Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Gaivez A.
| Patronato de Accion Contra la Lepra
5/ y Enfermedades de la Piel

HOSPITAL DERMATOLOGICO DR. RAMIRO GALVEZ ASTEGUIETA
PATRONATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA
Y ENFERMEDADES DE LA PIEL
(PACOLEP)
Programa Nacional de Accion Contra la Lepra en Guatemala
(PACOLEP - INDERMA)

INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO

DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2023

Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa, Mpio. Chinautla, Guatemala, C.A.
PBX: (602) 2208-9494.
Correo electrénico: jefeunidadcontabilidad@indermaguatemala.com



Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra
y Enfermedades de la Piel

INDICE

L INTRODUGCCION ..ot eeee et e eeeeeeseeesseeeetsaesssaansssessaenseeessaeanseaensesesaesssaesonas sneeenseaaneans
T A T TR T T BT AT T ittt s it sssnies o . 5 A e i
B BTN s o 5 7 P BT 5 igho s .5t e e s s 7 i
T L) R S PR W WIS S S = R, B

Il. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA EFICIENCIA DEL CONTROL INTERNO Y
(60 B R N A N A e o T i - o SO L o e o4 S N o R

Normas de Aplicacion General a la Administracion de las Entidades.........covevveiieiiiiiiennenee.
Normas Aplicables a la Administracién de Personal ...
Normas Aplicables a las Actividades de Control ...
Normas Aplicables a la Informacidn y COmMUNICACION ....oiveiiiiiiiiiiieiieiecceeeeeceen e
Normas Aplicables a la Planificacidn Estratégica de las Entidades.........cc..ooiiiiineen.
Normas de Aplicacion al Sistema Presupuestario.....o.ovvviiviimeeii it
Normas Aplicables al Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental...........................
Normas Aplicables al Sistema de TeSOoreria ...
CONCLUSION/CLOBAL DELAUBDITOR INTERNG csrmvery smrgssmssne: csmacsmsse comssss o5 momesesesmmmenns
AINBKEIS,. .. e pieeh srspissmise i s s e T s e it AT BT o SRRt oo PR
Mat A I EVAlUE ClONIE El R E S B0k ol sinnnerrr B sne i e e o e T B T o o T PR e ST
Matriz de Continuidad y Monitoreo del rieSZ0 .....ciu i

METoE) Gl IR 08 crsts: soatts i THont 0908 m80-F soedhar o hE HoboEoE0ET505 500050 385000a 0 IR So30nB00R ar SHUoEEA0ARQO00000000

Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa, Mpio. Chinautla, Guatemala, C.A.
PBX: (502) 2208-9494.
Correo electronico: jefeunidadcontabilidad@indermaguatemala.com

o



Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra
y Enfermedades de la Piel

I. INTRODUCCION

En base al Acuerdo Ntmero A-039-2023 y guia de Informe anual de Control Interno
-Evaluacién y Opinién- publicado por Contraloria General de Cuentas, se crea este
documento como un medio de comunicacién, en donde se muestra la eficiencia en la
rendicién de cuentas y el control interno en el Patronato de Accién Contra la Lepray
Enfermedades de la Piel quien administra y opera los fondos del Hospital
Dermatolégico Dr. Ramiro Gélvez A. en el Programa Nacional de Accién Contra la
Lepra en Guatemala, dando a conocer el desempefio de los procesos administrativos,
estratégicos, financieros, de apoyo operativo y registros contables, aplicados para la
mejora continua en los servicios prestados a la poblacién guatemalteca durante el
Periodo 2023, segin Convenio MSPAS 12-2024 de Provisién de Servicios de Salud y
Cooperacién Financiera, entre el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Soctal y el
Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel, Acuerdo Ministerial
Ntmero 84-2024.
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra
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. OBJETTVOS INSTITUCIONALES

General
El Objetivo general del Patronato de Accién Contra La Lepra y Enfermedades de la
Piel es la prevencién, control, y elimmacién de la enfermedad de Hansen,
popularmente conocida como Lepra, a nivel nacional.

Egpeciﬁcos

Brindar atencién integral a Pacientes de Hansen y seguimiento a los pacientes tras
finalizacién de tratamiento.

Brindar atencién integral a Contactos Intradomiciliares de Pacientes Hansen, para la
g P
prevencién de la enfermedad.

Brindar atencién a Pacientes Institucionales en Estudio, a través de tamizaje, para la
deteccidén temprana de la enfermedad de Hansen.

Objetivos Estratégicos:

e Diagnéstico y tratamiento temprano de las personas infectadas con el bacilo de
Hansen.

® Atencién integral del paciente Hansen.

e Eximenes, tratamiento asesoramiento y educacién inmediatos a los contactos
intradomiciliares de los pacientes que portan el bacilo de Hansen como forma
de prevencién de la propagacién del mal.

e Seguimiento y rehabilitacién de los enfermos con el fin de erradicar la lepra a
nivel nacional.

Objetivos operativos:

e Brindar la atencién programada para los pacientes institucionales en estudio
como medida de prevencién.

e Control de la atencién integral a las personas diagnosticadas con Hansen a nivel
nacional.

e Visitas de control a los contactos intradomiciliares de los pacientes Hansen,
que residen en el interior del pais.

e Consultas periédicas de los pacientes con el fin de garantizar la prevencion,
deteccién y rehabilitacion.

e DProporcionar los servicios de salud establecidos en el Convenio de Provisién de
Servicios de Salud y Cooperacién Financiera, entre el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social y el Patronato de Accidn Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel, ast como ejecutar los fondos piablicos de manera
eficiente y transparente.
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Objetivos de informacién

o Garantizar la calidad de la informacién financiera y operativa generada por la
institucién.

e Proporcionar informacién confiable y precisa que permitan llevar a cabo las
gestiones y toma de decisiones, promoviendo la rendicion de cuentas a las
Autoridades correspondientes.

e Que la calidad de la informacién recopilada permita monitorear el progreso
hacia los objetivos establecidos en el Convenio de Provisién de Servicios de
Salud y Cooperacién Financiera, entre el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social y el Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de

la Piel.

