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I. ORIGEN

La Ley N"28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, se dio con el
propósito de cautelar y fortalecer su sistema de control interno, administrativo y operativo,
con acciones y actividades de control previo, simultáneo y posterior.

Teniendo en consideración lo establecido en las normas de Control lnterno aprobadas por
la Contraloría General de la República, por Resolución de Controlaría N" 320-2006-CG, y la
"Guía de implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado',
aprobada por Resolución de Controlaría No 458-2009-CG, que orienta la efectiva
implantación, funcionamiento y evaluación del Control lnterno en las entidades del Estado,
con el objetivo de propiciar el fortalecrmiento de los sistemas de control interno y la mejora
de la Gestión Pública, en relación con el patrimonio público y el logro de los objetivos y
metas de las entidades comprendidas en el ámbito de competencia del Sistema Nacional
de Control.

La Gerencia de la Red Asistencial Ancash, con Resolución de Gerencia N' 300-GRMN-
ESSALUD-2013, constituye y aprueba la designación del Subcomité de Control lnterno de
la Red AsistencialAncash, quien da inicio a poner en marcha las acciones necesarias para
la adecuada implementación del Sistema de Control lnterno y su eficaz mejoramiento a
través de la mejora continua.

Los integrantes del Subcomité suscribieron el "Acta de Compromiso" para la
implementación del Sistema de Control lnterno, en su cuarta sesión, que se llevó a cabo el
dia07 de marzo de 2015, a propuesta de su Secretaria Técnica, y aprobó el"Programa de
Trabajo para la elaboración del diagnóstico situacional del Sistema de Control lnterno de la
Red Asistencial Ancash", que fue elevado a la Secretaria General, el día 09 de mazo de
2015.

El proyecto de Informe fue presentado ante los miembros del Subcomité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ancash, en su 8vo
sesión, llevada a cabo el día 25 de junio de 2015, en dicha reunión se procedió a aprobar
"lnforme de Diagnóstico del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ancash", por
unanimidad, según consta en acta suscrita en señal de conformidad.
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ffirrsatud RED ASISTENCIAL ANCASH

II. OBJETIVOS

1. Presentar el estado situacional actual del Sistema de Control lnterno de
Asistencial Ancash con respecto a la aplicación de las normas de Control
aprobadas por la Contralorfa General de la República, y reeomendar las acciones que
permitan fortalecer y/o implementiar el Sistema de Control lnterno en la Red Asistencial
Ancash.

2. Determinar los lineamientos a considerar por el Subcomité de Control lnterno de la Red
AsistencialAncash, responsable de dirigir el proceso de fortalecimiento del Sistema de
Control lnterno, para la formulación y ejecución del diagnóstico situacional
correspondiente a la etapa de planificación en todos los componentes siguientes:

. Ambiente de Control. Evaluación de Riesgos. Actividades de ControlGerencial. lnformación y Comunicación

' Supervisión

la Red
lnterno
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ffiessatud RED ASISTENCIAL ANCASH

I¡I. ALCANCE

El diagnóstico del Sistema de Control lnterno se ha realizado por niveles de la Red
AsistencialAncash. La selección se realizó utilizando el 'Método de la Tómbola', asl como
la aplicación de la 'Lista de Verificación' por todos los establecimientos seleccionados,
información recopilada hasta el 09 de mayo de 2015:

a) Gerencia de la Red AsistencialAncash
b) Hospital lll Chimbote
c) Hospital I Cono Sur
d) Policlfnico de Complejidad Creciente "Vfctor Panta Rodríguez"
e) CAP ll Pomabamba
0 Centro Médico Goishco
g) Centro Médico Huarmey
h) Posta Médica Pampas
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ffirssalud RED ASISTENCIAL ANCASH

¡V. BASE LEGAL Y DOCUMENTAL

Constitución Polftica del Perú 1993.
Ley No 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado.
Ley N' 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N'002-99-TR, y sus modificatorias.
Ley No 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloría
General de la República.
Ley No 28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado.
Decreto Supremo N" 016-20012-TR, que declara en Reorganizacián el Seguro Social
de Salud (ESSALUD), y modificatoria.
Resolución de ContralorÍa General N' 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control lnterno.
Resolución de ContralorÍa General No 458-2008-CG, que aprueba la "Guía para la
implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado".
Resolución de Presidencia Ejecutiva N' 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la
conformación del Comité de lmplementación del Sistema de Control lnterno del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).
lnternal Control - lntegrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission'COSO', 1 990.
Gufa para las Normas de Control lnterno del Sector Público, INTOSAI, 1994.
Gestión de Riesgos Corporativos - Marco lntegrado, emitido por COSO en setiembre
2004.
Resolución de Gerencia N' 3O0-GRMN-ESSALUD-2013, que conforma el Subcomité
de lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red AsistencialAncash.

10.

11.
12.

13.
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ffirssalud RED ASISTENCIAL ANCASH

v. DrAGNósnco

A continuación se presentan las principales fortalezas y debilidades relativas a los
componentes y subcomponentes del Sistema de Control lnterno, las mismas que han sido
elaboradas analizando los resultados obtenidos en el instrumento aplicado: 'Lista de
Verificación" y normativa institucional, cuyo resultado se muestra en el Cuadro No 0l:
"Tabla general de resultados por componentes y subcomponentes de Ia Red
Asistencial Ancash".

Los componentes del Sistema de Control lnterno a ser utilizados en el presente diagnóstico
están son los siguientes:

a) Ambiente de Control
b) Evaluación de Riesgos
c) Actividades de Control Gerencial
d) lnformación y Comunicación
e) Supervisión

La Metodología para la elaboración del diagnóstico del Sistema de Control lnterno en la
Red AsistencialAncash se basó principalmente en las siguientes actividades:

a) Programa de Trabajo (06 de marzo de 2015).

b) Recopilación, estudio y análisis de la normativa interna vinculada con el Control lnterno
(organigrama, manuales, directivas, políticas y normas legales).

c) Aplicación de "Lista de Verificación' a los establecimientos gue conforman la Red
Asistencial Ancash.

Puntaje de evaluación para identificar el nivel de implantación

Se cumple en alto grado

( 0.00 - 1.s0 )

( 2.00 - 2.e0 )

( 3.00 - 3.90 )

( 4.00 - 5.oo )
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ffiessalud RED ASISTENCIAL ANCASH

CUADRO N'01

TABLA GENERAL DE RESULTADOS
POR GOMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH

-fffi.*,.,x!ffi --,i:lJil$t
"vífcñ.

ffi${:l -;,ri.g:1.-,
GRAMOEDEABROTIO

I. AMBIEI{E DE @NÍROL

1. Flosofia de la Drecckin 3.10 Adecuado

l. hteorirad v Valores EEos 3.22 Adecuado

). Adrinbtraciin Btrateg¡ca 2.EE hsufic¡ente

4. Btructura orqanizacional 3.20 Adecuado

5. Adrinbtraciin de los Recursos Fl.¡nanos 2.77 hsuficiente

6. Corpetench ft of esional 3.06 Adecuado

7. As¡onaci5n de Funciones v Resoonsabilidad 2.96 hsufic¡ente

B. Oroano d€ Contrd hsUluc¡onal I hsuficiente

TOfAL 2.91 lnsuficiente

n nvru-uloóx DE RlEs@s

1. PlanearEnto de h A&rhhtracón de Resqos 1.97 hsufbiencia Cr¡tba

¿. x,enüEac(n oe bs ñ¡esqos 2.05 hsuf¡cEncÉ qüica

3. Valsacirn d€ Resoos 1.71 hsrlbiL'nc¡a Oitba

2. Resn esta al Riesqo 1.79 hsufrchncia Oitba

TOTAL 1.88 nsuficiencia Critic¡

1II. AGIMDADES DE CONTROL GEREI'¡CIAL

'1. froced¡riento de Autorización y AprobacDn 2.68 hsufhbnte

2. Seqreqación de Funcbnes 2.13 hsuliciente

3. &aluacion Coslo Beneficic 2.01 hsufbbnle
¡f. coflkoles sobre los accesos a los recursos o arch¡vos 2.71 hsdbiente

