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I. ORIGEN

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

Teniendo en consideracién lo establecido en las normas de Control Interno aprobadas por
la Contralcria General de la Republica, por Resolucidon de Controlaria N° 320-2006-CG, y la
"Guia de implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado’,
aprobada por Resolucion de Controlaria N° 458-2009-CG, que orienta la efectiva
implantacion, 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 Direccion de la Red Asistencial Apurimac, con Resolucion Directoral N° 163-D-RAAP-
ESSALUD-2014, constituye el Subcomité de Control Interno de la Red Asistencial
Apurimac, quien da inicio a poner en marcha las acciones necesarias para la adecuada
implementacion del Sistema de Control Interno y su eficaz mejoramiento a través de la
mejora continua.

Los funcionarios de la Red suscribieron el “Acta de Compromiso Para la Implementacion
del Sistema de Control Interno”, en septiembre de 2014. El 20 de marzo de 2015 se aprobo
el “Programa de Trabajo para la Elaboracion del Diagnostico Situacional del Sistema de
Control Interno de la Red Asistencial Apurimac”, que fue elevado a la Secretaria General.

El proyecto de Informe fue presentado ante los miembros del Subcomité de
Implementacion del Sistema de Control Internc de la Red Asistencial Apurimac, en su
segunda sesion 2015, llevada a cabo el 30 de junio de 2015, en dicha reunién se procedié
a aprobar “Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Apurimac”, por unanimidad, segun consta en acta suscrita en sefal de conformidad.

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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OBJETIVOS

1. Presentar el estado situacional actual de! Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Apurimac 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
Apurimac.

2. Determinar {os lineamientos a considerar por el Subcomité de Control Interno de la Red
Asistencial Apurimac, responsable de dirigir el proceso de fortalecimiento del Sistema
de Control interno, para la formulacién y ejecuciéon del diagndstico situacional
correspondiente a la etapa de pianificacion en todos los componentes siguientes:

= Ambiente de Control

= Evaluacién de Riesgos

= Actividades de Control Gerencial
= Informacion y Comunicacion

= Supervision

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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. ALCANCE

El diagnéstico del Sistema de Control Interno se ha realizado por niveles de la Red
Asistencial Apurimac. La seleccidn se realizd utilizando el sorteo asi como la aplicacion de
la “Lista de Verificacion” por todos los establecimientos seleccionados, informacién
recopilada hasta el 29 de junio de 2015:

Unidad Prestadora a Evaluar Responsable Estado

Direccion de la Red Abg. Timoteo Sullcahuaman Valdiglesias Si cumplio
Hospital Base il Abancay Dra. Liduvina Gonzalez Venero No cumplié
Hospital | Andahuaylas Dr. José Luis Altamirano Rojas Si cumplio
CAP Il Chalhuanca Dr. Ismael Tomailla Taype Si cumplio
Posta Médica Curahuasi Médico de la Posta Médica Si cumpli6

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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Ill. BASE LEGAL Y DOCUMENTAL

DI =

10.

Constitucién Politica del Perd 1993.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Ley N° 27785, Ley Organica 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 Reorganizacién el Seguro Social
de Salud (ESSALUD), y modificatoria.

Resolucion 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”.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la
conformacion del Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

Resolucidn Directoral N° 163-D-RAAP-ESSALUD-2014, que conforma el Subcomité de
Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Apurimac.

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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IV. DIAGNOSTICO

A continuacién 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 Apurimac”.

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

a) Ambiente de Control

b) Evaluacion de Riesgos

c) Actividades de Control Gerencial
d) Informacién y Comunicacién

e) Supervisidn

La Metodologia para la elaboracién del diagndstico de! Sistema de Control Interno en la
Red Asistencial Apurimac se basé principalmente en las siguientes actividades:

a) Programa de Trabajo para Elaborar El diagnédstico del sistema de Control Interno en la
Red Asistencial Apurimac.

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

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

Puntaje de evaluacion para identificar el nivel de implantacion

Se cumple insatisfactoriamente

2

3 Se cumple aceptablemente
4 Se ¢umple en altc grado
5

Se cumple plenamente

o
(0.00-1.90) | INSUFICIENCIA CRITICA
(200-2.90) INSUFICIENTE
(3.00-3.90) ADECUADO
(400-500) SATISFACTORIO

RED ASISTENCIAL APURTMAC
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TABLA GENERAL DE RESULTADOS POR COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

