establecido en el Codigo Tributario, articulo 122-A. Dicho informe contendra lo especificado
en los literales del articulo en mencion.
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Ademas, Tesoreria debera reportar las retenciones efectuadas por el Hospital mensualmente,
(1% IVA retenido y la retencion del Impuesto Sobre la Renta) como agente de retencion
calificado en la categoria de gran contribuyente.

Conciliaciones Bancarias

Art. 73.- Las conciliaciones bancarias, seran parte del control interno y su proposito sera
comparar los movimientos bancarios con los registros contables institucionales. El Tesorero
Institucional del Hospital, sera el responsable del manejo de las cuentas bancarias abiertas a
nombre del Hospital y seran conciliadas mensualmente por una persona independiente de la
custodia, registro y autorizacion del desembolso. Dichas conciliaciones deberan elaborarse
dentro de los primeros ocho dias habiles del mes siguiente y seran suscritas por el empleado
gue las elaboro, quien seré responsable del archivo y custodia de la documentacion que las
sustente.

Art. 74.- Para efectos de revisiones posteriores, el responsable de elabor. r I.5 conciliaciones
bancarias debera llevar registros de los libros de bancos diaria y crcho.Agicamente en cada
una de las cuentas bancarias existentes en el Hospital.

Sera responsabilidad del Tesorero Institucional, llevar conti» ‘mensual de los cheques
pendientes de cobro para su debido seguimiento.

Area de Contabilidad Gubernamental

Art. 75.- El Subsistema de Contabilidad Guberramenial, sera el elemento integrador de las
operaciones del Sistema de Administracid . financiera Institucional (SAFI) bajo la
responsabilidad del Contador Institucional v e tara constituido por un conjunto de principios,
normas y procedimientos técnicos paradre.pilar, registrar, procesar y controlar en forma
sistematica toda la informacion referen.e « las transacciones del Hospital; expresables en
términos monetarios, con el objetzrac proveer informacion sobre la gestion financiera y
presupuestaria.

Art. 76.- El Contador del Ho< »ite 'y debera efectuar las anotaciones en los registros contables
diariamente y por estricto ordern cronologico, en moneda nacional de curso legal en el pais,
haciendo uso del Sistei»a ue Administracion Financiera Institucional (SAFI) y Modulo de
Contabilidad Gubker. »riiantal, quedando estrictamente prohibido diferir la contabilizacion de
los hechos econc iccs.

Art. 77.- El Contador del Hospital, debera cerciorarse de que toda operacion que de origen a
un registro contable, cuente con la documentacion necesaria y toda la informacion pertinente
gue respalde, demuestren e identifique la naturaleza y finalidad de la transaccion que se esta
contabilizando. Dicha documentacion debera permanecer archivada como minimo por un
periodo de cinco afios y los registros contables durante diez afos.

Los archivos de la documentacién financiera, seran propiedad del Hospital y no podran ser
removidos de las oficinas correspondientes, sino con orden escrita de la autoridad
competente.
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Cierre Contable Mensual

Art. 78.- El Contador del Hospital, previo al cierre contable mensual, emitird los reportes que
considere necesarios para verificar y analizar los saldos de las cuentas; asi como también,
los informes del mes a cerrar, para revisar la consistencia de los saldos y efectuar los ajustes
pertinentes, en caso de existir diferencia alguna.

Art. 79.- El Contador del Hospital, haciendo uso de la aplicacion informatica del Sistema de
Administracion Financiera Institucional (SAFI) efectuara el cierre contable del mes e imprimira
los estados financieros para enviarlos a la Direccion General de Contabilidad Gubernamental
del Ministerio de Hacienda, dentro de los diez dias del siguiente mes, de conformidad a lo
establecido legalmente.

Cierre Contable Anual

Art. 80.- El Contador del Hospital, efectuara el cierre contable anual al' naizar el ejercicio
financiero fiscal, que comprendera del primero de enero al treinta y:u » de diciembre, en
forma secuencial y tomando en cuenta los procesos siguientes: Cicn 2 p.eliminar, cierre anual
y cierrey apertura.

Art. 81.- El Contador del Hospital, a mas tardar dentro de |, .orimeros once dias habiles del
mes de enero del ejercicio financiero fiscal, posterior a que se esta cerrando, presentara
movimientos acumulados o simplemente saldos 2" cie: =2 uel periodo y dentro de los trece
primeros dias habiles del mes de enero, del gjercicic “nanciero fiscal posterior al que se esté
cerrando, haciendo uso de la aplicacion informatica dei Sistema de Administracion Financiera
Institucional (SAFI) efectuard en forma automa. =a 2l cierre anual definitivo.

Posteriormente al proceso del cierre ar 'a. el Contador Institucional, haciendo uso de la
aplicacion informatica del Sistema de/~dn inistracion Financiera Institucional (SAFI) debera
generar los informes contables respali.os, de conformidad a la Normativa vigente. Al 30 de
junio y 31 de diciembre de cada'a. 9, deberan prepararse los siguientes estados financieros
bésicos:

a) Estado de Situacion t na ciera;

b) Estado de Rendim:ento =conémico;

c) Estado de Ejecuc i Presupuestaria; y

d) Estado de’r. ‘0 ‘e Fondos.

Los estados financic.0s deberan incluir notas explicativas que formaran parte integral de ellos,
destinadas a proporcionar informacién complementaria para una adecuada interpretacion de la
informacion.

Art. 82.- Al treinta y uno de diciembre de cada afo, el Estado de Situacion Financiera, debera
estar respaldado por inventarios de las cuentas contables que registren saldos. Ninguna
cuenta podra presentarse por montos globales, siendo obligatorio explicitar su composicion.

Depreciacion
Art. 83.- Los bienes muebles o inmuebles, propiedad del Hospital, destinados a las

actividades institucionales y productivas, deberdn depreciarse anualmente aplicando el
método de depreciacion basado en el célculo lineal o constante.
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Politicas y Procedimientos de Recursos Humanos

Art. 84.- El Departamento de Recursos Humanos del Hospital, ser4 responsable de coordinar,
ejecutar, controlar y evaluar las acciones del personal, con base al Reglamento Interno de
Unidades y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Normativa legal vigente y demés disposiciones emanadas por el ente rector
gue garantice la adecuada y oportuna gestion, dotacion y desarrollo de los recursos
humanos.

El Departamento de Recursos Humanos, sera el responsable de:

a) Reclutamiento y Seleccion del Personal;

b) Promocion de Personal y Casos Especiales;

c¢) Nombramiento, Contratacion, Refrenda, Permutas, Traslados. e’ i duccién del
Personal Hospitalario;

d) Registro Laboral del Personal;

e) Control de Asistencia, Puntualidad y Permanencia del Personge’;

f) Control de Licencias del Personal;

g) Aplicacion de Asuetos y Vacaciones;

h) Aplicacion del Sistema de Incentivos (Econémicos y N9 =cunoimicos);

i) Aplicar Medidas Legales para la Adquisicion de ~“ianzas y Declaracion Jurada
Patrimonial;

j) Actualizacién del Sistema Informéatico de Re-urs s Humanos;

k) Conformar el Libro de Acuerdos;

) Remuneracion del Personal;

m) Desarrollo y Capacitacion del Personal »n" Coordinacion con la Unidad de Formacion
Profesional (UFP);

n) Prestaciones Laborales y Socialec: y

0) Rotacion del Personal Hospitalai.o.

Contratacion de Personal

Art. 85.- La Direccion del HC i, por medio del Departamento de Recursos Humanos y en
coordinacion con todas la< |efaturas del mismo, debera ejecutar el proceso de reclutamiento y
seleccion para las coniictaciones de personal, lo cual le permitird seleccionar a la persona
idonea para cada . 2v», dando prioridad al proceso de reclutamiento y seleccion interno,
ascensos y pron, ciol es; y para los casos en que no existan recursos internos idoneos, se
reclutardn y selecc.snaran mediante procesos externos, todo ello con base al Manual de
Clases del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y deméas normativas legales.

Formas de Contratacion

Art. 86.- El Hospital, utilizard para la contratacion del personal los siguientes sistemas o
modalidades: Ley de salarios, contratos, servicios personales y contratos por servicios
profesionales, pagados con el Fondo General de la Nacion, fondos propios o por
financiamiento de organismos internacionales, mediante convenios formalmente establecidos.

Podra contratarse personal de forma eventual para el Area Administrativa, Médica y
Parameédica, segun las necesidades institucionales.
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Induccion de Personal

Art. 87.- El Departamento de Recursos Humanos del Hospital, proporcionara al personal de
nuevo ingreso, la Induccion general sobre la Institucion, establecida en el Manual elaborado
para tal fin y la induccion especifica del cargo, serd impartida por el Jefe inmediato del
empleado, con el objetivo de facilitarle su integracion al Hospital y asegurar el éxito en su
desempefio.

Capacitacion y Desarrollo al Personal

Art. 88.- El Departamento de Recursos Humanos, en coordinacion con la Unidad de
Formacion Profesional (UFP) y con las diferentes unidades organizativas del Hospital,
elaborara un Plan Anual de Capacitacion, para fomentar el desarrollo de las capacidades y
aptitudes de los empleados de la Institucion.

Art. 89.- La Direccién del Hospital, podra destinar fondos del Presupt=s.» General como
fondos de recursos propios, que permitan desarrollar capacitaciones pa > €. personal, a fin de
proporcionarle las competencias y el desarrollo en los puestos de-*at 2,0, incrementando la
productividad laboral y mejorando la calidad en atencion a los pacic 2tes:

Evaluaciones al Personal

Art. 90.- El Departamento de Recursos Humanos; e :7ra el trabajo de los servidores
publicos semestralmente, utilizando para ello los for. »ato . proporcionados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social; su rendimiento de. Zra estar acorde a los parametros de
eficiencia establecidos por cada Unidad Orga: zativa del Hospital. Cada Jefatura sera
responsable de la evaluacion del personal a “u cargo, tomando en cuenta el desempefio real
del empleado con objetividad e imrircididad; posteriormente seran remitidos al
Departamento de Recursos Humanos parc firies de archivo en los expedientes del personal y
aplicacion de la Ley de Escalafébn ¢~ los Empleados del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social.

Acciones Disciplinarias

Art. 91.- El Hospital, a_tre.4s del Departamento de Recursos Humanos, aplicara la Ley del
Servicio Civil y demés " lormativa de Ley vigente, a todo funcionario o empleado que
obstaculice el de=arr. o de las actividades institucionales o que cometa actos que alteren la
disciplina del Hosp 4l

Control de Asistencia, Puntualidad y Permanencia

Art. 92.- Todo el personal del Hospital, debera asistir con puntualidad a su trabajo y registrar
en forma personal la hora de entrada y salida de su jornada laboral, utilizando el medio
establecido para tal fin en la Institucion.

Art. 93.- El Control interno relativo a la asistencia, puntualidad y permanencia del personal
en su lugar de trabajo, debera ejercerlo la Jefatura inmediata de cada Unidad organizativa;
asi como también, velar por el cumplimiento de las labores encomendadas en las audiencias
sefialadas.
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Etica del Servidor Publico

Art. 94.- Los funcionarios y empleados del Hospital, deberdan cumplir con sus labores
encomendadas con oportunidad, honradez y rectitud, sin recibir por el desempefio de sus
funciones, dadivas u otros beneficios personales diferentes a su retribucion convenida con el
Hospital.