). verÍEacDn v q)nclBcones 2.28 lnsufbEnte

i. fualuación de deserpeño 2.86 hsuf icknte

/. Rend¡c¡ón de cuentas 3.66 Adecuado

L DocuÍEntac¡on de procesos, actlv¡dades y tareas 3.21 Adecuado

), fuvbión de orocesos, aclivhdes y lareas 2.s0 hsuficiente
'lo.Controles para las tecnologias de la infornacirin y

conun¡cación 2.73 hsuf¡cienie

TOTAL 2.67 lnsuficiente

M. INFORMAOÓN Y COI.IOCIMIENTOS

1. Funcbnes y caraclerbtbas de la inforÍEción 3.03 Adecuado

2. hfornsción v Fbsoonsabiiiad 2.62 lnsuficiente

3. Cál¡dad y suficEncia de la inforrEcion 2.56 hsuficlente

4, Sstem de hlormación z. l0 hsuficiente

S.Flexibihad alcarbio 2.15 hsuficiente

6. Archivo hstitucbnal 2.39 hsuficiente

7. Com¡nicación hterna 2.68 lnsuficiente

8. Corrunbación exierna 3.22 Adecuado

9. C¿nales de CoÍunbacbn 2.63 hsufrciente

TOTAT 2.56 lnsuficiente

V. SI,IPERMSóN

1. Activiades de Bevencpn y llbnitoreo 2.54 lnsuficiente

2. Seouini¿nto de Resultados 2.64 lnsuficiente

3. Conprodso de Meioramento 2.45 hsuficiente

TOTAL 2.54 lnsuficiente

I
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ffirrsalud RED ASISTENCIAL ANCASH

VI. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

1. Ambiente de control

Ll. Filosoffa de la dirección

1. El Gercntc d€ la Red Asi3tcnc¡al Ancssh mucstra apoyo pormanente a la lmplementación del Control lntemo promoviendo
la transparcncia cn la in3t¡tucir5n.

2, Conformación y 3useripc¡ón del AcE de Cornpromiso del Sub Comité de lmplementación del Sistema de Control lnlemo
de la Rcd, arumiGndo Gl cumplim¡onto de sus lunciones.

3. lnicio del Procolo de lmpl€mentación del Sislema dc Control lnterno en la Red AsiltencialAnc¡sh.

1.

2.

3.

No s¿ han ditundido ni sociebilizado en ¡u lot¡lidad la imporbrrcia de la lmplementiac¡ón dcl SCl.
Los J€le3 de OÍcinas, Divis¡on$, UnidadGr Dcpartam€nt6 y Servicios aún no han lomado la importancia debida ni
¡ntcr¡orizado lo3 aspecto3 que involuoa el SCl.
ABcncia de Gstratcgias por parte de bs Jelcs lññicd¡atos a fn de retroalimentar los tema3 de Coñtrol lnterno.

lnduir cn el Ptan de Capae¡tación, curlo3 con rglac¡ón al SEtoma de Control lntGrno, a través de (Charas, reun¡ones,
cufsor cnt E olros.) I efectos de actual¡zar lo§ conoc¡mientos adquiridos y brindar capacilación al personal nuevo y al de
los Centros quc conforman la Rcd AsÉtsncial Ancash.
lnlenlifcar las accion€s do ditusión y relozar la capacitación en toda h Red Asistencial Ancarh.
Es ncccaario una mayor promoción y reconocimiento a lo3 aportes dei personal para mci)rar el desarrollo de las
actiüdade3 laboralB.

1.

2.
3.

1.

1.2. lntegridad y valores éticos

La GGranc¡a de h Red AsbtencialAncash manl¡ene en la institución compromiso y apoyo del cumplimiento dc los valores
ético!, lucha contra la conupcón e ¡mplementación dcl Sistema de Control lntGrno cn la Rcd.
Exist un conocimiento y rcc¡nocim¡onto a h d¡furión y contenido de Ia Ley dol Cód¡go de Etica de la Función Públ¡ce'
Oifusión del Códigp de EUca de ESSILUD aprobado on el Portal Web inst¡tucional, igualmentc a través de m€d¡o lormal
coÍro ciemplare3 impresos, cartas, memor, entr€ otros.)
Sc cuenta con Plan Estratégico lrutiiuc¡onal 2012-2016 que rGcoge los valores institucionales.

Falta de Coñocim¡enlo de Normativa asi como los mecanismos do 'Protccción, lncantivos y $tfmulos p¡ra los
Funcionarios y ScMdores de ESSALUD, a tavor de quicnes denuncien inlracc¡ones a las normas conlen¡das en la Ley del
Código dc Ética de ta Función Pública.
Falta dar capacitación al prrsonal de l8s Centro3 AsÉtenciales que conforman la Rad AsÉt€ncial (limitaciones geográfcas
y l¡mitacionB pr€3upuestrle3 ¡mpuo¡ta3 por la normativa de auster¡dad)
Oeñc¡enta dilu3ión de los v¡lores insütuc¡onale3.
De3conocim¡onto da las nueva! dispolicionos y transic¡ón de la Ley N'30057, 'Ley del Servic¡o Civil', en materia del
Régimen Disc¡plinario y Procedimiento Sancionador.

1.

2.

3.

1.

ElaboI'r uns $tratégica do sensibilizack n con rclación a los valores instituc¡onal.s recogidos en el Plan Btratégico
lnsiitucion¿l 20 12-20 14.
Relorz¡r las acciones d€ slnsiulización guc ae v¡onen llevando a cabo con relación a la difr¡dón del Código de Et¡ca de la
Función Públic¡ ESSALUO.
Documsnlo sulcrilo por los tBbajadorrs de tod. l¡ R€d Asblencial donde se pla3me su conoc¡m¡cnto y cumplimicnto de
lo3 dcberes y dcrocho3 de3critos €n la el Cód¡go de Eüce.
Ma)ror difusión d€ h nucva Ley N'30057' 'Ley dGl Serv¡cio Civil'en matcrh dcl RégimGn Oisciplinar¡o y Proced¡miento
Sancion¿do¡, asf como el Reglamcnto lnterno de Trabajo (RlT) de ESSALUO.
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ffirssalud
1.3. Administración estratégica

1.4. Estructura organizacional

1.5. Administración de recursos humanos
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Sc cuenta con cl Plan Estratégico lruütuc¡onal 2012-2016, del Seguro Sociel de Salud ESSALUD, que dcfinc misián,
vbktn, obiativo3 o3lratóg¡cos.
Se cuenb con 6l Phn Opcrativo lnstitucion¡l para el m15, el mismo que sr encuentra alin€ado coñ el Plan Estr¡tógico
lnsl¡tuc¡onal 2012-201 6.

Falt¡ de estretég¡cas para sensibil¡zar al pcBon¡l soke los objetivos eskatég¡cos incluidos en el Plan Estratégico
lnstitucional (PEl).
No se han implemrntado estrategias de difusón al pcÉond cle lo3 documentos dc g€3üón instihrcional, ten¡endo un
limitiado conocimiGnto de los alcancas de lo3 doc1rmontos de g€3üón a tin de comprometerlos cn ol cumplimhnto eñciente
de los objetivos .stratégicos y actividades programadas (Plan Estratégico, Plan Op€rativo).
Existcncia de abuno! colaboradores que d€rconoc€n o no üenen con cler¡dad los conceptos de misión, vis¡ón y los
objeüvos insülucion¡]es, adcmás én algunos calos de su propia unidad orgánba.

