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COMITE DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE ESSALUD
(Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 927-PE-ESSALUD-2017)

CUADRAGESIMO SEXTA SESION

Lima, 08 de enero de 2018

Siendo las catorce horas del dia 08 de enero de 2018, en la sala de reuniones de la
Gerencia General del Seguro Social de Salud - EsSalud, ubicada en el tercer piso de la
sede central, sito en Jiron Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y
departamento de Lima, se reunieron los miembros del Comité de Implementaciéon del
Sistema de Control Interno de EsSalud:

- Maria del Carmen Valverde Yabar, Gerente General, en calidad de Presidente del
Comité.

- Maria del Carmen Salas Medina, Jefa de la Oficina de Integridad, en calidad de
Secretaria Técnica.

- Samuel Francisco Luis Torres Benavides, Secretario General, en calidad de miembro.

- Julio Camba Babeton, Gerente de Asuntos Juridicos de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, en calidad de miembro suplente.

- Walter Alejandro Alvarez Pino, Gerente Central de Operaciones, en calidad de
miembro.

- Miriam Susan Saturno Mauricio, Jefa de la Oficina de Defensa Nacional en calidad de
miembro.

- Alexandra Centeno Romero, Gerente de Acreditacion y Mejora Continua de la Calidad
de la Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, en calidad de miembro
suplente.

En ese sentido, la Presidente del Comité tomé la palabra y manifesté que, en la
cuadragésimo quinta sesion ordinaria llevada a cabo el dia 28 de diciembre de 2017, se
acordd continuar con la revision del "Proyecto del Plan de Trabajo para el Cierre de
Brechas para la Implementacién del Sistema de Control Interno en la Sede Central del
Seguro Social de Salud - EsSalud: 2018 - 2019" a llevarse a cabo el dia 03 de enero del
ano 2018; sin embargo, dicha sesion se reprogramé para una fecha posterior.

Al respecto, luego de un intercambio de opiniones respecto a las actividades del Proyecto
del Plan de Trabajo, acordaron aprobar dicho documento, asi como el Informe de
retroalimentacion del Sistema de Control Interno el que fue entregado a los miembros del
Comité el14 de diciembre de 2017, con lo se dio por culminada la sesion y se adopté el
siguiente acuerdo:

ACUERDOS

1. APROBAR el Informe de Retroalimentacion del Sistema de Control Interno del
Seguro Social de Salud - EsSalud, que en Anexo N° 01, forma parte de la presente
acta.

2. APROBAR el proyecto del "Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas para la
Implementacion del Sistema de Control Interno en la Sede Central del Seguro Social
de Salud - EsSalud: 2018 - 2019", que en Anexo N° 02, forma parte de la presente
acta.

Siendo las quince horas del dia 08 de enero de 2018, se dio por concluida la sesion del
Comité.
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CUADRAGESIMO SEXTA SESION

COMITE DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE ESSALUD
(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 927-PE-ESSALUD-2017)

Lima, 08 de enero de 2018

En senal de conformidad suscriben la presente acta los miembros del Comité que

asistieron.
,
7 — )

MARIA DEL CARMEN VALVERDE YABAR SAMUEL FRANCISCO LUIS TORRES BENAVIDES
Gerente General Secretario General
Presidente

DINA @\l(_ld CES

| Gerente suntos Juridicos ,,/
\ Gerencia Central de Asesoria Juridica
Miembro Suplente

ARIA DEL CARMENS
Jefe de la Oficina ¢
Secretaria

.

-WALTER ALEJANDRB/ALVAREZ PINO MIRIAM SHSAN SATURNO MAURICIO
Gerente Central de Operaciones Jef ici e Defensa Nacional

‘ 4
N
ALEXANDRAICENTENO ROMERO

Gerente de Acreditacion y Mejora Continua de la Calidad
Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion
Miembro Suplente
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EsSalud
INTRODUCCION

El articulo 3° de la ley N° 28716, Ley de control interno de las entidades del
Estado, denomina sistema de control interno al conjunto de acciones,
actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y
métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el personal, organizados e
instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion de los objetivos

indicados en el articulo 4° de la citada ley!.

En ese marco, la Contraloria General de la Republica, en su rol de ente rector
del Sistema Nacional de Control, aprobé las normas de control interno, con
Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, basandose en el Modelo de Control
Interno: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission —
COSO, el cual se ha constituido como el modelo de referencia internacional
para disefar, implementar y desarrollar el control interno, y evaluar su

efectividad.

Las normas de control interno constituyen una guia para la implementacion del

sistema de control interno por parte de los responsables de la gestion,

L El Articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, sefiala lo
siguiente:

'(..) Las entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos,
actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucion al cumplimiento de los
objetivos siguientes:

a) Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las operaciones de la
entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta.

Cuidar y resquardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de péerdida, deterioro, uso
indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular o situacion perjudicial que
pudiera afectarlos.

Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones.

Garantizar la confiabilidad y oportunidad de /a informacion.

Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta por los fondos y
bienes publicos a su cargo y/o por una mision u objetivo encargado y aceptado.

Corresponde al titufar y a los funcionarios responsables de los drganos directivos y ejecutivos de la
entidad, la aprobacion de las disposiciones y acciones necesarias para la implementacion de dichos
sistemas y que estos sean oportunos, razonables, integrados y congruentes con las competencias y
atribuciones de las respectivas entidades (...)".

Pagina 2 de 49




EsSalud

considerando lo expuesto en el articulo 7° de la Ley N° 277852, Ley Organica

del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica.

En aplicacion de la “Guia para la implementacion del sistema de control interno
de las entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 458-
2008-CG, el Seguro Social de Salud — EsSalud realizd las dos primeras fases:
“Planificacion” y “Ejecucion”, cuyos entregables fueron el “Informe de
diagnostico del sistema de control interno de la sede central del Seguro Social
de Salud — EsSalud” y el “Plan de trabajo para la implementacion del sistema de
control interno de la sede central del Seguro Social de Salud — EsSalud”, plan
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 151-PE-ESSALUD-2015.

De la misma manera, en aplicacion de la Resolucion de Contraloria N° 149-
2016-CG que aprobd la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, “Implementacion del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, el Comité de
Implementacion del Sistema de Control Interno en el Seguro Social de Salud —
EsSalud, aprobod el “Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control
Interno de la Sede Central del Seguro Social de Salud: 2016 — 2017” mediante
la Resolucion N° 349-PE-ESSALUD-2016.

En el presente ejercicio, la Contraloria General de la Republica ha emitido la
“Guia para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno
en las entidades del Estado”, aprobado con Resolucién de Contraloria N° 004-

2017-CG3, donde el este rector del Sistema de Control Interno busca orientar el

2 E] articulo 7° de la ley N° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, sefiala lo siguiente:

"(...) Es responsabilidad del titular de la entidad fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad
def control interno para Ia evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio de la rendicion de cuentas,
propendiendo a que éste contribuya con el logro de la mision y objetivos de la entidad a su cargo (...)”"

3 El articulo tercero de la Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, “Guia para la implementacion y
fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, resuelve dejar sin efecto la
Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG que aprobd la “Guia para la implementacion del Sistema de
Control Interno de las entidades del Estado”.
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desarrollo de las actividades para la aplicacion del modelo de implementacién
del Sistema de Control Interno, a fin de fortalecer el Control Interno para el
eficiente, transparente y adecuado ejercicio de la funciéon publica en el uso de

los recursos del Estado.

Este nuevo instrumento da nuevos parametros para el proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno en el Seguro Social de Salud
EsSalud, y atendiendo a que el mencionado proceso es contintio, dinamico y
permanente, el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno se
encuentra en la necesidad de actualizar el “Plan de Trabajo para el Cierre de
Brechas para la Implementacion del Sistema de Control Interno en la sede
central de EsSalud”, programando la ejecucion de sus actividades, hasta el afo
2018.

Estas actividades, se encuentran alineadas a la “fase de evaluacién” del Sistema
de Control Interno, etapa en la que el Seguro Social de Salud - EsSalud se
encuentra y es efectuado en concordancia con las necesidades y
consideraciones que nuestra entidad ha establecido como pertinentes, las
cuales tendran como objetivo principal determinar con certeza que los
procedimientos y mecanismos establecidos se desarrollen de forma adecuada,
modificando y reorientando el cumplimiento de los objetivos programados con

anterioridad en los Planes de Trabajo.

De la misma manera, es importante manifestar que el Seguro Social de Salud —
EsSalud ha experimentado cambios evolutivos que reflejan, ademas de las
cuestiones propias de la Administracion Publica, innovaciones pertinentes a la
situacion y tendencias de gestion asociadas a tiempos actuales: acelerado
crecimiento de la tecnologia, incremento de los servicios prestados, mayores
exigencias en las regulaciones, reorganizacion institucional, politicas que

apuntan al monitoreo de objetivos y medicion de resultados, entre otros.
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A partir de la experiencia recogida, se agregaron referencias al nivel de
madurez de cada norma de control interno, a fin de permitir la aplicacion de las
mismas, siguiendo un esquema ordenado que permita medir el grado de
mejoramiento a nivel de entidad, a partir del cumplimiento de un grupo
predefinido de objetivos.
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De este modo, se busca que las normas de control interno permitan concretar
un nuevo conjunto de avances en el sistema de control interno del Seguro

Social de Salud — ESSALUD, a fin de contribuir con la prevencion de
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BASE LEGAL Y DOCUMENTAL

La funcion del control gubernamental se define en la Constitucion Politica del
Perl, y luego es regulada, de forma explicita, por el Sistema Nacional de
Control, a través de las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la
Republica, que tiene por funcién, entre otras, supervisar la legalidad de las

operaciones y de los actos de las organizaciones sujetas a control.

La Contraloria General de la Republica ha promovido el desarrollo progresivo
del sistema de control interno, emitiendo instrumentos técnicos con la finalidad
de que las entidades publicas puedan disponer de mayores elementos para el

fortalecimiento de este sistema.

En ese marco, el presente documento ha sido elaborado considerando la
siguiente base normativa y documental, ya sea de caracter nacional e

internacional:

. Constitucion Politica del Peru

. Ley N° 27658, Ley marco de modernizacion de la gestion del Estado

. Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR.

. Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica.

5. Ley N° 28716, Ley de control interno de las entidades del Estado.

. Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las normas de
control interno.

. Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N°
013-2016-CG/GPROD, “Implementacién del sistema de control interno en las

entidades del Estado”.
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8. Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”.

9. Internal control - Integrated framework, Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission - COSO, 1990.

10.Guia para las normas de control interno del sector publico — INTOSAI, 1994.
Gestion de riesgos corporativos - Marco integrado, emitido por COSO en
setiembre 2004.
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CONTROL INTERNO

El control interno comprende las acciones de cautela previa, simultanea y de
verificacion posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad de
que la gestion de sus recursos, bienes y operaciones se efectiie correcta y

eficientemente.

En ese contexto, el control interno apunta al logro de los objetivos,
considerando que los mismos presentan tres aspectos desde los cuales deben
ser abordados: la gestion operativa, la generacion de informacién, y el

cumplimiento de las normas y regulaciones aplicables.

Un sistema de control interno efectivo proporciona una seguridad razonable
respecto a la consecucion de los objetivos. Este nivel de seguridad es razonable
y no absoluto, ya que pueden producirse acontecimientos o situaciones que
redunden en que una entidad no alcance sus objetivos. En esa linea, el sistema
de control interno permite reducir a un nivel aceptable el riesgo de no alcanzar
los objetivos, para lo cual es necesario implementar medidas alineadas con las
normas de control interno, agrupadas en cinco componentes, que deben

funcionar de forma interrelacionada.

COSO 1 “Internal Control — COSO 2 “Enterprise Risk Management —
Integrated Framework” Integrated Framework”
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ROLES Y RESPONSABILIDADES

El control interno es un proceso integral de gestion efectuado por el titular,

fun

cionarios y servidores de una organizacion, disefiado para enfrentar los

riesgos en las operaciones de la gestion y dar seguridad razonable para

alcanzar los objetivos de la misma, es decir, es la gestion misma orientada a

minimizar riesgos, con la participacion de los siguientes actores:

1.

Alta Direccion y funcionarios: responsables de todas las actividades,
incluyendo el disefio, la implementacion, la supervision de su correcto
funcionamiento, el mantenimiento y la documentacion del sistema de
control interno, que permita proporcionar un grado de seguridad razonable

en cuanto a la consecucion de los objetivos institucionales.

. Comité de Control Interno: responsable de constituir un ambito comun

para el conocimiento y analisis conjunto de las cuestiones relativas al
funcionamiento del sistema de control interno, como una manera agil de

encauzar su solucion.

. Organo de Control Institucional: responsable de examinar en forma

independiente, objetiva, sistematica e integral el funcionamiento del sistema
de control interno establecido, sus operaciones y el desempefio en el
cumplimiento de sus responsabilidades financieras, legales y de gestion

informando acerca de su eficacia y eficiencia.

. Servidores: responsables de aplicar las medidas de control interno en el

ambito de su competencia, ya que producen o interactian con informacion
empleada en el sistema de control interno, o bien ejecutan acciones de

control especificas.
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Contraloria General de la Republica: responsable de dirigir y supervisar
con eficiencia y eficacia el control gubernamental, orientando su accionar al
fortalecimiento y transparencia de la gestion de las entidades, la promocion
de valores y la responsabilidad de los funcionarios y servidores publicos, asi
como, contribuir con los Poderes del Estado en la toma de decisiones y con

la ciudadania para su adecuada participacion en el control social.

Sociedades de Auditoria Externa: responsables de evaluar el sistema de
control interno establecido por el Seguro Social de Salud — EsSalud, a través
de comprobaciones selectivas a fin de probar las normas de control interno

en la auditoria financiera y examen presupuestal anual.

Organos rectores y supervisores: responsables, a partir de su rol rector,
supervisor y especializado, de establecer las reglas y directivas sectoriales
las cuales contribuyen indirectamente al fortalecimiento e implementacion

de controles internos.
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ANTECEDENTES

Las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica sefialan
que el proceso de implementacion del sistema de control interno comprende las
fases de planificacion, ejecucion y evaluacion, desarrolladas en las siguientes

actividades:

MODELO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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Con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1092-PE-ESSALUD-2011, la
Presidencia Ejecutiva del Seguro Social de Salud — EsSalud constituyé el Comité
de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud —
EsSalud, cuya conformacion ha sido modificada por Resoluciones de Presidencia
Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013, N° 531-PE-ESSALUD-2014, N° 588-PE-
ESSALUD-2015, N° 297-PE-ESSALUD-2016, N° 522-PE-ESSALUD-2016, N° 262-
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PE-ESSALUD-2017, N° 437-PE-ESSALUD-2017 y N° 927-PE-ESSALUD-2017 4,

siendo la actual conformacion la siguiente:

El Gerente General, en calidad de presidente del Comité.

El jefe de la Oficina de Integridad, quien actuara como Secretario Técnico.
El Secretario General, en calidad de miembro.

El Gerente Central de Asesoria Juridica, en calidad de miembro.

El Gerente Central de Operaciones, en calidad de miembro.

El jefe de la Oficina de Defensa Nacional, en calidad de miembro.

2 TN I B

El jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion, en calidad de
8 miembro.

“ - 1 / De la misma manera, siguiendo los lineamientos brindados por la Contraloria
' General de la Republica, el Seguro Social de Salud - EsSalud, designé a los
miembros suplentes del Comité de Implementacion del Sistema de Control

Interno, el mismo que se encuentra conformado por los siguientes:

1. El Gerente Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversion, como

Presidente suplente.

2. El jefe de la Oficina de Relaciones Institucionales, como Secretario Técnico

suplente.

3. El jefe de Oficina I de la Secretaria General, suplente del Secretario General.

. El Gerente de Normativa y Asuntos Administrativos, como suplente del
Gerente Central de Asesoria Juridica.

. El Gerente de Operaciones Territoriales, como suplente del Gerente Central

de Operaciones.

. El jefe de Division de la Oficina de Defensa Nacional, como suplente del jefe
de la Oficina de Defensa Nacional.

+ Esta Gltima modificacion se realizé en el marco de la “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada con la Resolucion N° 004-2017-CG.
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7. El Gerente de Acreditacion y Mejora Continua, como suplente del jefe de la

Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion.

Lo novedoso de la “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema
de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada con la Resolucion N°
004-2017-CG, es la introduccion de las figuras del Equipo de Trabajo Operativo®
y el Equipo de Trabajo Evaluador®. En el caso del Seguro Social de Salud
EsSalud, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 262-PE-ESSALUD-
2017 se constituyo el Equipo de Trabajo Operativo, que esta conformado por

los siguientes:

o 1. El Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto o su representante, quien
lo liderara.

2. El Gerente Central de Seguros y Prestaciones Economicas o su
representante, quien actuara como Secretario Técnico.

3. El Gerente Central de Logistica o su representante.

4. El Gerente Central de Gestion de las Personas o su representante.

5. El Gerente Central de Gestion Financiera o su representante.

Por otro lado, la sensibilizacion del sistema de control interno en el Seguro
Social de Salud — EsSalud se ha desarrollado abarcando a todos los niveles
organizacionales, obteniendo como resultado el apoyo de la Alta Direccion,
funcionarios y servidores, materializado a través de la suscripcion de actas que
expresan el compromiso con el disefio, implementacion, seguimiento y

evaluacion del sistema de control interno que se adopte para el Seguro Social

5 El Equipo de Trabajo Operativo es un equipo multidisciplinario que brinda soporte al Comité
de Control Interno en relacion a las fases de planificacion y ejecucion durante el proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno, capacitado en temas de Control Interno,
gestion por procesos y gestion de riesgos.

6 El Equipo de Trabajo Evaluador es un equipo multidisciplinario que brinda soporte al Comité
de Control Interno en relacion a la fase de evaluacién al proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno, capacitado en temas de Control Interno, gestién por procesos y
gestion de riesgos.
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de Salud — EsSalud, brindando apoyo permanente al Comité de Implementacion
del Sistema del Control Interno del Seguro Social de Salud — EsSalud, para la
adecuada ejecucion de sus labores, en concordancia con la normativa legal
vigente a fin de garantizar un adecuado establecimiento del sistema de control

interno que permita coadyuvar al cumplimiento de la mision y los objetivos del

Seguro Social de Salud — EsSalud.
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Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas

En el ano 2016, el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de
EsSalud, en su trigésimo cuarta sesion, aprobd el curso virtual del Sistema de
Control Interno (diapositivas, lecturas, videos y examen) para su lanzamiento a
través del Aula Virtual de EsSalud, considerando que ello fortalecera la
estrategia de sensibilizacion respecto al proceso de implementacion del Sistema

de Control Interno en nuestra institucion.

Asi, con Carta Circular N° 048-SG-ESSALUD-2016, se comunicd a todos los
trabajadores de EsSalud la disponibilidad del Curso Virtual del Sistema de
Control Interno en la Plataforma Virtual de EsSalud disponible en el link:

https://ww1.essalud.gob.pe/elearning2/, cuyo plazo fue establecido hasta el 31

de octubre de 2016 y ampliado hasta el 30 de diciembre de 2016, mediante
m, Carta Circular N° 62-SG-ESSALUD-2016 de fecha 14 de diciembre de 2016.

la referencia se cumplieron estrictamente, el mencionado curso virtual estuvo
habilitado hasta el dia 31 de enero de 2017, con la finalidad de que la mayor

cantidad de colaboradores de nuestra entidad desarrollen y participen en el

. CUrso,
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Curso Virtual de Control Interno

Sobre el mencionado curso virtual, es importante indicar que la Plataforma
Virtual cuenta con cincuenta y siete mil doscientos cincuenta y ocho (57 258)
participantes’ — entre funcionarios y trabajadores — registrados, de los cuales
13351 participantes se inscribieron, de los cuales 12524 participantes rindieron
el examen virtual de Control Interno:

B 12524 pammpantes
rindieron el examen

i
. 13 351 participantes _% de Control Interno.
e 94%

se inscribieron en el
Curso  Virtual de
Control Interno.

57 545 participantes
registrados en |la
Plataforma Virtual. 23%

Reporte de registro de inscripcién del Curso Virtual de Control Interno

correspondiente al mes de mayo de 2016, asi como la adhesion de funcionarios y trabajadores
que hayan ingresado con posterioridad al cierre de la planilla anteriormente mencionada.
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Respecto al nimero de trabajadores que han rendido la evaluacion de control
interno, once mil ochocientos treinta y seis (11 836) participantes alcanzaron la
nota aprobatoria, que representa el 95%; por otro lado, seiscientos ochenta y
ocho (688) participantes desaprobaron el mencionado curso, lo que representa
el 5%. [Ver detalle].