Objetivos de Informacién Financiera

e Suministrar informacién con el objetivo principal de garantizar la rendicién de
cuentas financieras y proporcionar datos relevantes que ayuden a una mejor
utilizacién de recursos. Esto incluye informacién sobre la posicién financiera de
la entidad, los resultados de sus operaciones y los cambios en su posicién
financiera.

e Evaluar la posicién financiera y el rendimiento de la entidad. Esto incluye
comprender las operaciones de la entidad, evaluar sus actividades de inversion y
financiamiento, determinar su liquidez y solvencia, y evaluar su rendimiento
pasado y futuro.

e Proteger y comprobar que los recursos, obligaciones y transacciones del
PACQOLERP sean confiables tanto para el estado como para terceras personas.

Objetivos de informacién Operativa

e Dar cumplimiento a lo establecido en el Plan de Trabajo para una adecuada
administracién de los recursos financieros.

Objetivos de Cumplimiento Normativo
o Garantizar la legalidad y correccién de las actividades del PACOLEP

brindando a las organizaciones la certeza de que todas nuestras actividades son

legales y correctas, evitando ast futuros riesgos que puedan desencadenar
responsabilidades 1egales.

e Promover la transparencia y la confianza y la sostenibilidad en el entorno
entidad.

e Evitar sanciones y multas financieras y reputacionales graves que pueden
resultar de no cumplir con las leyes y regulaciones aplicables.

o Asegurar la adhesién a estindares y buenas pracricas del PACOLEP,
establecidas en el area hospitalaria y temas de salud.
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MISION

“Desarrollar con el apoyo del Ministerio de Salud Pdablica y Asistencia Social la
logistica necesaria para satisfacer las necesidades de los pacientes que portan el Bacilo
de Hansen, proveyendo en forma gratuita la atencién médica requerida, sus
medicamentos, la hospitalizacién, los exdmenes de laboratorio y gabinete requeridos y
el abordaje muludisciplinario necesarios para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad misma previniendo sus secuelas (mutiantes). Ademis de brindar el
asesoramiento y educacién a sus familias y sus contactos como forma de prevencién

evitando la propagacién del mal.”

VISION

“Durante estos ultimos cincuenta afios el Patronato de Acciéon Contra La Lepra y
Enfermedades de la Piel, ha comprobado lo centrado de su exhaustivo trabajo técnico y
cientifico de manera efectiva y acertada en la deteccién temprana al tratamiento,

seguimiento y rehabilitacién de los enfermos con el fin de ERRADICAR la Lepra a

nivel Nacional.”
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lll. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA EFICIENCIA DEL CONTROL
INTERNO Y GOBERNANZA
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Normas de Aplicacion General a la Administracion de las Entidades

Norma Criterios de Evaluacién
Especifica Control Clave Presente Funcionando Vigente Responsable
Una directriz de la Maxima Autoridad ) jgspf'r\\/:c:gn a;;avizde;g;;pdo
informando a toda la entidad sobre el|Directriz de la Maxima Autoridad . & . 2 Director Médicoy
. ; . brindando instrucciones sobre
respecto NGTCIG y las normativas |informando a todos los involucrados y = Representante
. el cumplimiento de Control
adaptadas para nuestra entidad. responsables sobre las NGTCIG vy las . . . ; Legal
. Interno y Normativa de la; Directrices vigentes que se
1.1 normativas adaptadas para PACOLEP . y
. ) . A 1 i = entidad. cumplen y evaltian de forma
Filosofiade |En la Directriz la Maxima Autoridad | quien administra y opera los fondos aitdies de AEuErEn ton le
Control Interno | detallalos procesosy compromisos para | pliblicos det Hospital Dermatologico Dr. v ovEaATeN e 46 | Eo’rmativa de la antidad Administracion
el alcance los objetivos institucionales, | Ramiro Galvez A. en el Programa diurpet' ‘Zn a~t.dave k?re asl P
la eficiencia y eficacia operativa, el|Nacional de Accion Contra la Lepra en - [,';’: nfm' ' als, sg trel
cumplimiento normativo y la integridad | Guatemala fig‘i' g ™ ontro Contabilidad
de los registros financieros. Lt
111 . Director Médicoy
Practicas A o3 ir o . , A chgmento gutorlzado ey 8 Representante
Eticasy Cddigo de Etica Se cuenta con un Codigo de ética Socializacién del Codigo de méaxima autoridad del PACOLEP, Legal
actualizado
Valores = o
Administracion
. . o Estructura de puestos y f‘uncmnes de o Director Médicoy
1.1.2 Directrices claras y objetivas para n acuerdo con las necesidades para|Estructura Organizacional
- . Estructura de puestos y funciones de : e : 5 Representante
Estructura de | implementar una estructura efectiva de asiiardaasn bl BAREIR cumplir con las metas y objetivos de | alineada con el Convenio Legal
Control Interno | control interno acuerdo con el Plan de Trabajo |suscrito parael Periodo 2023
establecidos en el Convenio . ..
Administracion




Normas de A

Norma
Especifica

Control Clave

licacion General a la Administracion de las Entidades

Presente

Criterios de Evaluacion
Funcionando

Vigente

Responsable

Definir Procesos
de Supervision

¢ Procedimientos claros que
regulen las lineas de
supervision.

» Manuales de
procedimientos.

procedimientos y operaciones para el
cumplimiento de las metas de la entidad.

e Control y seguimiento de la Director Médicoy
1.1.3 o Implementacion del Plan ejecucion de las Capacitaciones Representante Legal
Fortalecer las de Capacitaciones. impartidas durante el periodo. Directrices actualizadas
Competencias Plan de Capacitacion. autorizadas y aprobadas por la | Jefe Unidad de Hansen
de Control e Evaluacion de e Evaluacién y Archivo de las|maxima autoridad.
Interno desempefio. capacitaciones de desempefio lefe Inmediato de Unidad
realizadas durante el periodo. Administracion
Director Médicoy
» Responsables de la Representante Legal
supervision de los s Manuales de Puestosy Manual de procedimientosy o B
1.1.4 procedimientos. Funciones. Supervisién Continua en los Administracion

procesos de supervision,

actualizados y autorizados por

la maxima autoridad.