1. Elaborar un Plan de Difusión de los instrumcntos dc g6tión: Pl¡n Estretégico, Plan Opcratiyo, a fn de compromeler al
pcrsonal en cl cumpl¡miento aficientc de los objeüvos estratég¡cos y aciividadB programadas.

Existe un Manual dc Organización y Funciones Mgent! en la Red Asistencial Ancash aprobado con Rcaolución N'067-
GRAAN-ESSALUD- 2013 qu6 s¡ ti€n 03 cierto !e encucntra vigcnla, el m¡smo no !e ericuenfa ac{ual¡zado da acu€rüo a
la3 nuevas func¡on€s cons¡dcradas Gn el proyccto dG nucvo Reglam€nto de Organización y Funciones, aprobadas por la
alta O¡r€cc¡ón con Rosolución N''147-GG-ESSALUD-201 5.
Exblcncis de Normaüva dorid€ se e3tablGce lo3 linGamientos para la implementación de una gcatión por procesG cn el
Seguro Social do Salud (ESS LUD) Resolución N'737-GG-E§SALUD-2014.
En la Red Asistenc¡el Anc¡¡h se cuenta @n un Cuadro de As;gnación de Personal CAP año 2012 aprobado con
Rcsoluc¡ón N'038-PE-ESSALUO-201 ¡1.

La Reorgan¡zac¡ón lnsütucbnal se encu€ntra en proos8o, lo que origina reformular nueva cstructur¡ donde se suprimirán
unid¿dca orgánicrs, cre¡ción d! otras, o traslado dc otras y por cons¡guicnte tunc¡ones lo que orig¡naría modiliear y
actualizar los ManualGs dc Organ¡zación y Funcionea.
Aún no sc ha iniciado l¡ implomantación pár¡ h Gasüón por ProcesoE en la Red AsistencialAncash.

1. Actualizac¡ón de los documentos dc Ge3tión (CAP y MOF / MPP-CPE dentro del marco de la Lcy N'30057 Ley del
Scrvido Civil y su Reglamrnto aprobado por Dccreto Supremo N'04G201¡I-PCM.

u ,h .

* 
J. C¡r¡.

Cf ¡¡ ¡:

I

\

1. Ls Red Ancash cuentia con proccdimiento .stablecido aprobado y difundido respecto a la conlrabción dG p€rsonal,
promoción, ontrc otro3.

2. La Rrd Asistcnc¡al Ancash, t¡.ne su estruct¡¡ña prop¡a de Tipo B cu€nta con 1,088 colaboradorc3 880 as¡stoncial y 208
administrativo en todo el ámb¡to de la Rod.

3. CuGnb con procedim¡cnto Btrblécido pera la inducción dr personal.
¡1. Cu6ntá coñ presupúelto aprobado per¡ realiz¡r el Plan dc Capacitrción 2015.
5. Sc cuGntra con Plan dc Biemstar de pcrsonal.
6. Estud¡o de la Brecha Oferta-Demanda del personal ¡ nivcl de Réd Asbtencial.
7. Sc cuentr con proced¡mientos documentile3 pera rElulam¡cnto y contratación de personal..

1. El actuel Cuadro de Asbnación de Per3onal 2012 (CAP) se encuentra desactualizado, aprobado en el 201,1 (Resolución
d€ PE N'038-PE-ESSALUO-201 4.

2. El RegEmenlo lnterno de Trabajo se encuentra desaclualizado y no existe concordancia an alguna8 normas del a Ley de
Código de Étir:a oe ta Func¡ón Pública.

3. Limitado a@aEo ¡ la cap¿citacón con el apoyo d€ la ¡nstituc,ón (económ¡co, lacilidadB en horario¡, entre otras).
¡1. No se cválua el clima laboral en la Red Asistencial.
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1.6. Competencia profesional

1.7. Asignación de autoridad y responsabilidad

1.8. Órgano de control institucional

RED ASISTENCIAL ANCASH

5. lnsut¡c¡cnte cantidad de personal psra el dGs¡rrdlo de las.ct¡vidadca estratégicas, asistenciales.

1. Tener cn cuonta la3 nucyas dbpG¡c¡onca conton¡d¡3 Gn la Lcy N'30057 Lcy del Servic¡o Civil y su Reglamento aprobado
por DS. N'O¡i0-2014-PCM, respecto a la E3tructur¡ Organizacionsl.

2. Actusliz.r loú documcntos de go3üón coru ROñ MOñ CAP
3. Aclual¡zer las normas de Capacitrc¡ón incluycndo medición dc dGlempcño y fortalccimiento de compelencias del

personal.
4. Aciualizar cl RlglamGnto lntcmo de Trabajo de ¡cu¡rdo ¡ h nueva nomativa.
5.' Evaluación periódica del clima hboral y plancr dc acción para mejora.
6. Estableccr indicadores para medir desempcño del personal.

1. Sc cuenta con Manual de Pertile3 Bás¡cos d! Cargos, los niveles de competcncia por cada pu$to de trabap.
2. Se cuentia con Manual de Organ¡zac¡ón y FunciorEs en la R.d AsbtoncialAncash.

1. Manual dc Perfiles Bás¡cos de los Cargo! elte delsdualizado.
2. El Manual dc Organización y FuñcionG! amarita sar actrualizado.
3. F¡ltá metodología para b$car fortalcccr h3 compctencias prolesional€s de cada área, no 36 6valúa el desempeño dol

per3onal.

Se debc actualizar el ROF y MOF, Clasiñcador de Cargos, M¡nual dc Pertil€s, oricntados a la Nuova Ley Scrvir, Mapeo
d. Puastos. MPP, entro otros.
Diseñ.r e implamentar heram¡entas para la cv¡luack5n dal desampcño de los traba¡adores on las diversas áreas.

1.

2.

1. Se cr¡enta con Manual dc PGrfles Básicos de Cargos, los núcles de competencia por cada puesto de trabaio.

Manual de Perfilgs Básicos dc los Cargos ilta dcs¡clual¡zado.
Faha metodología par. buscar tortalcccr Ls compclcnc¡as prole3ionale3 dc cada árca, no se evalúa el desempeño del
p€rsonal.

1. Elaborar mapeo de puesto!.
2. Elaborar regiltro de dolegación dc func¡ones a los órganos

cuenbs.
y func¡onarios que incluya respon3ab¡l¡dad y rend¡cón de

fi,ztt:¡t
IY' .1

_J tfi-cr j]lffi

1. Ex¡stcncia del área de Control lnterno en la Divieión de Planifc¡ció¡ y Calidad dc la Red Asistoncial cncargado de hacer
el seguimicnlo do la implem€ntación do recomcnd¡c¡ones do OCl.

1. AEunas Un¡dades orgánicas mucsiÉn un dilt¡nc¡am¡ento con los aspcctos rebdonsdos a la comp€tencia y accionar del
parsonsl del órgano d€ control instituc¡onal. .

'1. Ehborac¡ón de cuadro de 3eguimiento dc l¡s rec¡m€ndaciones emitidag por OCl.
2. Relorzat las ecciones para el levantamiento dc ob¡ervac¡ones de la Red Asistonc¡al Ancesh.
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2. Evaluación de riesgo

2.1. Ptaneamiento de gestión de riesgos

2.2, ldentiflcación de los riesgos

2.3. Valoración del riesgo

RED ASISTENCIAL ANCASH

Se cu€nta con'Rcloluc¡ón N'45E-2008-CG que aprueba
en las Ent¡dad€s dcl Estado' dondc detalh mstodologí¡
para ger aplicada en la Red Asistenciel Ancash.

la "Guía para la lmplementación dcl S¡stcm¡ de Control lnierno
respecto a la Evaluación dc Riesgo guc puedc acr adaptada

La Red Asbtsnc¡al Anca3h caroce dr una e3tratcg¡a planiñcada y organ¡zada para admin¡3trar lo3 ricagos (ident¡ficac¡ón,
valoración y rBpuesta) sin embargo al parsonal realiza acc¡oncs dc manera informal y/o espontianca, para idenlificar y
re3pondGr los riesgos asociados a su labor.
En la mayoría de unidades org¿n¡cas de la Red A¡istcncial de la R6d Asistenc¡al Ancagh no cuonta d@umentadamente ni
formalmcnte a3pectos de Prevenc¡ón dc Riesgos.