Condicion Notas Nﬁm_e ot Porcentaj?

trabajadores | representativo
Desaprobados | 00 52 1%
688 04 172 1%
% 5% 08 464 4%
L\,’/ \ Aprobados | 12 2800 22%
X 11 836 16 4053 32%
95% 20 4982 40%

Como se podra apreciar, 11 836 funcionarios y trabajadores de EsSalud
obtuvieron una certificacion en materia de Control Interno.
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El 29 de marzo del afo 2017, se organizd una Charla de Sensibilizacion de
Control Interno y Gestion de Riesgos dirigida para la Plana Gerencial del Seguro
Social de Salud, actividad en la que participd el Presidente Ejecutivo de la
entidad, el Gerente General y los Jefes y Gererentes Centrales, siendo la
ponente una docente de la Escuela Nacional de Control de la Contraloria

General de la Republica.

f '.*-'t-’?j‘:- g o i . _ S = e
Lo\ T AE R E6 7 i aa e 2
- '- : y g_& - - .'f; I = g
/ \ h -_ n , - » 48 L1 ‘__ A Fi - ‘f =
P & [ [

Sala de Sesiones del Consejo Directivo 3er Piso

2
(o)
&

SalasM.

. S !\l\.\-Q

%é“— e o e T TR s 4

if Al

Sala de Sesiones del Consejo Directivo 3er Piso

Pagina 18 de 49




ﬁﬁﬁEsSalud

En el afo 2014, el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno
del Seguro Social de Salud — EsSalud aprobd el “Informe de diagndstico del
sistema de control interno de la sede central del Seguro Social de Salud —
ESSALUD”, observando los lineamientos y pautas emitidas por la Contraloria
General de la Republica, contenidos en la “Guia para la implementacion del
sistema de control interno de las entidades del Estado”. El resultado del
diagnostico se basé en un esquema escalonado® del cero (00) al cinco (05),

arrojando lo siguiente:

2 En proceso

En ese contexto, en cuanto a los planes de trabajo para el cierre de brechas, en
el primer trimestre del afio 2015, la Presidencia Ejecutiva del Seguro Social de
Salud — EsSalud aprobd, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 151-PE-
ESSALUD-2015, el “Plan de trabajo para la implementacion del sistema de
control interno de la sede central del Sequro Social de Salud — EsSalud”, que

fue el entregable resultante del “Informe de diagnodstico del sistema de control

§ Los criterios para la escala de calificacion del nivel de implementacion del Sistema de Control Interno son
los gue se exponen a continuacion:

'VALOR  ESTADO DESCRIPCION I

No existe evidencia suficiente de que la entidad haya emprendido esfuerzos para la

g Inexisiene implementacion del sistema de control interno.

Existe un esfuerzo aislado o inicial con respecto a la implementacion del sistema de control
1 Inicial interno en la entidad. Se ha podido evidenciar documentacion de algunas evidencias de control;
sin embargo, aun no han sido debidamente aprobadas por la autoridad respectiva.

El sistema de control interno se encuentra en proceso de implementacion en la entidad. Algunos
En proceso  elementos de control interno han sido formalizados; sin embargo, falta la difusion de los
esfuerzos de control interno realizados a las instancias apropiadas.

El sistema de control interno ha sido implementado en la entidad. Los elementos de control
interno se encuentran documentados y han sido formalizados y difundidos a las instancias

Eaiablexido apropiadas. El sistema de control interno funciona conforme a las necesidades de la entidad v el
marco regulador.
El sistema de control interno cuenta con un proceso de mejora continua. Los elementos de
Nisronds control interno se encuentran documentados, formalizados y difundidos en todos los procesos y

areas de la entidad; asimismo, se han establecido procesos de mejora continua para el oportuno
ajuste y fortalecimiento permanente del sistema de control interno.

El sistema de control interno de la entidad constituye una practica lider en la industria, y se ha
Optimizado  integrado de manera natural con sus operaciones, formando parte importante de su cultura
organizacional.
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interno de la sede central del Seguro Social de Salud — EsSalud”, con el objetivo
de establecer las actividades, responsables, recursos y plazos para la
implementacion de las recomendaciones para implementar los control internos

en la sede central del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Luego de aprobado el “Plan de trabajo para la implementacion del sistema de
control interno de la sede central del Seguro Social de Salud — EsSalud”, los
organos del nivel central del Seguro Social de Salud — EsSalud, bajo la
coordinacion del Grupo de Trabajo? constituido por Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N°© 151-PE-ESSALUD-2015, tuvieron la responsabilidad del
seguimiento de la ejecucién de cincuenta y dos (52) actividades programadas
en el periodo: 2015-2017; sin embargo, atendiendo a la emision de la
Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD, “Implementacién del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, el Comité de Implementacion del Sistema de Control
Interno propuso la elaboracién y actualizacién de un nuevo plan de trabajo para

implementar el Sistema de Control Interno de EsSalud.

Asi pues, para el afo 2016, conforme a la normativa aplicable, y habiéndose
ejecutado acciones para el cierre de brechas identificadas, correspondio
desarrollar la evaluacion del Plan de Trabajo aprobado Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 151-PE-ESSALUD-2015. Para dicha fase se revisaron
las recomendaciones formuladas por los 6rganos conformantes del Sistema

acional de Control!?, por la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD!!,

9 Este Grupo de Trabajo estd conformado por un representante de la Gerencia General, quien lo lidera, un
representante de la Secretaria General, un representante de la Gerencia Central de Planeamiento y
Desarrollo, y un representen del drgano responsable de la ejecucion de la actividad.

10 Estas recomendaciones versan sobre la implementacion de la estructura del sistema de control interno
de acuerdo a la “"Guia de implementacion del sistema de control interno de las entidades del Estado”,
aprobado por Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, el enfoque moderno establecido en el Modelo de
Control Interno: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission — COSO, la “Guia
para las normas de control interno del sector publico — INTOSAI" y la Ley N° 28716, Ley de control interno
de las entidades del Estado; todos esos documentos sefialan que los componentes de la estructura de
control interno se relacionan entre si y comprenden elementos que se integran en el proceso de gestion.
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y por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo — MTPE conjuntamente
con el Ministerio de Salud — MINSA!?, asi como los entregables resultantes de
las consultorias realizadas sobre el sistema de control interno!?® y el Buen
Gobierno Corporativo!4, ambos enfocados en la forma de trabajar en torno a
altos estandares de transparencia y profesionalismo, que terminan impactando
en la eficiencia de la organizacion y, lo mas importante, generan confianza en

su publico objetivo.

Sumado a ello, y aplicando el analisis FODA (fortalezas, oportunidades,

,
\;\ g debilidades y amenazas), todas los 6rganos del nivel central del Seguro Social
T \ de Salud — ESSALUD identificaron sus debilidades!® respecto a la estructura del

sistema de control interno, lo cual les ha permitido disefar soluciones

1 En el marco de la Ley N9 29344, Ley marco de aseguramiento universal en salud, la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD supervisa al Seguro Social de Salud - ESSALUD, formulando
recomendaciones destinadas a promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los
servicios de salud que brinda, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad.

12 En virtud al Decreto Supremo N° 016-2012-TR, que declard en reorganizacion al Seguro Social de Salud
— ESSALUD, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo — MTPE y el Ministerio de Salud — MINSA
formularon recomendaciones destinadas a garantizar la efectiva prestacion de los servicios que se brindan
a los asequrados, asi como la intangibilidad de los recursos en el marco del derecho a la seguridad social
en salud y los principios de solidaridad, transparencia, participacion y eficiencia.

1, Con fecha 07 de diciembre de 2016, la Secretaria General recibid un informe resultante de la consultoria

pe fectuada por la Lcda. Carmen Condorchia Vidal para analizar y proponer mecanismos de mejora al

A‘. i35 T‘pﬁﬁ eso de implementacién del sistema de control interno en ESSALUD, el cual recomendd lo siguiente: (i)

W34 Tnidiar la tercera fase: “Evaluacién”, (i) Incluir los entregables resultantes de la consultoria “Introduccion

e Practicas de Buen Gobierno Corporativo en el Seguro Social de Salud — ESSALUD" en los documentos

del sistema de control interno, y (iii) Crear la “Oficina de Cautela, Implementacién y Seguimiento de

Acciones Correctivas”, cuya precision de funciones y responsabilidades giran en torno al cumplimiento de

ProuRn las disposiciones de cautela previa, verificacion de informacion y de acciones correctivas sobre los actos de
\fn administracion interna, con criterio de oportunidad.

Y ("“ | 19 En el marco del Convenio de Cooperacién Técnica No Reembolsable para la Ejecucion del Proyecto
W/ “Introduccidn de Practicas de Buen Gobierno Corporativo en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”, la
RGNy empresa consultora IAAG Consultoria & Corporate Finance presento los siguientes documentos: (i) El
diagnéstico del Seguro Social de Salud — ESSALUD frente a un conjunto de mejores practicas de Gobierno
Corporativo, (ii) Propuestas de Gobierno Corporativo sobre la base del diagnostico, (iii) Ejes del Buen
Gobierno Corporativo acordados con el Seguro Social de Salud — ESSALUD, (iv) Documentos normativos
que guiaran el proceso de introduccion de practicas de Buen Gobierno Corporativo en el Seguro Social de
Salud — ESSALUD, y (v) Informe final.