Jornada Laboral

Art. 95.- El Hospital, debera brindar atencion médica las veinticuatro horas del dia. El
personal que labora por turnos rotativos, debera establecer de forma mensual su Plan de
Trabajo, presentandolo oportunamente al Departamento de Recursos Humanos.

El Hospital como Institucién Publica, tendra un despacho ordinario de ne> ¢ viernes, en
jornada de ocho horas diarias para el personal administrativo, con un rec¢sc ‘e 40 minutos al
medio dia para tomar los alimentos, en horario de 12:30 a 13:10° 2ru5, con base a lo
establecido en las Disposiciones Generales del Presupuesto y en el:Re(lamento Interno de la
Unidad y Departamentos de Recursos Humanos del Ministerio de 24l»+ Pudblica y Asistencia
Social.

Seguridad y Salud Ocupacional

Art. 96.- La Direccion y jefaturas del Hospital, deber. 2 velar y propiciar seguridad laboral de
sus empleados en sus puestos de trabajo, .rrocutandoles las condiciones adecuadas,
herramientas y equipos necesarios para- ‘™ normal desempefio de las funciones
encomendadas, con la finalidad de minimizc= los riesgos por accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales.

Art. 97.- El Director, debera noni.rar mediante acuerdo interno a los integrantes que
conformaran el Comité de Seiuidad y Salud Ocupacional, quienes deberdn poseer
formacion e instruccion en mc:en.-de prevencion de riesgos laborales y se encargaran de
identificar, analizar y formular =< ategias orientadas a minimizar los riesgos laborales en las
diferentes unidades organ:zativas del Hospital.

Art. 98.- El Dirc<ctor, en coordinacion con el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
deberan formular v/ ejecutar el Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales del Hospital, siendo garantes de la participacion efectiva de trabajadores y
trabajadoras en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion del referido programa, el cual
deberé actualizarse cada afio y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social.

Para efectos de certificacion, los miembros del Comité seran capacitados por el Ministerio de
Trabajo y Previsién Social.

El funcionamiento y demas requisitos se regiran, segun lo establecido por el Organo
Legislativo en el Decreto No. 254, de la Ley General de Prevencién de Riesgos en los
Lugares de Trabajo.
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Adquisicion de Fianzas

Art. 99.- La Jefatura del Departamento de Recursos Humanos del Hospital, sera la
responsable de gestionar en coordinacion con la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional (UACI) la compra de fianzas para el funcionario o empleado publico encargado
del manejo, recepcion, control, custodia o de inversion fondos publicos y que estara obligado
a rendir fianza de acuerdo a lo establecido legalmente. Asi mismo, de resguardar la pdliza
colectiva emitida por la empresa afianzadora y los certificados individuales, anexando la
copia correspondiente al expediente personal de cada empleado o funcionario publico
afianzado y al empleado o funcionario publico interesado; todo lo anterior se realizara previo
acuerdo interno del Departamento de Recursos Humanos del Hospital.

Obligacién Legal de Declarar el Estado Patrimonial

Art. 100.- La Jefatura de Recursos Humanos del Hospital, debera r 20,2 a la Corte
Suprema de Justicia, Seccion Probidad, el listado de las personas quc .es.én obligadas a
rendir Declaracion Jurada del Estado de su Patrimonio, por ser Je nuevo ingreso, por
asignacion de nuevas funciones o por finalizacion de su relacion lahcral con el Hospital.

Sera responsabilidad de todo empleado o funcionario publico. = ¢ stc obligado, segun la ley,
a rendir Declaracién Jurada del Estado de su Patrimonic . entregar al Departamento de
Recursos Humanos, el comprobante de haber realizadc €1 tramite obligatorio ante la Corte
Suprema de Justicia, Seccion Probidad.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Instituctonal (UACI)

Art. 101.- La Unidad de Adquisiciones 'y Contrataciones Institucional (UACI) sera la
responsable de la programacién y <ecicion de los procesos de adquisiciones y
contrataciones del Hospital y para elloye | zgird por la Ley y Reglamento de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracié=.F *%iica (LACAP y RELACAP respectivamente), Manual
de Procedimientos Integrado de.'c. ‘Ji.dad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional y
deméas Normativa emitida por.‘a ('nidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica (UNAT).

Unidad de Conservacicn y wlantenimiento (UCYM)

Art. 102.- La Ur. 'ad ' le Conservacion y Mantenimiento (UCYM) dependera jerarquicamente
del Jefe de la Divis. “in Administrativa y debera asegurar el buen estado de las instalaciones,
equipos y mobiliarios; asi como también, la provision de servicios de apoyo general y
administrativos a todas las dependencias del Hospital, mediante la direccion, gestion y
evaluacion de los programas y planes operativos.

Art. 103.- El Jefe de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) debera establecer
un formato para solicitud de mantenimiento. Las solicitudes deberan ser analizadas dando
prioridad a las &reas criticas del Hospital.

Art. 104.- El Jefe de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) sera el
responsable de verificar y garantizar la existencia del Plan Anual Operativo y del
funcionamiento de las diferentes areas bajo su responsabilidad, dandole el debido
seguimiento para asegurar su cumplimiento.
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Art. 105.- El Jefe de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) debera verificar la
aplicacion y supervision realizada por el Jefe de Servicios Generales, a efecto de que los
empleados del Area de Segregacion de Desechos Bio-infecciosos, utilicen el equipo de
proteccion personal adecuada; asi como también, de colocar las bolsas segun el color,
indicado en las diferentes areas del Hospital.

La Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) estara conformada por las siguientes
areas: Transporte y Combustible, Mantenimiento y Servicios Generales, que lo conforman:
Patrimonio, Lavanderia, Roperia y Vigilancia; las cuales dependeran jerarquicamente del Jefe
de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento (UCYM) y del Jefe de Servicios Generales
respectivamente.

Mantenimiento

Art. 106.- EI Mantenimiento de los bienes del Hospital, debera estar org ni.ado segun las
areas siguientes: Equipo basico, equipo médico, planta fisica y mobiliario.

Art. 107.- El Jefe de Mantenimiento, sera responsable de: Elaborzar 2l v"'lan Anual Operativo,
Plan Anual de Mantenimiento Preventivo, términos de referensiarua la contratacion de
servicios a terceros, elaborar y presentar las solicitudes de com, va de repuestos y materiales;
ademas, velar4 por el cumplimiento de los procesos estanda.'zados de mantenimiento.

Transporte

Art. 108.- El Jefe de Transporte, serd respensable de la distribucién y autorizacion de
vehiculos y combustible; ademas, velara por.el »uriplimiento de las normas relacionadas con
la utilizacion de los vehiculos y elaborara un F 2n de Trabajo Mensual.

Normas para el Uso de Vehiculos

Art. 109.- Los vehiculos propied=u de/ Hospital, estaran destinados para el uso exclusivo en
las actividades propias de la. I titucion y llevaran en un lugar visible el distintivo que
identifique el nombre del Hcrzo, al. Los vehiculos deberdn ser guardados al final de cada
jornada diaria en el estacionarniento dispuesto en las instalaciones del Hospital, salvo las
excepciones debidameiic autorizadas.

Todas las salidas e I s vehiculos propiedad del Hospital, deberan ser autorizadas mediante
una mision oficial, e i la que explique: Lugar, hora y fecha, nombre del motorista y motivo de
la mision oficial.

La exclusividad del servicio de los vehiculos, consiste en destinarlos y utilizarlos Gnicamente
para los fines propios del Hospital, salvo las excepciones permitidas por las disposiciones
legales y casos de emergencia nacional.

Art. 110.- Las personas que tengan a su cargo el manejo de los vehiculos propiedad del
Hospital, estaran obligados al cuido y conservacién de los mismos; asi como también, al
resguardo apropiado cuando no se encuentren en uso. Seran responsables por los dafios al
vehiculo ocasionados por negligencia, mal uso y de las infracciones a las leyes de transito.
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Art. 111.- Las personas que manejen los vehiculos del Hospital, transportando medicamentos
e insumos médicos, deberan tener cuidados especiales en cuanto a conocimiento de lo que
transportan y cantidades para recepcion y entrega, en prevencion de cualquier extravio,
caidas durante la ruta y otros acontecimientos que puedan alterar las cantidades recibidas y/o
entregadas.

Art. 112.- En caso de accidentes de transito y cuando el responsable del manejo del vehiculo
fuere culpable, tendra que responder por los dafios ocasionados a la unidad de transporte, de
acuerdo al valiuo efectuado, caso contrario se deduciran responsabilidades con la
intervencion de las autoridades competentes.

La revision de los vehiculos en cuanto a llantas, nivel de aceite y de agua, deberé realizarla
cada motorista en el parqueo del Hospital, antes de emprender la marcha.

Cuando se compruebe reincidencia en desperfectos y dafios ocasionados 0.1 inadecuado
uso de vehiculos o cuando ésto ocurra por negligencia, mala intencién ¢ ‘al.a de precaucion
del responsable del vehiculo, se procedera de acuerdo a lo que estal)'e. = la Ley de Servicio
Civil vigente.

Art. 113.- Se prohibe el uso de las unidades de transporte er i 2e.; de semana, dias festivos
0 vacaciones, sin la autorizacion respectiva de la auic ‘dad competente, aplicandose
Gnicamente las excepciones.

Art. 114.- Correspondera al Hospital establecer los pi. ~euimientos administrativos relacionados
con el control, mantenimiento, abastecimiento d= cornbustible y cumplimiento de aspectos
legales, relacionados con la circulacion de vebic G s.

Servicios Generales

Art. 115.- El Jefe de Servicios Genail'cs, sera el responsable de elaborar el Plan Anual
Operativo, Plan de Funcionamiefi.»: «si como también, los términos de referencia para la
contratacion de servicio a tercei s, elaborar y presentar las necesidades de compra de
materiales e insumos; ademi’s, relara por el cumplimiento de las diferentes normas de las
areas bajo su cargo.

Alimentacion y Bic »s

Art. 116.- La Jefal. -a del Departamento de Alimentacion y Dietas, sera la responsable de
garantizar y supervisar que se proporcione la alimentacion a pacientes hospitalizados vy
albergues maternos; asi como también, elaborar y presentar informes conteniendo los
resultados de los contratos formalizados con empresas para la prestacion de servicios o0
productos de alimentacion; también debera supervisar el local y las medidas preventivas
destinadas a proteger la salud de los pacientes, previendo los riesgos procedentes de
agentes bacteriol6gicos en la alimentacion.

