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INTRODUCCIÓN 

 

El control interno es un componente fundamental dentro de la gestión administrativa y 
operativa de cualquier institución, ya que establece un marco de principios, normas, 
procedimientos y políticas que aseguran la correcta ejecución de las actividades de la 
organización. Su propósito es salvaguardar los recursos institucionales, garantizar la 
veracidad de la información financiera y administrativa, y asegurar el cumplimiento de las 
disposiciones legales y normativas vigentes. En este contexto, el control interno no solo sirve 
para evitar errores o fraudes, sino también para optimizar la eficiencia y eficacia de la 
institución en el cumplimiento de sus objetivos. 

Según el Acuerdo Interno Número A-039-2023 del Contralor General de Cuentas, se 
identifican tres enfoques integrales fundamentales en el control interno: 

1. Enfoque Preventivo: Este enfoque permite gestionar de manera anticipada los 
riesgos que podrían poner en peligro el cumplimiento de los objetivos institucionales. Se 
enfoca en la identificación temprana de áreas de riesgo, especialmente aquellas relacionadas 
con la ejecución presupuestaria, la calidad del gasto y la operatividad de los programas. Su 
aplicación oportuna permite la adopción de medidas correctivas antes de que los problemas 
se materialicen. 

2. Enfoque Detectivo: A través de este enfoque, se busca identificar en tiempo real las 
áreas en las que no se están cumpliendo los procedimientos establecidos o las políticas 
internas. Su propósito es asegurar que las actividades se realicen conforme a las directrices 
de la institución y que, en caso de desviaciones, estas puedan ser corregidas a tiempo. 

3. Enfoque Correctivo: Cuando se detectan irregularidades o situaciones no deseadas, 
este enfoque establece la aplicación de medidas correctivas para remediar las fallas, 
restablecer el orden y garantizar que las operaciones de la institución continúen de manera 
efectiva. 

En el caso de Asociación Humana ONG, la implementación y seguimiento del control interno 
ha permitido una gestión más transparente, eficiente y acorde a las normativas, lo que ha 
favorecido la ejecución adecuada de los recursos, el cumplimiento de los objetivos y metas 
institucionales, y la protección de los activos de la organización. 

Este informe tiene como objetivo detallar los riesgos más significativos identificados durante 
el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2025, así como las 
medidas adoptadas para mitigar estos riesgos, con el fin de asegurar la continuidad operativa 
de la organización en el futuro. 

 

 



 

 

 

 

OBJETIVO INSTITUCIONAL 

 

La Asociación Humana ONG tiene como misión ofrecer servicios especializados en 
Neurología y Neurocirugía de alta calidad para toda la población guatemalteca, 
especialmente para aquellos con recursos limitados. Su objetivo es proporcionar diagnóstico 
y tratamiento médico integral, así como intervenciones quirúrgicas de alta complejidad en el 
ámbito del sistema nervioso, incluyendo procedimientos como: 

• Neurocirugía Funcional: Tratamientos quirúrgicos para afecciones como la 
epilepsia refractaria, movimientos anormales y trastornos del dolor. 

• Cirugía Estereotáctica: Una técnica avanzada para la epilepsia, movimientos 
anormales, psicocirugía y dolor refractario. 

• Tratamientos médicos y psicológicos para abordar diversas patologías del sistema 
nervioso. 

La visión de la institución no solo es ofrecer atención médica de alta calidad, sino también 
utilizar tecnología avanzada para garantizar la eficacia de los diagnósticos y tratamientos. La 
ONG se orienta a ser una referencia en el país en términos de innovación y calidad en el 
tratamiento de enfermedades neurológicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE LA EFICIENCIA DEL CONTROL 
INTERNO Y GOBERNANZA 

 

Asociación Humana ONG ha realizado una evaluación continua de sus procesos internos 
para garantizar que su gestión y administración sean adecuadas y estén alineadas con los 
principios de transparencia, eficiencia y rendición de cuentas. A continuación, se presentan 
los riesgos más significativos que se han identificado, así como las medidas adoptadas para 
mitigar dichos riesgos. 

 

Los resultados de la evaluación de la eficiencia del Control Interno y de la Gobernanza son 
los siguientes: 

 

1.  Riesgo 1: Demora en la atención de pacientes en Neurología 

La creciente demanda de pacientes referidos por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social se incrementa de forma constante, superando la capacidad operativa instalada de la 
Asociación Humana ONG. Esta situación genera tiempos de espera prolongados para la 
atención médica, lo que impacta directamente en la oportunidad del servicio y en la 
satisfacción de los usuarios, constituyéndose en un riesgo operativo relevante para la 
Institución. 