15 Estas debilidades se encuentran relacionadas a los sistemas administrativos contemplados en la Ley N°
29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, haciendo hincapié en el Sistema Nacional de Gestion de
Recursos Humanos, el Sistema Nacional de Contrataciones del Estado y Abastecimiento, el Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico y el Sistema Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica.
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alternativas destinados a superar las mismas, a fin de continuar con el proceso
de implementacién del sistema de control interno a nivel de entidad,
considerando a que si no se disefian e implementan los controles adecuados
que afectan al funcionamiento de la organizacién no tendra sentido querer
establecer o disenar controles que afecten a las actividades de los procesos ya

que los mismos no garantizan el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Todos los insumos documentales que han sido mencionados han sido la base

para la aprobacion del “Plan de Trabajo para Implementar el Sistema de
: Control Interno en la Sede Central de EsSalud: 2016 — 2017"”, aprobado con
\ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 349-PE-ESSALUD-2016, cuyo nivel de
gjecucion es el siguiente:

En ese sentido, el equipo de trabajo conformado mediante la Resolucion
sefialada en el parrafo anterior, trimestralmente, ha venido reportando el bajo

nivel de cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de Trabajo,

conforme se muestra a continuacion:

Resoluc:on N° 349 PE ESSALUD 2016

‘ " DOCUMENTO /INFORME CONCLUSIONES

5 En relacion al III trimestre (julio a septiembre) del afio 2016:
./ Informe N° 031-0SI-SG- ¥ 36% se encuentra ejecutado
ESSALUD-2016 v 36% se encuentra en proceso de ejecucion.
v 28% se encuentra pendiente.
En relacion al IV trimestre (octubre a diciembre) del afio 2016:

Informe N° 001-ETCISCI- v 33% se encuentra ejecutado
ESSALUD-2017 v 8% se encuentra en proceso de ejecucion.

¥ 58% se encuentra pendiente.
En relacion al I trimestre (enero a marzo) del afio 2017:

¥ 82% se encuentra en proceso de ejecucion.

v 18% se encuentra pendiente.
En relacion al II trimestre (abril a junio) del afio 2017:

v 50% se encuentra en proceso de ejecucion,

v 50% se encuentra en proceso de ejecucion

En relacion al I1I trimestre (julio a setiembre) del afio 2017:
o - -
ng;::lfn_zzu G04-ETCISCE v 50% se encuentra en proceso de ejecucion.
v 50% se encuentra ejecutado.

Fuente: Informe Trimestrales del Equipo de Trabajo

Informe N° 002-ETCISCI-
ESSALUD-2017

Informe N° 003-ETCISCI-
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Respecto a las actividades del IV trimestre del afio 2017, en la cuadragésimo
cuarta (44°) sesion del Comité de Implementacion del Sistema de Control
Interno, se menciond que, para el mes de noviembre de 2017, se encontraba
establecida la elaboracion de los informes de autoevaluacion de control interno,
un informe que fue presentado por los 6rganos centrales en el afio 2016 y que
fue un insumo para la elaboracion del proyecto del "Plan de Trabajo para el
cierre de brechas para la implementacion del Sistema de Control Interno en la
sede central de EsSalud: 2018 - 2019", por lo que se priorizo la aprobacion de

dicho documento, con la finalidad de proceder con su ejecucion a la brevedad.

Ahora bien, siendo que la Contraloria General de la Republica emitio la
Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, “Guia para la implementacion y
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, el
Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno, en su cuadragésima
sesion ordinaria acord6 reformular el “Plan de Trabajo para Implementar el
Sistema de Control Interno en la Sede Central de EsSalud: 2016 — 20177,

alineandolas a las disposiciones emitidas por el mencionado 6rgano contralor.
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Segun las disposiciones aprobadas por Resolucion de Contraloria N° 320-2006-
CG, “Normas de Control Interno”, los componentes del Sistema de Control
Interno estaban compuestos a su vez, por subcomponentes; sin embargo, con
la “Guia para la implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado”, esta figura fue dejada de lado y se

introduce el concepto de principios.

En ese contexto, se procede a evaluar el grado de avance de implementacion
del sistema de control interno de la sede central del Seguro Social de Salud —
EsSalud:

1. AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control se define como el conjunto de procesos, estandares
y estructuras que proveen la base para la ejecucion del control interno en
una organizacion, cuyo establecimiento sustenta integralmente al proceso
de control interno proporcionando orden y disciplina para su desarrollo

efectivo.

Este componente abarca la integridad y valores éticos de la organizacion,
los mecanismos para la supervision por parte de la Alta Direccion, la
estructura organizacional — con la pertinente asignacion de autoridad y
responsabilidades —, el proceso para la incorporacion, desarrollo y retencion
de personal competente, y la implementacion de mecanismos de medicion

de desempefio, motivacion y rendicién de cuentas.
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Para el caso del componente de ambiente de control, la siguiente tabla

sintetiza los principios que conforman al ambiente de control:

Ambiente de control

PRINCIPIOS

Documento de Gestion / Evidencia de Cumplimiento

1.- La entidad demuestra
compromiso con la
integridad y los valores
éticos.

2.~ La alta direccion
demuestra independencia
de la direccion y ejerce la
supervision del control
interno.

3.- La gerencia establece
con la supervision de la
alta direccién las
estructuras, las lineas de
reporte y los niveles de
autoridad

responsabilidad

apropiados para la
consecucion de los
objetivos.

4.- La entidad demuestra
compromiso para atraer,
desarrollar y retener a
profesionales

competentes en alineacion
con los objetivos de la
organizacion

5.- La entidad define las
responsabilidades de las

personas a nivel de
control interno para la
consecucion de los
objetivos

v
v
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Acta de Compromiso

Acta de Charla de Sensibilizacion sobre el Sistema de Control Interno,
acompafiado de wun registro de participantes con las firmas
correspondientes.

Enunciado de la declaracion de Mision, Vision y Valores.

Difusion del acta de compromiso.

Codigo de Etica institucional aprobado, vigente y difundido.

Registro de Sanciones de Destitucion y Despido actualizado.

Declaracién jurada de sujecidon al Cédigo de Etica en legajos de los
funcionarios y servidores publicos.

Documento de designacion del Comité de Control Interno (CCI).

Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan
de Desarrollo Concertado (PDC), Plan Estratégico Institucional (PEI),
Plan Operativo Institucional (POI) y otros planes sectoriales y
territoriales, articulados y ligados a las politicas nacionales.

Para entidades del Gobierno Nacional verificar que los planes incorporan
la Gestion del Riesgo de Desastres (GRD).

Plan Estratégico de Gobierno Electrénico.

Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado.

Informes semestrales de evaluacion del POI que realizan las unidades
organicas.

Estructura organica — Organigrama.

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) aprobado y vigente.
Cuadro de Puestos de la Entidad — CPE aprobado y vigente.

Manual de Perfiles de Puesto-MPP aprobado y vigente; asi como
vinculado al PEI y al ROF.

Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas Técnicas) Manuales de Gestién de
Procesos y Procedimientos.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) aprobado y
vigente

Reglamento Interno de Trabajo, aprobado y vigente.

Procedimiento de induccién a los funcionarios y servidores publicos,
relacionado con el puesto que ingresa y de los principios éticos.
Procedimiento de capacitacion.

Procedimiento de evaluacion de personal.

Lineamientos de rendicion de cuentas, declaraciones juradas.

Escala remunerativa en relacion con el cargo, funciones vy
responsabilidades asignadas.

Evaluaciones del clima laboral Registro de evaluacién de los perfiles del
personal de la Entidad.

Plan Desarrollo de las Personas aprobado.

Plan de sensibilizacién y capacitacién en Control Interno.

Registros de documentos de designacion de encargaturas (asignacion de
atribuciones y responsabilidades al personal).

Reglamento del Comité de Control Interno.

Informes emitidos por el OCI identificando necesidades u oportunidades
de mejora en los diferentes procesos de la entidad.

Fuente: “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG,
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Respecto al primer principio que forma parte del componente ambiente de
control “la entidad demuestra compromiso con la integridad y los valores
éticos”, es importante mencionar que el Seguro Social de Salud — EsSalud a
través de la Alta Direccion denota una actitud de apoyo permanente al
proceso de implementacion del sistema de control interno, materializado en
un acta de compromiso suscrita por la Alta Direccion y los funcionarios de la
entidad; asimismo se ha realizado diversas acciones de sensibilizacion en

materia de Control Interno.

Todas estas acciones, desde el acta de compromiso, los documentos
referidos a las charlas de sensibilizacion sobre el Sistema de Control Interno
se encuentran debidamente publicados en el link del Sistema de Control
Interno del Seguro Social de Salud — EsSalud, con lo que se garantiza su

publicidad.

Ademas de lo mencionado, el Seguro Social de Salud — EsSalud ha
establecido principios y valores éticos en su Codigo de Etica, los mismos que
constituyen el sustento formal de la conducta de sus funcionarios y
servidores, exigiéndose su aceptacion formal al momento de su ingreso,
para su vigilancia, difusion y aplicacion en el ejercicio de la funcién publica,
con ello se ha propiciado una cultura organizacional con énfasis en la

integridad y el comportamiento ético.

La Alta Direccion muestra interés por la integridad y los valores éticos en la
funcién publica, a través de distintos eventos que procuran la comprension y
aplicacion practica del comportamiento ético, lo cual permite la reduccién de
incentivos que propician que funcionarios y servidores se involucren en

actos fraudulentos, ilegales o no éticos.

Pagina 26 de 49



EsSalud

El Seguro Social de Salud — EsSalud reconoce que la integridad y el
comportamiento ético perfeccionan el proceso de implementacion del
sistema de control interno, limitando la posibilidad de existencia de fraudes
ocasionados por abusos de poder o confabulacion que las actividades de

control no pueden prevenir.

El comportamiento ético esta relacionado estrechamente con las practicas
laborales, siendo una estrategia importante que el Reglamento Interno de
Trabajo del Seguro Social de Salud — EsSalud sea concordante con lo
contemplado en la Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcidn

Publica.

En este marco, se debe recordar que el Seguro Social de Salud — EsSalud ha
declarado el presente ejercicio, como el “Aho de la Lucha contra la
Corrupcion”, ello en el marco de una serie de medidas que este afio se viene
ejecutando en aras de la transparencia y el buen gobierno corporativo.
Entre el paquete de acciones destinadas a combatir la corrupcion
institucional se destaca la creacion de la “Unidad Funcional de Lucha contra
la Corrupcion”, la habilitacion de los canales de denuncia de actos de
corrupcion vy, la conformacion de una Comision Anticorrupcion del Seguro
Social de Salud — EsSalud, encargada de supervisar, articular y monitorear
las acciones correspondientes que debe seguir la institucion para prevenir y

combatir la corrupcion.