CUADRO N° 01

DE LA RED ASISTENCIAL APURIMAC

- e e
| ZcompoNeNTE ] gggaggggoysyﬁ e !\l_A_L'ORQ EGRADO DE DESARROLLO -}
Filosofia de la Direccién 3.46 Adecuado
Integridad y vatores éticos 3.70 Adecuado
Administracién Estratégica 3.58 Adecuado
Estructura Organizactonal 3.33 Adecuado
: “QS,LET’,“LT’E Administracién de los Recursos Humanos 316 Adecuado
Competencia profaslonal 3.92 Satisfactorio
Aslignacién de autoridad y responsabllidad 3.50 Adecuado
Organo de Control tnstitucional 2.75 Insuficiente
TOTAL 3.42 Adecuado
Planeamiento de la Administracion de Riesgos 288 Insuficlente
Identlficacién de Riesgoes 233 Insuficiente
. EV::#%%?" OF | valoraci¢n de riesgos 1.83 Insuficlencia critica
Respuesta al riesgo 1.75 Insuficlencia critica
TOTAL 2.20 Insuficiente
Procedimiento de Autorizacién y Aprobacidn .00 Adecuado
Segregacion de funciones 2.50 insuficiente
Evaluacién Costo-Beneficlo 2.88 Insuficiente
Controles sobre el acceso a los recursos o archivos 3.65 Adecuado
Verificaciones y congciliaciones 3.38 Adecuado
- “%Tg}?@gfs e Evatvacién de desempefo 3.88 Adecuado
GERENCIAL
Rendicién de cuentas 3.83 Adecuado
D tacién de p , actividades y tareas R 1] Adacuado
Revisién de procesos, actividades y tareas 3.50 Adecuado
g:;ﬁ:gc;:;:‘z;as tecnologlas de Informacién y 3.92 Satisfactorio
TOTAL 343 Adecuado
Funclones y caracteristicas de la informacion 3.38 Adecuado
Informacién y responsabllidad 3.38 Adecuado
Calidad y suficiencia de la informacién s Adacuado
Sistemas de Informacién 3.50 Adecuado
(V. INFORMACION Y Flexibilidad a! cambio 3.00 Adecuado
COMUMEASION Archivo institucional 3.08 Adecuado
Comunicacién intema 3.50 Adecuado
Comunicacién externa 3.83 Adecuado
Canales de comunicacién 375 Adecvado
TOTAL 3.46 Adecuado
Actividades de prevencién y monitoreo 3.50 Adecuado
T Seguimiento de resultados 3.08 Adecuado
Compromiso de mejoramiento 3.08 Adecuvado
TOTAL 322 Adecuado

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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V. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

1. Ambiente de control

1

.1. Filosofia de la direccién

RS Y T ——T = "

2 S

El Director de la Red Asistencial Apurimac muestra apoye pemmanente a la Implementacion del Control Intemo
promoviendo la (ransparencia en la institucién.

Conformacidn y suscripcién del Acta de Compromiso del Subcomité de Implementacién del Sistema de Control Intemo de
la Red, asumiendo el cumplimiento de sus funciones,

Inicio del Proceso de Implementacidn dei Sistema de Control Interno en la Red Asistenclal Apurimac.

oL p - DEBILIDADES

No se han difundido ni sociabitizado en su totalidad la importancia de la Implementacidn del SCI.

Los Jefes de Oficinas, Unidades Departamentos y Sesvicios aln no han tomado la imponancia debida ni interiorizado los
aspectos que involucra el SCI,

Ausencia de estrategias por parte de los jefes inmediatos a fin de retroafimentar los temas de Control Interno.

Incluir en el Plan de Capacitacién, cursos con relacién al Sistema de Contro! Intemo, a través de (Charlas, reuniones,
cursos entre ofros.) a efectos de actualizar los conocimientos adquiridos y brindar capacitacidn al persong! nuevo y al de
los Centros que conforman la Red Asistencial Apurimac.

Intensificar 1as acclones de difusion y reforzar la capacitacién en loda la Red Asistencial Apurimac.

Es necesario una mayor promocidn y reconocimiento a los aportes del perscnal para mejorar el desarrclio de las
actividades laborales.

-

.2. Integridad y valores éticos

sl ]

A I - CRACEZAS

R 25 : LXASP OS A IMP AR P e
L W $ > * S £

Le Direccién de la Red Asistencial Apurimac mantiene en la institucién compromiso y apayo del cumplimiento de los
valores &licos, lucha contra la corupcién e implementacién del Sistema de Contro! Interno en la Red,

Existe un conocimiento y reconocimiento a la difusién y contenido de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”
Difusidn del Cédigo de Elica de ESSALUD aprobado en el Portal Web institucional, iguaimente a través de medio formal
como ejemplares impresos, carias, memos, entre otros,)

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

ENCEE CIoADESE

Felta de Conocimiento de Normativa asi como los mecanismos de “Proteccion, Incentivos y estimulos para los
Funcionanos y Servidores de ESSALUD, a favor de quienes denuncien infracciones a las normas contenidas en la Ley del
Cidigo de Etica de la Funcion Pubtica.