1.

2.
3.
1.
5.
6.

7

Sc requiere est¡blecor de manera obitiva, con base a estadisticas, la probabilidad de ocunencia de determinádos
e\rcntos.
Sc requ¡sra determ¡nar sl impacto que ocacionaria de ocurrir los evenlos de riesgo.
Se requicrc .3tablccer con rnediciones CostGbcnrficio la conveniench de realizar mejora3 Gn detGrm¡nados controlcs.
Se requiere .3tablecsr los limiles de aceplec¡ón de R¡esgo3 de d¡brentes categorías: rcapGcto a párdida! patrimoniales
Ejccular cursos o capac¡tac¡ón an gcat¡ür da r¡o3gos .l personal y sensibilización ¡obre cultura de riergos.
Contdrn¡r oqu¡pos de trabajo de cad¡ un¡dad orgánica el que ostará a cargo de desarrollar G implementar el Plan de
Gesüón dc Riesgo.
Desarollar un Plan de Gestión dc RiGsgos en la Red Ancash gue comprcndan las principala3 actividades que se
dosanolhn.

1. ExBte mebdología para la identifcación. valoración y re3puesta del Riesgo que puedc ser uülizada para aplicarla en
nucstra Red.

1. No se han identmcados a nivel de unidades orgánicas los riesgos signiFrcetivos por cada objelivo, tBnto cstratágico,
opcrativo, financiero o dc cumplimienl,o.

2. No se cuonla con equipo especializado an riesgoG a fin dc eva,uar e identilicar los ri€3gos de cada proc8so en la Red
A3istanciá1.

Dcsignar s Jefes de cada unidad orgánica a fin de determinar por áreas los riesgos de cada proc¿so, sigu¡endo una
tácnica y elqu6ma para la identificación de Riesgos.
Confomar un equipo ¡mdementador que deberá está integrado por protes¡onales espec¡alizado3 dG cada un¡dad
orgánica.

1. Existc mGtodología pera la ijenüficac¡ón, valoración y rcapuosta dsl R¡esgo que puodc ser uülizada para aplic€rla en
nuc3trr Rad.

1. No s6 cuant3 con cacala ni critcriG cualitativo3 y cuant¡taüvos que pemita valorar lo3 rielgloE.
2. No se ha d€tgrminado n¡ cuantificado la posibil¡dad de qu. se prescnten riesgo! (probabilidad do ocurrcncia) ni el Gfccto

que pued. c¿sar (¡mpacto)

1. Ootemimr y 3plicar fomatos y procsdim¡entos para valorar los rieggos ident¡fE¿dos que determine (prohb¡l¡dad dc
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2.4. Respuesta al riesgo

3. Actividadeg de control gerencial

3.1. Procedlmiento de autorización y aprobación

3.2, Segregación de funciones

3.3. Evaluación de costo-beneficio

L No ie cuenta.

1. Elisic rletodologla para la ¡dentificación, valoración y respuest¡ dcl Riesgo que pu€de ser uülizad¡ para aplicarla en
nuestra Rod.

l. No 3e han catablGqidos las acc¡onCs neca¡a¡ias (confoh¡) en las unidades orgán¡cas para afrontiar lo3 riesgos evaluados.

1. Establocar controle3 para afrontar lo3 riosgos Gvsluados, quc deberán comprender costG,benefrcio de 1o3 mismos.

La Rad Asirtcncial Ancash cuente con Manual dc Organización y Funeione3 dofld. detormina tunc¡oncr de aulorizac¡ón y
¡probacir5n que cáda fabajador dab€ rGaliz¿r p¡ra cumdir las m€tas y objet¡vo3 del área qus pcrtañcce en l¡ Red.
Se cr¡3nta con un SBlema dr Trám¡lc Documentrrio (S!AD) mediante el cual las tareas y/o actividades son lormalmcnte
comunlcadas a bs luncionerios, adcmás sc o3teblsccn los días ds la atención de crtas.

L

2.

3.

A pesar de cont¡r con esta herramienta intormática, (SiAD) no es aprovochada on su iotalidad por todo cl personal de la
Red Arhtencial Anca3h, por resistencia, desinteré! o dcsconocimiento de estas yantajas.
Los proc¿dimbnto! dc aulorización y aprobac¡ón cstrblccidos en los procaros, no hen sido en su total¡dad comunicados a
los trabaiadorcs.
Exislenci¡ de alguno3 proccdimienbs y actividads! pendientes de elaborar y actua¡izar.

Con la aplic¡c¡ón de la nueva estruclura organizaüva del óEano desconccñtri¡do on la Rod A3btencial sG hará €ntrega dcl
documcnto dc gestión qtE detatlen sus funciones, actividades y tareas a travó3 de sus iefalura3 sol¡cit¡ndo el cargo dc
recepción.

'aa\-t
<,É

ry¿* t.c

1. En el RGglamonto de Organizac¡ón y Func¡oncs (ROF) y cn el Manual de Org.n¡zación y Funclones (MOF) están
delimitadas la! atdbucionc3, func¡onca, tareas de la! labores que realizan lo3 trabajadores dc acuordo s a su unidad
orgánic¡, por b qua quada definido Gstructuralmantc la scaregación de func¡on€s.

l. AEeñc¡á d€ una polftica d€ rotac¡onca psriódic$ dol peBonal que ocupan pucrtG suscepübl€s a ri.§gos de fraude.

1. Esbblcccr procsdimientos psra quG se implcm€ntr la rot¡ción periódba del pcr¡on¡l asbnado a puesto3 suscoptibles ¡
riesgo dG fraude (mancF ds dinéro o bi¿n€3, coñclliacion€s bancaria3, ajultca dG ¡nv€nt¡rios, adqubiciones, snfc ol,o3.
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3.4. Controles sobre accesos y recursos

3.5. Veriflcaciones y conciliaciones

3.5 Evaluación de desempeño

RED ASISTENCIAL ANCASH

l. No sc cuGnta con políüca forma.l y procedimbnlG dc revisión de lo3 controles existente!, ni dG Evsluación dr coso
bcnefic¡o ante3 de la implernentac¡ón dc una acliyided o procedim¡ento de control.

L E3bblecer linoamientG documcntado3 para h r€alización de análisis dc Evaluación de Costo-Benefcio.

SG cuanta con Normas y Diroct¡va§:. O¡recUv. N'001-GG-ESSALUD-201¿I Ge¡tión dc la Hi3toria Clínica de los CentrosAs¡stenciales del Scguro Social
rlc Sal¡¡<l-ESSALUD.. D¡rcctiva N'00$GC-ESSALUD-2003 Norm¡3 para el uso y Administración del Corréo clcclfónico.. D¡roctiva N'001-GCOI-ESSALUD-2003 Normas para brindar seguridad los seMdores de las RGd de lnformát¡ca.. DirCcüva N'003-GCIN-ESSALUO-2001 Normas para cl Uso de PCs y Perléricos en ESSALUD.. Directiva N'00-GCIN-ESSALUD-200 Normas para la Admin¡stración d€ RocuÉos Patrimoniale¡.

Si bbn e¡ cierto tcn9mos norm¡tiv¡ al rrú@o pcro ca prac¡so establrcor estratogias para rortrl.ccrlas normas y
actualizarla.
Los ambiGnte3 o área! de almecenamionto dc archivo8 de las un¡dades orgánkxs (archivos de go3üón o secretariales),
no son los más adccuedos prra un efecüvo coñtrol de la docum.ntac¡on debido a lo! o3pacios rcducidos.

