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I. ORIGEN

La Ley N°28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, se dio con el
propésito de cautelar y fortalecer su sistema de control interno, administrativo y operativo,
con acciones y actividades de control previo, simultaneo y posterior.

Teniendo en consideracion lo establecido en las normas de Control Interno aprobadas por
la Contraloria General de la Republica, por Resolucion de Controlaria N° 320-2006-CG, y la
“Guia de implementaciéon del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”,
aprobada por Resolucion de Controlaria N° 458-2009-CG, que orienta la efectiva
implantacién, funcionamiento y evaluacion del Control Interno en las entidades del Estado,
con el objetivo de propiciar el fortalecimiento de los sistemas de control interno y la mejora
de la Gestion Publica, en relacién con el patrimonio publico y el logro de los objetivos y
metas de las entidades comprendidas en el ambito de competencia del Sistema Nacional
de Control.

La Gerencia de la Red Asistencial Ancash, con Resolucion de Gerencia N° 300-GRAAN-
ESSALUD-2013, constituye y aprueba la designacion del Subcomité de Control Interno de
la Red Asistencial Ancash, quien da inicio a poner en marcha las acciones necesarias para
la adecuada implementacién del Sistema de Control Interno y su eficaz mejoramiento a
través de la mejora continua.

Los integrantes del Subcomité suscribieron el “Acta de Compromiso” para la
implementacion del Sistema de Control Interno, en su cuarta sesién, que se llevé a cabo el
dia 07 de marzo de 2015, a propuesta de su Secretaria Técnica, y aprobé el “Programa de
Trabajo para la elaboracion del diagnéstico situacional del Sistema de Control Interno de la
Red Asistencial Ancash”, que fue elevado a la Secretaria General, el dia 09 de marzo de
2015.

El proyecto de Informe fue presentado ante los miembros del Subcomité de
Implementacién del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash, en su 8vo
sesion, llevada a cabo el dia 25 de junio de 2015, en dicha reunién se procedié a aprobar
“Informe de Diagnoéstico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash”, por
unanimidad, segun consta en acta suscrita en sefial de conformidad.
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Il. OBJETIVOS

1. Presentar el estado situacional actual del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ancash con respecto a la aplicacion de las normas de Control Interno
aprobadas por la Contraloria General de la Republica, y recomendar las acciones que
permitan fortalecer y/o implementar el Sistema de Control Interno en la Red Asistencial
Ancash.

2. Determinar los lineamientos a considerar por el Subcomité de Control Interno de la Red
Asistencial Ancash, responsable de dirigir el proceso de fortalecimiento del Sistema de
Control Interno, para la formulacién y ejecucion del diagnéstico situacional
correspondiente a la etapa de planificacion en todos los componentes siguientes:

Ambiente de Control

Evaluacién de Riesgos
Actividades de Control Gerencial
Informacién y Comunicacién
Supervision
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lll. ALCANCE

El diagnodstico del Sistema de Control Interno se ha realizado por niveles de la Red
Asistencial Ancash. La seleccion se realiz6 utilizando el “Método de la Témbola”, asi como
la aplicacion de la “Lista de Verificacion” por todos los establecimientos seleccionados,
informacion recopilada hasta el 09 de mayo de 2015:

a) Gerencia de la Red Asistencial Ancash

b) Hospital Ill Chimbote

c) Hospital | Cono Sur

d) Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”
e) CAP Il Pomabamba

f) Centro Médico Coishco

g) Centro Médico Huarmey

h) Posta Médica Pampas
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IV. BASE LEGAL Y DOCUMENTAL

£ N

10.

T
12.

Constitucion Politica del Peru 1993.

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, y sus modificatorias.

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

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

Decreto Supremo N° 016-20012-TR, que declara en Reorganizaciéon el Seguro Social
de Salud (ESSALUD), y modificatoria.

Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control Interno.

Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la
conformacién del Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

Internal Control — Integrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission “COSQO”, 1990.

Guia para las Normas de Control Interno del Sector Publico, INTOSAI, 1994.

Gestion de Riesgos Corporativos - Marco Integrado, emitido por COSO en setiembre
2004.

. Resolucién de Gerencia N° 300-GRAAN-ESSALUD-2013, que conforma el Subcomité

de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash.
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V. DIAGNOSTICO

A continuacion se presentan las principales fortalezas y debilidades relativas a los
componentes y subcomponentes del Sistema de Control Interno, las mismas que han sido
elaboradas analizando los resultados obtenidos en el instrumento aplicado: “Lista de
Verificacion” y normativa institucional, cuyo resultado se muestra en el Cuadro N° 01:
“Tabla general de resultados por componentes y subcomponentes de la Red
Asistencial Ancash”.

Los componentes del Sistema de Control Interno a ser utilizados en el presente diagnéstico
estan son los siguientes:

a) Ambiente de Control

b) Evaluacion de Riesgos

c) Actividades de Control Gerencial
d) Informacion y Comunicacion

e) Supervision

La Metodologia para la elaboracion del diagnostico del Sistema de Control Interno en la
Red Asistencial Ancash se basé principalmente en las siguientes actividades:

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

b) Recopilacién, estudio y analisis de la normativa interna vinculada con el Control Interno
(organigrama, manuales, directivas, politicas y normas legales).

c) Aplicacién de “Lista de Verificacion” a los establecimientos que conforman la Red
Asistencial Ancash.

Puntaje de evaluacion para identificar el nivel de implantacion

“valor| A 45 P Descripcion”

1 No se cumple

2 Se cumple insatisfactoriamente

3 Se cumple aceptablemente

4 Se cumple en alto grado

5 Se cumple plenamente

Rango

Rango' /- ‘Descripcion | |
(0.00-1.90) INSUFICIENCIA CRITICA
(2.00-2.90) INSUFICIENTE
(3.00-3.90) ADECUADO
(4.00-5.00) SATISFACTORIO

Pagina 7 de 26



. VEsSalud RED ASISTENCIAL ANCASH

CUADRO N° 01

TABLA GENERAL DE RESULTADOS
POR COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES
DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH

SRR R TELREL T
< 0nd N L TR .COMPONENTE ™ e e sh | GRADO!DE DESA 0
1. Filosofia de la Direccion 310 Adecuado
2. Integridad y Valores Hicos 3.22 Adecuado
3. Administracion Estrategica 2.88 Insuficiente
4. Estructura Organizacional 3.20 Adecuado
5. Administracion de los Recursos Humanos 2717 Insuficiente
6. Competencia Profesional 3.06 Adecuado
7. Asignacién de Funciones y Responsabilidad 2.96 Insuficiente
8. Organo de Control Institucional 212 Insuficiente
. AMBIENE DE CONTROL TOTAL 291 Insuficiente
1. Planeamiento de la Administracion de Riesgos 1.97 Insuficiencia Critica
2. dentificacion de los Riesgos 2.05 Insuficiencia Critica
3. Valoracién de Riesgos 1.74 Insuficiencia Critica
2. Respuesta al Riesgo 1.79 Insuficiencia Critica
II. EVALUACION DE RIESGOS TOTAL 1.88 [Insuficiencia Critic
1. Procedimiento de Autorizacién y Aprobacion 2.68 Insuficiente
2. Segregacion de Funciones 2.13 Insuficiente
3. Evaluacion Costo Beneficio 2.01 Insuficiente
4. controles sobre los accesos a los recursos o archivos | 2.71 Insuficiente
5. Verificacion y Conciliaciones 2.28 Insuficiente
6. Evaluacion de desempefio 2.86 insuficiente
7. Rendicion de cuentas 3.66 Adecuado
8. Documentacion de procesos, actividades y tareas 3.21 Adecuado
9. Revision de procesos, activiades y tareas 2.50 Insuficiente
10.Controles para las tecnologias de la informacion y
comunicacion 2.73 Insuficiente
IIl. ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL TOTAL 2.67 Insuficiente
1. Funciones y caracteristicas de la informacion 3.03 Adecuado
2. Informacion y Responsabilidad 262 Insuficiente
3. Calidad y suficiencia de la informacion 2.56 Insuficiente
il 4. Sistema de Informacion 2.16 Insuficiente
Ty 5 Flexbiidad al cambio 215 Insuficiente
6. Archivo institucional 2.39 Insuficiente
7. Comunicacion interna 2.68 " Insuficiente
8. Comunicacion externa 3.22 Adecuado
9. Canales de Comunicacion 2.63 Insuficiente
IV. INFORMACION Y CONOCIMIENTOS TOTAL 2.56 Insuficiente
1. Activiades de Prevencion y Monitoreo 2.54 Insuficiente
2. Seguimiento de Resultados 2.64 Insuficiente
3. Compromiso de Mejoramiento 2.45 Insuficiente
V. SUPERVISION TOTAL 2.54 Insuficiente
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VI. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

1. Ambiente de control

1.1. Filosofia de la direcciéon

1. El Gerente de la Red Asistencial Ancash muestra apoyo permanente a la Implementacién del Control Interno promoviendo
la transparencia en la institucion.

2. Conformacion y suscripcién del Acta de Compromiso del Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno
de la Red, asumiendo el cumplimiento de sus funciones.

3. Inicio del Proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Ancash.

3 No se han difundido ni sociabilizado en su totalidad la importancia de la Implementacion del SCI.

2. Los Jefes de Oficinas, Divisiones, Unidades Departamentos y Servicios ain no han tomado la importancia debida ni
interiorizado los aspectos que involucra el SCI.

3. Ausencia de estrategias por parte de los Jefes Inmediatos a fin de retroalimentar los temas de Control interno.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1. Incluir en el Plan de Capacitacion, cursos con relacién al Sistema de Control Interno, a través de (Charas, reuniones,
cursos entre otros.) a efectos de actualizar los conocimientos adquiridos y brindar capacitacién al personal nuevo y al de
los Centros que conforman la Red Asistencial Ancash.

Intensificar las acciones de difusion y reforzar la capacitacion en toda la Red Asistencial Ancash.

Es necesario una mayor promocién y reconocimiento a los aportes del personal para mejorar el desarrollo de las
actividades laborales.

@ N

1.2. Integridad y valores éticos

FORTALEZAS

1. La Gerencia de la Red Asistencial Ancash mantiene en la institucién compromiso y apoyo del cumplimiento de los valores
éticos, lucha contra la corrupcion e implementacion del Sistema de Control Interno en la Red.

2 Existe un conocimiento y reconocimiento a la difusion y contenido de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Pblica”

3. Difusién del Cédigo de Etica de ESSALUD aprobado en el Portal Web institucional, iguaimente a través de medio formal
como ejemplares impresos, cartas, memos, entre otros.)

4.  Se cuenta con Plan Estratégico Institucional 2012-2016 que recoge los valores institucionales.

DEBILIDADES

1. Falta de Conocimiento de Normativa asi como los mecanismos de “Proteccion, Incentivos y estimulos para los
Funcionarios y Servidores de ESSALUD, a favor de quienes denuncien infracciones a las normas contenidas en la Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

2. Falta dar capacitacion al personal de las Centros Asistenciales que conforman la Red Asistencial (limitaciones geograficas

y limitaciones presupuestales impuestas por la normativa de austeridad)

Deficiente difusion de los valores institucionales.

Desconocimiento de las nuevas disposiciones y transicién de la Ley N°30057, “Ley del Servicio Civil", en materia del

Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador.

>

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1 & Elaborar una estratégica de sensibilizacion con relacion a los valores institucionales recogidos en el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016. §

2.  Reforzar las acciones de sensibilizacién que se vienen lievando a cabo con relacion a la difusion del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica ESSALUD.

3. Documento suscrito por los trabajadores de toda la Red Asistencial donde se plasme su conocimiento y cumplimiento de
los deberes y derechos descritos en la el Cédigo de Etica.

4.  Mayor difusion de la nueva Ley N°30057" “Ley del Servicio Civil” en materia del Régimen Disciplinario y Procedimiento
Sancionador, asi como el Reglamento Interno de Trabajo (RIT) de ESSALUD.
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1.3. Administracion estratégica

1. Se cuenta con el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, del Seguro Social de Salud ESSALUD, que define mision,
vision, objetivos estratégicos.

2. Se cuenta con el Plan Operativo Institucional para el 2015, el mismo que se encuentra alineado con el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016.

1. Falta de estratégicas para sensibilizar al personal sobre los objetivos estratégicos incluidos en el Plan Estratégico
Institucional (PEI).

2. No se han implementado estrategias de difusion al personal de los documentos de gestion institucional, teniendo un
limitado conocimiento de los alcances de los documentos de gestion a fin de comprometerlos en el cumplimiento eficiente
de los objetivos estratégicos y actividades programadas (Plan Estratégico, Plan Operativo).

