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INTRODUCCION

La Liga Nacional contra el Cancer al percibir fondos publicos por medio del Convenio de
provisidn de Servicios de Salud y Cooperacidn Financiera suscrito con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, esta afecta a dar cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo A-
028-2022 Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental (SINACIG), para lo cual en el
afo 2022 se elabord y publicé el Informe Anual de Control Interno.

La Junta Directiva segtn Resolucion 21/2022 de fecha 19 de abril de 2022 resolvié nombrar
e integrar la Comisién de Implementacidon y Cumplimento de Evaluacidon de Riesgos del
Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, quienes son los
responsables de dar seguimiento a la implementacién de las recomendaciones a los riesgos
del Control Interno.

La Comision nombrada dio seguimiento a cada uno de los riesgos, agregando al Plan de
Trabajo de Evaluacion de Riesgos la columna de Comentarios, en donde se describe como
se implementaron las recomendaciones para la mitigacion del riesgo, asimismo se tiene
documentada la implementacidn de las recomendaciones efectuadas.



I. Fundamento Legal

Acuerdo A-028-2022 Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-
emitido por el Controlar General de Cuentas y Convenio de Provision de Servicios de Salud
y Cooperacion Financiera suscrito con Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Il. Objetivos

e General

Conocer los riesgos que conlleva el atender y satisfacer con servicios de salud especializado
en oncologia, la prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento a los
pacientes referidos por la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con patologia de cualquier tipo de cancer que se refiera a la institucion, ya
sea del area urbana o rural del pais, los cuales seran atendidos de forma gratuita en los
tratamientos oncoldgicos y servicios médicos complementarios con los que cuenta la
institucion; con calidad y calidez aplicando la mas alta tecnologia y protocolos especificos
actualizados, de acuerdo a la necesidad de cada persona y que cumplan con los requisitos
establecidos en el convenio respectivo, asi como dar seguimiento y supervisién a los
controles mitigadores.

e Especificos

a) Prestar los servicios de salud especializados para la prevencién y deteccién temprana
de cancer cérvico uterino y cdncer de mama a los pacientes referidos a pesar de los
riesgos operativos, estratégicos, de informacién y cumplimiento.

b) Proporcionar diferentes tratamientos oncoldgicos, servicios médicos
complementarios y cuidados paliativos de forma gratuita con calidad y calidez, con
la mayor eficiencia y eficacia, implementando los controles internos necesarios.

c) Darseguimientoy supervision a la atencion de pacientes y velar por el cumplimiento
a las leyes, normativas, instructivos y manuales aplicables.



lll. Alcance

El alcance del presente informe es del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023, por el
convenio a suscribir de provisiéon de servicios de salud y cooperacion financiera entre el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Liga Nacional contra el Cancer.

IV. Resultados de los componentes del control interno

a) Entorno de Control y Gobernanza
Durante el periodo de abril a diciembre de 2022, se logré elaborar, discutir y aprobar el
Cédigo de Etica, evaluando la forma mas adecuada de su divulgacién, asi como la
planificacion de las capacitaciones para fortalecer los valores y principios que regiran a partir
de enero 2023 a todo el personal. Se dio seguimiento a los informes de cumplimiento de
metas fisicas para lo cual se logré la ejecucién de las mismas en un 100%.

b) Evaluacion de Riesgos
La Comisién nombrada procedié a dar seguimiento a cada uno de los riesgos establecidos
en la Matriz de Evaluacidn de Riesgos para el afio 2022, para lo cual se realizaron reuniones
con cada jefe de dreay se solicité que informara sobre el status de los riesgos determinados
en su departamento.

c) Actividades de Control
Luego de la revisidén efectuada se verificd que de los riesgos determinados, el 95% fueron
mitigados, lo que fortalecid a la Institucidn con la creacién de formatos que contribuyeron
a mejorar el Control Interno.

d) Informaciéon y Comunicacion
Se mantuvo una constante supervision de cumplimiento de instrucciones, se incluyeron
reportes de revisidn y utilizacion numerada de formas internas obligatorias, existié una
comunicacion con autoridades internas y externas, para lo cual se utilizd un archivo
adecuado y ordenado de la correspondencia recibida y enviada.



e) Actividades de Supervision
Se nombré a la Comision de Implementaciéon y Cumplimento de Evaluacién de Riesgos del
Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, que tuvo a su cargo el
seguimiento a la implementacién y mitigacion de las recomendaciones de los riesgos
detectados, asi como las reuniones de trabajo para informar del cumplimiento de metas
fisicas establecidas en el convenio suscrito para el periodo 2022.

V. Conclusion sobre el Control Interno

Se trabajé en equipo con los miembros de Junta Directiva, Direccion médica, Comision
nombrada y jefes de unidades para lograr mitigar los riesgos a una severidad muy baja,
implementando los controles necesarios para la mejora continua en la atencidn al paciente
y el cumplimiento de objetivos y metas fisicas establecidas en el convenio suscrito con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Liga Nacional contra el Cancer para el
periodo 2022.

VI. Anexos
a) Matriz de Evaluacién de Riesgos 2023

b) Mapa de Riesgos
c) Plan de Trabajo de Evaluacion de Riesgos