Las acciones mencionadas persiguen una meta comun, mitigar los riesgos
existentes con la finalidad de conseguir los objetivos institucionales; sin
embargo, siendo las acciones diversas y diversos los riesgos que se hacen
presentes dentro de la gestion institucional, es imprescindible la
automatizacion de otros mecanismos que coadyuven a la mitigacion del

fendmeno de la corrupcion en la entidad.
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En lo referido al segundo principio “la alta direccion demuestra
independencia de la direccion y ejerce la supervision del control interno”, es
importante mencionar que el Seguro Social de Salud — EsSalud cuenta con
un Comité de Control Interno, que monitorea y analiza las cuestiones
relativas al funcionamiento del sistema de control interno; ello ha permitido
contar con un “Informe de diagndstico del sistema de control interno de la
sede central del Seguro Social de Salud — EsSalud”, y los “Planes de trabajo
para la implementacion del sistema de control interno de la sede central

Seguro Social de Salud — EsSalud”.

El Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro
Social de Salud - EsSalud, ha sido constituido con Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 1092-PE-ESSALUD-2011, modificada por Resoluciones de
Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013, N° 531-PE-ESSALUD-2014,
N° 588-PE-ESSALUD-2015, N° 297-PE-ESSALUD-2016, N° 522-PE-ESSALUD-
2016, N° 262-PE-ESSALUD-2017, N°® 437-PE-ESSALUD-2017 y N° 927-PE-
ESSALUD-2017.

Respecto al tercer principio “la gerencia establece con la supervision de la
alta direccion las estructuras, las lineas de reporte y los niveles de autoridad
y responsabilidad apropiados para la consecucion de los objetivos”, es
debido sefialar que la Alta Direccion ha desarrollado un estilo gerencial que
propicia la participacion y exigencia periddica sobre el cumplimiento de
objetivos a través del establecimiento de controles basados en los riesgos
institucionales que sustentan el desarrollo de una gestion responsable y
eficaz. Estos controles se han exteriorizado a través de las acciones y
acuerdos adoptados por toda la plana ejecutiva para una mejor
administracion del Seguro Social de Salud — EsSalud, procurando ademas el
mantenimiento de un clima organizacional adecuado y paz laboral, a través

de actividades para la integracion de las diversas areas; en ese sentido, es
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importante mencionar que, a nivel de entidad el Seguro Social de Salud —
EsSalud, viene procurando que todos los controles existentes cumplan con
su funcion y sean medios que permitan determinar los riesgos que conllevan

al debilitamiento de la gestion institucional.

Por ello, uno de los primeros instrumentos que deberan forjar certeza y que
; | generen exigencia de la Alta Direccién sobre el cumplimiento de objetivos y
; A \ metas contemplados, es el Plan Estratégico Institucional — PEI y el Plan
Operativo Institucional — POI. Estos documentos permitiran efectuar
controles sobre la ejecucion presupuestaria y atender oportunamente las
deficiencias que se presenten, manteniendo una actitud estricta sobre

incumplimientos significativos.

En suma, podemos mencionar que los instrumentos de gestion con los
cuales el Seguro Social de Salud — EsSalud procura alcanzar sus objetivos,
se encuentran alineandose a los lineamientos de la politica de
modernizacion de la gestion publica; tan es asi que la entidad ha logrado
aprobar el Manual de Perfiles de Puestos, el Plan Anual de Contrataciones,

tiene aprobado y actualizado el Reglamento de Organizacion y Funciones -

ROF, el Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, el Mapa de
Macroprocesos de la entidad, en el Portal de Transparencia estandar de
EsSalud se encuentran publicados los informe de evaluacion del Plan

Operativo Institucional, entre otros.

Como una deficiencia que aqueja a la entidad se debe mencionar que el
e 5 - g A i .
© vee %\ Seguro Social de Salud, viene realizando las primeras acciones referidas al
r»%fr"”““ | mapeo de los procesos y procedimientos, actividad que debe priorizarse en

los préximos planes de trabajo.
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Respecto al cuarto principio “la entidad demuestra compromiso para atraer,
desarrollar y retener a profesionales competentes en alineacion con los
objetivos de la organizacion”, el Seguro Social de Salud — EsSalud cuenta
con procedimientos para cada una de las etapas relacionadas con la
seleccion, contratacion, induccion, capacitacion, evaluacion, promocion y
adopcion de acciones remediadoras de sus recursos humanos, los cuales
requieren ser actualizados y estar compatibilizados con las normas vigentes

que rigen el Sistema Nacional de Gestién de Recursos Humanos.

El establecer una atmdsfera de confianza para el Seguro Social de Salud -
EsSalud es vital, mas aun si la Alta Direccion muestra interés sincero en

mantener y capacitar a los funcionarios y servidores con buenos

desempenos y comportamientos éticos, ello a través de las promociones
verticales, considerando especialmente que los candidatos no hayan tenido

cuestionamientos o problemas vinculados con la ética.

La Alta Direccion reconoce la importancia del principal recurso con el que

JEFE

e cuenta y la necesidad de demostrar el cuidado por el mismo mediante el
AL

respeto de sus derechos, por lo que, en el marco de la normativa laboral
vigente, viene estableciéndose guias de accion para regular las relaciones

con sus servidores.

Asi, el Seguro Social de Salud — EsSalud, ademas de lo senalado parrafos

arriba, se encuentra actualizando el Reglamento Interno de Trabajo de

. EsSalud; sin embargo, esta no es la Unica accién que debe realizar con la

Ao R

(ML.P; \ finalidad de garantizar que dentro de su universo laboral cuente con

/ profesionales idoneos, competentes para los puestos establecidos y con

solidos conocimientos sobre gestion publica.
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En ese sentido, siguiendo los lineamientos de SERVIR, la Gerencia Central
de Gestion de las Personas, a través de la Gerencia de Desarrollo de
Personal debe procurar la correcta, debida y oportuna evaluacion del
personal que labora en las distintas unidades organicas de la entidad,
planificar, ejecutar y elaborar una autoevaluacion respecto a los Planes de
Capacitacion. Estas medidas propiciaran un ambiente donde se genere
espacios de didlogo y consulta, de retroalimentacion y difusion del
conocimiento, asi como determinar los puntos de mejora en cuanto al

rendimiento de conocimiento del personal.

Respecto al quinto principio “la entidad define las responsabilidades de las
personas a nivel de control interno para la consecucion de los objetivos”, el
Seguro Social de Salud - EsSalud cuenta con el Reglamento de
Funcionamiento del Comité de Implementacion del Sistema de Control
Interno, que fue aprobado con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 348-
PE-ESSALUD-2016.

De la misma manera, los informes emitidos por el Organo de Control
Institucional se encuentran publicados y actualizados en el Portal de
Transparencia Estandar de EsSalud.

EVALUACION DE RIESGOS

En toda organizacion, es indispensable el establecimiento de objetivos
obteniendo con ello una base para la identificacion y el analisis de los

factores de riesgo que amenazan su cumplimiento.

El presente componente se orienta al tratamiento de los riesgos que la
organizacion enfrenta, ya sea de orden interno o externo, entendiéndose

como “riesgo” a aquel evento que pueda afectar negativamente el logro de
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sus objetivos. La evaluacion de riesgos involucra entonces, un proceso

dindmico e iterativo orientado a identificar y evaluar los riesgos, que

constituye la base para que la organizacion pueda tratar metddicamente los

riesgos.

El pilar fundamental del sistema de control interno es reducir los riesgos que

afectan las actividades de la organizacion, ya sea a través de la

investigacion y analisis de los riesgos relevantes, tanto derivados de la

situacion presente como del efecto de los cambios futuros que deben

anticiparse por medio de sistemas de alertas tempranos.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman a la evaluacion de

riesgos:

i

Evaluacion de riesgos

PRINCIPIOS

Documento de Gestioén / Evidencia de Cumplimiento

6.- La entidad define los
objetivos con  suficiente
claridad para permitir la
identificacién y evaluacion de
los riesgos relacionados.

7.- La entidad identifica los
riesgos para la consecucién
de sus objetivos en todos los
niveles de la organizacion y
los analiza como base sobre
la cual determinar cémo se
deben gestionar.

8.- La entidad considera la
probabilidad de fraude al
evaluar los riesgos para la
consecucion de los objetivos.

9.- La entidad identifica y
evalia los cambios que
podrian afectar
significativamente al SCI.

<

% &8%

S%

Lineamientos o directiva para implementar la gestion de riesgos
aprobado.

Plan de Gestion de Riesgos aprobado.

Politica de Riesgos.

Manual de Gestion de Riesgos.

Procedimientos para la gestion de riesgos.

Registros de capacitacién de los responsables sobre gestion de
riesgos.

Inventario de riesgos de la entidad

Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Andlisis y Evaluacion
de Riesqgos.

Plan de Tratamiento de Riesgos o similar.

Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las areas.

Lineamientos para identificar y evaluar posibles fraudes.

Registros de controles definidos que contribuyen a reducir los
riesgos de errores y/o fraudes.

Normativa interna que considera la posibilidad de fraude en
procesos de areas expuestas a actos irregulares o de corrupcién

Reportes del monitoreo de los cambios externos (no controlables
por la entidad) que puedan impactar en el SCI.

Reportes del monitoreo de los cambios internos (modelos de
gestion, politicos, institucionales o tecnoldgicos) que pueden
impactar en el SCL.

Fuente: “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG.
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En lo relacionado al sexto principio “la entidad define los objetivos con
suficiente claridad para permitir la identificacion y evaluacion de los riesgos
relacionados”, el Seguro Social de Salud — EsSalud, no ha delineado los
procedimientos y mecanismos para anticipar y reaccionar a los riesgos que

pudiesen afectar el logro de los objetivos institucionales.

El primer intento de la Alta Direccion se constituyd en la figura de un Comité
de Riesgos, presidido por la Gerencia General, que tuvo el encargo de
elaborar el documento que detalle el estado situacional del Seguro Social de
Salud — EsSalud respecto a los riesgos, para ello se disefié una metodologia
para identificar los factores internos y externos, que serian valorados
aplicando analisis cualitativo y cuantitativo, a fin de identificar las opciones
de respuesta considerando la tolerancia al riesgo y su relacion costo-
beneficio. El mencionado Comité no ha realizado ninguna accioén posterior,
por lo que se sugiere y requiere la conformacion del Comité de Riesgos;
asimismo, se sugiere la elaboracion de la politica de gestion de riesgos, el

manual de gestion de riesgos y el plan de gestion de riesgos.