Fatta dar capacitacién al personal de las Centros Asistenciales que conforman |a Red Asistencial (limitaciones geogréficas
y limitaciones presupuestales impuestas por la normativa de austeridad)

Deficiente difusién de los valores institucionales.

Desconocimiento de las nuevas disposiciones y lransicién de la Ley N* 30057, “Ley del Servicio Civil", en materia del
Reégimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador.

o s — o ———

bOFE 2 ot AT s

Elab una estratégica de sensibilizacion con relacidn a los valores institucionales recogidos en el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016.

Reforzar las acciones de sensibilizacidn que se vienen llevando a cabo con relaclén a la difusidn del Codigo de Etica de la
Funcién Publica ESSALUD.

Documento suscito por los trabajadores de toda la Red Asistencial donde se plasme su conocimiento y cumplimiento de
los deberes y derechos desciitos en la el Codigo de Etica.

Mayor difusién de la nueva Ley N*30057" "Ley del Serviclo Civil" en materia del Régimen Disciplinario y Procedimiento
Sancionador, asi como el Reglamento Intemo de Trabajo (RIT) de ESSALUD.

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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1.3. Administracién estratégica

FORTALEZAS

Se cuenta con el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, del Seguro Social de Salud ESSALUD, que define misién,
visién, objetivos estratégicos.
Se cuenta con ef Plan Operativo Institucional para el 2015, el mismo que se encuentra alineado con el Plan Estratégico

Institucional 2042-2016.
DEBILIDADES

falta de estraiégicas para sensibilizar al persanal sobre los objetivos estratégicos incluidos en el Plan Estratégico
Institucional {PEI).

No se han implementado estrategias de difusién al personal de los documentos de gestién Institucional, teniendo un
limitado conocimiento de los alcances de los documentos de gestion a fin de comprometeros en el cumplimiento eficiente
de los objetivos estratégicos y aclvidades programadas (Plan Estratégico, Plan Operative).

Existencia de algunos colaboradores que desconocen 0 no tienen con claridad los conceptos de misién, visién y los
objetivos institucionates, ademas en algunos casos de su propia unidad orgéanica.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Elaborar un Plan de Difusién de los instrumentos de gestién: Plan Estratégico, Plan Operativo, a fin de comprometer a!
personal en el cumplimiento eficiente de los objetivos estratégicos y aclividades programadas.

1.4. Estructura organizacional

FORTALEZAS

1.

2,

Existe un Manual de Organizacién y Funciones Vigente en la Red Asistencial Apurimac aprobado con Resolucién N*069-
D-RAAP-ESSALUD- 2014 que si bien es cierto se encuentra vigente, el mismo no se encuentra actualizado de acuerda a
las nuevas funciones consideradas en los nuevos documentos normativos emitidos potr nivel central.

Existencia de Nomativa donde se establece los lineamientos para la implementacién de una gestién por procesos en el
Seguro Social de Satud (ESSALUD) Resolucién N* 737-GG-ESSALUD-2014.

En la Red Asistenclal Apurimac se cuenta con un Cuadro de Asignacién de Personal CAP afio 2012 aprobado con

Resolucidn N* 038-PE-ESSALUD-2014.
DEBILIDADES

5

2

La Reorganizacion Inslitucional se encuentra en proceso, lo que origina reformular nueva estructura donde se supimiran
unidades orgénicas, creacién de otras, o traslado de otras y por consiguiente funciones lo que originaria modificar y
actualizar los Manuales de Organizacién y Funciones,

Adn no se ha iniciado la implementacién para la Gestién por Procesos en la Red Asistencial Apurimac.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

q.

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

1.5. Administracion de recursos humanos

FORTALEZAS

2.

5.

La Red Apurimac cuenta con procedimiento establecido aprobado y difundido respecto a la contratacion de personal,
promocidn, entre otros.

La Red Asistencial Apurimac, liene su estructura propia de Tipo C cuenta a mayo 2015 con 387 colaboradores 335
asistenciales y 52 administrative en todo el ambito de la Red.

Cuenta con procedimiento establecido para la induccidn de personal.

Cuenta con presupuesto aprobado para realizar el Plan de Cepacitacidn 2015,

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

DEBILIDADES

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

£l Reglamento Interno de Trabajo se encuentra desactuatizado y no existe concordancia en algunas normas del a Ley de
Cédigo de Etica de la Funcién Piblica.

Limitado acceso a la capacitacién con el apoyo de la institucién (econdmico, facilidades en horarios, entre otras).

No se evalia el clima laboral en la Red Asistencial.

Insuficiente cantidad de personal para el desamotlo de |as actividades estratégicas, principaimente asistencigles

No se cuenta con Plan de Bienestar de Personal.