3. Existencia de algunos colaboradores que desconocen o no tienen con claridad los conceptos de mision, vision y los
objetivos institucionales, ademas en algunos casos de su propia unidad organica.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR -

1. Elaborar un Plan de Difusién de los instrumentos de gestion: Plan Estratégico, Plan Operativo, a fin de comprometer al
personal en el cumplimiento eficiente de los objetivos estratégicos y actividades programadas.

1.4. Estructura organizacional

| FORTALEZAS -}

1. Existe un Manual de Organizacién y Funciones Vigente en la Red Asistencial Ancash aprobado con Resoluciéon N°067-
GRAAN-ESSALUD- 2013 que si bien es cierto se encuentra vigente, el mismo no se encuentra actualizado de acuerdo a
las nuevas funciones consideradas en el proyecto de nuevo Reglamento de Organizacién y Funciones, aprobadas por la
alta Direccion con Resolucion N* 147-GG-ESSALUD-2015.

2.  Existencia de Normativa donde se establece los lineamientos para la implementacién de una gestion por procesos en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD) Resoluciéon N°737-GG-ESSALUD-2014.

3. En la Red Asistencial Ancash se cuenta con un Cuadro de Asignacién de Personal CAP afio 2012 aprobado con
Resolucion N*038-PE-ESSALUD-2014.

DEBILIDADES |

1. La Reorganizacion Institucional se encuentra en proceso, lo que origina reformular nueva estructura donde se suprimiran
unidades organicas, creacioén de otras, o traslado de otras y por consiguiente funciones lo que originaria modificar y
actualizar los Manuales de Organizacion y Funciones.

2.  Aun no se ha iniciado la implementacion para la Gestién por Procesos en la Red Asistencial Ancash.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR |

1. Actualizacién de los documentos de Gestion (CAP y MOF / MPP-CPE dentro del marco de la Ley N°30057 Ley del
Servicio Civil y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°040-2014-PCM.

1.5. Administracion de recursos humanos

FORTALEZAS |

1. La Red Ancash cuenta con procedimiento establecido aprobado y difundido respecto a la contratacién de personal,
promocién, entre otros.

La Red Asistencial Ancash, tiene su estructura propia de Tipo B cuenta con 1,088 colaboradores 880 asistencial y 208
[ administrativo en todo el ambito de la Red.

Cuenta con procedimiento establecido para la induccién de personal.

Cuenta con presupuesto aprobado para realizar el Plan de Capacitacion 2015.

Se cuenta con Plan de Bienestar de personal.

Estudio de la Brecha Oferta-Demanda del personal a nivel de Red Asistencial.

Se cuenta con procedimientos documentales para reclutamiento y contratacion de personal. .

DEBILIDADES ! i+ {

1. El actual Cuadro de Asignacién de Personal 2012 (CAP) se encuentra desactualizado, aprobado en el 2014 (Resolucién
de PE N°038-PE-ESSALUD-2014.

2.  ElReglamento Interno de Trabajo se encuentra desactualizado y no existe concordancia en algunas normas del a Ley de
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

3. Limitado acceso a la capacitacion con el apoyo de la institucion (econémico, facilidades en horarios, entre otras).

4. No se evaiua el clima laboral en la Red Asistencial.

N

e
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5. Insuficiente cantidad de personal para el desarrollo de las actividades estratégicas, principaimente asistenciales.

AR ASPECTOS ATMPLEMENTAR

1. Tener en cuenta las nuevas disposiciones contenidas en la Ley N*30057 Ley del Servicio Civil y su Reglamento aprobado
por DS. N°040-2014-PCM, respecto a la Estructura Organizacional.

2. Actualizar los documentos de gestion como ROF, MOF, CAP.

3. Actualizar las normas de Capacitacion incluyendo medicion de desempefo y fortalecimiento de competencias del
personal.

4 Actualizar el Reglamento Interno de Trabajo de acuerdo a la nueva normativa.

5.-  Evaluacién periédica del clima laboral y planes de accién para mejora.

6 Establecer indicadores para medir desempefio del personal.

1.6. Competencia profesional

| FORTALEZAS

Se cuenta con Manual de Perfiles Basicos de Cargos, los niveles de competencia por cada puesto de trabajo.
Se cuenta con Manual de Organizacién y Funciones en la Red Asistencial Ancash.

o

" DEBILIDADES .

Manual de Perfiles Basicos de los Cargos esta desactualizado.

El Manual de Organizacién y Funciones amerita ser actualizado.

Falta metodologia para buscar fortalecer las competencias profesionales de cada area, no se evalia el desempefio del
personal.

DN

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1. Se debe actualizar el ROF y MOF, Clasificador de Cargos, Manual de Perfiles, orientados a la Nueva Ley Servir, Mapeo
de Puestos, MPP, entre otros.
2. Disefar e implementar herramientas para la evaluacion del desempefio de los trabajadores en las diversas areas.

1.7. Asignacion de autoridad y responsabilidad

FORTALEZAS | |

Se cuenta con Manual de Perfiles Basicos de Cargos, los niveles de competencia por cada puesto de trabajo.

PEBILIDADES

1. Manual de Perfiles Basicos de los Cargos esta desactualizado.
2.  Falta metodologia para buscar fortalecer las competencias profesionales de cada area, no se evalua el desempefio del
personal.

" /ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1 Elaborar mapeo de puestos.
2.  Elaborar registro de delegacion de funciones a los érganos y funcionarios que incluya responsabilidad y rendicion de
cuentas.

1.8. Organo de control institucional

FORTALEZAS

Existencia del area de Control Interno en ia Divisién de Planificacion y Calidad de la Red Asistencial encargado de hacer
el seguimiento de la implementacién de recomendaciones de OCI.

DEBILIDADES

1. Algunas Unidades organicas muestran un distanciamiento con los aspectos relacionados a la competencia y accionar del
personal del érgano de control institucional. .

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

=g

Elaboracién de cuadro de seguimiento de las recomendaciones emitidas por OCI.
2 Reforzar las acciones para el levantamiento de observaciones de la Red Asistencial Ancash.
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2. Evaluacion de riesgo

2.1. Planeamiento de gestion de riesgos

 FORTALEZAS . -

1. Se cuenta con " Resolucion N°458-2008-CG que aprueba la “Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado” donde detalla metodologia respecto a la Evaluacion de Riesgo que puede ser adaptada
para ser aplicada en la Red Asistencial Ancash.