1. EstaHecar controles para resguardar lo8 acce3os de la ¡ntormación de la Red Asislencial Anc¡sh así como ontrada,
lalida y mantcnimicnto dc b3 recursos y archivos.

f. Las unidad€s ogánicas que conforman ¡a rud asistcnc¡alAncash, v€rifican sus activ¡dade3 y tarGas, en base a
documentos normativos quc los guían.

Las unidadet orgánicas quc conforman la rcd .s¡lbnchl fu|cash, varif¡can sus actividado3 y tiBreas, en base a
documcntoi nomsü\o3 quc los guían, ¡l carecor de una gest¡ón por prooesos a nivel insütucional, quGdando como una
acc¡ón ind¡\ridual mas no ibtémica e ¡ntegrada.

t.

2.

Elaborar proccdimientos de 'Vcrificación y concilieción mGnsual por áreas' en bs procedim¡enb3 relac¡onadG con bs
ingresor y gasios dc la Red As¡stencial Ancash.
Elaborar procsd¡miento! de Séguimiento y Control de Contratos.

1. La Réd Atbtcnc¡¡l Anc.rh euanb con una henam¡enta dG ricd¡ción insütrrc¡onal de lo¡ ¡ndiceóorcs de gaslión los
mbmos quo 3on cv¡luados per¡ódicamente y 3on d¡fundidos al pcrsonal.

L Existe dob¡lidad Cn la tormulación de la cvaluac¡ón de de3empeño, toda vez quc no ha 3ido concobkl¡ como un procGro.

Deñnir un proe3o dc svalu¡ción de dslcmpeño quc considere lo siguientc:
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. ldentificar las ac{ividadss crítica§.. Establoccr met¡s de desempeño concordadas con las unid¡des orgánicas.. Medir el do3€mp€ño a distinlos nivelca G identificar rGsponsables dc las distintas etapas dcl proceso.

3.7 Rendición de Cuentas

3.8 Documentación de procesos, actividades y tareas

3.9 Revisión de procesos, actividades y tareas

§ss,r¡ú

Se cuenta con lineamienlo3 dc rendic¡ón de cuentias rcal¡zados por el peBonel y quc parten dc lo3 Foced¡m¡entos
estiablec¡dos: Entregs y Rondición dc Mático3 por comisión de lervic¡o, entre otros. Las rendiciones de cuentas del
p€rson¡I, s€ gncuenfan orienti¡das a uso dc viáticos y gastos menorls. (OirGct¡va de Viálicos N'001-PE.ESSALUD-2014,
R$olución PE-ESSALUD-2o1 3.
Otra tortabza er pre3entar una Mrnoría ¡rutituc¡onal anualmGnle an la que se brinda ¡nlorrmción de la gesl¡ón y ¡ogro de
objetivos institucionalcs.

En algunas ocas¡ones la ¡ntormac¡ón ñn¿nc¡cr¡ y prarupuestal no está deb¡damente aclualiz¡da.
Algunas un¡dades no preranlian oportunamrnte la info¡mación rcquerida p¡ra las rendicion$.

Es necesario priorizar el lrma de Randiciúr dG Cu.ntiar a todo ol pcrsonal en lodos lo3 n¡yeles con $trategias dc
difus¡ón y 3Gnribilkación en los proccdimiGnto3 y lincamientos internos.
La Adm¡niltr¡cióñ debcrá reguir con la polltica dc cxbir poriód¡camcnte la presantac¡ón d€ Drclaraciones Juradas al
pcrconal.

El módulo dr notmaüvided en la lnlranet lrutitucional conü€ne Directivar, Guías, lnstruclivos, Reglamcñtos, Marluales,
Resoluciones y documoñtog de gcatión inst¡tucional para aplicac¡{5n y consulta.
Las unidados orgán¡cas y 3u p€r3onal, tienc ¡egistro de las acliv¡dades qua rigen su accionar y del rd que les corresponde
para el cumplimi€nto de lo3 objeüvG.

Aun no sG ha ¡mplemeniado en la Rcd fu¡ltencial Anca3h, la Gestión por Procesos.
No se cuenta con un Mapa Grn€ral dc Proccsos y procesos operativos con los sub procesos asociados.
A nivel dcl pcrsonal d€ las unidado! y área¡ no Gxiste ev¡denc¡a tangibb que e3to se real¡ce de manera programada y
organ¡zada.

1. Dar ¡nicio a lmplomentar on ls Rsd Asistenc¡alAncash la Gestión por Proceso3 en todas las unidades Orgánica.

Algunas unidades de lr Rod Asbtencial Ancash revisan las actividades que dcsarollan par¡ verificar que se ejecuten de
acuordo eon ¡o establccido en log Plane!, Rcglamsntos, Gufas, dircclivas, cntre otros, los mismos qu€ se revisan
p€riódicaEÉnto.

ExistG un porclntaic aignmcrtivo dc la Rcd AristencialAncash que conoco poco o nada dc h apl¡cación del Enlogue de
Procosos y la liejora Continua.
Si tion las unidad€s rcvisan el d*arrollo de las aclividades, no cuentan con procsd¡mbntos que orient€n dicha rev;sión,
no roaliándola de manera 3istámica no encontrando documentac¡ón aprobada que susl€nté.

1. Priorizar la capacitación y sensibilizac¡ón m¡Biya del personal d€ la Red Asistoncial Ancash en los temrs de Proc6so! y
Mejora Continua.
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3.10 Controles de teenologias de la información y comunicaciones

4. lnformación y comunicación

4.1 Funcionamiento y características de la información

4.2 lnformación y responsabilidad

1. Sc cuente con control€s y medidas de seguridad p.ra cautc¡ar el acoeso a loo sistemas y fuontes de datos ¡nformáticos a
nivcl instituc¡onal e ¡ndivuual.

l. ExEte dcsconoc¡m¡ento y d¡slanc¡amiento dc los directi\r$ dc las unklad€s orgán¡cas sobre la implement ción de
control€3 para hs tecnologí¿s de h ¡ntormacón y comun¡cación, pues consideran que cs dc compet.ncia exclusiya de la
Ofic¡n¡ dc Soporlc lntormático.

2. ExBtcn drb¡l¡dad$ crmo no @ntar con sistGmas sufc¡€ntes para automaüzar todos bs proclsos.
3. Existe talta de pl.n¡Ícación previa sobre la3 necesidade3 de aulomatización de las áreas.
4. No exi3tc aclividad8s de capac¡tación en tacnologías dela información al pcrsonal dc la initituc¡ón o cn algunos casos es

réstringide y limit¡da.

1. E3 ncccs.rio refo¡zar con capac¡tac¡ón ¡ntensa el manejo dol sistema de ¡nformación con que sé cuanta p¡ra incent¡var
3u uso cficaz.

1. Los accssos do a informac¡ón cuenta con nivrles establec¡dos, a acordes con la función del pcrsonal.
2. Existc un rcconoc¡mionto de la 3elscción y análisis de la intormación para la toma de decisionGs.

1. No 3e han emit¡do normas scbre el buen uso dc los canales de comunicac¡ón, con€o Glectrónico, memorandos, informes,
cartrs.

2. En algunar c¿sos la intormación requerida por la Gerencia no siempre es atendida por parle da las árcas con la
oportunk ad y la rapidez que se requicre.

l. E3 nace3ario rcforzar con capac¡tación int€nla el manejo del s¡stema de informac¡ón con que 8G cuenta para incenüvar
su uso efic¿2.

2. Elaborar nomaliva pare ¡a organizac¡ón do Arch¡vos dbitale3, mediante herramientas de contenido, clasif¡cación, entre
olros.

1. Se li.nen lo3 nivsbs de eccoso daramento dclimilados y a cada emplgado se le ha ertablecido un pcrfl para acceder a la
¡ntormación quC le es pert¡nente cüocer p¡ra gestionar sus funcion€s d¿ manera su,lciente.