No h_ey estudio de la Brecha Ofeda-Demanda del persona! a nivel de Red Asistencial.
K ASPECTOS AIMPLEMENTAR

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

Actualizar los documentos de gestién como ROF, MOF, CAP.

Actualizar las normas de Capacitacion incluyendo medicién de desemperfio y fortalecimiento de competencias de!
personal,

Actualizar el Reglamento Interno de Trabajo de acuerdo a la nueva normativa,

Evaluacién peribdica del clima laboral y planes de accién para mejora,

Establecer indicadores para medir desempefio del personal.

«nN

L

1.6. Competencia profesional

:

Se cuenta con Manual de Perfiles Basicos de Cargos, los niveles de competencia por cada puesto de {rabsajo.
2.  Secuenta con Manual de Organizacion y Funciones en la Red Asistencial Apurimac.

-

DEBILIDADES

Manual de Perfiles Basicos de los Cargos esta desactualizado.

El Manual de Organizacién y Funciones amerita ser actualizado,

Faita metodologia para buscar fortalecer las pelencias profesionales de cada area, no se evalia el desemperio del
personal.

ot ol

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

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.  Disefiar e implementar herrami para la evaluacion del d pefio de los trabajadores en las diversas éreas.

1.7. Asignacién de autoridad y responsabilidad

FORTALEZAS

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

DEBILIDADES,

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

personal,
A ———E e
ASPECTOS AIMPLEMENTAR
1.  Elaborar mapeo de puestos.
2. Elaborar registro de delegacidn de funciones a los drganos y funcionarios que incluya responsabilidad y rendicién de
cuentas.

1.8. Organo de control institucional

FORTALEZAS

1. Existencia del érea de Contro! Intemo en la Divisién de Planificacién y Calidad de ia Red Asistencia! encargado de hacer
el seguimiento de la implementacién de recomendaciones de OCI.

DEBILIDADES

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

S e A N W 2 Y
ASPECTOS A ITMPLEMENTAR

-

Elaboracién de cuadro de seguimiento de las recomendaciones emitidas por OCI.
2. Reforzar {as acciones para el levaniamiento de observaciones de la Red Asistencial Apurimac.

2. Evaluacién de riesgo

2.1. Planeamiento de gestion de riesgos

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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FORTALEZAS

1.  Se cuenta con " Resolucidn N* 458.2008-CG que aprueba la “Gula para Ia Implementacién del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado™ donde deialta metodologla respecto a la Evaluacidn de Riesgo que puede ser adaptada

para ser aplicada en la Red Asistencial Apurimac,
DEBILIDADES

1. LaRed Asistencial Apurimac carece de una estrategia planificada y organizada para administrar los riesgos (identificacién,
valoracién y respuesta) sin embargo e personal regliza acciones de manera informal y/o espontanea, para identificar y
regponder los riesgos asociados a su labor,

2.  En la mayorla de unidades organicas de la Red Asistencial Apurimac no cuenta documentadamente ni formalmente
aspectos de Prevencién de Riesgos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Se requiere establecer de manera objeliva, con base a estadisticas, la probabilidad de ocurrencia de determinados
eventos,

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

Se requiere establecer con mediciones Costo-beneficio |2 conveniencia de realizar mejoras en determinados controles,

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

Conformar equipos de {rabajo de cada unidad orgénica ef que estard a cargo de desarrollar e implementar e! Plan de
Geslién de Riesgo.

Desarroflar un Plan de Gestién de Riesgos en la Red Apurimac que comprendan las principales actividades que se
desarrollan,

-

N oobhan

f 2.2. ldentificacién de los riesgos

FORTALEZAS

1. Existe metodologia para la identificacién, valoracién y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicarla en
nuestra Red.

1. No se han identificados a nive! 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 A IMPLEMENTAR

* 1. Designar a Jefes de cada unidad organica a fin de determinas por éreas los riesgos de cada proceso, siguiendo una
técnica y esquema para la identificacién de Riesgos.

2. Conformar un equipo implementador que deberé esid integrado por profesionales especializados de cada unidad
orgénica.

2.3. Valoracion del riesgo

FORTALEZAS

1.  Existe metodologia para la identificacidn, valoracién y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicaria en

nuestra Red.
DEBILIDADES

1. No se cuenta con escala ni criterios cualilativos y cuantitativos que permita valorar ios riesgos.
2. No se ha determinado ni cuantificado la pasibilidad de que se presenten riesgos (probabilidad de ocurrencia) ni el efecto

que pueda causar (impacto)
ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Determinar y aplicar formatos y procedimientos para valorar los resgos identificados que determine (probabifidad de
ocumrencla) e (impacto).