S DEBILIDADES [\ "

.3 La Red Asistencial Ancash carece de una estrategia planificada y organizada para administrar los riesgos (identificacion,
valoracién y respuesta) sin embargo el personal realiza acciones de manera informal y/o espontanea, para identificar y
responder los riesgos asociados a su labor.

2.  Enla mayoria de unidades organicas de la Red Asistencial de la Red Asistencial Ancash no cuenta documentadamente ni
formalmente aspectos de Prevencion de Riesgos.

| ASBECTOS AIMPLEMENTAR, |

1.  Se requiere establecer de manera objetiva, con base a estadisticas, la probabilidad de ocurrencia de determinados
eventos.

Se requiere determinar el impacto que ocasionaria de ocurrir los eventos de riesgo.

Se requiere establecer con mediciones Costo-beneficio la conveniencia de realizar mejoras en determinados controles.

Se requiere establecer los limites de aceptacion de Riesgos de diferentes categorias: respecto a pérdidas patrimoniales
Ejecutar cursos o capacitacion en gestion de riesgos al personal y sensibilizacion sobre cultura de riesgos.

Conformar equipos de trabajo de cada unidad organica el que estara a cargo de desarrollar e implementar el Plan de
Gestién de Riesgo.

Desarrollar un Plan de Gestion de Riesgos en la Red Ancash que comprendan las principales actividades que se
desarrollan.

onrwN

~

2.2, Identificacion de los riesgos

1.  Existe metodoiogia para la identificacién. valoraciéon y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicarla en
nuestra Red. i

 DEBILIDADES S

1. No se han identificados a nivel de unidades organicas los riesgos significativos por cada objetivo, tanto estratégico,
operativo, financiero o de cumplimiento.

2.  No se cuenta con equipo especializado en riesgos a fin de evaluar e identificar los riesgos de cada proceso en la Red
Asistencial.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR: &

: 5 Designar a Jefes de cada unidad orgénica a fin de determinar por areas los riesgos de cada proceso, siguiendo una
técnica y esquema para la identificacion de Riesgos.

2. Conformar un equipo implementador que debera esta integrado por profesionales especializados de cada unidad
organica.

2.3. Valoracion del riesgo

FORTALEZAS

i 8 Existe metodologia para la identificacion, valoracion y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicarla en
nuestra Red.

: DEBILIDADES  +'

1. No se cuenta con escala ni criterios cualitativos y cuantitativos que permita valorar los riesgos.
2 No se ha determinado ni cuantificado la posibilidad de que se presenten riesgos (probabilidad de ocurrencia) ni el efecto
que pueda causar (impacto)

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1.  Determinar y aplicar formatos y procedimientos para valorar los riesgos identificados que determine (probabilidad de
ocurrencia) e (impacto).
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1.  Existe metodologia para la identificacion, valoracién y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicarla en
nuestra Red.

1. No se han establecidos las acciones necesarias (controles) en las unidades organicas para afrontar los riesgos evaluados.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1.  Establecer controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberan comprender costo-beneficio de los mismos.

3. Actividades de control gerencial

3.1. Procedimiento de autorizacién y aprobacion

FORTALEZAS &

1. La Red Asistencial Ancash cuenta con Manual de Organizacién y Funciones donde determina funciones de autorizacion y
aprobacidn que cada trabajador debe realizar para cumplir las metas y objetivos del area que pertenece en la Red.

2. Se cuenta con un Sistema de Tramite Documentario (SIAD) mediante el cual las tareas y/o actividades son formaimente
comunicadas a los funcionarios, ademas se establecen los dias de la atencion de estas.

DEBILIDADES

1. Apesar de contar con esta herramienta informatica, (SIAD) no es aprovechada en su totalidad por todo el personal de la
Red Asistencial Ancash, por resistencia, desinterés o desconocimiento de estas ventajas.

2. Los procedimientos de autorizacion y aprobacion establecidos en los procesos, no han sido en su totalidad comunicados a
los trabajadores.

3.  Existencia de algunos procedimientos y actividades pendientes de elaborar y actualizar.

1. Con la aplicacién de la nueva estructura organizativa del érgano desconcentrado en la Red Asistencial se hara entrega del
documento de gestion que detallen sus funciones, actividades y tareas a través de sus jefaturas solicitando el cargo de
recepcion.

3.2, Segregacion de funciones

FORTALEZAS | .

1. Enel Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) y en el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) estan
delimitadas las atribuciones, funciones, tareas de las labores que realizan los trabajadores de acuerdo s a su unidad
orgéanica, por lo que queda definido estructuralmente la segregacion de funciones.

DEBILIBADES

1.  Ausencia de una politica de rotaciones periédicas del personal que ocupan puestos susceptibles a riesgos de fraude.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR : =

1.  Establecer procedimientos para que se implemente la rotacion periddica del personal asignado a puestos susceptibles a
riesgo de fraude (manejo de dinero o bienes, conciliaciones bancarias, ajustes de inventarios, adquisiciones, entre otros.

3.3. Evaluacion de costo-beneficio

FQRTALEMS ;

No se cuenta.
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% CDERILIDADES 5.

&an

1. No se cuenta con politica formal y procedimientos de revisién de los controles existentes, ni de Evaluacion de coso
beneficio antes de la implementacién de una actividad o procedimiento de control.

" ASPECTOS AIMPLEMENTAR .

1.  Establecer lineamientos documentados para la realizacién de analisis de Evaluacion de Costo-Beneficio.

3.4. Controles sobre accesos y recursos

FORTALEZAS ' fiat -

1. Se cuenta con Normas y Directivas:

. Directiva N*001-GG-ESSALUD-2014 Gestion de la Historia Clinica de los Centros Asistenciales del Seguro Social
de Salud-ESSALUD.
Directiva N°005-GC-ESSALUD-2003 Normas para el uso y Administracion del Correo electrénico.
Directiva N°001-GCOI-ESSALUD-2003 Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de Informatica.
Directiva N°003-GCIN-ESSALUD-2001 Normas para el Uso de PCs y Periféricos en ESSALUD.
Directiva N°00-GCIN-ESSALUD-200 Normas para la Administracion de Recursos Patrimoniales.

DEBILIDADES

1. Sibien es cierto tenemos normativa al respecto pero es preciso establecer estrategias para fortalecer las normas y
actualizarla.

2. Los ambientes o areas de almacenamiento de archivos de las unidades organicas (archivos de gestion o secretariales),
no son los mas adecuados para un efectivo control de la documentacion debido a los espacios reducidos.