Art. 117.- La Jefatura del Departamento de Alimentacién y Dietas, sera responsable de
proporcionar la alimentacion y educacion nutricional a los pacientes del Hospital, de acuerdo
con las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, incluira la
elaboracion, conservacion y distribucion de las formulas lacteas.
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Para cumplir oportunamente con las dietas programadas a los pacientes, los jefes de
servicios deberan reportar oportunamente el listado de los pacientes de nuevo ingreso y los
gue tienen cambio de dieta; para lo cual el Departamento de Alimentacion y Dietas, realizara
supervisiones diarias para verificar los cambios en las dietas por nuevo ingreso y por cambio
de dieta; asi como también, que los carros transportadores de alimentos estén preparados en
los horarios programados con todos los insumos para servir todas las dietas solicitadas,
evitando los desperdicios.

Procedimientos sobre Activos

Art. 118.- El Director y cada Jefatura del Hospital, seran responsables de garantizar el
cumplimiento de las politicas y procedimientos para proteger y conservar los activos
institucionales.

Almacenamiento, Custodia y Utilizacion

Art. 119.- El Hospital, establecera un Sistema adecuado para el aiirac:namiento y custodia
de los bienes. Estos estaran bajo el cuidado del Jefe de Almacer, quien rendira fianza
conforme a la Ley. Los bienes se destinaran exclusivamente.¢ lo. propdsitos institucionales
gue motivaron su adquisicion. La administracion de los® ‘nventarios, se llevara a cabo
empleando métodos proporcionados por el Ministerio de Sa:ugd Publica y Asistencia Social.

Activo Fijo

Art. 120.- Todas las jefaturas del Hospite's cabzaran responder por la aplicacion de los
procedimientos establecidos sobre los aative® institucionales; asi como también, de dar
cumplimiento a lo sefialado en la Norma ¢ »ra :a Administracion de Activo Fijo del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, haciendo uso de los formatos que la Norma emite en sus
anexos para ingresos, movimientcs, traslados, salidas, etc., de activo fijjo de una Unidad
Organizativa y/o del Hospital.

Administracion del ActivesFi, 2

Art. 121.- El Area.2~ A tivo Fijo, serd responsable de la incorporacion de los bienes muebles
e inmuebles al i ent 1o y el registro detallado de los mismos; asi como también, de realizar
la constatacion fisiv ».de los inventarios, por lo menos una vez al afio o cuando sea requerido,
apegado a las Normas para la Administracion del Activo Fijo.

Art. 122.- La Unidad de Activo Fijo, sera la responsable del control, registro y descargo de los
activos fijos de la Institucién, para lo cual se aplicaran las Normas para Administracion del
Activo Fijo, emitidas por el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social.

Constancia de Recepcion

Art. 123.- El Guardalmacén del Hospital, sera el responsable de elaborar la constancia de
gue el suministro cumple con las caracteristicas establecidas en la Orden de Compras o
Contrato, al momento de elaborar el acta de recepcion del mismo. Todo bien adquirido por el
Hospital, debera ingresar por esta Unica via.
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Proteccion y Seguridad de los Bienes

Art. 124.- La Direccion del Hospital, girara las instrucciones para que todos los responsables
de salvaguardar bienes almacenados contra eventuales riesgos y siniestros, rindan fianza y
cuenten con los instrumentos para implementar las medidas necesarias que garanticen su
conservacion integra.

Ademas, deberan proteger mediante controles administrativos, los bienes de poco valor que
no sean considerados activos fijos, de acuerdo a las Normas de Contabilidad Gubernamental,
ya que contribuyen a la realizacion de las actividades propias de las entidades publicas.

Constatacion Fisica

Art. 125.- La Direccion del Hospital girara instruccion, a fin de que se rea'ic 1 constataciones
fisicas de inventarios y activos fijos; lo cual debera estar a cargo por pars »»al independiente
de quienes controlen o registren los bienes; en los almacenes y farmacic.s, se realizaran dos
inventarios anuales. En Activo Fijo, se realizara un inventario anu¢!. 'En caso de variaciones,
deberan efectuarse las investigaciones y ajustes correspondien.» y en su caso, determinar
las responsabilidades conforme a la Ley.

Mantenimiento y Reparaciones

Art. 126.- El Departamento de Mantenimiento, ueberd elaborar un Plan Anual de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo, paia. txdc el activo fijo de la Institucion; asi como
también, de implementar todos los medios auv nermitan prolongar la vida util de éstos.

En caso de contratacion de terceros |ara <l mantenimiento o reparacion de bienes, debera
vigilarse el fiel cumplimiento de lo pac*auv e incluirse en el Plan Anual de Compras.

Baja o Descargo de Bienes

Art. 127.- Para la baja-czacicargo de bienes, se debera contar con la justificacion técnica o
legal requerida 'y s¢ni2al4 lo establecido en las disposiciones legales que regulen tal fin.

Los bienes descargudos podran subastarse, donarse, permutarse, destruirse o cualquier otro
destino, de conformidad a las disposiciones legales, debiendo quedar legalmente
documentado.

Sistema de Registro de Bienes

Art. 128.- El Sistema disefiado para el registro de las existencias de Almacén y activos fijos,
debera facilitar la codificacion e identificacion de su naturaleza, ubicacion, fecha, costo de
adquisicion y depreciacion o revalio cuando aplique; con el propdésito de contar con
informacion que facilite la toma de decisiones para su reposicién, utilizacion, reparacion,
mantenimiento o descargo.
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Registro y Revalto de Bienes Inmuebles

Art. 129.- Los bienes inmuebles propiedad del Hospital, deberan estar documentados en
escrituras publicas, que amparen su propiedad y/o posesion y estar debidamente inscritos en
el registro correspondiente, segun indica la Ley. Los documentos que amparen la propiedad
de los bienes, deberan estar debidamente custodiados por un servidor responsable e
independiente de los que autoricen y aprueben las adquisiciones.

Art. 130.- Cuando existan modificaciones por adiciones o mejoras en el inmueble, en los
planos de las edificaciones, la Unidad de Ingenieria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debera enviar copia de tales modificaciones al Archivo General del mismo
Ministerio, para ser agregados al expediente respectivo; asi mismo también, realizar el
revaltio de todos los inmuebles del ramo de Salud, entre los cuales estara el Ficeoital.

Para los inmuebles del Hospital, el incremento de su valor por trabajcs . »alizados estara
sujeto al valto ejecutado por peritos valuadores. Tal como esta reguladic <1 ias Normas sobre
Inversiones en Bienes de Larga Duracion, del Manual Técnico del £'ste 21a de Administracion
Integrado.

Bienes en Custodia

Art. 131.- Los bienes personales de los pacientes ingr=adas en el Hospital, quedaran bajo la
custodia y responsabilidad del Encargado del Serv. hio < que ingrese el paciente, siempre y
cuando no se encuentre a ningun pariente a quien er. regarle dichos bienes al momento del
ingreso, debiendo dicho Encargado explicarle @i, aciente o a sus familiares sobre la politica
del Hospital en cuanto a sus pertenencias.

Los articulos custodiados que se mencic. ar. en el parrafo anterior, deberan ser devueltos a
los pacientes 0 personas que compruever: su parentesco con el paciente, el dia que sean
solicitados o cuando sea dado de alw.

Si transcurridos seis meses f'es,'es del alta del paciente o si éste ha fallecido y no se
presentare nadie a retirar lc> | zrtenencias custodiadas, de ser convertible en efectivo la
Division Administrativa, frevio recuento y realizacion, deberd ingresarlo a Tesoreria del
Hospital en concepto d= ' driacion.

Vigilancia

Art. 132.- La Vigilancia del Hospital, sera responsable de proporcionar seguridad, custodia,
control y proteccién a servidores publicos y al patrimonio del Hospital, debiendo realizar
actividades de control de personas y bienes que ingresen y salgan del nosocomio, brindando
orientacion e informaciéon a personal, pacientes, familiares y publico en general que lo
requieran; ademas, deberan vigilar los alrededores de las instalaciones, proporcionando
seguridad al inmueble.

Art. 133.- La vigilancia del Hospital, debera mantener el ordenamiento vehicular en los
parqueos autorizados; asi como también, llevar el control de entrada y salida de personas
visitantes y de bienes, debiendo verificar las autorizaciones pertinentes y dejando las
anotaciones respectivas en los libros autorizados para tal fin, segin la programacion de
turnos.
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Art. 134.- La Vigilancia del Hospital, sera responsable de la entrega de cadaveres en la
morgue y deberd responder por dicha entrega, cerciorandose que la documentacion exigida
esté debidamente autorizada y cumpliendo con oportunidad, honradez y rectitud, sin recibir
por el desempefio de tal funcion, dadivas, comisiones u otros beneficios personales
diferentes a su retribucion convenida con el Hospital. De comprobarse la aceptacion de
dadivas u otros beneficios personales, seran sancionados segun la Ley.

Lavanderia y Roperia

Art. 135.- La Unidad de Lavanderia y Roperia del Hospital, ser4 la responsable de
proporcionar ropa limpia y planchada para pacientes y personal; asi como también, de
confeccionar la ropa a utilizar en areas especificas del Hospital, la conformaran las areas de:
Recepcion de ropa sucia, lavado y planchado, confeccion y remiendos. ¢!mi cenamiento,
entrega de ropa limpia y planchada.

Para el control de la recepcion y entrega, tanto de materiales e insu..10s, como de ropa
terminada, se debera llevar registro diario y cronoldgico en tarjet s kardex, presentandolas
semestralmente a la Unidad de Auditoria Interna del Hospital, pare. su (evision y visto bueno.

Bienestar Magisterial

Art. 136.- El Hospital, brindard los Servicios de . Madico-hospitalarios de atencion de
emergencias, hospitalizacion, cuidados intensivos, cu.dados intermedios, cirugias electivas,
consulta externa de especialidades y otros ser ‘ic.»s, a los usuarios del programa de salud
del sector docente y su grupo familiar, admir. »trauo por la Direccion de Bienestar Magisterial,
mediante Convenio de Prestacion de Sen«c. s Hospitalarios, oficializado entre este Hospital y
el Instituto Salvadorefio de Bienestar Mcgis zrial.

Art. 137.- El Medico, coordinadet « 2 14 Unidad de Bienestar Magisterial del Hospital, sera el
responsable de controlar cada«!nc de los procesos en su area, verificando el cumplimiento de
las normas y protocolos esta. 'e. 'dos para el area de Bienestar Magisterial. Sera un servicio
donde se preste asistencia ,médica ambulatoria y hospitalaria, segun lo demanden los
usuarios provenientes /e giemio docente y sus beneficiarios, se regira por la Normativa legal
vigente y por la Mo »a Tecnica Administrativa para la prestacion de servicios hospitalarios a
usuarios del prog. me especial de salud, del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Bienestar Magisterial, tendra estrecha relacion con la Unidad Financiera Institucional, en lo
gue se refiere a la administracion de los recursos financieros.

Obligacién de Informar Operaciones Realizadas por Médicos

Art. 138.- El Médico Coordinador de la Unidad de Bienestar Magisterial del Hospital, sera el
responsable de remitir mensualmente a Tesoreria, el detalle de las cirugias y tratamientos
médicos realizados a los usuarios y beneficiarios de Bienestar Magisterial, en las
instalaciones del Hospital, para que Tesoreria al finalizar el semestre lo informe al Ministerio
de Hacienda en el formulario F958 V1, en cumplimiento a lo establecido en el Cddigo
Tributario articulo 122-A.
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Unidad de Proyectos

Art. 139.- La Unidad de Proyectos, serd una Unidad en Desarrollo dentro del Hospital, que
debera elaborar la carpeta de proyectos necesarios en el Hospital, a efecto de construir un
instrumento que permita identificar las areas fisicas que puedan mejorarse y con ello, la
atencion en salud. Dicha carpeta sera de mucha utilidad para el mejor aprovechamiento del
espacio.