Jefe Unidad de Hansen

Jefes de cada Unidady
areas correspondientes

1.1.5
Fortalecerla
Unidad de
Auditoria Interna
-UDAI-

Presentar a la Unidad de Auditoria
Interna de las entidades que
proveen los fondos publicos.

Cumplir con la rendicién de
cuentas requerida en el convenio
con la entidad proveedora de
fondos publicos.

Cumpliendo oportunamente con la
rendicion de cuentas.

Cumplimiento oportunc con la

rendicion de cuentas.

Director Médicoy
Representante Legal

Equipo designado para la
presentacion

Unidad de Auditoria
Interna (UDAI) del MSPAS




Normas de Aplicacion General a la Administracion de las Entidades

Norma
Especifica

1.1.6
Rendicion de
Cuentas

Control Clave

Manuales para la rendicion de
cuentas de acuerdo con lo
establecidoen el convenio

Presente

Manual de
Procedimientos para la
rendicion de cuentas

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Cumplimiento oportunc de la
rendicion de cuentas como {o
establece en el convenio suscrito
con el MSPAS y PACOLEP

Vigente

Rendicion de cuentas entregado
conforme a los  plazos
establecidos ante los entes
rectores

Responsable

Director Médicoy
Representante Legal

jefe Unidad de Hansen

Contabilidad

0f



Normas Aplicables a la administracién de Personal

Norma Especifica

Control Clave Por Implementar

Presente

Criterios de Evaluacion

Funcianando

Vigente

Resbnnsable

21
Estructura
Organizacionat

27,
Lineas de
Reporte

2.3

Administracién del
Personal incisos a), b},
c),d)ye).

PACOLEP quién administra y opera los
fondos plblicos del Hospital Dermatoldgico
Dr. Ramiro Gélvez A. en el programa
Nacional de Accién Contra la Lepra en
Guatemala. como entidad receptora de
fondos plablicos, debe cumplir con los
requerimientos de recursos humanos
capacitados para la prestacion del servicio
integrat  del paciente (HANSEN)
contemplado en el convenio del MSPAS. Por
lo que se deben establecer normas que
permitanlo siguiente:

e [Directrices, politicas y
procedimientos de administracion
de Personal

e Lineas de reporte y segregacion de
funciones establecido en el manual
de puestos y funciones

e (Clasificacion de Puestos de
acuerdo con la legislacion vy
normativa vigente de la entidad

o Definir: competencias y planes de
capacitacion.

e Planificacién de
sucesidn de puestos.

desarrollo vy

ta Entidad es administrada bajo una
estructura organizacional funcional
(jerarquita integrada verticalmente) .

Cada departamento cuenta con sus
respectivos manuales de procedimientos y
funciones, su descripcion del puesto,
ademas de manuales de contingencia entre
otros que los tleven a cumplir los objetivos
satisfactoriamente,

Segun su desempefio cada departamento
tiene su respectiva reporter(a, para informar
los avances en su plan de trabajo, u reportes
requeridos por las diferente auditorias
externas{CGC Y MSPAS). Los informes son
socializados.

Se mantiene una cultura organizacional para
cumplir los objetivos satisfactoriamente. Se
da a conocer a cada colaborar el reglamento
interior de trabajo y descripcion de puesto.

Para cumplir con los objetivos, los
colaboradores se tiene en constante
capacitacién y se maneja una administracion
interna por departamento dindmica( cada
colaborador conoce el funcionamiento del
depto.), para brindar un servicio de calidad.

El servicio que presta la
entidad es de manera
integral y esta
funcionando de manera
eficiente,

Cada colaborador esta
evaluado con el perfil
requerido para el
desempeno  eficiente,
para el puesto que es
contratado. Los petfiles

de puestos son
comunicados al
personat

Se mantiene una cultura
organizacionat
actualizada.

La entidad trabaja bajo
el principio de la gestion
del talento humano

Manual de organizaciony
manuales autorizados,
actualizados y sociatizados
para el periodo.

Toda la informacion

esta

vigente y actualizada seguin los

requerimientos de
entidades fiscalizadoras.

las

Director Médicoy
Representante Legal

Y
Administracion

Ti




Normas Aplicables a las Actividades de Control

Norma

Especifica

Controt Clave

Presente

Criterios de Evaluacion
Funcionando

Vigente

Responsahte

3.1
Selecciony
Desarrollo de
Actividades de
Controt
a) Disefo
eficiente de
Procedimientos

Disefio eficiente y eficaz de los
manuales de procedimientos.

Un manual de
procedimientos coh
disefo eficiente conforme
alas normas establecidas
dentro del convenio.

Directriz de la mé&xima Autoridad
informando a todos los
involucrados vy responsables
sobre el conocimiento Yy
aplicacion del manual de
procedimientos.

Supervision a través del equipo
designado de la entidad,
brindando instrucciones para el
cumplimiento.

Directrices vigentes que se
cumplen y evalian de forma
periédica de acuerdo con la
normativa de ta entidad.

Manuales de procedimientos

vigentes y aprobados para el periodo.

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion

3.1
Seleccién y
Desarrollo de
Actividades de
Control
b) Establecer
Procedimientos

Elaboracione implementacion de
Directrices paralas diferentes
actividades sujetas a Controly

Fiscalizacién.

Manuales de Puestosy
Funciones

Directriz de la maxima Autoridad
informando a todos los
involucrados sobre la correcta
gjecucion de las diferentes
actividades y procedimientos.
Supervision a través del equipo
designado de la entidad,
brindando instrucciones para el
correcto cumplimiento.

Manuales de Puestos y Funciones

vigentesy aprobados para el
periodo.

