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f;#ersalud RED ASISTENCIAL AREQUIPA

I. OR¡GEN

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

Teniendo en consideración lo establecido en las normas de Control lnterno aprobadas por
la Contraloria General de la República, por Resolución de Controlaría N" 320-2006-CG, y la
"Guía de implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado",
aprobada por Resolución de Controlaría N' 458-2009-CG, que orienta la efectiva
implantación, funcionamiento y evaluación del Control lnterno en las entidades del Estado,
con el objetivo de propiciar el fortalecimiento de los sistemas de control interno y la mejora
de la Gestión Pública, en relación con el patrimonio público y el logro de los objetivos y
metas de las entidades comprendidas en el ámbito de competencia del Sistema Nacional
de Control.

La Gerencia de la Red AsistencialArequipa, con Resolución de Gerencia N" 971-G-RAAR-
ESSALUD-2013, constituyó el Subcomité de lmplementación del Sistema de Control
lnterno de la Red Asistencial Arequipa, cuya conformación fue modificada por Resolución
de Gerencia N" 838-G-RAAR-ESSALUD-2015, dando inicio a las acciones necesarias para
la adecuada implementación del Sistema de Control lnterno y su eficaz mejoramiento a
través de la mejora continua.

Con la visita de Heidi Cárdenas Arce, presidenta del Comité de lmplementación del
Sistema de Control lnterno de ESSALUD, y Hugo Castañeda Torres, profesional del
Comité, quienes desarrollaron una charla de sensibilización sobre el Sistema de Control
lnterno, el día 29 de octubre de 2015.

El proyecto de lnforme fue presentiado ante los miembros del Subcomité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Arequipa, en su
primera sesión, llevada a cabo el dia 30 de octubre de 2015, en dicha reunión se procedió
a aprobar "lnforme de Diagnóstico del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial
Arequipa", por unanimidad, según consta en acta suscrita en señal de conformidad.

á;
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¡I. OBJETIVOS

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

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

. Ambiente de Control. Evaluación de Riesgos

. Actividades de Control Gerencial. lnformación y Comunicacion. Supervisión

2.

áffiHh
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II¡. ALCANCE

El diagnóstico del Sistema de Control lnterno se ha realizado por niveles de la Red
AsistencialArequipa. La selección se realizó utilizando el "Método de la Tómbola", asi como
la aplicación de la "Lista de Verificación'portodos los establecimientos seleccionados:

a) Gerencia de la Red AsistencialArequipa
b) Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
c) Hospital lll Yanahuara
d) Hospital ll Manuel De Torres Muñoz - Mollendo
e) Hospital I Edmundo Escomel
f1 Policlinico Metropolitano
S) Posta Médica Atico

\
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IV. BASE LEGAL

Constitución Política del Perú 1993.
Ley No 27658, Ley Marco de Modernización de ta Gestión del Estado.
Ley N' 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N' 002-99-TR, y sus modificatorias.
Ley No 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloría
General de la República.
Ley No 28716, Ley de Control lntemo de las entidades del Estado.
Decreto Supremo N' 016-20012-TR, que declara en Reorganización el Seguro Social
de Salud (ESSALUD), y modificatoria.
Resolución de Contraloria General No 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control lnterno.
Resolución de Contraloría General N0 458-2008-CG, que aprueba la "Guia para la
implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado".
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v. DrAGNósrco

A continuación se presentan las principales fortalezas y debilidades relativas a los
componentes y subcomponentes del Sistema de Control lnterno, las mismas que han sido
elaboradas analizando los resultados obtenidos en el instrumento aplicado: "Lista de
Verificación" y normativa institucional, cuyo resultado se muestra en el Cuadro N'01:
"Tabla general de resultados por componentes y subcomponentes dé la nea
Asistencial Arequipa ".

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

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

La metodologia para la elaboración del diagnóstico del Sistema de Control lnterno en la
Red AsistencialArequipa se basó pnncipalmente en las siguientes actividades:

a) Aplicación de "Lista de Verificación" a los establecimientos que conforman la Red
Asistencial Arequipa.