Respecto al séptimo principio “la entidad identifica los riesgos para la
consecucion de sus objetivos en todos los niveles de la organizacion y los
analiza como base sobre la cual determinar como se deben gestionar”, es
importante que la Alta Direccion continte capacitando a los funcionarios y
trabajadores del Seguro Social de Salud — EsSalud en la administracion de
los riesgos, para implementar una adecuada planeacion que permitira
reducir la eventualidad de la ocurrencia y del efecto negativo de estos, asi
como alertar a la organizacion respecto de su adaptacion frente a los
cambios. De la misma manera, a través del Comité de Riesgos, realizar el
correspondiente inventario de riesgos y la matriz de riesgos a fin de adoptar

las medidas para mitigar los riesgos en las unidades organicas de la entidad.
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Respecto al octavo principio “la entidad considera la probabilidad de fraude
al evaluar los riesgos para la consecucion de los objetivos” y el noveno
principio “la entidad identifica y evalia los cambios que podrian afectar
significativamente al Sistema de Control Interno”, estas dependen
claramente de la previa identificacion de los riesgos existentes en el Seguro
Social de Salud — EsSalud; por ello se resalta la figura del Comité de

Riesgos, quien debera realizar este inventario, como tarea prioritaria.

3.ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Las actividades de control gerencial se dan en toda la organizacion, en todos
los niveles y en todas las funciones, mediante politicas, procedimientos y
acciones de control de deteccion y prevencion, debiendo funcionar
consistentemente de acuerdo a un plan a lo largo de un periodo y estar

relacionadas directamente con los objetivos institucionales.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman a las actividades de

control gerencial:

Actnndades de Control GerenCIaI

PRINCIPIOS Documento de Gestién / Evidencia de Cumplimiento

¥ Procedimientos de autorizacion y aprobacion documentados
comunicados a los funcionarios y servidores responsables.

¥ Procesos de la entidad documentados.

v Politicas y procedimientos para la rotacion periodica de personal
asignado a puestos susceptibles a riesgos de fraude.

¥ Normas internas aprobadas que evidencian que la segregacion de
funciones se aplica en los procesos, actividades y tareas que realiza
la entidad.

v Reportes de evaluacion para identificar que dentro de los procesos,
actividades y tareas se cumple con la segregacién de funciones.

v Lineamientos para la aplicacién de evaluacion costo — beneficio,
previo a implementar controles en los procesos, actividades y tareas.

v Estudios especificos que demuestren que el costo de los controles
establecidos esta de acuerdo a los resultados esperados

10.- La entidad define y (beneficios).

desarrolla actividades de v Procedimientos documentados y actualizados para utilizar, custodiar,
control que contribuyen a controlar y acceder a los recursos de la entidad: instalaciones,
la mitigacion de los riesgos recursos economicos, tecnologia de informacion, bienes y equipos
hasta niveles aceptables patrimoniales.
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para la consecucion de los
objetivos.

11.- La entidad define y
desarrolla actividades de
control a nivel de
organizacion sobre la
tecnologia para apoyar la
consecucion de los
objetivos

12.- La entidad despliega
las actividades de control a
través de politicas que
establecen lineas
generales de Control
Interno y procedimientos
que llevan dichas politicas
a la practica.

SN

0 Y

Restricciones de acceso a las aplicaciones para los procesos criticos
que utilizan tecnologia de la informacion.

Normativa interna sobre documentacion de acceso restringido en la
entidad.

Procedimientos documentados aprobados sobre mecanismos de
conciliacion y verificacion.

Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de adquisiciones,
reportes de personal u otros actos de verificacion de informacion
sensible efectuados periédicamente.

Labores de verificacion y/o conciliacion de los registros contables,
conciliaciones bancarias, arqueos de caja, inventarios fisicos.
Registro y seguimiento de Indicadores de desempefio del plan
estratégico y del plan operativo.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

Procedimientos internos para la rendicién de cuentas.

Registros de cumplimiento en el Sistema de Rendicidn de Cuentas de
Titulares que administra la CGR.

Registros de cumplimiento en la presentacion periodica de
declaraciones juradas de ingresos y de bienes y rentas, por parte del
personal obligado.

Registros de cumplimiento de la presentacién de informacién para la
elaboracién de la Cuenta General de la Republica.

Lineamientos sobre la politica de seguridad informatica.

Perfiles de usuarios creados de acuerdo a las funciones de los
servidores.

Plan Operativo Informatico y Guia de Elaboracion.

Plan de Contingencias aprobado.

Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion — PETI y su
evaluacion. :
Informes periédicos relacionados sobre la sensibilizacion y
concientizacion de los funcionarios y servidores publicos de la
Entidad en cuanto al buen uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion y seguridad de la informacion.

Normas para el uso y conservacion de las computadoras personales
(PC) y periféricos.

Reporte de verificacion de licencias y autorizaciones de uso de los
programas informaticos de la Entidad.

Politicas, directivas o manuales que registran las actividades y tareas
de cada unidad organica.

Registros de implementacion de propuestas de mejoras de los
procesos, procedimientos, actividades o tareas.

Informe o reportes de las revisiones efectuadas a los procesos,
procedimientos, actividades y tareas.

Indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

Fuente: “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG.

Respecto al décimo principio “la entidad define y desarrolla actividades de

control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles

aceptables para la consecuciéon de los objetivos”, Seguro Social de Salud —

EsSalud ha iniciado la gestion por procesos, contando ya con su Mapa de

Macroprocesos, que contempla veintitin (21) macroprocesos clasificados en

cinco (05) estratégicos — planeamiento, disefio, gestion de informacion

estratégica, gestion de la calidad e investigacion —, ocho (08) misionales —

aseguramiento, gestion de usuarios, recaudacién, gestion de recursos
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financieros, compra de prestaciones, prestaciones de salud, prestaciones
sociales y prestaciones econdmicas — y siete (07) de soporte — gestion
logistica, gestion financiera, gestion de las personas, gestion de tecnologias
de informaciéon y comunicaciones, comunicacion y gestion documentaria,

gestion de proyectos de inversion, y asuntos juridicos y legales.

Actualmente, se viene elaborando los Manuales de Procesos vy
Procedimientos que describiran la secuencia detallada de los flujos de
trabajo de las actividades al interior del Seguro Social de Salud — EsSalud,
precisando cargos y responsabilidades que intervienen en la ejecucion,
control y evaluacién de las mismas; para ello se debera considerar las
evaluaciones costo-beneficio y las actividades de verificacion y conciliacion.
Paralelamente, se han emitido directivas, manuales e instructivos para
establecer el paso a paso de los procedimientos que se desarrollan en el

Seguro Social de Salud — EsSalud.

Respecto al décimo primer principio “la entidad define y desarrolla
actividades de control a nivel de organizacion sobre la tecnologia para
apoyar la consecucion de los objetivos”, el Seguro Social de Salud — EsSalud
cuenta con estandares y procedimientos documentados en directivas que
regulan las actividades relacionadas con tecnologias de informacion y
comunicaciones, no se encuentran compatibilizadas con las nuevas
disposiciones emitidas por los organismos competentes, resaltando la
seguridad, confidencialidad, mensajeria de datos, legalidad de software,

entre otros.

En ese sentido, el area correspondiente se encuentra actualizando los
diversos instrumentos de gestion referidos a la seguridad informatica, tales
como el Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacién — PETI, el Plan de

Seguridad de la Informacion al 2021.
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Asimismo, es importante destacar que, en respuesta a eventos de riesgo, el
area encargada de las tecnologias de informacion y comunicaciones cuenta
con un “Plan de Contingencias” que describe los procedimientos a seguir en
caso de una emergencia o fallo computacional que interrumpa la

operatividad de los sistemas de informacion.

Respecto al décimo segundo principio, “la entidad despliega las actividades
de control a través de politicas que establecen lineas generales de Control
Interno y procedimientos que llevan dichas politicas a la practica”, el Seguro
Social de Salud — EsSalud, una vez tenga aprobado el manual de procesos y
procedimientos, determinara sus mejoras y elaborara sus indicadores a fin

de medir la efectividad de estos procesos.

4.INFORMACION Y COMUNICACION

La informacion y la comunicacion estan conformados por métodos,
procesos, canales, medios y acciones que, con enfoque sistémico y regular,
aseguran el flujo de informacién en todas las direcciones con calidad y
oportunidad. La informacion constituye un elemento clave para la gestion y
para la ejecucion de las responsabilidades de control interno con miras al
logro de los objetivos. En ese sentido, los funcionarios y los servidores
deben poder disponer y generar informacion relevante y de calidad que
permita el adecuado funcionamiento del control interno. La comunicacion se

constituye en un proceso continuo e iterativo que permite generar,

©\ compartir y obtener la informacion necesaria.

La obtencion de informacion interna y externa facilita a la organizacion
preparar los informes necesarios en relacion a los objetivos establecidos;

mientras que el suministro de informacion a los usuarios, con detalle
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suficiente y en el momento preciso, permite a la organizacién cumplir con

sus responsabilidades de manera eficiente y eficaz.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman el componente de

informacién y comunicacion:

Informacuon y COH‘IUI‘IICBCIOH

PRINCIPIOS

Documento de Gestion / Evidencia de Cumplimiento

13.- La entidad obtiene
o genera vy utiliza
informacion relevante y
de calidad para apoyar
el funcionamiento del
control interno.

14.- La entidad
comunica la
informacion

internamente, incluidos
los objetivos Yy
responsabilidades que
son necesarios para
apoyar el
funcionamiento del SCI
15.- La entidad se
comunica con las

partes interesadas
externas sobre los
aspectos clave que
afectan el
funcionamiento del

control interno.

v

v

v

. b T T R

< S

Normas internas que regulen los requisitos de la informacién Norma que
regula el sistema de administracion documentaria de la entidad.
Documento interno para determinar la relacion entre informacion y
responsabilidad del personal.

Procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar la calidad y
suficiencia de la informacion y su evaluacion periddica.

Existencia del sistema integrado de gestion administrativa (SIGA o el
sistema equivalente).

Registros de revision periddica de los Sistemas de Informacion para
detectar deficiencias en sus procesos y productos y cuando ocurren
cambios en el entorno o ambiente interno de la organizacion.

Registros de implementacion de mejoras producto de cambios en la
normativa / reclamos o pedidos de los usuarios.

Registro de actividades del proceso de implementacion progresiva del
Manual para mejorar la atencién a la ciudadania en las entidades de la
administracion publica, segln Resolucion N° 001-2015-PCM-SGP.

Informe de satisfaccién del usuario/ciudadano.

Procedimientos para la administracion del archivo institucional.