Director Médicoy
Representante Legal

Administracién
Contabitidad

Personal correspondiente

Gl




Normas Aplicables a las Actividades de Control

Norma
Especifica

Controt Clave

Presente

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Vigente

Responsable

3.1
Selecciony
Desarrollo de
Actividades de
Control
c) Definicion de
los
responsables de
la Ejecucion de
los
Procedimientos.

Detallar los procedimientos para los
diferentespuestosy cargos.

Directrices para cada uno
de tos puestos donde
especifica las
responsabitidades del
mismosy detalla cada
proceso para asegurar
gue se realicen con
eficacia.

Directriz de la maxima Autoridad
detallando el proceso de cada
puestoy la responsabilidad para
cada encargado para asegurar
gue se manejen los procesas de
las diferentes actividades con
eficacia.

Supervision a través del equipo
designado de la entidad, para
evatuar que los funcionarios
publicos encargados estén
realizando las actividades de
maneta correcta.

Manuales de Puestos y Funciones
vigentes y aprobados para el
periodo.

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion
Contabilidad

Personal correspondiente

3.1
Selecciény
Desarrollo de
Actividades de
Control
d) Medidas
Correctivas
Pertinentes y
Oportunas
sobre las
Actividades de
Control.

Disefar el proceso para los
procedimientos, identificar las
medidas correctivas, pertinentes y
oportunas para el manejo de las
actividades sujetas a control
Gubernamental.

Directrices que detallan
tas acciones requeridas
para realizar las
actividades con
eficiencia, asi como las
acciones a tomar en caso
de variacion en su
cumplimiento.

Directriz de la maxima Autoridad
donde se delega de forma
oportuna las acciones
correctivas adecuadas en caso
del incumplimiento para
mejorar el manejo de las
actividades sujetas a control.

Manual de técnicas en informacion

Director Médicoy
Representante Legal

Administracién

Personal correspondiente

€l




Normas Aplicables a las Actividades de Control

Norma
Especifica

3.1
Selecciony
Desarrollo de
Actividades de
Controt
e} Actividades
de Control de
Tecnologias de

Comunicacion.

la Informaciény

Controt Clave

Controles autoratizados en os
procesos de seguridad de la
informacion.

Presente

Un Manual de
procedimientos y manejo
de control en tecnologia

de la informacion

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Directriz de la maxima Autoridad
donde se muestran los
procedimientos y el manejo
adecuado de tos controles de
informacion, administracion vy
desarrollo, asi como las buenas
técnicas de manejo.
Recuperacion de informaciéh en
caso de desastre cibernético
actualizacién de los
procedimientos conforme a la
necesidad de la entidad.

Vigente

Manual de Técnicas en informacién
vigentes y aprobados para el periodo.

Responsable

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion

Personal correspondiente

31
Selecciony
Desarrollo de
Actividades de
Control
f) Competencia
y Autorizacion
sobrela

Actividades de
Control.

Ejecuciénde las

Niveles de autorizacion incluidasen
las actividades de control.

Un Manual de Puestosy
Funciones

Directrices de la maxima
Autoridad donde se detalla de
los puestos que ejecutan los
procesos Gubernamentales, los
cuales estan debidamente
actualizados y especificos para
el mejor manejo de los
recursos.

Un Manual de Puestos y Funciones
vigentes y aprobados para el periodo.

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion
Contabilidad

Personal correspondiente

71
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Normas Aplicables a la Informaciény Comunicacion

Norma
Especifica

4.1
Generar
Informacion
Eficiente para
la Entidad
Sujeta a
Fiscalizaciony
Control
Gubernamental

Control Clave

Una directriz de Politicas Generales para
usuarios de los Activos de Informacién
autorizado por la Maxima Autoridad, para
asegurar el mangjo eficiente y salvaguarda de
la informacién fisica y digital relacionada con
el alcance de los objetivos establecidos en el
Convenio de Provision de Servicios de Salud y
Cooperacidn Financiera entre El Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social y el
Patronato de Accion Contra la lepra y
Enfermedades de la Piel.

Presente

Manual de Politicas Generales
para Usuarios de los Activos de
Informacidn, autorizado por la
Méxima Autoridad.

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Manual de Politicas Generales para
Usuarios de los Activos de Informacién,
en el cual se establecen formalmente
los procedimientos para asegurar el
manejo eficiente y salvaguarda de la
informacion propia y publica, fsica y
digital del PACOLEP.

Vigente

Manual de Politicas Generales para
Usuarios de los Activos de
Informacidn, actuatizado y autorizado
por la Maxima Autoridad del
PACOLEP.

Responsabie

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion

Contabilidad

Area de Sistemas

4.2
Documentos
de Respaldo

Politicas que garantizan la proteccion y
respaldo delainformacion relacionada con el
cumplimiento de lo establecido en el
CONVENIO 12-2024 de Provision de Servicios
de Salud y Cooperacion Financiera entre El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y el Patronato de Accidn Contra la
Lepra y Enfermedades de la Piel.

Manual de Politicas Generales
para Usuarios de los Activos de
Informacién, autorizado por la
Méxima Autoridad, en el que se
establece el procedimiento
para el respaldo de datos en
estaciones de trabajo
clasificadas como criticas con
el objetivo de evitar pérdidas de
informacién que conlleven al
retraso y/o paralizacion de las
operaciones de la fnstitucion.

e Respaldo diario de tas bases
de datos y almacenamiento
en la nube.

e Respaldo mensual de los
servidores (completo).

e Copias de seguridad
mensuales en equipos de red
administrables.

e Respaldo automético conel
correo electronico de la
institucion en el disco duro de
Google Drive 0 en el disco
duro de One Drive,

e Realizacién de respaldode
datos mensual durante el
mantenimiento de las
estaciones de trabajo.

¢ Respaldo diario de las
bases de datosy
almacenamiento en la
nube.

e Respaldo mensualde los
servidores (completo}.

e Copias de seguridad
mensuales en equipos de
red administrables.

e Respaldo automatico con el
correo electrénico de la
institucion en el disco duro
de Google Drive o enel
disco duro de One Drive.

o Realizaci6n de respaldo de
datos mensual durante el
mantenimiento de las
estaciones de trabajo.