Comunicaciones

Art. 140.- La Direccion del Hospital, por medio de la Unidad de Comunicaciones, establecera
los mecanismos adecuados para la comunicacion y la difusion de informacion relativa a los
servicios que brinde el Hospital y la forma de acceder a ellos; asi como tambiéx. los derechos
y deberes de los ciudadanos, utilizando los instrumentos y medios mas" de ucdos para tal
fin.

Art. 141.- La Unidad de Comunicaciones del Hospital, debera canaiizar 'a informacién que se
emita a los usuarios internos y externos, a través de los mea.ssi2 comunicacion mas
adecuados (via escrita, telefénica, electronica y/o virtual), a efe >to de-divulgar la informacién
publica en el momento oportuno.

Art. 142.- La Unidad de Comunicaciones del Hospital, €. “burara el Plan de Comunicacion y el
Plan de Medios, que seran aprobados por el Direci. = del Hospital para su implementacion,
debiendo informar mensualmente sobre su ejecucion y'iogros a la fecha.

Art. 143.- La Unidad de Comunicaciones, hu.~ara asegurar que la interacciébn comunicativa
en el Hospital, garantice la divulgacion y<lic=ion amplia y focalizada de la informacion y del
sentido hacia los diferentes grupos de interés; para ello, integrara los sistemas de
informacion, establecera criterios /'e ilanejo de la informacion y de crisis y definira
pardmetros de relaciones con la rre 2sa'y otros medios de comunicacion.

Art. 144.- La Unidad de Coni nicaciones del Hospital, apoyara y debera validar por los jefes
de Unidad, el disefio y froduccion de los materiales de caracter educativo e informativo
(Comunicados de Preasc. manuales, folletos, afiches, materiales audiovisuales, etc.) para
proveer diariameite . fu.macion oportuna, confiable, suficiente y pertinente.

Art. 145.- El persorial de la Unidad de Comunicaciones del Hospital, actualizara a diario la
pagina Web del Hospital, para que la informacién esté disponible a los diferentes grupos de
interés y al publico en general; también colaborard en la gestion comunicacional interna,
enviando las gacetillas por e-mail, a todos los jefes de las diferentes unidades organizativas y
posteriormente, remitira a la Direccion del Hospital, un informe consolidado de forma mensual
0 segun requerimientos del mismo.

Art. 146.- El Director del Hospital, designara al vocero oficial y alterno de la Institucion
quienes en coordinacion con la Unidad de Comunicaciones, seran responsables de
comunicar informacion institucional de interés publico y de mantener la lista con datos
actualizados de los periodistas responsables del Area de Comunicacion de los diferentes
medios.
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Art. 147.- La Unidad de Comunicaciones del Hospital, sera la responsable del monitoreo de
los medios de comunicacién radial, escrito, televisivo y electrénico, sobre los temas que
atafien al Hospital, a efecto de garantizar que la difusion se realice conforme al sentido y
lenguaje establecido por el nosocomio; ademas, recopilara y archivara cronolégicamente las
publicaciones de los medios escritos (notas, entrevistas y comentarios sobre el Hospital) y
remitird informe al Director, jefes de Division, asesores y jefes de Unidad.

Informatica

Art. 148.- La Unidad de Informética, serd una Unidad en desarrollo dentro del Hospital, se
proyectara que una vez establecida, debera elaborar un Plan de Contingencias de los
Sistemas de Informacion del Hospital, para brindar una seguridad razonable en casos de
siniestros, fallas de servidores de red y otros eventos similares, que faciliten el
reestablecimiento oportuno e integro de dichos sistemas.

Art. 149.- La Unidad de Informética, una vez establecida en el Hospita'. scia la responsable
del mantenimiento del equipo informatico del nosocomio; temlizn establecera los
lineamientos generales para la elaboracion y actualizacion de'..nventario del software,
realizando el diagnéstico de los diferentes sistemas de informa’ic. , vhgrdinara con la Unidad
de Estadistica y Documentos Médicos, los accesos oportunas ac-ias fuentes de informacion,
brindaré soporte informatico a las autoridades, a los respaiisar’es del Sistema de los distintos
sectores y a los usuarios finales. Ademas, ejecuta. & m.ones destinadas a asegurar el
correcto funcionamiento del equipamiento informétic v ¢ 2sarrollard y administrara soluciones
tecnoldgicas, que permitan a los diferentes usuarios G “las unidades organizativas, contribuir
al buen estado de los equipos.

Servicios Médicos Hospitalarios

Art. 150.- El Director y el Jefe de lenDiii5i6n Médica, velaran por la atencion integral en los
servicios médicos brindados por <1 'oupital, tales como: Servicios ambulatorios, conformados
por Emergencia y Consulta, E terna; y servicios de hospitalizacién, propiciando el
mejoramiento continuo de la‘ali.’ad en las atenciones a los pacientes, siendo éste uno de los
compromisos mas impor:antes, por considerarse uno de los principales objetivos para
consolidar el modelo dz"¢:eicion eficaz, eficiente, con calidad y calidez.

Verificacion y Se_tiriiento de la Calidad Médica

Art. 151.- La Direccion del Hospital, velara por la calidad en la atencion médica, para ello se
creara el Comité de Auditoria Médica, el cual estara a cargo del Jefe de la Divisibn Médica,
Jefe de la Unidad de Formacion Profesional y jefaturas de areas clinicas y otras unidades
afines, quienes tendran la funcion de realizar auditorias médicas de acuerdo con su Manual
de Funcionamiento y su Plan de Trabajo.

Ademads, se deberd mantener el monitoreo permanente para garantizar el mejoramiento
continio de la calidad, en coordinacion con la Unidad de Supervision, Monitoreo y
Evaluacion, equipo facilitador de la calidad de los procesos de gestion hospitalaria, quienes
monitorearan el quehacer médico—-hospitalario, entre otros.
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Atencién Ambulatoria: Emergencia

Art. 152.- El Jefe Médico y la Jefe de Enfermeria del Area de Emergencia, velaran porque
ésta cuente con los ambientes necesarios y que disponga de los elementos basicos
requeridos para proporcionar una atencion médica inmediata y satisfactoria; el Servicio de
Emergencia tendra por objeto la atencion inmediata del paciente que presente cualquier
condicion del estado de salud que ponga en riesgo la vida.

Art. 153.- El Jefe Médico y la Jefe de Enfermeria del Area de Emergencia, velaran por la
aplicacion, control y cumplimiento de los procesos y procedimientos, guias y protocolos de
atencion clinica para todas aquellas patologias en las que se dispongan de ellos.

La priorizacion de las emergencias estara a cargo del personal médico del are=2.y éstas seran
atendidas por un equipo de profesionales que hagan uso de los seiici s Je apoyo al
diagnéstico y tratamiento; asi como también, de servicios administrativos ©#n :eneral.

Plan de Emergencias

Art. 154.- El Jefe del Servicio de Emergencia del Hospital, ser € responsable de coordinar
el Comité Permanente por Emergencias y Desastres, elabci 4 el Plan de Desastres, el cual
debera actualizarse cada dos afos; ademas de mantene” un t’lan Anual de Actividades, que
dirija las acciones en caso de presentarse un acontscin. »w de esta clase.

Atencién Ambulatoria y Consulta Externa

Art. 155.- ElI Médico y la Enfermera Jefe de Tonsulta Externa del Hospital, velaran porque
esta Area cuente con el ambiente ne¢ saio y que disponga de los elementos bésicos
requeridos para proporcionar una ater:c.on'médica ambulatoria, satisfactoria a los pacientes
gue demanden el servicio. Estara” ric.itada a proporcionar atencion integral al paciente,
familia y Comunidad.

El Médico y la Enfermera.le.» ue Consulta Externa del Hospital, velaran por la aplicacion,
control y cumplimiento d» los procesos, procedimientos, guias y protocolos de atencién
clinica para todas ag 'ei.as patologias en las que se dispongan de ellos. El horario de
atencion sera acsirde ~oiria distribucion racional de los recursos humanos disponibles.

Art. 156.- La atencion al usuario en Consulta Externa, debera contar con un Sistema de citas
concertadas que coadyuven a la disminucion en el tiempo de espera, concientizando y
retroalimentando al personal involucrado sobre su importancia.

También, deberan promover y desarrollar charlas educativas a usuarios en todo lo relativo a
la atencién ambulatoria.

Servicios de Hospitalizacién

Art. 157.- Seran responsables médicos y enfermeras jefes de cada &rea de hospitalizacion,
de los servicios que se brinden por la internacion de pacientes que lo requieran, de acuerdo
a la patologia diagnosticada; el Area de Hospitalizacion comprendera los servicios de:
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Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatos, Medicina Interna y Bienestar
Magisterial; asi como también, las unidades de apoyo con camas, tales como: Unidad de
Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Unidad de Neonatologia y
unidades especiales: Didlisis, Gastroenterologia, Centro Quirdrgico y Enfermeria.

El Jefe Médico de cada Departamento, a través de los jefes de Servicio, sera el garante de la
aplicacion, control y cumplimiento de los procesos, procedimientos, normas y guias de
atencion clinica, para todas aquellas patologias en las que se disponga de ellos; en caso de
inexistencia, sera el responsable conjuntamente con los jefes de Servicio de elaborarlos, para
la atencién de las causas de morbi-mortalidad de su area.

Cirugia

Art. 158.- El Servicio de Cirugia, dara tratamiento médico y quirdrgice'a | erconas que lo
soliciten; todo paciente operado debera estar registrado en el respectivo ‘.ibro de Cirugia
Electiva, con fecha, hora, nombre, tipo de procedimiento, tipo de amasiczia y nombre del
Cirujano responsable.

Art. 159.- El Médico y Enfermera jefes de Servicio, seran respcas. hles‘de controlar cada uno
de los procesos en su Area, verificando el cumplimierin ae” las normas y protocolos
establecidos para el Servicio de Cirugia; manteniendo @ su vez, una estrecha relacion y
efectiva comunicacion con la Jefatura del Centrg < unlrgico, para el cumplimiento del
programa de cirugia electiva, ambulatoria y de emer, anc a.

La enfermera Jefe de cada Servicio, debera su er iisar que el expediente esté completo y el
cumplimiento de prescripciones médicas, pre 0 a cada cirugia.

También se deberan establecer criterivs ‘e priorizacion en la aplicacion de medidas de
seguridad y proteccion al pacientesne. 2 evitar prolongaciones de estancia hospitalaria por
presencia de fracturas y traumas.£: 2ne anos ocasionados por caidas u otros riesgos. Entre los
criterios se incluird la actualizac.3n en conocimiento y entrenamiento para aplicacion de
técnicas y procedimientos €» ¢ idados médicos y de enfermeria que permitan reducir la
estancia hospitalaria y agi'cen ia recuperacion del paciente.

