Ministerio
PERU ' de Trabajo Sagum 506!31 de Salud

| y Promocién del Empleo | ESSALUD

RESOLUCION DIRECTORALN® /©3 .D.RAAP-ESSALUD-2015

Abancay, 16 de diciembre del 2015

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, sefiala que las
entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos, actividades,
recursos, operaciones y actos institucionales, ordenando su ejecucién a la promocion y optimizacion de la
eficiencia, eficacia, transparencia y econémica de sus operaciones, la calidad de los servicios que presta, asi
como el fomento e impulso de la practica de valores institucionales, entre otros;

Que, asimismo, se dispone que corresponda al Titular y a los funcionarios responsables de los 6rganos
directivos y ejecutivos de la entidad, la aprobacion de las disposiciones y acciones necesarias para la
implementacién de dichos sistemas y que estos sean oportunos, razonables, integrados y congruentes con las
competencias y atribuciones de las respectivas entidades;

Que, de otro lado, en el articulo 10° de la citada Ley, se dispone que la Contraloria General de la Republica, con
arreglo a lo establecido en el articulo 14° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica, dicta la normativa técnica de control que orienta efectiva implementacion
y funcionamiento de control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacion;

Que, de conformidad a lo establecido en el articulo citado en el considerando precedente, la Contraloria General
de la Republica aprobé la “Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del
Estado”, la cual tiene como objetivo principal proveer de lineamientos, herramientas y métodos a las entidades
del Estado para la implementacion de los componentes que conforman el Sistema de Control interno establecido
en las Normas de Control Interno;

Que, la referida Guia establece, en su numeral 1.1.2, la importancia de la constitucion de un Comité de Control
Interno para implementar un eficaz Sistema de Control Interno encargado de poner en marcha las acciones
necesarias para su adecuada implementacion y su eficaz funcionamiento, a través de la mejora continua;

Que, a través de la Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013, se dispuso que los
organos del nivel desconcentrado constituyan su Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno
estableciéndose entre sus funciones el desarrollo de su diagnéstico del control interno;

Que, a través de la Resolucion N° 251-GRA-ICA-ESSALUD-2014, se constituyo el Subcomité de Implementacion
del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ica, cuya conformacion fue modificada por Resolucion
N° 596-GRA-ICA-ESSALUD-2015;

Que, el Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ica, en su segunda
sesion, llevada a cabo el 27 de noviembre de 2015, aprob¢ el informe de diagnéstico y plan de trabajo para
implementar el Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ica;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas:

SE RESUELVE:

1. APROBAR el “Plan de trabajo para implementar el Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Apurimac”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que las unidades organicas incorporen en el Plan Operativo Institucional, en los casos que
corresponda, las actividades previstas en el citado Plan de Trabajo, seglin su &mbito de competencia.



3. DISPONER que la Gerencia de Red Asistencial Apurimac, a través de su Oficina de Planeamiento y
Calidad, cautele el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral anterior.

ENCARGAR al Subcomité del Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Apurimac, la supervision del cumplimiento de las actividades contenidas en el “Plan de Trabajo para la
implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Apurimac”.

CONSTITUIR un Grupo de Trabajo como responsable de coordinar con las unidades organicas las acciones
operativas necesarias para la ejecucion del Plan de Trabajo aprobado en el numeral 1. de la presente
Resolucién; colegiado que estara conformado de la siguiente manera:

» El Jefe de la Oficina de Administracion o su representante.

» El Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad o su representante.

» El Jefe de la Unidad de Planificacion, Calidad y Recursos Médicos o su representante quien es el
responsable de su implementacion.

El citado Grupo de Trabajo debera instalarse en el plazo maximo de diez (10) dias contados a partir de la
emision de la Resolucion de constitucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE TRABAJO PARA IMPLEMENTAR
EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
DE LA RED ASISTENCIAL APURIMAC




Componente

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

(ENTREGABLES, FECHAS Y RESPONSABLES)