' T UASPECTOS AIMPLENENTAR -

1.  Establecer controles para resguardar los accesos de la informacién de la Red Asistencial Ancash asi como entrada,
salida y mantenimiento de los recursos y archivos.

3.5. Verificaciones y conciliaciones

Las unidades organicas que conforman la red asistencial Ancash, verifican sus actividades y tareas, en base a
documentos normativos que los guian.

DEBILIDADES '+

1. Las unidades organicas que conforman la red asistencial Ancash, verifican sus actividades y tareas, en base a
documentos normativos que los guian, al carecer de una gestién por procesos a nivel institucional, quedando como una
accion individual mas no sistémica e integrada.

|/ ASPECTOS A IMPLEMENTAR.

1. Elaborar procedimientos de “Verificacién y conciliacion mensual por areas” en los procedimientos relacionados con los
ingresos y gastos de la Red Asistencial Ancash.
2. Elaborar procedimientos de Seguimiento y Control de Contratos.

3.6 Evaluacion de desempeiio

FORTALEZAS

1. La Red Asistencial Ancash cuenta con una herramienta de medicién institucional de los indicadores de gestion los
mismos que son evaluados periédicamente y son difundidos al personal.

' " DEBILIDADES ¢

1.  Existe debilidad en la formulacién de la evaluacion de desempefio, toda vez que no ha sido concebida como un proceso.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1. Definir un proceso de evaluaciéon de desempefio que considere lo siguiente:
. Identificar el flujo de los procesos a evaluar.
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. Identificar las actividades criticas.
. Establecer metas de desempeiio concordadas con las unidades organicas.
. Medir el desempefic a distintos niveles e identificar responsables de las distintas etapas del proceso.

3.7 Rendiciéon de Cuentas

i " FORTALEZAS.

1. Se cuenta con lineamientos de rendicion de cuentas realizados por el personal y que parten de los procedimientos
establecidos: Entrega y Rendicién de Viaticos por comision de servicio, entre otros. Las rendiciones de cuentas del
personal, se encuentran orientadas a uso de viaticos y gastos menores. (Directiva de Viaticos N°001-PE.ESSALUD-2014,
Resolucién PE-ESSALUD-2013.

2. Ofra fortaleza es presentar una Menoria institucional anualmente en la que se brinda informacién de la gestién y logro de
objetivos institucionales.

DEBILIDADES S

1. En algunas ocasiones la informacion financiera y presupuestal no esta debidamente actualizada.
2. Algunas unidades no presentan oportunamente la informacion requerida para las rendiciones.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR |

1. Es necesario priorizar el tema de Rendicién de Cuentas a todo el personal en todos los niveles con estrategias de
difusién y sensibilizacion en los procedimientcs y lineamientos internos.

2. LaAdministracién debera seguir con la politica de exigir periodicamente la presentacioén de Declaraciones Juradas al
personal.

3.8 Documentacion de procesos, actividades y tareas

FORTALEZAS . !

y El médule de normatividad en la Intranet Institucional contiene Directivas, Guias, Instructivos, Reglamentos, Manuales,
Resoluciones y documentos de gestion institucional para aplicacion y consulta.

2 Las unidades organicas y su personal, tiene registro de las actividades que rigen su accionar y del rol que les corresponde
para el cumplimiento de los objetivos.

DEBILIDADES "

Aun no se ha implementado en la Red Asistencial Ancash, la Gestion por Procesos.

No se cuenta con un Mapa General de Procesos y procesos operativos con los sub procesos asociados.

A nivel del personal de las unidades y areas no existe evidencia tangible que esto se realice de manera programada y
organizada.

Ll o

' ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Darinicio a Implementar en la Red Asistencial Ancash la Gestion por Procesos en todas las unidades Organica.

3.9 Revision de procesos, actividades y tareas

. FORTALEZAS |

1. Algunas unidades de la Red Asistencial Ancash revisan las actividades que desarrollan para verificar que se ejecuten de
acuerdo con lo establecido en los Planes, Reglamentos, Guias, directivas, entre otros, los mismos que se revisan
periédicamente.

DEBILIDADES

1. Existe un porcentaje significativo de la Red Asistencial Ancash que conoce poco o nada de la aplicacién del Enfoque de
Procesos y la Mejora Continua.

2. Sibien las unidades revisan el desarrollo de las actividades, no cuentan con procedimientos que orienten dicha revision,
no realizéandola de manera sistémica no encontrando documentacién aprobada que sustente.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1.  Priorizar la capacitacion y sensibilizacion masiva del personal de la Red Asistencial Ancash en los temas de Procesos y
Mejora Continua.
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3.10 Controles de tecnologias de la informacion y comunicaciones

T, FORTALEZAS |7

1. Se cuenta con controles y medidas de seguridad para cautelar el acceso a los sistemas y fuentes de datos informaticos a
nivel institucional e individual.

4 DEBIDADES &7

1. Existe desconocimiento y distanciamiento de los directivos de las unidades organicas sobre la implementacién de
controles para las tecnologias de la informaciéon y comunicacién, pues consideran que es de competencia exclusiva de la
Oficina de Soporte Informatico.

2.  Existen debilidades como no contar con sistemas suficientes para automatizar todos los procesos.

3.  Existe falta de planificacion previa sobre las necesidades de automatizacion de las areas.

4. No existe actividades de capacitacién en tecnologias dela informacién al personal de la institucién o en algunos casos es
restringida y limitada.

|| ASPECTOS AMPLERENTAR' -

1.  Es necesario reforzar con capacitacién intensa el manejo del sistema de informacién con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz.

4. Informacién y comunicacién

4.1 Funcionamiento y caracteristicas de la informacion

Los accesos de a informacion cuenta con niveles establecidos, a acordes con la funcion del personal.
2.  Existe un reconocimiento de la seleccion y analisis de la informacion para la toma de decisiones.

-

OEBILIDADES |

iy No se han emitido normas sobre el buen uso de los canales de comunicacién, correo electrénico, memorandos, informes,

cartas. .
2. Enalgunos casos la informacion requerida por la Gerencia no siempre es atendida por parte de las areas con la
oportunidad y la rapidez que se requiere.

T ASBECTQS AIMPLEMENTAR

1. Es necesario reforzar con capacitacion intensa el manejo del sistema de informacion con que se cuenta para incentivar

su uso eficaz.
> ) Elaborar normativa para la organizacion de Archivos digitales, mediante herramientas de contenido, clasificacién, entre

otros.