1. No se tian€ una pollüca y/o procedim¡enlo para el uso sdecuado dcl üpo de intormec¡ón que indhuG l.3 caractorfsti(xs de
h intomación, ¡nd¡cando áreas, tipo dé hbrmaciórvrcporte, rc3ponsabl€, caraclcrfst¡cas y frecuencias.

Es nocesario mejorar la comunicadón Bntrr ársas para lograr result¡dos como oquipo.
Es necesario di¡eñar formatos para un¡formÉar cicrta información solicitada.
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4.3 Calidad y suficiencia de la información

4.4 Sistema de información

4.5 Flexibilidad al cambio

4.6 Archivo institucion¡l

'1. A niv.l in¡titucion¡l sa h.n em¡tido polftk es refcridas ¡ la conservación de arcH\ro! fi8¡co! y m¡gnéücos.
2. En bs catebloc¡miontos de la R€d AsistcnchlAnea3h se cuenta con un área onctrgada dr ¡dmhbfat h docum€ntac¡rrn e

in ormeción generada.

1. Las unidadG orgÉnices rsoonocen h infofmac¡ón que man.ra l¡ instituc¡ón como ul¡l, oportuna sobrr bdo lss uülizada3
en árca¡ asistenciah¡ y adminirtrativas.

2. El Sistcm¡ de trámitc dentro dc aus bordades t¡andc a quc los documentos sc organicrn d¡gitalmentc por Gxp¿dicnto, eg
decir toda la documEntaciün rcferid¡ a un lem. cn particular ostá organizada dentro d6 un m¡smo oxpcdientG digittl
núm€ro de (Nfn, b que lacilita la revisión de los antccedent s derde 3u origen dc manara oportuna y pcrt¡nenlr.

'1. ExistG un inc¡Jmplimiento parcial do las bondadc¡ dcl uso dcl listema de trámite .

2. Falta de asignación de rcapoNab¡lidades €n Cgunos de lo. procedimbntoE.

1. S€ rcquicre impllmoniir mocanÉmo3 gue ascguran h c¡lidad de la informac¡ón.
2. E¡ noc€s¡rb capacitar on las funcioncr que lcr comprt n ¡ cad8 nucvo integrant!

ncccaaria3 para logrsr su inacrclSn cfectiva.
vertiendo cl núrncro dc horas

Sr cucnt¡ con iñlormación lobre lor avances cn ol cr¡mplimiGnto del Plan Estralégico y Plan Oprr¡tivo, asi como dc los
avanolr y rcsult¿<los de mayor signiflcackln cn b trrb del hhanct de ESSALUD.
Se q¡ont¡ con nomlt¡v¡ p¿ra regular los controle3 dc claw¡ dc acccso, pol¡ücar de acor3o a lntemct, a correo
clectrónir:o, cucnla3 do usuário on la red ¡nformátic¿, USo dc Btacionos de trab¡jo.

1. El personal de le RsdAsistencial porcibe gue no cx¡stc una práct¡cá de recogcr rcclamo! ds 3ugcrGncis3 dG me¡va.

Es ncce3ario ac{ualizar y revisar normativa en relación a la¡ clav€s de accoso, políücas de acc4o a lnternet, a coreo
electrónico, cuentas dG usuario en h rcd informática, uso de estac¡ones de trabajo.

á*ij$o,X
-"*_ffi-i
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En la Red Asisbnc¡alAncash hs difercntes áreag han detinido su comunicación intcma.

1. No 3e cu6nt¡ con políticas y procedim¡€nt$ par. h rev¡sión pariódica, actual¡zación, capacitiac¡ón y difusión dc los
sistemas dc ¡nformac¡ón implcmenüado9 cn la Rod A3istencial Atcash.

1. E3 neccsafia una ¡ctr¡al¡zación constantc de lo¡ procesos dc lo3 sbtcmas d3 infomac¡ón con su resprcüva
documcnte¡ón.
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¡1.7 Comunicación interna

4.8 Comunicación externa

4.9 Canales de comunicación

RED ASISTENCIAL ANCASH

'1. Lo3 ambiontos ut¡lizados para el archivo insülucloñel tiensn una ubicáción y acondicionamrenlo in.d€cuedo.
2. El pcBonal responsable tod¡vía no ha as¡milado la aplicsción de la normatúa relerida a la lran3ferencia de documentos al

Archivo CGnlral.

1. Esbbleccr odrategias para la aplicac¡ón dr la normativa inlcrna reterida a la tran3fercnc¡a de documcnlos de archivo al
Archivo Ccntral.

2. Formar comité encargedo dc hac€r la tramfcrGnc¡a.
3. R€alizar las gesüonr3 necesari¡s a fn de hacar la transferencia al a¡chivo central
4. Corut¡nte orirnlación en materia de a¡ch¡vo central a los encargados de los archivos de cada unidad orgánica.

1. La Rcd As¡rtcnc¡al cuanb con un Sistema de Tramilr (Manual del Usuario del Si3lcma de Tramiic Documcntario SIAD-
18/0t2009).

1. No se cuenta con m.can¡smo3 y procod¡m¡enlos pera ¡e denunc¡a de actos indeb¡dos por partc del per3onal
2. No !r üenG cdegori:ación chra de cuálcs son los aclos indeb¡dos.

1. lncluir en el Mepe de Procesos o identificar l8s lineas y f uirs de comunicación intema p.ra cada proccso y proc€d¡micnto
@n sw controles rcspectivo3.

1. Sc cuenta con procGd¡m¡anlor que garantizan cl acoeso y requorimiento de la inlormación públba.

1. La pág¡na WEB sc ¿ctualiza con rsgularidad sobrc las actividades institucionalss rcferidas mayormente á proyectG a
nivol nacion¡|.

L Relacionos lnstitucionalca de la Red AsistencialAnca3h deb€rá implcmentar un procedimignto para pronunciamientos de
la Rod anta la comunidad y ptiblico en gencral.

1. So cu€nta con cl canal document¡rio (mcmorando, cartas, boletineg, entr€ otros), coreo electrón¡co, lfnees de
telccomunicac¡ones como lon lcléfono. celulare3 pera los directivos y jefes (RPM)

2. La polft¡c¡ irctitucional rolativa a la comunicaqión interna (memorando, carbs, boletines, entre otros) no está
estandarizada.

3. Le comun¡cación y coord¡nac¡ón ex¡stcnte entre las unidades de la ent¡d.d no fluye dc manera clara, ordenada
dificunando una atenc¡ón oportuna d€ los requorim¡Gntos.

1. Esbndarizar algunos documentos que tcnga frecuenc¡a en su presentackSn, ¡nd¡cando plazos fech¡s, No dG copias, a
quicn van d¡r¡gidas, resp.tando los n¡veles d3 coord¡nación y superviskln.
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5 Supervisión

RED ASISTENCIAL ANCASH

.5.1 Actividades de prevención y monitoreo

5.2 Seguimiento de resultados

5.3 Compromisos de mejoramiento

'1. Las unidadca raconooln quo no cucntan con procodimienlos para ordsnar le! r€comsndacioncr y ru implcmenbción de
torma que sG pucda monitorcar.

2. Se egudiza erti ¡itu¡ción la crca3oz do rGcur3o3 (logísticos, presupue3t¡¡as, recursos hum¡no¡, rnlra otros)

1. Elaborar un procedimbnto gue rogule cl rGg¡stro y comunicación dc las dcticienc¡as detaú1ads3 Gn el scguimbnlo
continuo y ovrluac¡onca.

No se cuGnts

1. DeÍcicncias en la comunicación dc probleme3 dotccbdo3 no sc rcgistan y no sc comunican oporlun¡ y adccuadarnenta
a los rolporu¡bles.