Area de Sistemas




Normas Aplicables ala Informacién y Comunicacion

Norma

Especifica

4.3 Archivo

Controt Clave

Contar conherramientas para el archivo de la
documentacion fisica y digital de las
actividades administrativas, financieras,
operativas, y de cumplimiento normativo
para un féacil acceso de consulta y
manteniendo controles de custodia, registro
y salvaguarda aplicables a la documentacion.

Presente

Manual de Politicas Generales
para Usuarios de los Activos de
Informacioén, autorizado por la
Maxima Autoridad, asi como
normas de procedimiento para
el archivo proporcionadas al
personal a cargo de la
documentacién.

Criterios de Evaluacion

Funcicnando

Respaldo de la base de datos
digital en la nube y disco duro
de Google Drive, Microsoft
One Drive o Nube de
Sistemas.

Archivo  fisico de los
expedientes de pacientes de
la Unidad de Hansen y de la
documentacién legal,
administrativa y contable de la
institucion.

Vigente

Respaldo de la base de
datos digital en la nube y
disco duro de Googtle Drive,
Microsoft One Drive o Nube
de Sistemas,

Archivo fisico de los
expedientes de pacientes de
la Unidad de Hansen y de la
documentacion legal,
administrativay contable de
la institucion.

Responsable

Administracion
Contabilidad

Area de Sistemas

4.4 Controly
usode
Formularios

Mantener un control eficiente del uso de
formularios numerados y  autorizados
previamente  por las autoridades
correspondientes, con él fin de sustentar las
operaciones financieras y administrativas
requeridas en el CONVENIO 12-2024 de
Provisién de Servicios de Salud vy
Cooperacion Financiera entre El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel.

Procedimientos internos para
garantizar la utilizacién de
formularios debidamente
autorizados por las Autoridades
competentes, asi como para el
archivo, frecuencia, tipo y
ubicacién del archivo de estos.

Control y uso de formularios
autorizados.

Procedimientos internos,
establecidos por la maxima
autoridad, para el resguardo y
archivo de los formularios
utilizados para sustentar las
operaciones financieras vy
administrativas de la
institucion.

Control de acceso al software
de sistemas operativos.

Controly uso de formularios
autorizados,

Procedimientos  internos,
establecidos por la maxima
autoridad, para el resguardo
y archivo de los formularios
utilizados para sustentar las
operaciones financieras y
administrativas de la
institucion.

Control de acceso al
software  de sistemas
operativos

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion

Contabilidad

9t




1

Norma
Especifica

4.5 Lineas
Internas de
Comunicacidén

Control Clave

Procedimientos que faciliten la
comunicacion interna efectiva en las
distintas dreas y departamentos, para la
eficaz toma de decisiones gue contribuyan al
cumplimiento total de los establecido en el
Convenio de Provision de Servicios de Saludy
Cooperacion Financiera entre El Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social y el
Patronato de Acciobn Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel.

Normas Aplicables a la Informacién y Comunicacion

Presente

Manual de Politicas Generales
para Usuarios de los Activos de
Informacién, que establece el
derecho al acceso de
informacién de los usuarios a
los equipos y sistemas de
informacién  siguiendo  los
procedimientos de la
Administracién de Control de
Acceso, establecido en el
mencionado Manual.

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Manual de Politicas Generales
para Usuarios de los Activos de
informacion

Procesos internos que
establecen el orden, ubicaciony
personas responsables de
facilitar la informacién requerida
de manera mensualy anual a fin
de dar cumplimiento ala
presentacion de los informes
mensuales requeridos por el
MSPAS, establecidos en el
Convenio de Provision de
Servicios de Salud y Cooperacién
Financiera entre El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social
y el Patronato de Accion Contra
ia Lepra y Enfermedades dela
Piel, y demas informacién
requerida por las Auditorias
correspondientes.

Vigente

Manual de Politicas Generales
para Usuarios de los Activos de
Informacion

Procesos internos que
establecen el orden, ubicacion
y personas responsables de
facilitar la informacion
requerida de manera mensualy
anual & fin de dar cumplimiento
a la presentacion de los
informes mensuates
requeridos por el MSPAS,
establecidos en el Convenio de
Provision de Servicios de Salud
y Cooperacion Financiera entre
El Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social y el Patronato
de Accion Contra la Lepray
Enfermedades de la Piel, y
demaés informacidn requerida
por las Auditorias
correspondientes.,

Responsable

Director Médico y
Representante Legal

Jefe Unidad de Hansen

Administracion

Contabilidad




Normas Aplicables a la Planificacion Estratégica de las Entidades

Marma Especifica

Control Clave

Presente

-

Criterios de Eyaluac.idn

Funcionando

Vigente

Responsable

5.1 El plan estratégico se Director Médicoy
Filosofia de Manual de Procesos cumple a cabalidad| Laplaneaciones Representante Legal
Planificacion estratégica | confiable para elaborar| PACOLEP quién administra y opera los fondos publicos del | con los lineamientos | actualizada segln periodo
la planificacién | Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Galvez A. en el programa requeridos por el ente | vigente y segln
estratégica Nacional de Accién Contra la Lepra en Guatemata. Cumple | fiscalizador, requerimientos solicitados, Administracion
eficientemente, segdn | con los Uneamientos que requiere el MSPAS de conformidad resguardando el | la misma es socializada para
convenio y | con el convenio. cumplimiento de la|todo elequipo involucradoy
requerimientos de misién,  vision  y|asi cumplir los objetivo de la
control  det Plan de objetivos de la | planeacion del periodo
Trabajo. entidad. eficientemente,
5.2 Metas e indicadores de
Gestion por Resultados | desempefio relacionada

a la gestion y
presupuesto por
resultados emitidas por
los entes rectores de las

finanzas y de
planificacion del
estado.

La entidad cumple con todas las metas e indicadores de
desempefio segln el convenio del periodo, respetando las
normas y directrices establecidas segin presupuesto.