2.4, Respuesta al riesgo

FORTALEZAS

1.  Existe metodologia para la identificacién, valoracién y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicada en
nuestra Req.

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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3.4. Controles sobre accesos y recursos

1. Se cuenta con Normas y Direttivas:
. Directiva N* 001-GG-ESSALUD-2014 Gestion de la Historia Clinica de los Centros Asistenciales de ESSALUD.

Directiva N*005-GC-ESSALUD-2003 Normas para el uso y Administracién del Correo Electronico.

Directiva N*001-GCOI-ESSALUD-2003 Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de Informética,

Directiva N*003-GCIN-ESSALUD-2001 Nemas para el Uso de PCs y Periféricos en ESSALUD.

Directiva N* 025-GG-ESSALUD-2011 Normas para la Administracién de LOS Bienes Patrimoniales Muebles de

propiedad de EsSatud.

Directiva N 009-GG-ESSALUD-2008, Normas Para La Habilitacién, Administracién Y Control Oel Fondo Fijo Para

Caia Chica

1. Sibien es cierto tenemos nommativa al respecto pero es preci blecer estrategias para fortalecer las normas y
actualizarias.

2. Los ambientes o areas de almacenamiento de archivos de las unidades organicas (archivos de gestién o secretariales),
no son los mas adecuadas para un efeclivo control de ta documentacion debido a los espacios redutidos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1.  Establecer controles para resguardar los accesaos de ia Informacién de la Red Asistencial Apurimac asi como entrada,
salida y mantenimiento de los recursos y archives.

3.5. Verificaciones y conciliaciones

FORTALEZAS

1. Las unidades organicas que conforman la red asistencial Apurimac, 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
accién individual mas no sistémica e integrada.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Elaborar procedimientos de *Verificacién y conciliacidn mensual por areas® en los procedimientos relacionados con los
ingresos y gastos de la Red Asistencial Apurimac.
2.  Elaborar procedimientos de Seguimiento y Control de Contratos.

3.6. Evaluacién de desempeiio

FORTALEZAS!

1. La Red Asistencial Apurimac cuenta ¢on una heramienta de medicién instituciona! de los indicadores de gestion los
mismos que son evaluados periddicamente y son difundidos al personal.

i DEBILIDADES

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

1. Definir un proceso de evaluacién de desempefio que considere lo sigulente:
. Identificar el flujo de los procesos 8 evaluar.
. Identificar las actividades criticas.
. Establecer metas de desempeno concordadas con las unidades arganicas.
. Medir el desempefio a distintos niveles e identificar responsables de las distintas etapas del proceso.

3.7. Rendicién de cuentas

FORTALEZAS

1. Se cuenta con lineamientos de rendicién de cuentas realizados por el personal y que parien de los procedimientos
establecidos: Entrega y Rendicion de Viaticos por comisién de servicio, entre atros, Las rendiciones de cuentas del
personal, se encuentran orienladas a uso de vidticos y gastos menores. (Directiva de Viaticos N*001-PE.ESSALUD-2014,
Resolucién PE-ESSALUD-2013.

2. Otraforialeza es pregentar yma Menoria institucional anualmente en |a que se brinda Informacién de la gestion y logro de

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1.  Es necesario reforzar con capacitecién intensa el manejo del sisterna de informacidn con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz.

4. Informacion y comunicacion

4.1. Funcionamiento y caracteristicas de la informacién

I

1.  Los accesos de a informacion cuenta con niveles establecidos, a acordes con la funcidn de! personal.
2.  Existe un reconocimiento de la seleccién y analisis de la informacién para la toma de decisiones,

T DEBILIDADES

1. No se han emitido normas sobre el buen uso de los canales de comunicacion, correo electrdnico, memorandos, informes,
cartas.

2,  Enalgunos casos la informacién requerida pot la Gerencia no siempre es atendida por parte de las dreas con la
oportunidad y la rapidez que se requiere,

l ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1.  Es necesario reforzar con capacitacién intensa et manejo det sisiema de informacién con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz,
2.  Elabarar normativa para la organizacion de Archivos digitales, mediante herramientas de contenido, clasificacién, entre
otros.

4.2. Informacién y responsabilidad

l FORTALEZAS

T z

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

[ .

DEBILIDADES

1. No setiene una politica y/o procedimiento para el uso adecuado del tipo de informacién que indique las caracteristicas de
la informacién, indicando &reas, tipo de informacién/reporte, responsable, caracteristicas y frecuencias.

aspecT0S AMPLEMENTAR NI

Es necesario mejoral la comunicacion entre dreas para lograr resultados como equipo.
Es necesario disefar formatos para uniformizar cieda informacin solicitada,

~N -

4.3. Calidad y suficiencia de la informacién

| FORTALEZAS

1. Les unidades orgénicas reconocen la informacién que maneja (a inslitucién como Gtil, oportuna sabre todo las wtilizadas
en Areas asistenciales y administrativas.