Puntaje de evaluación para identificar el nivel de implantación

1 No se cumple

2 Se cumple insatislacloriamente

Se cumple aceptablemente

4 Se cumple en alto grado

Se cumple plenamente

Rango

( 0.00 - 1.90 ) tNSUFtctENcrA cRiTlcA

( 2.00 - 2.90 ) INSUFICIENCIA

( 3.00 - 3.90 ) ADECUADO

( 4.00 - 5.00 ) SATISFACTORIO

frsrl/§ vlI§usrb
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CUADRO N'01

TABLA GENERAL DE RESULTADOS
POR COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

DE LA RED ASISTENCIAL AREQUIPA

, . ;.;.i,, ..;

comBffiE!{ilE{
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l. Alr,l8lENTE OE

CONTROT

:¡losofÉ de ¡a Drreccron ADECUADC
lntegnoáo 'Í ValoreS Erlco! ADECUADO
A0mrnrS¡racron E$raleErcá AOECUADO

Egtru(tura OrEanr2¿cron¿l '',r35, ADECUADO

Adminrírac¡ón dE ios Re(ursos Humanos :.;!9.!E ADECUADO

Competentra groiesron¿r ,:3r8 ADECUADO

Asrgnacion oe Auloridad y Resoonsabriroad J_* ADECUADC

Orpano oe Control lñslttuc¡onal '3r8 ADECUADO

TOTAL ;3j4§ ADECUADO

II. EVALU,qCION D¡

RIESGOS

rlaneamren:o oe ia Aomrnrstracron oe Rresgos INSUFICIENTE

toent¡ircác¡on de RresEos ,.fi:§ ADECUADO

Vaioracron oe kresgos 318 ADECUAOC

Resguesta al Riesgc INSUTICIENTT

TOTAL -3il8 ADECUADO

ilr A(TIVIDADES DE

GERE¡JC¡At

)rocedrmi€nto dÉ Aulcnzacion y Aorobaciór, A.DECUADO

tegrPgación de iunoooe! INSUEiCIENT¡

Éyaluac¡ón Coslo - Benefroo INSUFICIENTE

Conlroles socre e¡ Acaeso ¿ lor Recursos o Archrvos J4 ADECUAOCI

Verif¡c¿crones v Concikacrone: :,3J0 ADECL'ADO

!ve¡uecton de D€semo€nc 'jk1324 AOÉCUAOC

Rendrcion o€ Cuentas 'ts,§8 ADECUADC

Documenracron o* procesos, Ac¡rvtdades y Tarea! s§ AOECUADO

Rev!§ión de Drocesos. Acttvidades v iareas ']3_q{ ADECUAOC

Con!rcle! iare la Tecnctcsia! de lnfcamaaion v Ccmunrcec!3ne! J.0 ADECUADO

TOTAL 319 ADECI.IADO

lv- IN;oRI\4AC'ON I
cot\4uht rcacrofi

;,Jncrones u Cara«enstrcas oe ia tniormacron ADECUADC

lniormácion v kesDonseo¡irdec ..328 ADECUADC

Calrdao y Sufroenoa de la lnformacicr 3:2¡ ADECUAOC

Srs:Pmas op tnforrna¿ron &s8

Frexri¡irqac ái Cambic INSU;lCl:llTE
Arch¡vo lnsiitucroner ;:l:ll{!{§ AOECUAOO

:omunrcaclon ,nterna ..3.45 ADECUADC

:on)un¡c?cron ÉxIerñe J.S ADECUADO

:anal€9 d€ Cornunrciilor, 11. ADECUADC

TOTAL aat ADEct,ADO

V. SUOEAVISION

Adrvrd¿dEs de 9reveñcrón y h4onrtore( 3ini ADECUADO

iegulmlento oe Resuhado! 3*1 ADECUADO

Compromrso de Meroramlento &57 ADECUADC

TOTAL :i3.43 ADICUADO

ffi,--frb
\\.i--'!$/
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lt#ersalud RED ASISTENCIAL AREQUIPA

VI. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

1. Ambiente de control

1.1. Filosofia de la dirección

2

lncluir en el Plan de Capacitación, cursos con relación al Sislema de Control lnlemo, a través de (charlas, reuniones.
cursos. entre otros.) a efectos de actual¡zar los conocimientos adqu¡ndos y brindar capacitación al personal nuevo y ai de
los Ceniros que @nforman la Red As¡stenc¡€l Arequ¡pa.
lntensil¡car las acciones de dfusión y reforzar la capacitación en loda la Red As¡slencial Arequipa.
Oiseñar un plan de motivación para la promoción y reconocimiento a los aporles del personal para merorar el desarrollo
de las act¡vidades laborales.