4.2 Informacion y responsabilidad

. FORTALEZAS "

1.  Setienen los niveles de acceso claramente delimitados y a cada empleado se le ha establecido un perfil para acceder a la
informacién que le es pertinente conocer para gestionar sus funciones de manera suficiente.

DEBILIDADES

\ 1. No se tiene una politica y/o procedimiento para el uso adecuado de! tipo de informacién que indique las caracteristicas de
\ la informacién, indicando areas, tipo de informacién/reporte, responsable, caracteristicas y frecuencias.

CASPECTOS A IMPLEMENTAR S ‘

¢ 2 Es necesario mejorar la comunicacion entre areas para lograr resultados como equipo.
2.  Es necesario disefiar formatos para uniformizar cierta informacion solicitada.
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4.3 Calidad y suficiencia de la informacion

'FORTALEZAS.

1. Las unidades organicas reconocen la informacién que maneja la institucion como util, oportuna sobre todo las utilizadas
en areas asistenciales y administrativas.

2.  El Sistema de tramite dentro de sus bondades tiende a que los documentos se organicen digitalmente por expediente, es
decir toda la documentacion referida a un tema en particular esta organizada dentro de un mismo expediente digital
numero de (NIT), lo que facilita la revision de los antecedentes desde su origen de manera oportuna y pertinente.

DEBILIDADES

1. Existe un incumplimiento parcial de las bondades del uso del sistema de tramite.
2. Falta de asignacién de responsabilidades en algunos de los procedimientos.

"ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Serequiere implementar mecanismos que aseguren la calidad de la informacién.
2. Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo integrante vertiendo el nimero de horas
necesarias para lograr su insercién efectiva.

4.4 Sistema de informacioén

Se cuenta con informacién sobre los avances en el cumplimiento del Pian Estratégico y Plan Operativo, asi como de los
avances y resultados de mayor significacion en la web del Intranet de ESSALUD.

2 Se cuenta con normativa para regular los controles de claves de acceso, politicas de acceso a Internet, a correo

electrénico, cuentas de usuario en la red informatica, uso de estaciones de trabajo.

Es necesario actualizar y revisar normativa en relacion a las claves de acceso, politicas de acceso a Internet, a correo
electrénico, cuentas de usuario en la red informatica, uso de estaciones de trabajo.

4.5 Flexibilidad al cambio

En la Red Asistencial Ancash las diferentes areas han definido su comunicacion interna.

| DEBILIDADES .

1. No se cuenta con politicas y procedimientos para la revision periddica, actualizacion, capacitacion y difusién de los
sistemas de informacién implementados en la Red Asistencial Ancash.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR .-

1.  Es necesaria una actualizacion constante de los procesos de los sistemas de informacién con su respectiva
documentacion.

4.6 Archivo institucional

FORTALEZAS

A nivel institucional se han emitido politicas referidas a la conservacion de archivos fisicos y magnéticos.

En los establecimientos de la Red Asistencial Ancash se cuenta con un area encargada de administrar la documentacion e
informacién generada.

DEBILIDADES
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1. Los ambientes utilizados para e! archivo institucional tienen una ubicacién y acondicionamiento inadecuado.
2. El personal responsable todavia no ha asimilado la aplicacién de la normativa referida a la transferencia de documentos al
Archivo Central.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR. .

1.  Establecer estrategias para la aplicacion de la normativa interna referida a la transferencia de documentos de archivo al
Archivo Central.

Formar comité encargado de hacer ia transferencia.

Realizar las gestiones necesarias a fin de hacer la transferencia al archivo central

Constante orientacién en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cada unidad organica.

roN

4.7 Comunicacion interna

FORTALEZAS ¥/ (1 £ 0

1. La Red Asistencial cuanta con un Sistema de Tramite (Manual del Usuario del Sistema de Tramite Documentario SIAD-
18/05/2008).

DEBILIDADES

; 3 No se cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos indebidos por parte del personal.
No se tiene categorizacion clara de cuales son los actos indebidos.

ASPECTOSAIMPLEMENTAR

1. Incluir en el Mapa de Procesos o identificar las lineas y flujos de comunicacion interna para cada proceso y procedimiento
con sus controles respectivos.

4.8 Comunicacion externa

FORTALEZAS |

1. Secuenta con procedimientos que garantizan el acceso y requerimiento de la informacion publica.

DEBILIDADES -

1. La pagina WEB se actualiza con regularidad sobre las actividades institucionales referidas mayormente a proyectos a
nivel nacional.

i ASPECTOS AIMPLEMENTAR |

1.  Relaciones Institucionales de la Red Asistencial Ancash debera implementar un procedimiento para pronunciamientos de
la Red ante la comunidad y plblico en general.

4.9 Canales de comunicacion

FORTALEZAS -

1. Se cuenta con el canal documentario (memorando, cartas, boletines, entre otros), correo electrénico, lineas de
telecomunicaciones como son teléfono, celulares para los directivos y jefes (RPM)

DEBILIDADES

!

| 2. La politica institucional relativa a la comunicacion interna (memorando, cartas, boletines, entre otros) no esta

| estandarizada.

3. La comunicacién y coordinacién existente entre las unidades de la entidad no fluye de manera clara, ordenada
dificultando una atencién oportuna de los requerimientos.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR : :

1. Estandarizar algunos documentos que tenga frecuencia en su presentacion, indicando plazos fechas, N° de copias, a
quien van dirigidas, respetando los niveles de coordinacién y supervisién.
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5 Supervision

‘5.1 Actividades de prevencion y monitoreo

FORTALEZAS

y No se cuenta

DEBILIDADES (/T

1 Las unidades reconocen que no cuentan con procedimientos para ordenar las recomendaciones y su implementacion de
forma que se pueda monitorear.
2.  Se agudiza esta situacion la escasez de recursos (logisticos, presupuestales, recursos humanos, entre otros)

" JASPECTOS AINMPLEMENTAR +

1. Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el seguimiento
continuo y evaluaciones.

5.2 Seguimiento de resultados

DEBILDADES

1.  Deficiencias en la comunicacién de problemas detectados no se registran y no se comunican oportuna y adecuadamente
a los responsables.

2.  Existe en algunas areas falta de interés por realizar el seguimiento a la implementaciéon de mejoras y recomendaciones
propuestas por el Organo de Control Institucional, el compromiso de mejoramiento es limitado pues persisten y se repiten
aspectos observados.

. ASPECTOS AIMPLEMENTAR /= | |

1.  Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el seguimiento
continuo y evaluaciones.