 

2.  Riesgo 2: Inventario de activos obsoletos 

La existencia de activos obsoletos dentro del inventario institucional representa un riesgo 
operativo y administrativo que afecta la eficiencia en la gestión de los recursos. La 
acumulación de equipo y mobiliario que no cumple con los estándares funcionales, 
tecnológicos o de seguridad provoca una utilización ineficiente del espacio físico y dificulta 
el control adecuado del activo no corriente, lo que puede incidir negativamente en la 
planificación y toma de decisiones. 

 

3.  Riesgo 3: Adquisición de equipo médico y quirúrgico 

La adquisición oportuna y adecuada de equipo médico y quirúrgico es fundamental para 
garantizar la calidad, seguridad y eficiencia en la atención de los pacientes referidos por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Contar con equipos funcionales y acordes a 
las necesidades de las clínicas permite realizar diagnósticos precisos, procedimientos 
oportunos y tratamientos eficaces, lo cual impacta directamente en los resultados en salud y 
en la reducción de riesgos asociados a la atención médica. 



Asimismo, la disponibilidad de equipo adecuado fortalece la capacidad operativa 
institucional, optimiza los procesos clínicos, reduce los tiempos de espera y garantiza la 
continuidad de los servicios que presta la Asociación Humana ONG, contribuyendo también 
a mejorar las condiciones de trabajo del personal de salud. 

 

4.  Riesgo 4: Actualización del Manual de Normas y Procedimientos de Adquisición 
y Contratación 

La falta de actualización del Manual de Normas y Procedimientos de Adquisición y 
Contratación representa un riesgo estratégico que afecta la eficiencia y el cumplimiento 
normativo en los procesos de compra financiados con fondos provenientes del convenio entre 
la Asociación Humana ONG y el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

El manual vigente no incorpora los cambios en la legislación aplicable, los lineamientos 
institucionales, los requisitos técnicos ni las mejoras en los procesos administrativos, lo que 
genera inconsistencias en la aplicación de los procedimientos y en la toma de decisiones del 
área responsable. 

Esta situación puede ocasionar interpretaciones erróneas, duplicidad de etapas, omisiones en 
los controles internos y retrasos en los procesos de adquisición, afectando la transparencia y 
eficiencia de la gestión. 

 

5.  Riesgo 5: Capacitación del personal administrativo en adquisiciones y 
contrataciones gubernamentales 

La falta de capacitación continua del personal administrativo en materia de adquisiciones y 
contrataciones gubernamentales constituye un riesgo significativo para el adecuado 
cumplimiento de la normativa vigente y para la eficiencia institucional. Cuando el personal 
no cuenta con formación actualizada en leyes, procedimientos, plataformas electrónicas y 
lineamientos técnicos que regulan las compras públicas, aumenta la probabilidad de errores, 
omisiones y posibles incumplimientos administrativos. 

Esta situación puede derivar en retrasos en los procesos de compra, documentación 
incompleta y errores administrativos, incrementando el riesgo de observaciones, hallazgos o 
recomendaciones en auditorías realizadas por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social y por la Contraloría General de Cuentas. 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIÓN GLOBAL 

 

Asociación Humana ONG continúa trabajando para cumplir con su misión de ofrecer 
servicios médicos de alta calidad a la población guatemalteca, especialmente a aquellos que 
no tienen acceso a recursos económicos suficientes. El control interno de la institución ha 
sido clave para asegurar que los recursos sean utilizados de manera eficiente y que se cumpla 
con las normativas legales, garantizando la transparencia y la rendición de cuentas en todos 
los niveles de operación. 

Si bien se han identificado algunos riesgos en áreas clave como la gestión de inventarios, la 
falta de personal contable especializado y la actualización de equipos informáticos, las 
medidas correctivas y preventivas implementadas están orientadas a garantizar la 
sostenibilidad y el crecimiento continuo de la institución. La actualización constante del 
control interno y la adaptación de los procedimientos a las nuevas necesidades y 
circunstancias son fundamentales para el éxito a largo plazo de la Asociación Humana ONG. 

Este informe proporciona una visión más detallada de los esfuerzos y logros de la institución 
durante el año 2025, y establece un marco claro de acciones para continuar mejorando su 
control interno en el futuro. 
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Entidad
Período de evaluación

Evaluación Ajustada Residual
No. Descripción de Riesgo A mitigar Probalidad Severidad Riesgo Residual Ref.

1 Demora en atención en pacientes en Neurología 8 1 1 8 E2

2 Inventario de activos obsoletos 8 1 1 8 E1

3 Adquisición de equipo médico y quirúrgico 5 2 1 10 O1

4

Actualización de Manual de Normas y Procedimientos
de adquisición y contratación 10 1 1 10 E2

5
Capacitación al personal administrativo en adquisición 
y contratación gubernamental 8 1 1 8 O1

Responsable de la elaboración de la matriz (nombre y puesto)

5 10 15 20 25 5

4 8 12 16 20 4

3 6 9 12 15 3

2 4 6 8 10 2

1 2 3 4 5 1
1 2 3 4 5
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