Plan Anual de Trabajo archivistico (Directiva N° 003-2008-AGN/DNDAAI)
Ambientes del archivo institucional adecuados Informacién preservada en
medios fisicos (archivos, documentados y/o digitales).

Normativa interna sobre préstamo de documentacion del archivo y
transferencia de documentacion al archivo.

Normas para la administracion y uso de internet y correo electronico.
Existencia de medios que facilitan la comunicacion interna: Intranet,
correo electronico, boletines, revistas, folletos, periddicos murales; de
conocimiento de los funcionarios y servidores publicos.

Mecanismos para la denuncia de actos indebidos u oportunidades de
mejora por parte de los funcionarios y servidores publicos.

Canales de denuncias

Libro de reclamaciones fisicas y virtuales.

Informe de reclamaciones de usuarios.

Norma actualizada para regular la actualizacion del Portal web y el Portal
de transparencia.

Procedimientos para asegurar la adecuada atencion de los requerimientos
externos de informacion (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica).

Fuente: “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG.

Respecto al décimo tercer principio “la entidad obtiene o genera y utiliza

informacion relevante y de calidad para apoyar el funcionamiento del control

interno”,

el Seguro Social de Salud — EsSalud, cuenta con mas de veinte
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(20) aplicativos informaticos para la captura, procesamiento vy
administracion de su informacion, pero no en su totalidad. Si bien estos
sistemas de informacidbn son coherentes con la naturaleza de las
operaciones y decisiones que se adoptan en cada nivel organizacional, se ha
observado que la captura de informacion no es oportuna, lo cual genera que
el flujo de informacion entre las areas se presente con lentitud, incidiendo
de forma negativa en la presentacion de informes y reportes a la Alta

Direccion.

La implementacion de sistemas de informacion se enfoca en que el Seguro
Social de Salud — EsSalud cuente con informacién gerencial y operacional
disponible en todo momento, observando las funciones y caracteristicas de
la informacion: integridad, actualizaciéon, exactitud, accesibilidad,
certidumbre, racionalidad y objetividad. Sin embargo, se ha evidenciado que
se requiere reforzar el cumplimiento de plazos en la captura de informacién
en los aplicativos informaticos, no vulnerando la calidad y suficiencia de la

informacion.

A pesar de todo lo sefialado, el Seguro Social de Salud — EsSalud admite
que los sistemas de informacion estan sujetos a continuas modificaciones
y/o adaptaciones debido a las nuevas necesidades que surgen; es por ello
que se ha adquirido nuevos aplicativos informaticos, como los nuevos

modulos del software Systems, Applications, Products in Data Processing —

inistracion, contemplandose informacién financiera, presupuestal y de

personal. No obstante, queda pendiente la revision de los demas aplicativos
informaticos para sus mejoras, mas aun cuando el Seguro Social de Salud -

EsSalud ha sufrido Gltimos cambios estructurales, funcionales y normativos.
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Del mismo modo, en el sector de seguros, el area encargada de las
tecnologias de informacion y comunicaciones esta trabajando en la
implementacion de un aplicativo informatico que consolide la informacion

real de los asegurados.

La implementacion de nuevos aplicativos informaticos y/o las modificaciones
efectuadas a los ya existentes deben ir acompafadas de talleres de
capacitacion y sensibilizacion para garantizar la aceptacion de los mismos y

su adecuado manejo.

En lo relativo al archivo institucional, el Seguro Social de Salud — EsSalud
cuenta con un Organo de Administracion de Archivos que, conforme a su
Reglamento de Organizacion y Funciones, es la Secretaria General, rol que

ejecuta a través de la Oficina de Servicios de la Informacion.

La Alta Direccion ha aprobado normativa interna que se encuentra
compatibilizada con los lineamientos emitidos por el Archivo General de la
Nacion, ente rector del Sistema Nacional de Archivos. La normalizacion de
los procedimientos técnicos archivisticos (organizacion de documentos,
descripcion documental, seleccion documental y servicio archivistico) ha
fortalecido la preservaciéon y conservacion de documentos en los diferentes
niveles de archivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, que son la principal
fuente de informacion; asimismo, se ha aprobado el “Programa de Control
de Documentos” y la “Guia de Organizacion de Documentos”.

De conformidad con las disposiciones juridicas y técnicas aplicables, el
descongestionamiento de los ambientes destinados a la conservacion de
documentos es necesaria para evitar gastos innecesarios en alquileres y/o
compras de inmuebles para tal fin, cuando ello puede ser destinado para

otras actividades; sin embargo, se ha observado que el Archivo Central se
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encuentra en su limite de capacidad de custodia, toda vez que conserva
documentos de valor temporal cuyo periodo de retencién han culminado,
debido a la negativa injustificada de eliminacion de documentos de algunas
areas, lo cual contraviene las normas del Sistema Nacional de Archivos y el
ciclo vital de los documentos. Ante esta situacion y considerando que la
informacion es un insumo importante en el actuar de la organizacion, se ha
solicitado la repriorizacion del proyecto de inversion destinado a mejorar y
ampliar los ambientes del Archivo Central, cumpliéndose las exigencias
legales por el ente rector del Sistema Nacional de Archivos y asi evitar
posibles eventos riesgosos que pudieran poner en peligro los archivos
institucionales, la infraestructura institucional y la vida de las personas que

laboran en el Archivo Central.

Respecto al décimo cuarto principio “la entidad comunica la informacion
internamente, incluidos los objetivos y responsabilidades que son necesarios
para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno”, podemos
incluirlos dentro de wun grupo genérico denominado canales de
comunicacion, donde el Seguro Social de Salud — EsSalud utiliza el portal
web, los correos electronicos, la Intranet, los periddicos murales, afiches y
escritos para el flujo de mensajes e intercambio de informacion dentro de la

organizacion, con los asegurados y los ciudadanos.

De la misma manera, dentro de este grupo se encuentra los canales de
denuncia de actos de corrupcion, donde cualquier persona puede hacer
llegar sus respectivas denuncias, debidamente fundamentadas vy
documentadas, sobre posibles hechos de corrupcion.

Por otro lado, a través de la Gerencia Central de Atencion al Asegurado, se

estd mapeando todos los libros de reclamaciones que se vienen utilizando
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en la entidad, con la finalidad de garantizar la atencién de todos los

reclamos.

Respecto al décimo quinto principio “la entidad se comunica con las partes
interesadas externas sobre los aspectos clave que afectan el funcionamiento
del control interno”, el Seguro Social de Salud — EsSalud, a través del
organo correspondiente se encarga de verificar la actualizacion del Portal de
Transparencia Estandar; asimismo se encarga del seguimiento de la correcta

atencion de las solicitudes de acceso a la informacion publica.
5.SUPERVISION

La supervision abarca las evaluaciones periddicas para determinar si cada

uno de los componentes del sistema de control interno estd presente y
funcionando, posibilitando en su curso la identificacion de oportunidades de

mejora y adopcion de medidas preventivas o correctivas.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman el componente de

la supervision:

Superwsnon

PRINCIPIOS
16.- La entidad

Documento de Gestion / Evidencia de Cumplimiento

v Diagnéstico (linea de base) del control interno.

selecciona, desarrolla y
realiza  evaluaciones

continuas y/o
independientes para
determinar  si los

componentes del SCI
estidn presentes y en
funcionamiento.

17.- La entidad evalia
y comunica las
deficiencias de control
interno de forma
oportuna a las partes
responsables de
aplicar medidas

Lineamientos aprobados para desarrollar acciones de prevencidn vy
monitoreo.

Informes de evaluacion del Plan Estratégico Institucional (objetivos,
indicadores, entre otros) y del Plan Operativo Institucional.

Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de las
actividades establecidas en los procedimientos.

Registros de participantes a las capacitaciones sobre control interno.

Comunicaciones a los responsables sobre las deficiencias y los
problemas detectados en el monitoreo, para que adopten los
correctivos.

Informes de la Alta Direccion sobre la adopcién de medidas correctivas.
Reportes de seguimiento a la implementacion de recomendaciones de
los informes de los odrganos conformantes del Sistema Nacional de
Control.
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correctivas, incluyendo v Registro de deficiencias reportadas por el personal.
la Alta Direccion. v Procedimiento de autoevaluacion sobre la gestién y el control interno
de la entidad.
v Documentos de implementacién de las recomendaciones que formulan
los OCI.

¥ Registro de medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de
mejora.
¥ Evaluacion al cumplimiento del Plan Operativo Institucional.

Fuente: “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG.

Respecto al décimo sexto principio “la entidad selecciona, desarrolla y
realiza evaluaciones continuas y/o independientes para determinar si los
componentes del SCI estdan presentes y en funcionamiento”, la Alta
Direccion ha establecido mecanismos de supervision que contemplan
evaluaciones continuas y/o especificas o puntuales de los objetivos
contemplados en el Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo

Institucional.

A fin de reforzar ello, se debe enfocar en que las evaluaciones continuas
puedan llevarse a cabo mediante actividades de monitoreo rutinarias
incorporadas en la ejecucion de los procesos y procedimientos, mientras que
las evaluaciones especificas se lleven a cabo ocasionalmente, ya sea
mediante autoevaluaciones realizadas por cada area o sugerencias

formuladas por los usuarios.

Respecto al décimo séptimo principio “la entidad evalla y comunica las
deficiencias de control interno de forma oportuna a las partes responsables
de aplicar medidas correctivas, incluyendo la Alta Direccion”, el Seguro
Social de Salud — EsSalud, a través de la realizacion de la tercera fase del
proceso de implementacion del sistema de control interno: “evaluacion”,
viene propiciando una cultura autocritica mediante la identificacion de
debilidades en sus sistemas administrativos, las cuales requieren una
atencion inmediata para reforzar los controles existentes e implementar los

nuevos que se requieran. Ello ha generado que algunas areas realicen
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autoevaluaciones periddicas para conocer sus puntos criticos y formular
planes de accién; esta actividad debe ser replicada en toda la organizacion.

Es menester resaltar que, en los Ultimos afos, el Seguro Social de Salud -
EsSalud ha efectuado el proceso de implementacion del sistema de control
interno conforme a las disposiciones emanadas por la Contraloria General de
la Republica, realizando las tres (03) fases: “planificacion”, “ejecucion” y
“evaluacion”. Ello no implica la finalizacién de este proceso, es mas el mismo
contintia, toda vez que el sistema de control interno es dinamico, ciclico y

permanente.