2. Existc cn algunas áreas lalla dc intoró! por rsalizar al scguimi€nto a la implomentiac&5n d€ maFras y racom€ndac¡onGs
propue3ta¡ por el Órgano dc Control lnstiüre¡onal, ol compromiso dc mejoramiento e3 Émitido pues persiilen y se rapitGn
asp€cios observadG.

1. Ehborar un procedimienlo que rcgu,e el rGgistro y comunicación de hs deficiencias détÉciadas en el seguimbnto
continuo y cvaluacionGs.

No exbtc rDecanismos ofic¡€l¡zados a nivel in3titrrcional.
RGspcdo de h capacitrciür cn Conüol lntcmo, oxble roparos del por3onal en reconoccr @rno válida b capacitación
proporcbñada vía madios virtuales (lntranct) sobrG Gl bma.
No cx¡st pari¡cip.ció. acliva cñ l¡ identificac¡ón y evalueción del personal, esta situ¡ción afrcb la retro.limant ción
conc¡pond¡snte.

f . El¡borar un procrdim¡ento para etactuar autoGvaluacionG¡ y !m¡*tn de ¡nbme3 dcA¡¡locvaluadonca cn lorna 3cmcltral
del Si¡tem¡ de Gonttol lnlerno (SCl).

2. Elaborer un procedimiento p.ra cl reg¡suo, seguimbnto c implemcntac¡ón de h! msdid.! concclives do br órgenoa da
control.
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vil. RESUMEN DE LOS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Ambiente de control

2. Evaluación de riesgo

1. lncluir en el Plan de Capacitación, cursos con rGlación al Sistems dr Control lnterño, a trayés de (Charas, reuniones,
cuÉos enlre otror.) a efectG de actualizar los conocimientos adquiridG y brindar capacilac¡ón al personal nuGvo y al de
los Centro3 que contorman la Red AsEtenci¡l Ancash.

2. lntensificar las accione! de difu§ión y reto¡za¡ la c¡pacitación en toda h Red Asistencial Ancash.

1.

2.

3.

Elaborar una cstratégice do sensibilizac¡ón con r3lación a los valores inst¡tucionalca recogidG en el Plan Estratégico
lnstitucioml 20 1 2-201 6.
Refozar lar acciones dc 3en3ibilizac¡ón qu€ !e vbnGn llevando a cabo con relación a la difusión del Códrgo de Eüca de la
Función Pública ESSAtUO.
Mayor ditusión .lo la nueva Ley N'30057"1ey dGl Servicio Civil'cn matcria del Rég¡men Disc¡pl¡nario y Proced¡m¡ento
Sancion.dor, así como el Reglsrnonto lnlemo d6 Trab¡jo (RfD dc ESSALUD.

'1. Elaborar un Plan de Difu3ión dc lo3 instrumenbs de gcatión: Plan Estratégico, Plan Opcraüvo, a ñn dc comprometer al
perronal en el cumpl¡miento sficicntG de los objelivG estratégicos y sctividades programada3.

t. Actualización de lo3 documenlos de Gest¡ón (CAP y MOF / MPP-CPE d€ntro del rharco de la Ley N'30057 Ley del
Scrviclo Cú¡l y su Reglamsnto aprobado por Docrcto Suprcmo N'040-20,4-PCM.

l. Tener on cuenta la3 nueyas dBposicbnes contcnk as cn la Ley N'30057 LGy del Servic¡o Civil y su Roglamenlo aprobado
por DS. N'O40-2014-PCM, respecto I la Estructura Organ¡zac¡onal.

2. Actualizar la3 norma3 de Cap¡c¡tacón incluycndo medición de desemp€ño y fortalecimiento de competencias del
p€rsonal.

3. Evaluación periódica del cl¡ma laboral y plan$ do rcc¡ón para m€jora.
4. Establ.c€r Indicadores para med¡r dcsempaño del prrsoflal.

1. Se debe actual¡zar el ROF y MOF, Clasiñcador de Cargos, Manual de PerfilEs, orientados a la Nu€va LGy Sorvir, Map6o
do Puestos, MPP, cntre otrG.

2. Di3eñar e implomenlar herami€ntas para h evaluación del desempeño de los trabajadores en las diversas áreas.
3. Aclualizar norm$ de capacitáción mantsn€rel nivel d€ competencia de los trabajadores.

l. Elaborar regislro de delegaclán de funciones a los órgrnos y funcionarios que ¡ncluya r$ponsab¡lidad y rendic¡ón de
cuenhs.

'1. Elaboración de cuadro de seguimienlo de la3 recomendacion$ emitidas por OCl.
2. Rcforzar las acc¡oncs para cl levantamiento de observecionss de la Red Asistenc¡al Ancash

1.

2.
3.
4.
5.
6.

7.

Se requicra cstablecer dc manera objctiva, con basc a ostadísticas, la probab¡lidad de ocurGnc¡a dc dolerminados
eventos.
Se requiere dcteminar ol impacto qua ocasionaría dc ocurrir los eyentos de riesgo.
Se requ¡rre e3tablocer con medicio¡ec Costcbcnelicio la conveniencia dc real¡zar mcroras en determinados controles.
Se requicr€ ostablecrr los límilG3 dG aceptac¡ón de Rioseos dc difgrentes categorías: respecto a párd¡das palrimoniales.
Ej€cuiar cursos o capacitirc¡ón en gcauón dr riesgos al pcrsonal y sensibil¡zación sobrc cufiura de rie¡gos.
Cmrorm¡r equipos dc trabrjo de cada unid¡d orgánica el que estará a cargo de desarollar e implementar el Plan de
Geslión de Rirsgo.
D€sanollar un

Página 2l de 26



frfhessatud RED ASISTENCIAT ANCASH

3. Actividades de control gerencial
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1. OGr0n¡r a Jcf¡¡ de caala unidad orgán¡ca a ñn de doterminar por árras lo¡ ricsgos de cada proceto, si9uicndo una
táoúca y Gqu.ma para ¡. i(l3nütlcaqbn de R¡osgro3.
Conlorma¡ un aqu¡po implcmentador guc debcrá oslá intogrado por prolG3ionales aspec¡al¡zadG dG cada unidad
orgánica.

2.

1. Detcrminar y aplicar lbmatos y procedimientos para valorar lo3 riosgos ¡dentiricados que detarmine (probab¡lidad de
ocuÍenc¡a) o (impacto).

1. Esi¡b¡ec6r @ntrole3 Wa afionlar los rb3go3 evaluados, que dcberán comprender costo-bcneficio de lo! mbmos

Cofl la ¡pllcsci& dr la nu6va estructura organizaüva del órgeno deaconcentrado on l¿ Rod.As¡stGncial 3c hará enucAa del
documanto de gGsüón que drtallen sus funciones, actividadca y tiarea! a trav& de sus jefatura! lolicitando el cargo dc
reccpeión.

1. Establscor proccdimianlos p6ra que se implem€ntc la rotación pcriódioa del personal asignado a pueslos susceptibles a
rír3go dc fraud€ (ancF de dinero o b¡cnes, conciliaoonc3 bancaria3, ajustes de inventarbs,.dquisiciones. entre otos.

l. Esteblocer lineambnlos documantados para la real¡zac¡ón ct anál¡sis de Evaluack5n de Costo-Bcnefcio.

Ehbor¡r proced¡miento¡ de'Verificación y conciliación mensual por área!'en los procodimi€ntos relacionrdos con
Ios ingGo3 y gastG do la R.d AsbtencialAncr3h.
Eleborar proc6d¡m¡ont6 dc Sogu¡mienlo y Control de Contralos.

1.

2.