Anestesiologia

Art. 160.- El Servicio de Anestesiologia del Hospital, sera el responsable de brindar el apoyo
al Centro Quirlrgico, para la evaluacion y preparacion preoperatorio de los pacientes que
seran intervenidos quirdrgicamente; estard bajo la responsabilidad de un Médico Jefe y
dependera jerarquicamente de la Jefatura del Centro Quirargico.

Art. 161.- El Médico Jefe de Anestesiologia, sera responsable de controlar cada uno de los
procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos
para el Area de Anestesiologia. A su vez, deberd mantener el debido control sobre los
medicamentos en existencia y debera establecer controles especificos para verificar la
asistencia, puntualidad y permanencia en el lugar de trabajo del personal bajo su cargo.
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Ginecologia y Obstetricia

Art. 162.- El Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital, estara destinada a la atencion del
aparato reproductor femenino y lo relacionado con el embarazo. Consta de los servicios de:
Ginecologia, Maternidad y Sala de Partos; cada servicio estara bajo la responsabilidad de un
Médico y una Enfermera, jefes de servicios.

Art. 163.- El Médico y Enfermera Jefe de Servicio, seran responsables de controlar cada uno
de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas, guias de practica
clinica y protocolos establecidos para el servicio.

Art. 164.- El Director del Hospital, a través del Médico y Enfermera Jefe de Ginecologia y
Obstetricia y la Jefatura del Area de Estadistica y Documentos Médicos, debes4 garantizar la
existencia de la ficha médica de nacimiento, tomando en cuenta los ki eanientos para la
elaboracion de la ficha médica de nacimiento, en cumplimiento a la Ley d¢ F ateccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA).

La Jefe de Enfermeria, del Departamento de Ginecologia y Cosietricia, debera solicitar
semanalmente a la Jefatura de Estadistica y Documentos Médios  la.cantidad de formularios
a utilizar y garantizar la existencia en el servicio, debiendo < >voiver los registros inutilizados,
con la justificacion respectiva.

Art. 165.- La Enfermera Jefe, del Departaments de Ginecologia y Obstetricia, debera
cerciorarse que la ficha médica individual de la_persona recién nacida contenga todos los
datos exigidos por la Ley de Proteccion Intearal de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), siendo
segun el articulo 75 de la citada Ley, los siguicntes:

a) Datos meédicos relacionados caiy el /acimiento;

b) Identificacion del recién ncriue;, nombre y apellidos, conforme las indicaciones
proporcionadas por lamaai . padre, representante o responsable;

c) Registro de la impresié» ad'plantar de la persona recién nacida;

d) Datos de identificacio. »a<la madre, con su firma y huellas dactilares;

e) Datos de identifice ~ion del padre, con su firma y huellas dactilares, cuando estuviere
presente; y.

f) Fechay./tora 'ernacimiento, sin perjuicio de otros métodos de identificacion.

Para registrar la informacion anterior en la ficha médica individual, ser4 necesario contar con
informacion fidedigna, suficiente y pertinente, a efecto de evitar posteriores reclamos e
inconformidades.

Pediatria

Art. 166.- EI Médico y Enfermera jefes de Pediatria del Hospital, seran los responsables de
controlar cada uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos para dicho servicio, el Area de Pediatria ofrecer4 atencion a la
poblacién infantil y se dividira en: Medicina, Cirugia Pediatrica, Neonatos y Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica, atendiendo las diferentes patologias, segun la especialidad.
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Art. 167.- El Médico Jefe del Departamento de Pediatria, en coordinacion con los jefes de
servicios médicos y de enfermeria y con el Comité Epidemiolégico del Hospital, disefiara e
implementara un Plan Contingencial de respuesta ante eventos epidémicos, dicho Plan
debera ser por patologias especificas de interés epidemiolégico, con la finalidad de soportar
la presencia de eventos epidémicos que ocasionen aumento de la capacidad de respuesta,
aumentando asi la necesidad de personal, abastecimiento e incremento de la morbi
mortalidad hospitalaria, lo cual incrementara los costos del Hospital.

Art. 168.- ElI Médico y Enfermera jefes de Servicio, velaran por el cumplimiento de las
recomendaciones a seguir durante la hospitalizacion del paciente pediatrico. Toda madre de
paciente pediatrico que permanezca en el Hospital junto al nifio/a, debera tener los
siguientes cuidados:

a) Soélo podra permanecer junto al nifio/a la madre o familiar €2l "ific/a del sexo
femenino;

b) Mantendra la cuna con las barandas arriba y bafiara al nific/¢.to '0s los dias;

c) Debera mantenerse junto a su hijo/a y no le proporric 2aia ailmentos que no estén
indicados por el Médico;

d) No recargara baterias de celulares dentre< ‘el Fospital y mantendran dos visitas por
paciente y en las horas autorizadas por el Hos ital;

e) Debera consultar sobre cualquier dut 3 a.Médico o Enfermera que lo atienda;
f) No ingresara objetos, ni prendac.ac valor al Hospital,

g) Debera lavarse las manos »nu.s de tocar al niflo/a y no permitird que otras personas
lo toquen con las mangs s :clas;

h) Deberd mantener su,aseo personal diariamente (bafiarse, cambiarse de ropa, no
comer en el se‘vi ‘0, ni sobre la cuna, no quitarse los zapatos, etc.);

i) Debera cc abourar con el aseo del servicio, depositando la basura en los lugares
correspondientes; y

j) Cuando el nifio/a sea dado de alta, deberd depositar en la canasta del servicio,
cualquier prenda, propiedad del Hospital, evitando inconvenientes con vigilancia en la
revision rutinaria realizada en la salida del Hospital.

Neonatos

Art. 169.- El Médico y Enfermera jefes de Servicio, seran responsables de controlar cada uno
de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos para dicho servicio. El Servicio de Neonatos serd el responsable de brindar
cuidados especializados en el diagnostico y tratamiento del recién nacido con morbilidad.
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Medicina Interna

Art. 170.- El Médico y Enfermera jefes de Servicio, seran responsables de controlar cada uno
de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos para su Servicio. El Area de Medicina Interna estara organizada para dar
atencion a personas mayores de 12 afios y la conformaran los servicios de Medicina Mujeres
y Medicina Hombres, siendo los responsables de ofrecer a los pacientes adultos una atencién
integral a sus problemas de salud. Utilizaran un abordaje médico en la prevencion,
diagnéstico, indicacién terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo
también su rehabilitacion y curacion.

Art. 171.- El Médico Jefe del Departamento de Medicina Interna, en coordinacion con los
jefes de servicios médicos y de Enfermeria del Hospital, disefiara e implementara un Plan
Contingencial de respuesta ante eventos epidémicos, en coordinacion (cca el Comité
Epidemiologico del Hospital y debera ser por patologias espec.icces” de interés
epidemiolégico, con la finalidad de soportar la presencia de event.s c¢pidémicos que
ocasionen aumento de la capacidad de respuesta, aumentando asi lain: esidad de personal,
abastecimiento e incremento de la morbi mortalidad hospitalaria, i crenentando los costos
del Hospital.

También se deberan establecer criterios de priorizacion e la aplicacion de medidas de
seguridad y proteccion al paciente, para evitar prolongz-iones de estancia hospitalaria por
presencia de fracturas y traumas craneanos ocasior adc. por caidas u otros riesgos. Entre los
criterios se incluird la actualizacion en conocimier, » y entrenamiento para aplicacion de
técnicas y procedimientos en cuidados médices.y de enfermeria, que permitan reducir la
estancia hospitalaria y agilizar la recuperacién-c ! L aciente.

Unidad de Terapia Intensiva

Art. 172.- El Médico y Enfermera jef:s ' Servicio, seran responsables de controlar cada uno
de los procesos en su Area, .vcificando el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos para su servicios. L' Area de Terapia Intensiva, estard organizada para dar
atencion a personas mayorec de 12 afios, siendo los responsables de ofrecer a los pacientes
adultos una atencién intearal, en su estado critico de salud de pacientes provenientes de:
Ginecologia y obstetriCi. iedicina interna, cirugia, emergencia y/o referidos de la red
hospitalaria de laicg 1. wltilizara ademas, un abordaje médico en la prevencion, diagndstico,
indicacion terape. ‘ica y seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su
rehabilitacion y cura..ion.

Unidad de Terapia Dialitica

Art. 173.- El Médico y Enfermera jefes de Servicio, seran responsables de controlar cada uno
de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos para dicho servicio. El Area de Didlisis estara organizada para dar atencion a
personas mayores de 12 afios y estara constituida internamente para procedimientos de
dialisis y hemodialisis, siendo los responsables de ofrecer a los pacientes adultos una
atencion integral a sus problemas de funcion renal. Utilizar& un abordaje médico en:
Prevencion, diagnéstico, indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades renales
del adulto, incluyendo también su rehabilitacion y mejoria.
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Enfermeria

Art. 174.- La Jefatura del Departamento de Enfermeria, a través de las enfermeras
supervisoras y jefes de Servicio, controlard cada uno de los procesos en su Area, verificando
el cumplimiento de las normas y protocolos establecidos para cada area interna. Dicho
Departamento sera responsable del cuidado integral de los pacientes con: Calidad y calidez,
creacion de lineamientos de trabajo, realizacion de acciones para el fomento, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los usuarios, estando bajo la autoridad de la
Jefatura del Departamento de Enfermeria.

El Departamento de Enfermeria, estara integrado por: Jefe del Departamento de Enfermeria,
enfermeras jefes de servicios, enfermeras hospitalarias, enfermeras auxiliares y ayudantes de
Enfermeria. Siendo responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria, revisar y generar como
politica de rotacién de personal, la reingenieria del personal del Departamente-cada afio, para
generar valor y habilidades en el recurso humano del Hospital y con la firi lia »d " de ampliar el
conocimiento, el cual permitira el reforzamiento en areas deficitarias.

Art. 175.- Para garantizar la atencion con calidad y calidez que.sauisure los cuidados de
Enfermeria en prevencion, curacion y rehabilitacion del paciente (:'e.semande atencion del
Hospital, serd necesario que el personal de Enfermeria, p¢se» ct-perfil adecuado para
desempefiar eficientemente sus funciones, siendo tales furnciones de indole administrativo,
técnico, educativo, investigativo entre otros.

Central de Equipos y Esterilizacion

Art. 176.- El Jefe de la Central de Esterilizacicaes, sera el responsable de supervisar y
monitorear cada uno de los procesos en su £ ‘ec.Vverificando el cumplimiento de las normas y
lineamientos establecidos para cada Area.

La Central de Equipo y Esterilizacior ~sera un servicio del Hospital que se encargara de:
Obtener, centralizar, preparar, esten. zar, clasificar, guardar, controlar y distribuir el material
de consumo, canje, ropa quirtiiticc-e instrumental a los servicios existentes; en éste se
realizara ensamble, corte y pre, are.cion del material de curacion y ropa quirdrgica.