La Entidad con trabajo
de equipo, logra el
objetivo  de  rendir
cuentas mensuales a
las entidades
fiscalizadoras, y carga
del informe
electrénica al sistema
establecido por la
entidad rectora de las
finanzas del estado .

Asi mismo es
publicada en la pagina
de la entidad en
mencion.

Se informa del alcance de
metas e Indicadores segun
convenio vigente de acuerdo
al plan de trabajo
establecido segun periodo

Director Médicoy
Representante Legal

Administracién

Contabilidad

81




Normas Aplicables a la Planificacion Estratégica de las Entidades

Narma Especifica
5.3
Controlinterno en el
proceso de planificacion
y ejecucion dela
estrategia de (a entidad

Control Clave
Lineamientos para la elaboracion del
plan de trabajo y directrices emitidas por
el MSPAS segin convenio del periodo a
fiscalizar

Presente

Se cuenta con el plan de trabajo en
concordancia con los lineamientos
emitidos segun convenido del periodo,
emitidos por el MSP.

Politicas, procedimiento y controles para
la elaboracién y ejecucion formalmente
establecidos para llevar a cabo el
programa Nacional de Accion Contra la
Lepra.

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Cumplimiento del plan de
trabajo alcance de metas
segun lo establecido en el
mismo. Exitosamente

Vigente

Directrices para el plan de
trabajo autorizadasy
actyalizadas segtn periodo
a solicitud delMSPAS y
CGC

Responsable
Director Médicoy
Representante Legal
Administracién

Contabilidad

5.4

Consideracién de la
exposicién a riesgos en
la planificacidn y gestion

¢ Metodologias adecuadas para
detectar evaluar y gestionar
riesgos que pudieran existir y
que afectaran el cumplimiento
de tas metas.

e Procesos de seguimiento a la
gestion de riesgo

Se cuenta con metodologias y procesos
formalmente establecidos y autorizados
para la evaluacion de riegos emitidos por
los entes fiscalizadores del estado. MSPAS
y CGC.

Se los riesgos de la entidad
con acciones mitigantes
incluida en matrices de
evaluaciony continuidad.

Las metodologias estan
autotizadasy aprobadas
para lograr el alcance de
los ohjetivos en elplan de
trabajo del periodo en
mencion segin convenio.

Director Médicoy
Representante Legal

Administracién

Contabilidad

5.5

Consideracion dela
exposicion a riesgos de
Fraude y Corrupcién

Evidencia de inclusién de riesgo de
fraude o corrupcién en las matrices de
evaluaciény continuidad de riesgo.

Se cuenta con la matriz de riesgo
considerando el fraude y corrupcion. Se
tienen controles para minimizar estos
riesgos.

Se evalua constantemente
la matriz de riesgo
considerando el fraude y
corrupcion.  Se  tienen
controles para minimizar
estos riesgos y se da
seguimiento  para  su
cumplimiento

Se cuenta con la matriz de
riesgo y  continuidad
considerando el fraude y
corrupcién. Actualizadas vy
aprobadas.

Director Médicoy
Representante Legal

Administracion

Contabilidad

6L




Normas de Aplicables al Sistema Presupuestario

Norma Especifica

Control Clave

Presente

Criterios de Evaluacion

Funcionando

Vigente

Responsable

Capacitaciones y
Seguimiento

presupuestario, con el fin de garantizar
la eficiencia, transparencia y adecuada
gestién de s recursos publicos.

ingresos, gastos, y resultados
financieros.

Seguimiento y Evaluacion del
personal a cargo.

de cumplimiento normativo
contribuyen a formar a los
colaboradores con los
conocimientos adecuados en base a
la normatividad.

cumplimiento, orientados a medir el
grado de cumplimiento de los
objetivos presupuestariosy las
metas establecidas.

Control Interno a través del sistema | El organo rector revisa i
, ’ o - - ot . Director Médicoy
Un conjunto de disposiciones que|Normas y disposiciones | creado para revisar periédicamente | periédicamente gstas normas R e T
establecen orientaciones, criterios, |informando  a  todos  los|estas normas basicas y las |bdsicasy las actualiza en funcién de BRSNS, oE
6.1 facultades y acciones sobre el proceso |responsables para que se|actualizaciones en funcion de las |las directrices que se deriven del uso
Funcion presupuestario. Estas normas sirven | administre y controle los fondos | directrices que se deriven del control | transparente de fondos y de las Administracion
Normativa de control en los procesos para la: puiblicos de la entidad para|ymanejode manera transparente de | observaciones debidamente
aplicacion de recursos y fondos|garantizar la adecuada gestion y | los fondos publicos. fundamentadas que formulen las
publicos. utilizacion. instituciones publicas que participen N
en este proceso Contabilidad
S Capacitacion de normatividad para Administracion
Actualizacién constante a los - ) .
8 - ) que la entidad cumpla con las Ejecucion de un plan de .
Implementacion de criterios y responsables de ejecutar de la TS s Contabilidad
. ) normas que competen. Los cursos capacitacion de Indicadores de
6.8 acciones para el proceso actividad presupuestaria,




Normas Aplicables al Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental

Norma Criterios de Evaluacion
Especifica Control Clave Presente Funcionando Vigente Responsabte
Director Médicoy
Manuales y Controles de leyes, Representante Legal
procesos y procedimientos Manuales de
71 segin Convenio suscrito con el{Manuales y Controles de leyes, | Cumplimiento y aplicacién oportuna segun los | procedimientos y normas -
Funcién MSPAS y PACOLEP, sean |procesosy procedimientos, aplicables. | controles establecidos para cumplimiento del | internas de la entidad, Administracion
Normativa aplicables a los sistemas Convenio en la gestion contable. actualizadas y autorizadas
automatizados que administra la por la méaxima autoridad
entidad. Contabilidad
Plan de Capacitaciones pgra o Director Médico y
7.'8 - TR lgs e Ptan de Capacitaciones para la Asistencia a Capacitaciones en temas de Plaq e capamt‘amon'es Representante Legal
Capacitaciony | sobre la gestion contable, para N == seglin calendario tributario
e e . actuatizacion en aspectos contables gestion contable. =
Seguimiento un eficiente yeficaz Control Contabilidad
interno

I¢



Normas de Aplicables al Sistema de Tesoreria

Norma Especifica

~ Criterios de Eyaluaéién

8.1
Funcion
Normativa

Control Clave

Regulaciones vy directrices
establecidas para garantizar la
gestién adecuada de los fondos y

activos de la entidad. Estas
normativas rigen la
administracion de fondos
publicos y cumplimiento de
obligaciones  del convenio
suscrito,

Presente

Mantales de disposiciones en donde se
incluye los procedimientos para realizar
una gestion adecuada de fondos asociada
a la tesoreria para que se controle la
utilizacién fondos publicos de la entidad
establecidos en el convenio pactado.