5.3 Compromisos de mejoramiento

FORTALEZAS = |

1. No se cuenta

. DEBiLIDADES |7

1 No existe mecanismos oficializados a nivel institucional.
! 2 Respecto de la capacitacion en Control Interno, existe reparos del personal en reconocer como valida la capacitacion
7 2ol \ proporcionada via medios virtuales (Intranet) sobre el tema.
‘?:" 22 £ “ 3. No existe participacion activa en la identificacion y evaluacion del personal, esta situacion afecta la retroalimentacion
Xt / correspondiente.

ASPECTOS ATMPLEMENTAR

i
|
| 1. Elaborar un procedimiento para efectuar autoevaluaciones y emision de informes de Autoevaluaciones en forma semestral
| del Sistema de Control Interno (SCI).

\ 2. Elaborar un procedimiento para el registro, seguimiento e implementacién de las medidas correctivas de los érganos de
control.
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Vil. RESUMEN DE LOS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Ambiente de control

£ILOSORADE DIRECCION 4 15/

1. Incluir en el Plan de Capacitacion, cursos con relacion al Sistema de Control Interno, a través de (Charas, reuniones,
cursos entre otros.) a efectos de actualizar los conocimientos adquiridos y brindar capacitacién al personal nuevo y al de
los Centros que conforman la Red Asistencial Ancash.

2.  Intensificar las acciones de difusion y reforzar la capacitacion en toda la Red Asistencial Ancash.

INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS |11

1. Elaborar una estratégica de sensibilizacion con relacion a los valores institucionales recogidos en el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016.

2. Reforzar las acciones de sensibilizacién que se vienen llevando a cabo con relacion a la difusién del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica ESSALUD.

3. Mayor difusién de la nueva Ley N°30057" “Ley del Servicio Civil" en materia del Régimen Disciplinario y Procedimiento
Sancionador, asi como el Reglamento Interno de Trabajo (RIT) de ESSALUD.

ADMINISTRACION ESTRATEGICA' 71 11!

1. Elaborar un Plan de Difusién de los instrumentos de gestion: Plan Estratégico, Plan Operativo, a fin de comprometer al
personal en el cumplimiento eficiente de ios objetivos estratégicos y actividades programadas.

1. Actualizacién de los documentos de Gestién (CAP y MOF / MPP-CPE dentro del marco de la Ley N°30057 Ley del
Servicio Civil y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°040-2014-PCM.

1. Tener en cuenta las nuevas disposiciones contenidas en la Ley N®30057 Ley del Servicio Civil y su Regiamento aprobado
por DS. N°040-2014-PCM, respecto a la Estructura Organizacional.

2. Actualizar las normas de Capacitacion incluyendo medicién de desemperio y fortalecimiento de competencias del
personal.

3. Evaluacién periddica del clima laboral y planes de accion para mejora.

4.  Establecer indicadores para medir desempeifio del personal.

1. Se debe actualizar el ROF y MOF, Clasificador de Cargos, Manua! de Perfiles, orientados a la Nueva Ley Servir, Mapeo
de Puestos, MPP, entre otros.

2. Disenar e implementar herramientas para la evaluacién del desempefo de los trabajadores en las diversas areas.

3. Actualizar normas de capacitacién mantener el nivel de competencia de los trabajadores.

1. Elaborar registro de delegacion de funciones a los érganos y funcionarios que incluya responsabilidad y rendicion d
cuentas. A

" ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

1.  Elaboracién de cuadro de seguimiento de las recomendaciones emitidas por OCI.
Reforzar las acciones para el levantamiento de observaciones de la Red Asistencial Ancash.

‘ 2. Evaluacion de riesgo

\ i : PLANEAMIENTO DE GESTION DE RIESGO b

1. Serequiere establecer de manera objetiva, con base a estadisticas, la probabilidad de ocurrencia de determinados
eventos.

Se requiere determinar el impacto que ocasionaria de ocurrir los eventos de riesgo.

Se requiere establecer con mediciones Costo-beneficio la conveniencia de realizar mejoras en determinados controles.
Se requiere establecer los limites de aceptacion de Riesgos de diferentes categorias: respecto a pérdidas patrimoniales.
Ejecutar cursos o capacitacion en gestion de riesgos al personal y sensibilizacién sobre cultura de riesgos.

Conformar equipos de trabajo de cada unidad organica el que estara a cargo de desarrollar e implementar el Plan de
Gestion de Riesgo.

Desarrollar un Plan de Gestion de Riesgos en la Red Ancash que comprendan las principales actividades que se

AR
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desarrollan.

1.  Designar a Jefes de cada unidad organica a fin de determinar por areas los riesgos de cada proceso, siguiendo una
técnica y esquema para la identificacion de Riesgos.

2.  Conformar un equipo implementador que debera esta integrado por profesionales especializados de cada unidad
organica.

£ VALORACIONDERIESGO -

1. Determinary aplicar formatos y procedimientos para valorar los riesgos identificados que determine (probabilidad de
ocurrencia) e (impacto).

 RESPUESTA ALRIESGO

1. Establecer controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberan comprender costo-beneficio de los mismos.

3. Actividades de control gerencial

PROCEDIMIENTOS.bE AUTORIZACION Y APROBACION "

1. Con la aplicacién de la nueva estructura organizativa del 6rgano desconcentrado en la Red Asistencial se hara entrega del
documento de gestidn que detallen sus funciones, actividades y tareas a través de sus jefaturas solicitando el cargo de
recepcion.

| SEGREGACIONDE FUNCIONES 72 &1 T4

i Establecer procedimientos para que se implemente |a rotacién periédica del personal asignado a puestos susceptibles a
riesgo de fraude (anejo de dinero o bienes, conciliaciones bancarias, ajustes de inventarios, adquisiciones, entre otros.

/ EVALUACION DE COSTO BENEFICIO

1.  Establecer lineamientos documentados para la realizacién de analisis de Evaluacion de Costo-Beneficio.

CONTROLES SOBRE LOS AGCESOS A LOS REGURSOS O ARCHIVOS
1.  Establecer controles para resguardar los accesos de la informacién de la Red Asistencial Ancash asi como entrada,
salida y mantenimientc de los recursos y archivos. i

F

VERIFICACIONES Y CONGILIAGIONES + 01/

1. Elaborar procedimientos de “Verificacion y conciliacion mensual por areas” en los procedimientos relacionados con
los ingresos y gastos de la Red Asistencial Ancash.
2.  Elaborar procedimientos de Seguimiento y Control de Contratos.