Unidad de Salud Mental

Art. 177.- El Director e Hospital, en coordinacion con las jefaturas de unidades, integrara el
componente de S. 1d Mental a cada una de las especialidades médicas y en los programas
gue se desarrollen ‘en la atencion a los usuarios del Hospital, garantizando la atencion en
salud mental en cada uno de los grupos de apoyo, Unidad de Emergencias y servicios de
hospitalizaciéon, con el fin de desarrollar la Normativa de Salud Mental, en cuanto a
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion del paciente; ademas de integrar las
redes interinstitucionales que permitan unificar acciones encaminadas a defender los
derechos de los grupos mas vulnerables como son: Nifios/as, adolescentes y adultos
mayores.

Art. 178.- La Jefatura de Salud Mental del Hospital, debera desarrollar jornadas y
capacitaciones en salud mental para los diversos departamentos y servicios del Hospital, a fin
de coadyuvar en la salud mental del recurso humano intrainstitucional que le permita un
mejor desempefio de sus funciones, cultivando un clima laboral agradable.
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Estadistica y Documentos Médicos

Art. 179.- El Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, sera una estructura de
apoyo técnico dentro del Hospital, responsable de la apertura, mantenimiento y conservacion
de los expedientes clinicos de los pacientes que se atiendan; asi como también, responsable
del procesamiento de la informacion estadistica sobre produccion de servicios de salud,
rendimiento, recursos y otras estadisticas que apoyen significativamente la toma de
decisiones; estara bajo la responsabilidad del Jefe de Estadistica y Documentos Médicos,
guien debera supervisar y monitorear a través de la Unidad de Supervision, Monitoreo y
Evaluacion, los procesos y programas relativos a las citas concertadas y a otros procesos de
su Area, verificando el cumplimiento de las normas y lineamientos establecidos para el
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, el cual dependera jerarquicamente del
Jefe de la Division Médica.

Art. 180.- La Jefatura y el Personal de Estadistica y Documentos Midic2s del Hospital,
deberd mantener el archivo pasivo, organizado y ordenado para S Uu.zacion, segun el
tiempo indicado en la Normativa para Departamentos de Estadisticas.y Nucumentos Médicos.

Art. 181.- La Jefatura y el Personal de Estadistica y Doc:!i el tos~Médicos del Hospital,
deberan revisar la informacion consignada en la ficha n.dica individual de nacimiento,
asegurandose que le sean entregadas dos copias: Una para el Libro de Registros de
Nacimientos del Hospital y la otra para |72 . pca denominada “Registros de
Nacimiento/Registro del Estado Familiar, que se ren.. ira'con el informe mensual a la Alcaldia
del domicilio del usuario.

Médicos Residentes

Art. 182.- Los médicos residentes del -iospital, dependeran jerarquicamente del Médico Jefe
de Residentes, serdn responsahie.. de dar atencion meédica permanente y continla,
cumpliendo con las funciones g¢ 2 i« -asigne el Jefe del Departamento o Servicio respectivo,
funciones que deberan esta . c.aramente definidas en el Manual de Funciones del
Departamento o Servicio« .2 clasificaran en médicos residentes becarios y médicos
residentes ad honoren.

Art. 183.- Los mi dicc  residentes, deberan cumplir con los procesos y procedimientos, guias
y protocolos de ate 2ci6n clinica para todas aquellas patologias en las que se dispongan de
ellos, segun su Area; ademas de lo especificado en el Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y lo normado en acuerdo No. 430, Norma para
la ejecucion de los Programas de Especialidades Médicas y Odontoldgicas en los Hospitales
Nacionales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, publicado en Diario oficial
Tomo No. 384, de fecha 25 de Septiembre de 2009.

Servicios de Diagnostico y Apoyo

Art. 184.- Los jefes de servicios auxiliares de Diagnostico y Tratamiento del Hospital, seran
los responsables de: Planificar, organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las
actividades técnicas administrativas, docentes del servicio; asi como también, del resguardo y
control de inventarios de los insumos de cada Area.
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Seran unidades productoras de servicios de salud que funcionen independientemente y que
brinden servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica y tendran por finalidad
coadyuvar en el diagndstico y tratamiento de problemas clinicos; estaran constituidos de
acuerdo al nivel de desarrollo y complejidad del Hospital; estos servicios podran ser:
Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Farmacia, Radiologia, Fisioterapia, Anatomia
Patolégica y Trabajo Social.

Laboratorio Clinico

Art. 185.- El Jefe de Laboratorio Clinico, sera el responsable de supervisar y monitorear cada
uno de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos para cada area interna. Dicho servicio sera el encargado de realizar los
examenes de los productos organicos: Sangre, secreciones, exudados, trasuyfc. 'os, etc., que
fueren requeridos por los servicios clinicos del hospital.

El Laboratorio Clinico de acuerdo a la complejidad, capacidad ¥ i€cursos, podra contar
fundamentalmente con las secciones siguientes: a) Hem»tcleqia, b) Bioquimica,
c) Microbiologia, d) Parasitologia, €) Uro andlisis, f) Quimita Cuiica, g) Inmunologia e
Inmuno Hematologia y h) Preparacion, Esterilizacion de Mataiiaics, Reactivos y otros.

Art. 186.- La Jefatura y coordinadores del Laborate'o C ‘nico del Hospital, deberan divulgar y
posteriormente monitorear el cumplimiento de la No. »aliva para la toma, manejo y envio de
muestras al Laboratorio; asi como también, el deoido cumplimiento a las normas de
bioseguridad, para garantizar la utilizacion.catina de los recursos disponibles y evitar
desperdicios; asi mismo para proteger la saluc del personal de dicha Area.

Banco de Sangre

Art. 187.- La Jefatura del Banco « = sangre del Hospital, sera el responsable de supervisar y
monitorear cada uno de los {rou»s0s en su Area, verificando el cumplimiento de las normas
y protocolos establecido¢ para cada area interna. Tendra a su cargo la recoleccion,
clasificaciéon, almacenzinie...0 y aplicacion de la sangre y sus derivados, teniendo la
responsabilidad dectruc,.e personal técnico cumpla con las normativas establecidas en el
Manual de Biose ria. d.

Art. 188.- La sangre y sus productos obtenidos de los donantes, seran propiedad del Hospital
y su empleo se sujetara a las normas del mismo.

La solicitud de sangre y derivados para administracion a los pacientes, deberan ser llenadas
por el Médico responsable, utilizando el formulario establecido e indicando la urgencia del
caso; para aplicar la transfusion sanguinea a los pacientes se hara previo analisis clinico de
la sangre del mismo y segun normas establecidas.

Se prohibe la compra de sangre con fines lucrativos, la venta de la que hubiere sido donada o
la practica de la plasmaféresis y la exportacion de sangre, plasma o sus derivados.
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Art. 189.- El Banco de Sangre del Hospital, recibirhd donantes para reposicion de sangre,
procedentes de familiares y/ o amigos de pacientes que se sometan a cirugias electivas.

Todo paciente para cirugia electiva, debera presentar al Banco de Sangre del Hospital dos
donantes para reposicion de sangre, que seran aceptados luego del andlisis clinico
correspondiente.

Campafias de Donacién Altruista

Art. 190.- La Jefatura del Banco de Sangre, elaborard el Programa de Hemodonaciones,
coordinando campafias promocionales para motivar la donacion altruista; dicha programacion
debera incluir las instituciones en donde se realicen las campafas, fechas de realizacion,
requerimientos del Hospital, recurso humano, material y reactivo.

Seleccion de Donantes y Compatibilidad

Art. 191.- Para la seleccion de donantes y compatibilidad, se debera mz: *ener el control en la
entrevista, tamizaje, descarte de unidades reactivas o indeterminadcs y se motivara a que el
donante sea honesto en sus respuestas; para la compatibilic¢aa =< debera realizar tipeo
inverso, corroboracion del fenotipo antes de la transfusién, @ni ~ando controles de calidad a
los reactivos usados en fenotipificacion. Ademas se mantenu. an las medidas de bioseguridad
propias a empleados del Banco de Sangre para la seotiric 2d i 'salud ocupacional del mismo.

Farmacia

Art. 192.- La Jefatura de Farmacia del Hospbiw ' ;sera responsable de supervisar y monitorear
los procesos de su Area, verificando el c my'imiento de las normas y protocolos establecidos
para la misma; ademas de consolidar 'a inturmacion relacionada con todo el trabajo realizado
en la Farmacia. Dicho servicio gora &l encargado de la recepcidon de medicamentos
procedentes del Almacén, para ro.tei.,ormente generar su propio registro, almacenamiento,
custodia, control en kardex..v istribucién de tales medicamentos a los servicios de
internacion; asi como tambi€... <. -paciente ambulatorio, de acuerdo a politicas, disposiciones
y procedimientos establec’dos.

El Jefe de Farmacgic., ~e 2ricargara de proporcionar informacién adecuada sobre uso y manejo
de los medicame. *os, facilitando datos Utiles cada mes, como existencias y consumos a los
diferentes niveles a. ‘Gerencia Operativa responsables del suministro de medicamentos, que
servird para la toma de decisiones. Esta Area dependera jerarquicamente del Jefe de la
Division de Diagndstico y Apoyo.

Normas parala Administracion de Medicamentos
Art. 193.- Las Normas sobre Administracién de Medicamentos en la Farmacia del Hospital,
estaran constituidas por el conjunto de principios y meétodos, que se aplicaran a la

administracion de los medicamentos a favor de los pacientes.

El Sistema de utilizacion de medicamentos incluye: Procesos de seleccion, prescripcion,
validacion, dispensacion, administracion, supervision y seguimiento.
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Prescripcion

Art. 194.- La Direccion del Hospital, en conjunto con la Jefatura de Farmacia y demas niveles
gerenciales, deberan velar por el cumplimiento de las siguientes normas de prescripcion:

a) Asegurarse de la identificacién del paciente y de la Unidad de hospitalizacion;

b) Indagar si hay alergia medicamentosa conocida;

c) Escribir de forma clara, legible y sin abreviaturas los nombres genéricos de los
medicamentos, dosis, frecuencia y via de administracion, tanto en el expediente
como en la receta, ubicandolos con una distancia significativa;

d) No sobrescribir un cambio de dosis, frecuencia o via, cuando se trate del mismo
medicamento. Debera escribirse nuevamente, anulando la anterior;

e) Firmar la prescripcion;

f) Indicar diay hora de prescripcion; y

g) Realizar las prescripciones en el horario establecido, a excepcior: Je riedicamentos
de urgencia.

Transcripcioén

Art. 195.- La Direccién del Hospital, en conjunto con la Jefatura 1e Fairmacia y demas niveles
gerenciales, deberén velar por el cumplimiento de las siguieri.»s normas de trascripcion:

a) Asegurarse de la identificacion correcta delacic ate, antes de transcribir la indicacién
médica a la receta;

b) Verificar si existe alguna alergia mcdicamentosa y escribirla en la tarjeta de
tratamiento;

c) Verificar dosis maxima, interaccior.»s, dilucion, velocidad de infusion, etc.;y

d) Confirmar cualquier duda co: <1 prescriptor.
Dispensacion

Art. 196.- La Direccion de Haspital, en conjunto con la Jefatura de Farmacia y demas niveles
gerenciales, deberan vi2lc por el cumplimiento de las siguientes normas de dispensacion:

a) Verificar « ‘e 2l medicamento a dispensar sea el prescripto en la receta y en el
expediente;

b) Utilizacion de calculo de dosis o doble control del célculo de dosis, en el servicio de
Farmacia.