Funcionando

Verificacion de cumplimiento continto
de las normas y directrices sobre et
manejo de fondos y gestion de la
tesorerfa  para una  ejecucion
transparente y adecuada a (o
establecido.

Vigente

Implementacion de manuales
actualizados en funcién de las
directrices que se deriven del uso
transparente de fondos asi como
la seguridad y la eficiencia en las
operaciones de la entidad.

Responsable

Director Médicoy
Representante
Legal

Administracion

Contabilidad

8.8
Capacitaciones y
Seguimiento

Programa decapacitacion gue
fortalezca elcontrolinternoy
contable, para garantizar la
liquidez necesaria en cada
momento, tomar decisiones
financieras efectivas para el buen
funcionamiento de los fondos
adquiridos.

Proporcionar los conocimientos
actualizados y las herramientas
necesarios para realizar una
administracion eficiente de fondos dentro
de un ambiente globaly de transparencia.
Con lafinalidad de identificar las
variables externas que afectan la
estructura financiera de la entidad.

Evaluacion y monitoreo diario para
garantizary optimizar ta liquidez de los
fondos publicos adquiridos, asi como
optimizar et resultado financiero
mediante una gestion eficiente del
volumen de financiaciony
transparencia.

implementacion de un plande
seguimiento regular del control
interno sobre el presupuesto de
los fondos publicos asi como las
previsiones presupuestarias, el
analisis de indicadores, y
funcionamiento efectivo.

Administracion

Contabilidad

e
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No.

Activo Tipo Objetivo

bietiv
ODitti2 (Activo)

Fonalecer te rendicion de cuesns ante la

Patronato de Accién Contra Lepra y Enfermedades de la Piel

2023

O-1

12

c-7

Avea evalunda

Regursos Humanos

Adminigtrativo fingnciero

Administrativo financioro

| Eventos identificados
! {Riesgos)

No existe programa do
capacitucion al personal
para of conocimineto det
cddigo de ética y do fa
politica de prevencion de
corrapcion,

La segregacion de
finciones o ¢s adecvada,
porgue ef gerente general cs
también ol Presidente d¢
“hunta Disealivn del
Parronate.

Bl gerente ganorat supcrvisn
In informacion contable

Velar por owros plancs
encaminados a la

- iy
! maxuna nutoridnd y Ioe entes fiscallzadores
Presentar Informacion financiera detallody y ERTIEET
2 vonrespaldo de Bregraciones 4 lo Juntn
Directiva
Francloro
3 Cumplir integrantente con tods la o -
legislacion y normativa de la entidad
Etraicgico
4 Evalugoion do desespaito a todns las arcus
Iformacian

5 Evatuacion de desempeiio a todas los arens  Fnanciera

6 Supervision adecnads de procesos [iformacion

0-5

07

dn de

Adminisiratho financiero

p 6ny
ln salud laboral dentro de la
entidnd

No ¢xisie departamento de
RRHH

Falta comunscacién de Jos

Administrative financicro

Administrativo linangicro

ftados y Jas proy
do forma ndecuadn

Contabilidad y arca de T{
wlineados

Fufte de area de Auditorin
iniema y extérna

Descripeion del viesgo

No hay declaraclones dz los
enpleados del gonpsimiento y
comprensiGn del codigo de érieo ¥
1a palitica do prevencion de
cortupeion.

No exisie superyision adecuada
por tener doble fesponsabilidad 1o
cual puede provocar cirores quc
afteien a te conidad

Que ta tnformacidn gue se presenia
aln JD, no ses la adecundn

Que no se esic cumphiendo con la
normativa vigente

No s evalua el personal que
ingresa a ta cntidad. todo gc realiza
de forma empirica. No hay
segregosion de fungiones adecuada

no tienen definido Ias estralegias
de comunicacion

Que nnvbas drens no se coordinen y
¢ comentan errores enire los
departamentos

No éaiste gestion de ricagos
donde sc pueda identificar oventos
que afeclon los intereses de
entidad

Frobabilida

d

(P}

~

Caonclusion.

Firma

Nombre el Responsable

Puesto

Dr. Carlos N, Cordero A

Directo Médico y Representante Legal

Severidad| Riesgo inherente |Madurez de

(U]

Riesgo
residual

Control interno para mitiga:
(zestionar el viesgo)

[ | control

Brindar Capacitacién para ol personal en temas do

2
12 L 12,00 valares de dtica Prevescién contra In Cortupeién
8 | Contmator al personal ndscuado pers supervision
general
12 1 12.00 Contratar unq supervision exterua para la validor I
i i Informacian financiera antes de ser conacida por 1 JD
Cont e rerifics la normative
12 1 1 2‘00 oniar CON REesorie oxterna que veriics la rormauy
vigente
1, Contratar al personal adeeuado para erear ef
16 b depactamento de RRHH
- 2. Paisonal lo con cxperd da pora
log interoscs de lo entided
12 . 12.00 Capacitar ol personat en 1emas de interés por fireas de
3 trabajo v asi mejorar fa calidad
9 i Supervisiou constanto por pane de auditoria
1. Contar con un departamento de Auditoria que
16 2 brinde apayo constante a todns las drcas de trabajo.