En ese sentido, luego de las autoevaluaciones realizadas por cada Gerencia
Central al 31 de diciembre del afio 2016, el actual nivel de implementacién

del Sistema de Control Interno de la Sede Central de EsSalud, es el

siguiente:

En proceso

Inicial

En proceso

En proceso

En proceso

2.28 En proceso
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RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION DEL SCI EN ESSALUD
AMBIENTE DE CONTROL

232

SUPERVISION ' EVALUACION DE RIESGOS
3.48

07&

213
270

ACTIVIDADES DE CONTROL

. Y A
INFORMACION DMUNICACION GERENCIAL

Péagina 45 de 49




EsSalud
CONCLUSIONES

1. El proceso de implementacion del sistema de control interno es permanente,

dinamico vy ciclico, lo cual permite la mejora continua de las operaciones que
se ejecutan en los sistemas administrativos del Seguro Social de Salud -

EsSalud para el logro de sus objetivos.

. Es urgente vy prioritario aprobar el Plan Estratégico Institucional a fin de que
los objetivos estratégicos de EsSalud se encuentren alineados a la mision y

vision institucionales.

. Si bien, el Seguro Social de Salud — EsSalud, ha iniciado la implementacion
de una gestion por procesos con la aprobacion del Mapa de Macroprocesos
y de los lineamientos para la gestion por procesos, es necesario intensificar
las acciones orientadas a aprobar en el mas breve plazo el Manual de
Procesos y Procedimientos que permita identificar los procesos misionales

en el que se establezcan claramente los roles de asegurador - prestador.

. Es importante indicar que aln no se cuenta con una gestion de riesgos los
cual constituye una tarea pendiente que debe realizarse en el mas breve
plazo a fin de contar con una Politica de Riesgos, un Manual de Gestién de

Riesgos y un Plan de Gestion de Riesgos.

. La definicion de la estructura organizativa y la asignacion de autoridad y
responsabilidad del Seguro Social de Salud — EsSalud respeta el criterio de
separacion de funciones; a pesar de ello se requiere identificar las
funciones, deberes y facultades delegadas por la Alta Direccion a fin de
evitar concentracién de responsabilidades en aquellos puestos que sean

incompatibles o generen conflicto de intereses.
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6. El Seguro Social de Salud — EsSalud posee procedimientos de incorporacion
de personal y de desarrollo de carrera, que requieren ser revisados y
actualizados con arreglo a la actual normativa que regula el Sistema
Nacional de Gestion de Recursos Humanos, asi como implantar

procedimientos para retener personal competente.

7. El Seguro Social de Salud — EsSalud ha definido las competencias
(conocimientos, habilidades y experiencia) requeridas por el personal en los
distintos niveles organizacionales, pero que requieren ser actualizados
observando las necesidades para el logro de los nuevos objetivos de la

organizacion.

La gestion del capital humano contempla la capacitacion del personal,
apuntando al desarrollo de las competencias necesarias para los distintos
puestos de trabajo, en la cual debe propiciarse la importancia de desarrollar
e implementar los controles internos apropiados a fin de alcanzar los

objetivos institucionales.

El proceso de gestién del capital humano del Seguro Social de Salud -

EsSalud debe contemplar mecanismos de evaluacion del desempeno del

personal, ponderando el cumplimiento de los objetivos y adhesion a los
valores y el Cédigo de FEtica; asimismo, se debe contemplar la
implementacion de mecanismos de motivacion e incentivos que apunten a

incrementar los niveles de desempefio cuando resulte apropiado.

10.Si bien el Seguro Social de Salud — EsSalud hace uso de las tecnologias de

b\ informacion y comunicaciones, se debe propiciar la utilizacion de sistemas
._ }"L‘F / de informacion automatizados para obtener y procesar los datos — tanto de
; fuentes internas como externas — y producir informacion relevante que

permita satisfacer los requerimientos de informacion.
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11.El Seguro Social de Salud debe implementar mecanismos para mantener la

calidad de la informacion desde la obtencion de datos, observando los
objetivos de accesibilidad, confiabilidad, oportunidad, suficiencia,

verificacion y conservacion.

12.El Seguro Social de Salud — EsSalud debe implementar mecanismos para

mejorar el flujo de informacion dentro de la organizacién, a fin de que todos
los niveles organizacionales conozcan los objetivos, procesos,
procedimientos, roles y responsabilidades, asi como la importancia de los

controles internos en sus actividades y labores.

13.El Seguro Social de Salud — EsSalud cuenta con canales de comunicacién

que requieren ser reforzados, debido a que los niveles tactico y operativo no
reciben informacion oportuna y adecuada para poder ejercer la supervision

sobre la gestion y el funcionamiento de los controles internos.

14.Si bien algunas areas del Seguro Social de Salud — EsSalud desarrollan

evaluaciones para determinar la suficiente y adecuado funcionamiento de
los componentes del sistema de control interno, ello debe replicarse en toda
la organizacion, procurando automatizar actividades de supervision continua

sobre los principales procesos y procedimientos.

15.El "Plan de Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno en la

sede central de EsSalud: 2016 — 2017”, aprobado por Resolucion N° 349-PE-
ESSALUD-2016 de fecha 27 de julio de 2016, cuenta con 48 actividades
cuyo plazo de ejecucién comprende hasta diciembre del presente afio; sin
embargo, de los informes trimestrales que reportan el nivel de ejecucion de
los mismos se ha evidenciado un bajo porcentaje de cumplimiento, por lo
cual es necesario actualizar dicho Plan de Trabajo, asignar responsables
para el cumplimiento de cada actividad e impulsar el Plan de Sensibilizacién

y Capacitacion formulados por la entidad.
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ANEXOS

Propuesta del “"Plan de Trabajo para el cierre de brechas para implementar el

Sistema de Control Interno en la sede central de EsSalud: 2017 — 2018".
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ANEXO N° 01
PROYECTO DEL "PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO"
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

E DEIN
Lt Ve

I AMBIENTE DE CONTROL

La Alta Direccion demuestra independencia de la direccién y ejerce
la supervision del Control Interno.

4 Actualizacion del Texto Unico de Procedimientos GCPP
* |Administrativos (TUPA).

La gerencia establece con la supervision de la alta direccién las
1.2 |estructuras, las lineas de reporte y los niveles de autoridad y
responsabilidad apropiados para la consecucion de los objetivos.

Elaboracién y aprobacién del Plan Institucional de Lucha contra
la Corrupcion.

Elaboracion y aprobacion de politicas financieras del Seguro
Social de Salud - EsSalud.

c. |Internalizacion del Plan Estratégico Institucional - PEI GCPP

Implementacion del Sistema de Salud y Seguridad en el GCPS
Trabajo. GCGP
Elaboracién y aprobacion del Plan de Verificacién de condicion

GCAA
del asegurado.

OFIN

GCGF

e.

La entidad demuestra compromiso para atraer, desarrollar y retener
1.3 |a profesionales competentes en alineacion con los objetivos de la
organizacion.

a. |Lineamientos para la evaluacion del desemperio del personal. GCGP

Informe de ejecucién y autoevaluacion del Plan de
Capacitacion.

Informe de evaluacién del transito del Seguro Social de Salud -
EsSalud - EsSalud a Servir.

b. GCGP

c. GCGP

La entidad define las responsabilidades de las personas a nivel de

14 control interno para la consecucion de los objetivos.

Elaboracion del registro de delegacion de facultades de la Alta
" |Direccion.




KA 2

I EVALUACION DE RIESGOS

La entidad define los objetivos con suficiente claridad para permitir

2 la identificacién y evaluacion de los riesgos relacionados.
a. |Reconformacion del Comité de Gestion de Riesgos. ODN
b. |Elaboracion de la Politica de Gestién de Riesgos. ODN

c. |Elaboracion del Manual y Metodologia de Gestién de Riesgos. ODN

d. |ldentificacién y control de los Riesgos Operacionales Criticos. ODN

11} ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

La entidad define y desarrolla actividades de control a nivel de
3.1 |organizacion sobre la tecnologia para apoyar la consecucion de los

objetivos.
a. |Elaboracion de los manuales de procesos misionales. GCPP
b Desarrollo de mecanismos para garantizar la sostenibilidad GCGF
" [financiera en el Seguro Social de Salud - EsSalud.
Elaboracion y aprobacion del Plan de Trabajo para la
el s ; GCPP
implementacion de la gestion por procesos.
d Elaboracmn de la matriz de identificacion de los procesos GCPP
criticos.
Elaboracion de un Tablero de Control de Gestion para el
e. |seguimiento de la implementacion de Control Interno sobre la OFIN
base de indicadores de resultado.

La entidad define y desarrolla actividades de control a nivel de
3.2 |organizacion sobre la tecnologia para apoyar la consecucion de los

objetivos.
& Implemgntacién del sistema de interoperabilidad para el control GCGP
de planillas .
b Elaboracién del Plan Estratégico de Tecnologias de la GeTIc
" |Informacién - PETI: 2018 - 2021
. Elaboracién del Plan de Seguridad de la Informacion: 2018 - GCTIC
2021.
Elaboracion de Plan Estratégico de Gobierno Electrénico - ”
PEGE: 2018 - 2021 TSI (GRPL D4
S
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La entidad despliega las actividades de control a través de politicas
3.3 |que establecen lineas generales de Control Interno y procedimientos
que llevan dichas politicas a la practica.

a. |Elaboracién de mecanismos de control en compras publicas GCL

Elaboracion de mecanismos de control en pago de

: GCGP
remuneracicnes, pensiones y subsidios,

Elaboracién y aprobacién de directivas en Seguridad al
Paciente.

Monitoreo de la ejecucion de las directivas en Seguridad del
Paciente.

OGCyH

OGCyH

v INFORMACION Y COMUNICACION

La entidad obtiene o genera y utiliza informacién relevante y de

41 calidad para apoyar el funcionamiento del control interno.

Implementacién de recomendaciones formuladas por el Organo

' |de Administracion de Archivos de EsSalud. ooce

\' SUPERVISION

La entidad evalua y comunica las deficiencias de control interno de
5.1 |forma oportuna a las partes responsables de aplicar medidas
correctivas, incluyendo la Alta Direccion.

Elaboracion de informes anuales de autoevaluacion de Control
Interno.

Elaboracién de informes de verificacion posterior conforme a la
Ley de Procedimiento Administrativo General.
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