2. ElSistema de trémite dentro de sus bondades tiende a que los documentos se organicen digitalmente por expediente, es
decir toda |la documentacidn referida a un tema en parlicular esta organizada dentro de un mismo expediente digital
numero de (NIT), lo que facilita la revisién 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 trémite.
2. Falta de asignacidn de responsablilidades en aigunos de los procedimientos.

ASPECTOS A IMPLE|

-

Se requiere implementar mecanismos que aseguren la calidad de la informacién.
2.  Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nueve integrante veriendo el nimero de horas
necesarias para lograr su insarcién efectiva.

4.4, Sistema de informacion

RED ASISTENCIAL APUREMAC
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1. Se cuentacon informacién sobre los avances en el cumplimiento del Plan Estratégico y Ptan Operativo, asi como de los
avances y resultados de mayor significacién en la web del Intranet de ESSALUD.

2.  Se cuenta con normativa para regular Ios controles de claves de acceso, politicas de acceso a Internet, a correo
electrénico, cuentas de usuario en |a red informatica, uso de estaciones de trabajo.

DEBILIDADES

1. Elpersonal de la Red Asistencial percibe que no existe una practica de recoger reclamos de sugerencias de mejora.

ASFECTOS A IMPLEMENTAR

1.  Es necesario actualizar y revisar normativa en relacion a las claves de ecceso, politicas de acceso a Inlernet, a comeo
electrdnico, cuentas de usuario en la red informética, uso de estaciones de trabajo.

4.5. Flexibilidad al cambio

1.  Enla Red Asistencial Apurimac las diferentes areas han definido su comunicacién interna.

DEBILIDADES a o

1. No se cuenta con polilicas y procedimientos para la revisién periddica, actualizacién, capacitacidn y déusion de los
sistermnas de informacion implementados en la Red Asistencial Apurimac.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Es necesana una actuelizaclon constante de los procesos de los sistemas de informacién con su respectiva
documentacién,

4.6. Archivo institucional

FORTALEZAS

A nivel institucional se han emitido politicas referidas a la conservacién de erchivos fisicos y magnéticos.
2.  Enlos establecimientos de la Red Asistencial Apurimac se cuenta con un 4rea encargada de administrar la

-

documentacion e informacién generada.
DEBILIDADES

1. Los ambientes utilizados para el archivo institucional son alquilados y tienen una ubicacién y acondicionamiento
inadecuado.

2. No hay personal responsable de la edministracion del Archivo Periferico Desconcentrado de la Red, por lo que esta
pendiente de aplicacién la normativa referida a la Administracién de Archivos y transferencia de documentos at Archivo
Central,

1.  Designar o encargar a un servidor las funclones de adminisiracién del &rea de | archivo Periférico Desconcentrado de la
Red asistenciat Apurimac

2.  Eslablecer estrategias para la aplicacién de la normativa interna referida a la transferencia de documentos de archivo al
Archivo Central.

3.  Formar comité encargado de hacer la transferencia,

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

$.  Constante orientacion en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cada unidad orgénica,

4.7. Comunicacion interna

FORTALEZAS

1. La Red Asistencial cuanta con un Sistema de Tramite (Manusi de! Usuario del Sistema de Tramite Documentario SIAD-

18/05/2008).
DEBILIDADES

1. No se cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos indebidos por parte del personal
2. No se tiene categorizacion clara de cudles son los eclos indebidos.

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

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

4.8. Comunicacién externa

FORTALEZA

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

DEBILIDADES

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

1. Relaciones Institucionales de la Red Asistencial Apurimac debera implementar un procedimiento para pronunciamienios
de la Red anle la comunidad y publico en general.

4.9. Canales de comunicacién

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. La politica institucional relativea a la comunicacién inlema (memorando, cartas, boletines, entre otras) no estd
estandarizada.

2. La comunicacién y coordinacién exislente entre las unidades de la entidad no fluye de manera clara, ordenada
dificutando una atencién oportuna de {os requerimientos.

3.  Notodos los funcionarios cuentan con correo electrénico instituclonal

ASPECTOS A IMPLEMENTAR
e i i e P

1. Eslandarizar algunos documentas que tenga frecuencia en su presentacion, indicando plazos fechas, N° de copias, @
quien van dirigldas, respetando los niveles de coordinacién y supervision
2. Crear a todos los funcionarios cuentas de correo electrénico institucional,

5. Supervisién

5.1. Actividades de prevenciéony monitoreo

DEBILIDADES

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)

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

FORTALEZAS

DESILIDADES

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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Deficiencias en la comunicacion de problemas detectados no se registran y nc se comunican oportuna y adecuadamente

a los responsables.
Existe en algunas areas falta de interés por realizar el seguimiento a la implementacién de mejoras y recomendaciones

propuestas por el Organo de Contrel Institucional, el compromiso de mejoramiento es limitado pues persisten y se repiten
aspecios observados.