Administracion

Art. 197.- La Direccion del Hospital, en conjunto con la Jefatura de farmacia y demas niveles
gerenciales, deberan velar por el cumplimiento de las siguientes normas para la
administracion de medicamentos:

a) Revisar diariamente la prescripcion médica y la hoja de administracion de cuidados
de Enfermeria y confrontar que sean coincidentes;
b) Efectuar doble control de los calculos;
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c) Leer vifieta del farmaco para verificar fecha de vencimiento y via de administracion;

d) Preparar la medicacion y administrarla de forma individualizada, sin acumular
preparaciones de varios pacientes;

e) Asegurarse de la identificacién del paciente antes de administrar la medicacion;

f) No registrar la administracion antes de haberla realizado;

g) Respetar la diluciébn recomendada y la velocidad de administracion de los
medicamentos endovenoso;

h) Devolver al servicio de Farmacia los medicamentos que no se hallan administrado; y

i) Escuchar al paciente si cuestiona la administracion de un farmaco

Radiologia

Art. 198.- La Jefatura de Radiologia del Hospital, sera responsable de la provisién, monitoreo
y control de los insumos, placas y medios de contraste para la toma d= as diferentes
examenes y dependera del Jefe de la Division de Diagndstico y Apoyo.

Art. 199.- La Unidad de Radiologia, serd la especialidad médica ¢uc tendra como fin el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como sap rtc técnico fundamental
las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de +2aiec.unes ionizantes 0 no
ionizantes y otras fuentes de energia. Comprendera el congzi niento, desarrollo, realizacion
e interpretacion de las técnicas diagnosticas y terapéuti.as englobadas en el llamado
“Diagnastico por imagen”. La Unidad de Radiologia.deizré elaborar y mantener su propia
politica de rotacion de personal, con la finalidad:de  ubnr las 24 horas del dia y evitar
imprevistos; También debera mantener y cump.: _con las medidas del Manual de
Bioseguridad para su area, evitando la contamiracién con sangre y secreciones y previendo
enfermedades por contagio como medida de.se ur.dad y salud ocupacional.

Art. 200.- El Jefe de la Division de Diag 0. ‘ico, en coordinacion con el Jefe de la Division
Médica del Hospital, deberd mantener el iistado de los médicos autorizados para indicar
estudios de TAC, PEV, ENEMA B/ RiI...DO, CEPRES y Angioplastia, TDS, regulando con
ello tales procedimientos y evitariu > esi, la indicacion de estudios innecesarios o indicados
mas de una vez, con la finalidad G  garantizar la satisfaccion del paciente y la economia en el
uso de los recursos.

Fisioterapia

Art. 201.- La ‘v fatu a de Fisioterapia del Hospital, sera responsable de supervisar y
monitorear cada un. ‘de los procesos en su Area, verificando el cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos para dicha Area y dependera del Jefe de la Division de Diagnostico y
Apoyo.

El Departamento de Fisioterapia, sera el responsable de la rehabilitacion del paciente
ambulatorio y hospitalizado, con patologias motoras y con atencion respiratoria; para ésto
trabajaran basicamente las siguientes areas: Terapia fisica, Fisioterapia, Hidroterapia y
Terapia Respiratoria.

Art. 202.- Los aditamentos entregados a pacientes en calidad de depdsito, deberan ser
devueltos al Hospital segun lo indicado en el formulario establecido para tal fin, el
Departamento de Fisioterapia, debera contar con los lineamientos debidamente aprobados
para tal situacion; también debera levantar inventario fisico anualmente y registrar en tarjetas
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kardex la entrada y salida para efectos de conciliacién, elaborando acta por los aditamentos
deteriorados y/o declarados en desuso para el descargo correspondiente, todo lo anterior
considerando el valor y vida util, segun lo establecido legalmente.

Anatomia Patologica

Art. 203.- La Anatomia Patologica se ejecutara en el Hospital, segun su capacidad instalada y
realizara autopsias a los fallecidos en el establecimiento y a solicitud de los tribunales que
conformen el Organo Judicial, de acuerdo a los convenios establecidos.

El Departamento de Anatomia Patoldgica, brindara los servicios siguientes:

1. Servicio de Citologia: Serd el encargado de la recepcion, reaist:o, coloracion y
lectura de citologias de las unidades de salud de la Zona Occidentzi,

2. Servicio Quirurgicos: Recibira, registrara, tallara, _rrocesara, coloreara y
diagnosticara todas las biopsias del Hospital Nacional San <:1ar-de Dios de Santa Ana
y las referidas por los 4 hospitales restantes de la Zona Oc. ‘dental;

3. Servicio de Autopsias: Recibira, eviscerara, disecara, diagnosticara y presentara las
investigaciones sobre la muerte de un determine. 9 paciente del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Anay las referencias ‘e los 4 hospitales restantes de la Zona
Occidental;

4. Servicio Administrativo: Elabor.xa reportes de citologias, biopsias y autopsias;
elaborara y enviara informes y . =2pories, secretaria y limpieza.

5. Servicio de Seccion Tecnita: Recibira y registrara biopsias, participara en la talla,
autopsias, biopsias par rongelacion, procesado, corte, coloracion y montaje de las
biopsias.

6. Los inforrici G autopsias y biopsias, deberan consignarse por escrito y seran
anexados ! e> pediente clinico.

Servicios de Apoyo

Art. 204.- Los Servicios de Apoyo del Hospital, serdn las unidades que funcionen
independientemente y que brinden servicios complementarios o auxiliares de la atencion
médica y tendra por finalidad coadyuvar a brindar una mejor atencion al paciente ambulatorio
y hospitalizado, los servicios de apoyo seran: Trabajo Social/Atencion al Usuario,
Alimentacion y Dietas, Estadistica y Documentos Médicos.

Los jefes de Servicio de Apoyo, velaran por el cumplimiento de los planes de trabajo y que
cada Area cuente con los insumos, equipos e instrumentos médicos que como minimo se
debera contar para poder proporcionar el servicio encomendado.
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Trabajo Social

Art. 205.- La Jefatura de Trabajo Social del Hospital, sera la responsable de supervisar la
atencion a los problemas médico sociales del paciente, brindando orientacion a la familia
sobre la situacion del mismo y otras actividades que la Direccion le encomiende.

El Departamento de Trabajo Social, sera responsable de brindar apoyo e informacion a los
usuarios de los servicios ambulatorios y a los de internacion del Hospital.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 206.- El Director del Hospital, debera aplicar procedimientos y politicas establecidas para
la autorizacién y aprobacion de procesos administrativos y técnicos. Para el cumplimiento de
esta Normativa, sera necesario aplicar las leyes y demas normativas existentes.

Art. 207.- Las divisiones, departamentos, servicios, comités y unidades a ' Fiospital, deberan
contar con los manuales Teécnico—Administrativos, siendo: Manual Je Organizacion y
Funciones, Manual de Procesos y Procedimientos, Manual de induc:ic. y Bienvenida, entre
otros, necesarios para el normal funcionamiento y seran autetizeésus por el Director del
Hospital.

Art. 208.- Todas las jefaturas de las unidades oroaniiativas y los comités del Hospital,
deberan elaborar cada afio, en coordinacion cor’ su  quipo de trabajo el Documento de
Valoracion de Riesgos, Plan Anual Operativo y otros «, ‘e coadyuven al normal funcionamiento
de sus unidades, los cuales seran revisados y nasteriormente aprobados por el Director del
Hospital.

Definicion de Politicas y Procedimicaitcs sobre Disefio y Uso de Documentos y
Registros

Art. 209.- El Director del Hosuinl 'y demés jefaturas, deberan contar con politicas y
procedimientos sobre el disefia y 'so de documentos institucionales, que contribuyan en la
anotacion adecuada de las ‘ra.:sacciones y hechos significativos que se realicen, estos
documentos deberan contar cori un Sistema de Control concernientes a la emision, custodia 'y
manejo de los mismos, suure los comprobantes como formularios y cualquier documento
significativo que rey. ‘re 2peraciones financieras o administrativas.

Definicion de Polit,_as y Procedimientos de Conciliaciones Periodicas de Registros

Art. 210.- El Director del Hospital y demas jefaturas, conciliaran periddicamente los registros
gue se manejen en los diferentes departamentos y unidades, para verificar su exactitud,
determinar y enmendar errores y omisiones, sobre informacion relacionada que contribuya a
la gestién propia de cada uno, entre éstos se destacan todos los controles administrativos.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Rotacion de Personal

Art. 211.- El Director, jefes de Division y demas jefaturas del Hospital, deberan elaborar
documentalmente y de forma sistematica, la rotacién del personal que se desempefie en
funciones afines dentro del Hospital, brindando con ello, una seguridad relativa, ya que la
rotacion de personal suministra pardmetros de eficiencia, mediante la comparacién del
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desempefio de empleados distintos en la misma tarea o actividad, lo cual permitira identificar
con claridad las habilidades personales de cada empleado y asi, asignarles las tareas que
mejor desempefien.

La rotacion de personal deberéa considerarse como un mecanismo de capacitacion, ya que el
empleado desarrollara actividades diferentes y estard en contacto con las diversas etapas del
proceso organizativo de las unidades; de tal forma, que comprendera mejor su participaciéon
en el logro de los objetivos. Las areas en las cuales se podra generar rotacion de personal
seran aquellas en las que la naturaleza de las funciones permita efectuarla, tomando en
consideracion las disposiciones juridicas y técnicas vigentes.

Art. 212.- La rotacion de personal con funciones afines, podra darse de forma anual, previo
andlisis de las unidades organizativas que se considere con funciones similares y también se
efectuard en casos especiales en cualquier periodo del afio, cuando el T ul¢= G2 Hospital lo
considere conveniente. Las unidades organizativas que documentarai...su Politica de
Rotacion de Personal en el Hospital seran:

Division Médica:

a) Enfermeria; y
b) Anestesiologia.

Division de Diagndéstico y Apoyo:

a) Farmacia;

b) Laboratorio Clinico;
¢) Radiologia;

d) Banco de Sangre;y
e) Trabajo Social.

Division Administrativa;

a) Unidad de Adguic ciunes y Contrataciones Institucional (UACI);
b) Recursos Hu Yau0s;

c) Lavanderi. v RRoperia;

d) Alimentacion y Dietas;

e) Servicios Generales;

f) Vigilancia;

g) Personal con Funciones Secretariales; y

h) Personal Auxiliar de Servicios y Ordenanzas.