Subcomponente

Aspecto a
implementar

Entregable

Fecha de inicio

Fecha de fin

Responsable

Intensificar las
acciones de difusion y Oficina de
::eafg;f:?t;cién sob:: Informe anual Agosto 2016 Agosto 2017 Plinggl?;fgto
control  interno y
Filosofia de la gestién de riesgos. :
direccién Una mayor promocion
y reconocimiento a los
aportes del personal Informes s Direccién de
para mejorar el mensuales Mg RCR Disiembos 2047 la Red
desarrollo de las
actividades laborales.
Reforzar las acciones
. de sgnsibilizacién que Oficina de
vla';:)i?z:dé:i(::zs ngglsgs rg;‘é?g:‘; I: Informe Enero 2016 Diciembre 2017 Plangalq?’iegto
difusion del Cédigo de ¥dlica
Etica de EsSalud
Elaborar un Plan de
Difusién de los
instrumentos de
Gestion: Plan
Estratégico, Plan Unidad de
- s Operativo, a fin de Planificacién,
Ader:tl:lalts;;;on comprometer al DP:::;:; Marzo 2016 Diciembre 2017 Calidad y
personal el Recursos
cumplimiento eficiente Médicos
de los objetivos
estratégicos y
actividades
programadas.
. Actualizaciéon de los
Amc?;?rt:l de documentos de Oficina de
Ors:;:‘;gtc‘:;?‘ o | g = M- Ay MoE Julio 2017 Diciembre 2017 | Pianeamiento
Estructura  Orgénica yezelie
vigente.
Implementar los PADs
de acuerdo a las
disposiciones
contenidas en la Ley Unidad de
N 30.0.57 .L.e":y gol Informe Enero 2016 Abril 2016 Recursos
- . Servicio Civil" y la Hiimanos
Administracién de | Resolucién de
recursos humanos | Gerencia General N°
1193-GG-EsSalud-15
de fecha 30/11/2015.
e | unigad ce
planes de accion para informe Marzo 2016 Octubre 2017 Recursos
. Humanos
mejora.
i | T ) ofcinace
valor & la aﬂches' Febrero 2016 Diciembre 2017 R(-__\Iaqones
ve s Institucionales
Competencia Humanizacion. mensuales
profesional ;
; . ; Oficina de
Difundir el Sistema de Charlas Agosto 2016 Agosto 2017 Planeamiento
Control Interno. anuales y Calidad
Cumplir con Oficina de
Organo de Control | Implementar o Informe Marzo 2016 Octubre 2016 Asuntos
Institucional recomendaciones Juridicos
emitidas por OCI.
Plan_eamlento de Establecer controles
e eacisn plR.. NG s Unidad de
: ! 5
Evall_lac|6n He valoracién y 199408 evaluados que Informe Febrero 2016 Marzo 2017 Inteligencia
riesgo deberan comprender i
respuesta de la ; Sanitaria
f costo-beneficio de los
e'valuaclén de PistgS
riesgos




Componente

Actividades
de control
gerencial

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

(ENTREGABLES, FECHAS Y RESPONSABLES)

Subcomponente

Procedimiento de
autorizacion y
aprobacioén

Aspecto a

implementar

Con la aplicacién de la
nueva Estructura
Organica del Organo
Desconcentrado  se
hara entrega del
documento de gestion
que detallen sus
funciones, actividades
y tareas a través de
sus respectivas
Jefaturas.

Entregable

Memorandum

Fecha de inicio

Julio 2016

Fecha de fin

Setiembre 2016

Responsable

Direccién de
la Red

Procedimiento de
autorizacion y
aprobacion

Fortalecer el
funcionamiento del
Sistema de Tramite
Documentario (SIAD)
designando a un
personal exclusivo
para su operatividad

Memorandum

Enero 2016

Enero del 2016

Direccién de
la Red

Segregacion de
funciones

Establecer
procedimientos  para
que se implemente la
rotaciéon periédica del
personal asignado a
puestos susceptibles a
riego de fraude
(manejo de dinero o
bienes adquisiciones y
otros).

Rotacién

Julio 2016

Julio 2017

Unidad de
Recursos
Humanos

Evaluacién de
costo-beneficio

Establecer
lineamientos
documentados para la
realizacién de andlisis
de evaluacién costo -
beneficio

Carta

Enero-2016

Diciembre-2017

Oficina de
Planeamiento
y Calidad

Controles sobre
accesos y recursos

Implementar y
ejecutar las
disposiciones

referidas a la
Administracion de
Archivos Directiva N°
03-2008-
AGN/DNDAAI - Ley
25323.

Informe

Enero-2016

Diciembre-2017

Oficina de
Administracion

Evaluacion de
desempefio

Definir un proceso de
evaluacion de
desempefio.

Matriz

Setiembre 2017

Octubre 2017

Oficina de
Planeamiento
y Calidad

Rendicion de
cuentas

Cumplimiento de Ila
Rendicién de Cuentas
con la participacion de
nuestros usuarios
externos e internos

Material
audiovisual de
las Audiencias

Anuales

Diciembre 2016

Diciembre 2017

Direccién de
la Red

Documentacion de
procesos,
actividades y
tareas

Revision de
procesos,
actividades y
tareas

Implementar en la Red
Asistencial Apurimac
la Gestion por
Procesos en todas las
Areas Operativas y
Priorizar la
Capacitacion y
sensibilizacién masiva
del personal en los
temas de Procesos y
Mejora Continua.