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

§.3. Compromisos de mejoramiento

1. No existe mecanismos oficializados a nivel institucional.
2. Respecto de la capacitacién en Control Interno, existe reparos del personai en reconocer como vélida la capacitacion

proporcionada via medios virtuales (Intranet) sobre el tema.
No existe participacion activa en la identificacion y evaluacion del personal, esta situacion afecta la retroalimentacion

correspondiente.

Elaborar un procedimiento para efectuar autoevaluacicnes y emisién de informes de Autoevaluaciones en forma semestral

del Sistema de Control Interno (SCI).
Elaborar un procedimiento para el registro, seguimiento e implementacion de las medidas correctivas de los 6rganos de

control.

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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VI. RESUMEN DE LOS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Ambiente de control

FILOSOFIA DE DIRECCION

1. Incluir en el Plan de Capacitacién, cursos con relacién al Sistema de Control Interno, a través de (Charas, reuniones,
cursos entre ofros.) a efectos de actualizar los conocimientos adquindos y brindar capacitacion al personal nuevo y al de
los Centros que conforman la Red Asistencial Apurimac,

2. Intensificar las acciones de difusion y reforzar la capacitacién en toda la Red Asistencial Apurimac.

INTEGRIDAD Y.VALORES ETICOS

1. Elabarar una estratégica de sensibilizacién con relacién a los valores institucionales recogidos en el Plan Estratégico
Insttucional 2012-2016.

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

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

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. Aclualizacién de los documentes de Gestidn (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,

ADM

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 las normas de Capaditacion inclryendo medicién de desempefio y fortalecimiento de competencias del

personal,

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

Establecer indicadores para medir desempefio del personal.

aw

1.  Se debe actuatizar ¢l ROF y MOF, Clasificador de Cargos, Manual de Perfiles, orientados a la Nueva Ley Servir, Mapeo
de Puestos, MPP, entre otros.

Disefiar e implementar herramientas para la evaluacion del desempefio de los trabajadores en las diversas éreas,
Actualizar normas de capacitacion mantener el nivel de competencia de los trabajadores.

o o

ASIGNACION BE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD

1, Elaborar un estudio de puestas y perfiles del pueslos.
Elaborar registro de delegacién de funciones a los drganos y funcionarios que inctuya responsabilidad y rendicién de
cuenias.

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL'

Gestionar ante nivel Central la creacidén de una unidad orgénica de Controf Institucional en la Red
Elaboracién de cuadro de seguimiento de las recomendaciones emitidas por OCI.
Reforzar las acclones para ef ievantamiento de observaciones de la Red Asistenclal Apurimac.

Lot bra

2. Evaluacion de riesgo

PUANEAMIENTO DE GESTION DE RIESGO

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

Se requiere determinar el impacto que ocasionarla de ocumir los eventos de riesgo.

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

Conformar equipos de trabajo de cada unidad organica el que estara a cargo de desarroflar e implementar el Plan de
Gestidn de Riesgo,

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

omaen o

bl
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1. Designar a Jefes de cada unidad orgénica a fin de determinar por éreas los riesgos de cada proceso, siguiendo una
{écnica y esquema para la identificacion de Riesgos.

2.  Conformar un equipo implementador que debera estd integrado por profesionales especializados de cada unidad
orgénica.

angR_Ach DE RIESGO

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

RESPUESTA ALRIESGO

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

o

Actividades de control gerencial

PROCEDIMIENTOS DE AUTORIZACION Y APROBACION

1.  Conla aplicacién de la nueva estructura orgenizativa del drgano desconcentrado en la Red Asistencial se haré entrega del
documento de gestién que detallen sus funciones, actividades y tareas a través de sus jefaturas solicitando el cargo de
recepcion.

SEGREGACION DE FUNCIONES

1. Establecer procedimientos para que se implemente la 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 BENEFKCIO

1.  Establecer lineamientos documentados para la realizacién de anélisis de Evaluacién de Costo-Beneficio,

CONTROLES SOBRE LOS ACCESOS A LOS RECURSOS O ARCHIVOS,

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

VERIFICACIONESY CONCILIACIONES

EVALUACION DE DESEMPERO

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

RENDICION OE CUENTAS

1. Es necesario priorizar el tema de Rendicién de Cuentas a todo el personal en todos los niveles con estrategias de
difusion y sensibilizacion en los procedimientos y lineamientos intemnos.