EVALUACION DE DESENPENO 2 = -

1. Definir un proceso de evaluacion de desempefio que considere lo siguiente:
. Identificar el flujo de los procesos a evaluar.
. Identificar las actividades criticas.
. Establecer metas de desempefio concordadas con las unidades orgénicas.
. Medir el desemperio a distintos niveles e identificar responsables de las distintas etapas del proceso.

| RENDICION DE CUENTAS -

% Es necesario priorizar el tema de Rendicion de Cuentas a todo el personal en todos los niveles con estrategias de
difusion y sensibilizacion en los procedimientos y lineamientos internos.

2. LaAdministracion debera seguir con la politica de exigir periédicamente la presentacién de Declaraciones Juradas al
personal.

\ DOCUMENTACION DE PROCESOS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS i .

1. Darinicio a Implementar en la Red Asistencial Ancash la Gestion por Procesos en todas las unidades Organica.

CONTROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACION

1.  Es necesario reforzar con capacitacion intensa el manejo de! sistema de informacién con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz.
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4. Informacién y comunicacion

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION & -7

1. Es necesario reforzar con capacitacion intensa el manejo del sistema de informacién con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz

* INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

-

Es necesario mejorar la comunicacién entre areas para lograr resultados como equipo
2. Es necesario disefar formatos para uniformizar cierta informacién solicitada.

CALIDAD ¥ SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

1. Serequiere implementar mecanismos que aseguren la calidad de la informacion.
2. Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo integrante vertiendo el nimero de horas
necesarias para lograr su insercion efectiva.

SISTEMAS DEINFORWAGION

1. Es necesario actualizar y revisar normativa en relacion a las claves de acceso, politicas de acceso a Internet, a correo
electrénico, cuentas de usuario en la red informatica, uso de estaciones de trabajo.

FLEX(BILIDAD AL CAMBIO © /7

1. Es necesaria una actualizacion constante de los procesos con su respectiva documentacion.

Formar comité encargado de hacer la transferencia.
Realizar las gestiones necesarias a fin de hacer la transferencia al archivo central
Constante orientacién en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cada unidad organica

S0 =

1. Incluir en el Mapa de Procesos o identificar las lineas y flujos de comunicacion interna para cada proceso y procedimiento
con sus controles respectivos.

1. Relaciones Institucionales de la Red Asistencial Ancash debera implementar un procedimiento para pronunciamientos de
la Red ante la comunidad y publico en general.

CANALES DE COMUNICABSON 1

1. Estandarizar algunos documentos que tenga frecuencia en su presentacion, indicando plazos fechas, N° de copias, a
quien van dirigidas, respetando los niveles de coordinacion y supervision.

5. Supervision

i, W
-\
> ‘} ACTIVIDADES DE PREVENCIO&Y MON!TOI}EO‘
npes E. %
* gc.:z:‘n / 1 Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacién de las deficiencias detectadas en el seguimiento
*EsgaLAC o continuo y evaluaciones.

SEGUIMIENTO DE‘RESULTADOS y

1 1. Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el seguimiento
\ continuo y evaluaciones.

'COMPROMISOS DE MEJORAMIENTO

1. Elaborar un procedimiento para efectuar autoevaluaciones y emision de informes de Autoevaluaciones en forma
semestral del Sistema de Control Interno (SCI). .

2.  Elaborar un procedimiento para el registro, seguimiento e implementacion de las medidas correctivas de los érganos de
control y seguimiento de recomendaciones.

—
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VIIL.

CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno 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 Interno alcanzan el grado
de implementacion y/o desarrollo que se muestra en la siguiente tabla:

17 comPONEITE 1 ¥ 4 VALDRY| GRADO BEDESARROLLO |
IAMBIENTE DE CONTROL 2.91 INSUFICIENTE
EVALUACION DE RIESGOS 1.88 INSUFICIENCIA CRITICA
ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL 267 INSUFICIENTE
INFORMACION Y COMUNICACION 2.60 INSUFICIENTE
SUPERVISION 2.54 INSUFICIENTE
RED ASISTENCIAL ANCASH 2.52 INSUFICIENTE

Los situacion de los cinco componentes fue la siguiente:

3.1.El componente Ambiente de Control (2.91) presenta un nivel INSUFICIENTE,
debido a los subcomponentes de administracion estratégica, administracion de
recursos humanos, asignacién de funciones y responsabilidad, y Organo de Control
Institucional; sin embargo, en filosofia de la direccién, integridad y valores éticos,
estructura organizacional y competencia profesional, presenta un nivel
ADECUADO.

3.2.El componente Evaluacién de Riesgos (1.88) presenta un nivel INSUFICIENCIA
CRITICA, debido a que no maneja una Politica de Administracion de Riesgo que le
permita identificar oportunidades para un mejor control de sus objetivos y procesos.

3.3.El 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 informacién objetiva y oportuna sobre
el comportamiento de sus procesos y a la imposibilidad de mantenerlos bajo
Control al no existir Indicadores de desemperfio implementados.

3.4.El componente Informacion y Comunicacion (2.60) 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 informacién adecuada para la toma de decisiones.

3.5.El componente Supervision (2.54) 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 supervision que se lleva a cabo no esta relacionada al logro de
objetivo ni mejora del desemperio.

En términos generales, el promedio de todos los componentes esta en etapa inicial,

esto es debido a que se encuentra en un proceso nuevo y en redefinicion de sus
instrumentos normativos y de gestién, asi como de sus competencias.
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IX. RECOMENDACIONES

4.

Sobre la base del resultado del diagnéstico realizado, se ha elaborado un “Plan de
Trabajo para implementar el Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash
de ESSALUD’, que se remite adjunto para su evaluacién, aprobacién y ejecucion,
recomendando iniciar por aquellos aspectos con alta prioridad (insuficiencia critica).

Programar charlas de sensibilizacion y capacitacion dirigido a los trabajadores de la
Red Asistencial Ancash sobre Control Interno, Gestién por Procesos y Herramientas de
Mejora.

Fortalecer el Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ancash, ya que la
utilizacion eficiente de sus herramientas permitira un mejor control y retroalimentacion
con cada uno de los procesos, sobre todo aquellos que estan interactuando con el
asegurado.

Implementar un Sistema de Control Interno bajo un enfoque integral de gestién por
procesos, por lo que se sugiere solicitar al 6rgano central competente, brinde las
pautas a seguir en la etapa de redefinicion de competencias e instrumentos de gestion.
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