Informe

Marzo 2016

Marzo 2017

Unidad de
Planificacion
Calidad y
Recursos
Médicos

Controles de
tecnologias de la
informacion y
comunicaciones

Capacitar al personal
responsable del uso
del Sistema de
Tramite Documentario
(SIAD) con el fin de
dar un uso eficaz

Informe

Marzo 2016

Marzo 2017

Oficina de
Administracion




Componente

Informacién y
comunicacion

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

(ENTREGABLES, FECHAS Y RESPONSABLES)

Subcomponente

Funcionamiento y
caracteristicas de
la informacién

Aspecto a
implementar

Solicitar a la Oficina de
Relaciones
Institucionales de Nivel
central la elaboracion
de un Manual de
Comunicacion.

Entregable

Carta

Fecha de inicio

Marzo 2016

Fecha de fin

Abril 2016

Responsable

Oficina de
Planeamiento
y Calidad

Informacién y
responsabilidad

Calidad y
suficiencia de la
informacion

Disefar estrategias
para uniformizar la
informacion solicitada y
Capacitar en  sus
funciones que le
corresponde a cada
trabajador  integrante
necesario para lograr
su insercion efectiva.

Informe

Enero 2016

Diciembre 2017

Todas las
unidades
organicas

Sistema de
informacién

Aplicacién de la
Directiva de seguridad
informatica

Informe de
cumplimiento

Enero 2016

Diciembre 2017

Todas las
unidades
organicas

Flexibilidad al
cambio

Actualizacién constante
de los procesos de los
sistemas de
informacion.

Charlas
anuales

Marzo 2016

Julio 2017

Unidad de
Informatica

Archivo
institucional

Realizar Gestiones a
fin de hacer la
transferencia del
Archivo Central, asi
como la constante
orientacion en materia
de archivo general a
los encargados de los
archivos de cada
unidad organica.

Informe de
cumplimiento

Enero 2016

Julio 2017

Oficina de
Administracién

Constituir el Comité de
Evaluacion de
Documentos de la Red
Apurimac y proponer la
eliminacién de acuerdo
anormas.

Resolucion
que constituye
el Comité de
Evaluacién de
Documentos

Marzo 2016

Agosto 2016

Oficina de
Administracién

Designar o encargar a
un servidor las
funciones de
administracion del
archivo periférico
descentralizado de la
Red Asistencial
Apurimac.

Memorandum
de
Designacion

Marzo 2016

Marzo 2016

Oficina de
Administracién

Conformar el Comité
encargado de realizar
la transferencia de los
documentos al archivo

Central.

Resolucién

Febrero 2016

Agosto 2016

Oficina de
Administracion

Comunicacién
interna

Incluir en el Mapa de
Procesos e identificar
las lineas y flujo de
comunicaciéon  interna
para cada proceso Yy
procedimiento.

Informe

Marzo 2016

Agosto 2017

Oficia de
Planificacién y
Calidad

Comunicacién
externa

Canales de
comunicacioén

La Oficina de
Relaciones
Institucionales de la
RA-Apurimac  debera
implementar un
procedimiento para
pronunciamiento  ante
la comunidad y publico
el general y
estandarizar el tramite
de documentos,
indicando plazos,
fechas N° de copias.

Carta

Enero 2016

Febrero 2016

Oficina
Relaciones
Institucionales




PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

. (ENTREGABLES, FECHAS Y RESPONSABLES)

* Aspecto a

Componente Subcomponente Entregable Fecha de inicio Fecha de fin Responsable

implementar

Elabrar ] un
procedimiento que
Actividades de ::%%Liic?ciérr?g'ggo lag Oficina de
prevencion y defcienciag Reporte anual Marzo 2016 Setiembre 2017 Planeamiento
monitoreo detectadas. on el y Calidad
seguimiento continuo
y evaluaciones.
Supervision Seguimiento de sR:;leiiT:irento para ﬁal Oficing de
resultados SubSaracion de Informe anual Julio 2016 Noviembre 2017 Planear_mento
e y Calidad
deficiencias.
Elaborar un
Compromisos de ?nrgsﬁglrg?mo pareal Informe de Dfding ue
o e Agosto 2016 Noviembre 2017 Planeamiento
mejoramiento cumplimiento de resultados Calidad
Gestion de Calidad y Y
Control Interno

s s s o0
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