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

DOCUMENTACION DE PROCESOSACTIVIDADES Y TAREAS

1. Darinicio a Implementar en la Red Asistencial Apurimac |a Geslién por Procesos en todas las unidades Orgnica.

I CON TROLES PARA LAS TECNOLOGIAS DE TAINFORMACIOR Y COMUNICACION

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

4. Informacién y comunicacién

FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

RED ASISTENCIAL APURIMAC
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€5 necesario reforzar con capacitacidn intensa el manejo del sistema de informacién con que se cuenta para incentivar

su uso eficaz
INFORMACION Y RESPONSABILIDAD

-

Es necesario mejorar la comunicacién enire areas para lograr resultades como equipo
Es necesario disefar lormatos para uniformizar cierta informacion solicitada.

Y T AD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMAGION

-

Se reguiere implementar mecanismos que aseguren la calidad de |a infomacion,
Es necesasio capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo integrante vertiendo el numero de horas
necesarias para lograr su insercion efectiva.

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

ok s FLEXIBILIDAD AL CAMBIO

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

ARCHIVO INSTITUCIONAL

o

Designar a un responsable del Archivo Documental de la Red

Formar comité encargado de hacer la transferencia.

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

Constante onientacidn en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cade unidad organica

prms——— — = Tt 4

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

COMUNICACION EXTERNA

Relaciones Institucionales de la Red Asistencial Apurimac deberd implementar un procedimiento para pronunciamientos
de la Red ante la comunidad y publico en generat.

'CANALES DE COMUNICACION'

Estandarizar algunos documentos que tenga frecuencia en su presentacion, indicando plazos fechas, N° de copias, a
quien van dirigidas, respetande los niveles de coordinacidn y supervisién,

Supervisién

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

) SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el seguimiento

continuo y evaluaclones.
'COMPROMISOS DE MEJORAMIENTO

Elaborar un procedimiento para efectuar autoevaluaciones y emision de informes de Autoevaluaciones en forma
semestral del Sistema de Control Interno (SCI).
Elaborar un procedimiento para el registro, seguimiento e implementacién de las medidas correclivas de los érganos de

control y seguimiento de recx es,
1
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VII.

CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Apurimac alcanza un nivel de
desarrollo ADECUADO con un valor alcanzado de (3.18) con diferencias entre los
componentes que lo conforman.

Los cinco componentes que conforman el Sistema de Control Interno alcanzan el grado
de implementacidn y/o desarrolio que se muestra en |a siguiente tabla:

342

AMBIENTE DE CONTROL

EVALUACION DE RIESGOS 220 INSUFICIENTE
ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL 343 ADECUADO
INFORMACION Y COMUNICACION 3.46 ADECUADO
SUPERVISION 3.22 ADECUADO

RED ASISTENCIAL APURIMAC 3.15 ADECUADO

Los situacion de los cinco componentes fue la siguiente:

3.1.El componente Ambiente de Control (3.42) presenta un nivel ADECUADO,
debido a los subcomponentes de filosofia de la direccidn, integridad y valores
éticos, administracion estratégica, estructura organizacional ,administracion de
recursos humanos, competencia profesional asignacion de funciones vy
responsabilidad.

3.2.El componente Evaluacion de Riesgos (2.20) presenta un nivel INSUFICIENTE,
debido a que no maneja una Politica de Administracién de Riesgo que le permita
_identificar oportunidades para un mejor control de sus objetivos y procesos.

3.3.El componente Actividades de Control Gerencial (3.43) presenta un Nivel
ADECUADO, 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 desempefio implementados.

34.El componente Informacion y Comunicacién (3.46) presenta un nivel
ADECUADO, debido principalmente a que no cuenta con métodos, procesos,
canales y acciones con enfoque sistémico que permitan regular y aseguren un flujo
de informacion adecuada para la toma de decisiones.

3.5.El componente Supervision (3.22) presenta un nivel de ADECUADO, 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 estd en etapa inicial,
esto es debido a que se encuentra en un proceso nuevo y en redefinicion de sus
instrumentos normativos y de gestion, asi como de sus competencias.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

Sobre la base del resultado del diagnéstico realizado, se tiene que elaborar un “Plan de
Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno de |a Red Asistencial Apurimac
de ESSALUD".

Programar charlas de sensibilizacién y capacitacién dirigido a los trabajadores de la
Red Asistencial Apurimac sobre Control Interno, Gestion por Procesos y Herramientas
de Mejora.

Fortalecer el Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Apurimac, 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 gestion por
procesos, por lo que se sugiere solicitar al érgano central competente, brinde las
pautas a seguir en la etapa de redefinicion de competencias e instrumentos de gestion.

RED ASISTENCIAL APURIMAC

Pagina 23 de 23