Oélinir uñ procaso dc ov.luac¡ón da dcscmpoño gue cons¡dere lo siguiGnle:. ldrntitlcar ol ñujo de lor proce3G a cvaluar.. ldenlific.r la5 acliv¡d.d$ crfücas.. Estirblocar meta3 de dGsefipcño concordadas con hs unidades orgánicas.. Mcdir cl dssempcño a dÉt¡nbs nivelB e idenfilicar re3ponsables de las distintas etapas del proc€so,

Er noccr¡rio pr¡orizar el tGma dc Rondic¡ón d6 Cueñt¡i a todo el peBonal cn todos lo3 n¡vcles con Bltrat€g¡as dc
rlifusion y sen¡ibilización cn los procédimientos y linr¡misntos interno3.
La Administrac¡ón debrrá s€guir con la polít¡ca de Gx¡gir p€riódicamenlc la present¡ción de Dechr¡cioner Juradas al
pcEonal.

t. Dar inicio a lmplrm€nl¡r en la Rcd As¡stenc¡alAncash b Gestion por Procssos .n lod.s las un¡dad$ Orgánica.

l. E¡ nscosario relorzar con capac¡tación ¡ntensa el maneio del s¡§tema de intormación con que se cucnte para inccnürar
su uro eficaz.

Esbbtecsr control$ para rosguardar los acoosos d. le in ormac¡ón dc h Red Asistenc¡alAncash asl como
salida y mantenimiento de lo3 recursos y archivos.

entrada,

.l¡euc
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1. lnformación y comunicación

5. Supervisión

RED ASISTE]TCIAL ANCASH

1. E3 riccclario retor¿ar @n cep¡citiación intcnsr Gl rñaneF d3l s¡ltüIr¡ da inlormacidn coñ quc tG cuantr para inceñüvar
3u wo aficaz

'1. Es nccclsrio rrin¡r la cornunicación entrc áre.s para lograr r$ullados como equipo
2. E¿ ncce¡¡rb di¡cñar form¡los para unilormizar cicrta intormaciófl sol¡citada.

l. Se rcguiere implcmcntar. mccanirmos gue asogurcn b calidad dc h inbrmación.
2. E¡ ri8cr¡año c¡pac¡tar.n las funciofles que lc¡ compsLn a cada nuovo intagrantr

ncccaarias para logrsr 3u in¡erción afecüva.
wrlbndo !l númuo de horas

1. Es nrcsrario adueli:ar y levb¡r normati\,a cn rolack5n a las clavcr da acce3o, pollticas d€ acc¿3o a lntemol, a corroo
rbcaóñbo, cr.¡onta! da usuario on l¿ red intom¿t¡cr, u¡o de e¡t¡cim¡s de trabajo.

1. E3 nrca3aria una actualizaoón constantc de lor procesor con 3u respocliva docuñlontiación.

1. Formar @írilé ancargado d€ hscor la transferenc¡a.
2. Reeliza¡ la3 gesüones nececarias a tin d€ hacar la transterenc¡a al archivo central
3. Constanta oriont¡c¡tln Gn mataris dG archi\ro eentral a los €ncarg¡dos de los archivos do cada un¡dad orgánica

'1. lnduir on cl M.p¡ dc Proccsos o identificar las línes3 y flu¡Js dc @municacaón intema para cada proceso y procGdim¡ento
con su¡ controlGr rcspectivos.

1, RGlacione! h3tituc¡onaloB de ,a Rod Asiltoncial ñlcesh dcberá implementar un procedimiento para pronunc¡amisntos de
h Rod antc L comunidad y público en gonsr¡|.

1. Esbndarirer rlgunos documanlot que tonga trccu8nc¡¡ Gn 3u proscnbción, indicando plazo3 tochas, M de copias, a
qu¡.n van didg¡dar, rclpctando lo3 ni\reles de coordinación y lupcrvilión.

1. Eltbor.r un pocedimhnu que rcaulc el ragistro y comunicac¡ón de las drficiencias deladadas en el seguimicnto
conünuo y avaluac¡on.3.

1. Ehbor.r un procorlimbnlo que rogub el r.g¡sfo y @munbac¡ón de lá3 dcfrcaoncia3 d.t€ctida3 en cl 3aguimisnto
cont¡nuo y a¿luacioncs.

Ebborar un pfocadimbnto pare eteduar autoevaluaciones y emisión de inbrmes d€ AubGvaluecionca cn ,oíria
sGmcstr ldcl SistGñr. dr Conlfol lnl¿rno (SCl).
Ehbor¡r un procodimbnto para el registro, ¡Gguimionto e impleméntaclin dr la3 modidae @rcctivar de bs órgan$ de
control y sreuimhnb da rccomcndac¡,Joog.
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V¡II. CONGLUSIONES

1.

2.

El Sistema de Contro! lnterno de la Red Asistencial Ancash alcanza un nivel de
desarrollo INSUFICIENTE con un valor alcanzado de (2.52) con diferencias entre los
componentes que lo conforman.

Los cinco componentes que conforman el Sistema de Control lnterno alcanzan el grado
de implementación y/o desarrollo que se muestra en la siguiente tabla:

Los situación de los cinco componentes fue la siguiente:

3.1.E| componente Ambiente de Control (2.91) presenta un nivel INSUFICIENTE,
debido a los subcomponentes de administración estratégíca, administración de
recursos humanos, asignación de funciones y responsabilidad, y Órgano de Control
lnstitucional; sin embargo, en filosofía de la dirección, integridad y valores éticos,
estructura organizacional y competencia profesional, presenta un nivel
ADECUADO.

3.2.E1componente Evaluación de Riesgos (1.88) presenta un nivel INSUFIC¡ENCIA
CRITICA, debido a que no maneja una PolÍtica de Administración de Riesgo que le
permita identificar oportunidades para un mejor control de sus objetivos y procesos.

3.3.E| componente Actividades de Control Gerencial (2.67) presenta un Nivel de
INSUFICIENTE, debido principalmente a que existe una incapacidad de poder
gestionar adecuadamente por no contar con información objetiva y oportuna sobre
el comportamiento de sus procesos y a la imposibilidad de mantenerlos bajo
Controlal no existir lndicadores de desempeño implementados.

3.4. El componente lnformación y Comunicación (2.50) presenta un nivel
INSUFICIENTE, debido principalmente a que no cuenta con métodos, procesos,
canales y acciones con enfoque sistémico que permitan regular y aseguren un flujo
de información adecuada para la toma de decisiones.

3.5. El componente Supervisión (2.5$ presenta un nivel de INSUFICIENTE, debido
principalmente a que las herramientas de seguimiento y de mejora no han sido
implementadas adecuadamente y no se realiza en forma planificada ni sistémica,
por lo que la supervisión que se lleva a cabo no está relacionada al logro de
objetivo ni mejora deldesempeño,

En términos generales, el promedio de todos los componentes está en etapa inicial,
esto es debido a que se encuentra en un proceso nuevo y en redefinición de sus
instrumentos normativos y de gestión, así como de sus competencias.

INSUFICIENCIA CRITICA

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

INSUFICIENTE

ffi
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IX. RECOMENDACIONES

Sobre la base del resultado del diagnóstico realizado, se ha elaborado un "Plan de
Trabajo para implementar el Sistema de Control lnterno de la Red AsistencialAncash
de ESSALUD", que se remite adjunto para su evaluación, aprobación y ejecución,
recomendando iniciar por aquellos aspectos con alta prioridad (insuficiencia crítica).

Programar charlas de sensibilización y capacitación dirigido a los trabajadores de la
Red AsistencialAncash sobre Control lnterno, Gestión por Procesos y Herramientas de
Mejora.

Fortalecer el Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ancash, ya que la
utilización eficiente de sus herramientas permitirá un mejor control y retroalimentación
con cada uno de los procesos, sobre todo aquellos que están interactuando con el
asegurado.

lmplementar un Sistema de Control lnterno bajo un enfoque integral de gestión por
procesos, por lo que se sugiere solicitar al órgano central competente, brinde las
pautas a seguir en la etapa de redefinición de competencias e instrumentos de gestión.

1.

2.

3.

4.

i ti
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