Todas las jefaturas de las unidades organizativas descritas, deberan elaborar y presentar en
documento su Politica y Procedimiento sobre Rotacion Sistematica de Personal, ante la
Direccion del Hospital, para su revision y posterior aprobacion; asi mismo también, deberan
incluir las excepciones de su Area, en consideracion a servicios y cuidados especiales, los
cuales podran rotarse solamente si se dispone del tiempo y los recursos necesarios para la
capacitacion previa a la rotacion.
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Sera responsabilidad de cada Jefatura de unidades, estimular la rotacién del personal con el
propésito de asegurar que los empleados incrementen la posibilidad de respuesta en la
emergencia diaria y en los desastres.

Art. 213.- Todas las jefaturas de unidades organizativas, que documenten su politica de
rotacion del personal, deberan establecer claramente los puestos que no rotaran, mismos que
se analizaran y evaluaran previamente para demostrar que son casos especiales. Tales
evaluaciones seran justificadas por el Jefe de la Unidad Organizativa y avaladas por el Titular
del Hospital.

Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Garantias o Cauciones

Art. 214.- Los funcionarios y empleados del Hospital, encargados de la recepcion, control,
custodia de valores 0 manejo de bienes de la institucion, estaran obligados/a =ndir fianzas
conforme lo establece el Art. 104, de la Ley de la Corte de Cuentas de la R ~uctica, Art. 2,086
Cadigo Civil, Art. 1,539 y 1,540 Cdédigo de Comercio, Art. 115 Ley Orgéanic > o¢ Administracion
Financiera del Estado (AFI) y demas normativas legales.

Atendiendo al Instructivo para el Rendimiento de Fianzas del Minist<.10 de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS-UADRH-NO. 01-2009) los servidor=. .oublicos que deberan rendir
fianza a nivel del Hospital Nacional seran:

a) Director del Hospital;

b) Jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI),

c) Tesorero Institucional;

d) Contador Institucional;

e) Colectores, si los hubiere;

f) Encargado de Farmacia;

g) Encargados de Bode(:a, =i los hubiere;

h) Jefe de la Unidad (‘= /\dquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI);

i) Encargados ‘=2 (=2spensas;

j) Encargadc¢ ‘e Combustible;

k) Encargado de Fondo Circulante y Caja Chica;

l) Refrendarios;

m) Guardalmacén; y

n) Auxiliares de Almacén.
Todo acto cometido por servidores publicos, que conlleve al detrimento de fondos o bienes
bajo su responsabilidad, debera ser informado por el Jefe inmediato a la Jefatura de

Recursos Humanos del Hospital, para agilizar la gestion correspondiente ante la empresa
afianzadora.
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Responsabilidad de Controlar Pdlizas

Art. 215.- Sera responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos, buscar los
mecanismos necesarios para la contratacion de polizas de seguros, como una medida de
control interno, encaminada a la proteccién de bienes, siempre que los beneficios superen los
costos de dichas contrataciones, en coordinacion con la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional.

Garantias de Proveedores

Art. 216.- El Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) sera el
responsable de la solicitud de las respectivas garantias a los proveedores, apegadas a los
lineamientos establecidos en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon
Publica (LACAP).

Pérdida por Extravio de Valores

Art. 217.- Los Jefes de las unidades organizativas y demas empl<adis del Hospital, seréan
responsables del cuido de los bienes que estén a su cargo; por I “an*a, en caso de dafio o
pérdida no justificada se procedera a la respectiva deduccion di.re spensabilidades.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Controlgs G nerales de los Sistemas de
Informacion

Art. 218.- La Unidad de Informética del Hospital,” serd responsable de contar con los
respaldos actualizados de la informacién cie.se genere en las diferentes unidades
organizativas; ademas instalara software co " su>-respectivas licencias en los equipos de la
Institucion; asi como también, la creacidon <> ucaarios, cuentas de correo electrénico, acceso
a la navegacion de Internet, previo a la.au.>ri_acion de la Administracion.

Definicién de Politicas y Procedirn »nwos de Controles de Aplicacion

Art. 219.- Las unidades organi. ativas del Hospital, deberan contar con sistemas informaticos
para el desarrollo de sus fur.iciies, a fin de garantizar que la informacion sea oportuna y
actualizada, que facilite la"aoma de decisiones.

CAPITULO IV
NOr MAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION

Adecuacion de los Sistemas de Informacion

Art. 220.- El Director del Hospital, debera establecer y mantener lineas de comunicacion con
todos los niveles de la Institucion, por lo que sera indispensable utilizar terminologia clara y
uniforme de forma escrita; por lo que, entre las herramientas técnico-administrativas del
Hospital, debera contar con el Manual de Comunicaciones.

Procesos de Identificacion, Registro y Recuperacion de la Informacién
Art. 221.- La informacién institucional interna y externa, debera ser monitoreada, identificada,

analizada y distribuida a traves de los procedimientos implementados, de acuerdo a la
Normativa de cada Area de la Institucion.
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Caracteristicas de la Informacion

Art. 222.- Cada Dependencia de la Institucion, deberd contar con mecanismos Yy
procedimientos de identificacion, registro y recuperacion de la informacion, tanto de eventos
internos como externos, debidamente documentados; de tal manera que aseguren gque la
informacion que procesen sea confidencial, oportuna, suficiente y pertinente.

Archivo Institucional

Art. 223.- Cada Unidad Organizativa del Hospital, debera poseer un archivo en su area de
trabajo, con el objeto de preservar, resguardar y controlar la informacién, en virtud de su
utilidad y requerimiento juridico—legal y técnico.

La documentacion que respalde todas las operaciones del Hospital, debera er archivada
siguiendo un orden légico, de facil acceso y utilizacion.

CAPITULO V
NORMAS RELACIONADAS CON EL MONMTOUR™V)

Monitoreo sobre la Marcha

Art. 224.- El Director del Hospital, en coordinacion < an ic 5 jefaturas, deberan revisar y evaluar
las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, ‘=l Hospital Nacional San Juan de Dios,
del Departamento de Santa Ana en forma arual, ‘a fin de identificar irregularidades e
implementar acciones de control, mismas naue St podran incluir en la actualizacion de la
Normativa Interna como reformas presentaa. s ante la Corte de Cuentas de la Republica,
para su revision y posterior publicacion.

El Director y demas jefaturas del '“asciial, vigilardn que cada Unidad Organizativa, ejerza
control interno, previo y conctnionig, que verifiguen la legalidad y veracidad de las
operaciones para garantizar ura ti »nsparente gestion institucional.

Art. 225.- Los jefes de Dvision y jefaturas de unidades organizativas del Hospital, deberan
monitorear periédicamsi =2 1a ejecucion de los planes anuales operativos, presentando los
informes respectivo. 2 c~aa nivel. Los jefes de Division, presentaran informe ejecutivo ante la
Direccion, consc Jan o la informaciéon sobre ejecucion de los planes de las unidades
organizativas bajc “su responsabilidad; a efecto de identificar desviaciones y/o
incumplimientos a corto plazo y poder implementar actividades que orienten las labores
diarias hasta lograr los objetivos y metas propuestos; todo lo anterior en coordinacion con los
responsables asignados para cada proceso y segun la medicion realizada, utilizando los
indicadores previamente establecidos para cada fin.

Art. 226.- Todas las jefaturas del Hospital, deberdn monitorear los procesos y procedimientos
de su Unidad organizativa, teniendo bien definidas en su Manual de funciones, lo
encomendado a cada empleado; ésto permitird identificar las areas deficitarias e implementar
acciones correctivas, a fin de garantizar el desempefio de las funciones encomendadas al
personal, garantizando a su vez, la calidad en la atencion al paciente.
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Monitoreo Mediante Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 227.- Los jefes o encargados de las distintas dependencias, deberan de verificar la
efectividad del Sistema de Control Interno, aplicada en sus respectivas areas de
competencia, mediante evaluaciones que permitan corregir errores o reorientar acciones por
lo menos una vez al afio.

Los resultados de la evaluacion de Control Interno, deberan documentarse e incluir las
actividades que permitan corregir las debilidades detectadas.

Evaluaciones Separadas

Art. 228.- La Unidad de Auditoria Interna del Hospital, Unidad de Auditoria Interna del
Ministerio de Salud y la Corte de Cuentas de la Republica, deberan evaluar par “dicamente la
efectividad y cumplimiento del Sistema de Control Interno del Hospital.

Art. 229.- El Director del Hospital, por medio de las unidades de Si:p.xvision, Monitoreo y
Evaluacion, fortalecera e implementara un modelo de supervisién ‘ac.itadora, mediante la
aplicacion de herramientas y estrategias adecuadas de mejora~2arfi.ua de la calidad, para
la evaluacién de procesos de las diferentes unidades organizati. 3s.

Art. 230.- El Director, con el apoyo de la Unidad de As»soria Técnica del Hospital, debera
evaluar periédicamente la ejecucién del Plan Anua! Ope ativo Institucional, a fin de identificar
desviaciones y/o incumplimientos y establecer activic xdes de control que permitan reorientar
las actividades con sus responsables para lograr-'os resultados esperados.

Art. 231.- Los jefes de las divisiones Médicc .de Diagnéstico y Apoyo y Administrativa del
Hospital, tendran la responsabilidad de e alc 2 periodicamente los planes anuales operativos
de las unidades organizativas a su cary0 , presentaran el informe correspondiente ante la
Direccion, con el afan de identiZza ~desviaciones y/o incumplimientos e implementar
actividades que permitan encausa. 2 .0s responsables de las actividades establecidas para
garantizar el logro de los resultadc > esperados.

Art. 232.- Todas las jefaturas ae las unidades organizativas, deberan mantener un archivo de
los acontecimientos que acurran con el personal bajo su responsabilidad, a efecto de tener
documentacion de Cootte que permita la evaluacion real cada semestre. También debera
mantener controi. ~ propios a sus actividades, que permitan lograr la ejecucion de los planes
operativos de su Ur, dad.

Comunicaciéon de los Resultados del Monitoreo

Art. 233.- Los resultados o hallazgos de las actividades de monitoreo del Sistema de Control
Interno, realizados por la Unidad de Auditoria Interna y por la Unidad de Supervision,
Monitoreo y Evaluacion del Hospital, deberdn ser comunicados por escrito al Director del
Hospital y demas jefaturas de las areas involucradas.

Ademas, de los informes de la Unidad de Auditoria Interna, debera enviarse una copia a la
Corte de Cuentas de la Republica, para su respectivo analisis, seguimiento y evaluacion.
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CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 234.- La revision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, seran realizadas por el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana, al
menos cada dos afos, considerando los resultados de las mismas evaluaciones sobre la
marcha, autoevaluaciones y evaluaciones separadas, practicadas al Sistema de Control
Interno, esta labor estar4 a cargo de una Comision, nombrada por el Director del Hospital.
Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana, debera ser remitido a la
Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el
Diario Oficial.

Art. 235.- El Director del Hospital, sera responsable de divulgar las N mc2  Técnicas de
Control Interno Especificas a sus funcionarios y empleados; asi como, de 'a uplicacion de las
mismas.

Art. 236.- La presente Normativa entrard en vigencia el dia da,su s ublicacion en el Diario
Oficial.

San Salvador, veintiséis de septiembre de dos mil onas

Dr. Marcoz-Gregorio Sanchez Trejo
Presidente de i« Cuite de Cuentas de la Republica

(Registro No. F012518)
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