2. Copacitacion n} personal para mejorar I calidad del
personal

ey ——— P U
2 ZRepy, Sentante%, c
of :

HE] 3
% N— &
(-4

Obsersyaciones




Criterios de evaluacion de riesgos

Probabilidad

Descripeion

Riesgo que se presenta historicamente, pero sin frecuencia estadistica comprobada.

Riesgo que se presenta histéricamente en rangos amplios de 4 o mas afios, pero sin
frecuencia estadistica comprobada

Riesgo que se presenta con una frecuencia estadistica comprobada en rangos de 3 a 4

3 afios.

Riesgo que se presenta con una frecuencia estadistica comprobada en rangos de 2 a 3
4 Estadisticamente| afios.
5 Riesgo que se presenta con una frecuencia anual y soportada con informacion

estadistica o historica.

Severidad - Impacto

Descripcion |

Riesgo sin impacto en la ejecucion de estrategias u operaciones de la entidad. La
duracién del riesge en el tiempo no es relevante.

Riesgo que provoca impacto leve en operaciones no escenciales y afectas a la
prestacién de servicios en periodos no relevantes de tiempo.

Moderado

Riesgo que afecta objetivos institucionales y arcas de apoyo, con impacto moderado
{pucde ser medido en porcentaje de disminucion de la prestacion de un servicio), lo
cual requiere acciones de correccion oportuna y podria afectar los servicios de la
entidad en periodos cortos o repetitivos de tiempo.

Severo

Riesgo que afecta objetrvos institucionales y estratégicos clave, pero permite el ajuste
a la estratégia, planes de accion y programas oportunamente, presenta un duracion en
el tiempo por periodos o con frencuencia que afectan ef cumplimiento razonable de
prestacion de servicios o entrega de productos de la entidad.

Riesgo que impacta directamente en el alcance de objetivos institucionales y
operacionales clave, provocando interrupciones de servicios o faita de entrega de
productos ante fa poblacion y su ejecucucton presupuestaria. Este mivel de riesgo
afecta severamente el cumplimiento de la mision y vision de la entidad.

Criterio

de madurez

Riesgo inherente = Probabilidad x Severidad

Mitigacion del riesgo
Capacidad de
Descripeion de criterio Mitigacion de
Riesgo

Valor de
Mitigacion

El Control se ejecuta de una forma émpirica y se aplica a criterio de 1a autoridad

i — Incficiente 0
erarquica a cargo det proceso

=)
,@pc?aﬁ!o o
_ -

| proceso.

Control transmitido de un cargo a otro informarimente, para lograr el funcionamiento
operativo y con desiciones centralizadas en Ja autoridad jerarquica a cargo det Minima 1

W

Funcional

El Control es parte de documentos e instrucciones dadas por escrito a los empleados o
mediante la transmision de conocimientos. Los controles buscan el funcionamiento de Media 2
procesos administrtivos para el alcance de objetivos operativos.

Razonable

El control se incluye formalmente en politicas y procedimientos escritos, actualizados
de acuerdo a la neccesidad de la entidad, enfocandose en el funcionamicnto de tos
procesos operativos clave para el alcance de objetivos. Los controles son
comunicados por escrito a fos empleados

wd

Aceptable

El disefio de] control permitc la actualizacidn constante, para que funcione oporiuna y
eficientemente en la ejecucion de la estrategia institucional, operaciones,procesos de
registro financiere y cumplimiento nomativo. El control es
comunicado a los empleados y funcionarios mediante comuncaciones y Optima 4
canacitaciones formales. frecuentes v planificadas.

El control mitiga nesgos y permite la retroatimentacion a sus gjecutadores para la
mejora continua.

Riesgo residual = Riesgo inherente / valor del criterio de madurez

N
D



Tolerancia de riesgos

aQ D
(
Imorobabtle
Riesgo residual tolerable que no requiere atencion inmediata. Es gestionado Poco Probable
0alil Tolerable ! 3
razonablemente por el coutrol interno de la entidad .
Severidad
leve
Leve Operativo
Probabilidad
Probable
101215 Costonatle Riesgo residual qu_e pucde s_er gestionado a través de opciones de control adicionales {Estadisticamente
o respuestas especificas al riesgo Probable
{Severidad
Moderada
. _— — . |Probabilidad
Residual no tolerabie con mayor exposicion a no alcanzar los objetivos, es necesario e
151825 No tolerable replantear la estrafegia o fa respuesta al nesgo. Severidad
Requiere acciones inmediatas con ajuste de la estrategia o definicion de controles mas|Severo
eficientes. Critico

Criterio

Priorizacion de los riesgos a mitigar

Cararteristicns the la priocicacion

Adapatabilidad

Constituye la capacidad de una entidad para adaptarse y responder ante el riesgo

Complejidad

Es el alcance y naturaleza de un riesgo que pudiera impactar en el cumphimiento de los objetivos
institucionales clave

Velocidad

Es la rapidez y frecuencia a la que un riesgo afecta a la entidad, las cuales pueden afectar la tolerancia
aceptable del riesgo, por lo cual se habréan de priorizar.

Persistencia

La entidad debe establecer por cuanto tiempo (duracion) un riesgo afecta a la entidad y el posible
impacto en objetivos institucionales clave.

Recuperacion

Es la capacidad de una entidad para retornar a los niveles de tolerancia de un riesgo, después de haber
sido afectada por el mismo riesgo.

Apetito del riesgo

La entidad puede priorizar sus riesgos basandose en experiencia y esceptisisimo de la administracién
por lo que considerara los servicios clave hacia la poblacion u otras medidas historicas confiables que
se asocien a estrategias de interés de la entidad.

Tipos de objetivos - Activos

1 E Estratégicos

2 ©) Operativos

B 1 Informacion

4 & Cumplimienio Normativo
5 F Financiero

Amartio

Do
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tolerancia

NO APLICA PARA ESTE PERIODO, YA QUE ES PRIMER APLICACION

Firma

Nombre del Responsable

NG



Entidad Patronato de Accion Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel

Periodo de eviduacion 2023

Mapa de riesgo

Probabilidad

t 2 3 4 5

Severidad