1.2. lntegridad y valores éticos

La Gerencia de la Red Asistencial Arequ¡pa mantiene en la ¡nstitución compromiso y apoyo del cumplimien'lo de los
valores étims, lucha contra la corrupción e implementác¡ón del S¡slema de Control lnterno en la Red.
Existe un conocimiento y reconocimiento a la difusión y contenido de la Ley del Código de Etica de la Función Pública"
Difusión del Código de Etica de ESSALUD apobado en el Portal Web ¡nslituc¡onal, igualmente a través de medio formal
como ejemplares impresos, cartas, memos, entre olros).
Se cuenta con Plan Estratégico lnstituoonal 2012-2016 que recoge los valores institucionales.
Se cuenta con Comité de Promoción de Código de Ética: Difusión de Valor del Mes.

tncluir estrategias de difusaón en el Pian de Comunicación de la Red Asistencial, los siguienies temas: Control interno
Elica, Lucha contra la Corrupción y Human¡zación.
lmprimir crnco m¡llares de e.iemplares del Cod¡go de Eiica del Personal de ESSALUD para su entrega a los trabajadores
de ¡a Red Asistencial Arequipa y los nuevos que se incorporen.
Realizar charlas de sens¡bilización de áica de la función pública.

1

?

5

1. El Gerente de la Red AsistencialArequipa muestra apoyo permanente a la implementación del Control lntemo.
2. La conformac¡ón y suscripción del Acta de Comprcmiso del Subcomité de lmplementación del S¡stema de Control lnterno

de la Red, asumiendo el cumpfimiento de sus funciones (años 201 3, 2014 y 2015).
3. La existencra de la Oficina de Gestión de la Cal¡dad y Control lnterno.
4. La inclusión de cursos de control intemo en el Plan de Capacitación.

i. No se han difundido ni sociabil¡zado en su totalidad la importancia de la implementación del Sistema de Control lnterno.
2. Las un¡dades orgánicas de la Red Asistencial Arequipa aún no han tomado conc¡encia de la imponanoa deb¡da ni

interiorizado los aspectos que involucra el Sistema de Control lntemo.
3. La ausencia de estrategias por parte de los jefes a fn de retroal¡mentar los temas de Control lnterno.

'1. Fatta dar capacitación al personal de las Centros Asistenciales que conrorman la Red Asistenoal (limitaciones geográficas
y limitaciones presupuestales ¡mpuestas por la normalrva de austeridad).

2. Oefic¡enle difusión de los valores institucionales a través de la Ofcina de Relaciones lnstilucionales de la Red Asisténcial.
3. Desconoc¡miento de las nuevas disposiciones y lransición de la Ley N" 30057, "Ley del Servicio Civil", en materla del

Rég¡men Disciplinario y Procedimiento Sancionador.
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fr#ersalud RED ASISTENCIAL AREQUIPA

1.3. Administración estratégica

1.4. Estructura organizacional

La Reorganización lnstitucional se encuentra en proceso, lo que origina rerormular nueva estructura donde se suprim¡rán
un¡dades orgánlc€s, creac¡ón de otras, o traslado de otras y por cons¡gu¡enle funciones lo que originaria modificar y
aclualizar los Manuales de Organización y Funciones.
Aún no se ha inlciado la implementación para la Gestión por Procesos en la Red AsistencialArequipa

Actualizar los documentos de gestión en máeria de estruclura organizacional conforme a la normativa vigente

1.5. Administración de recursos humanos

La Red Asistencial Arequipa cuenta con procedrmiento establecido, aprobacio y difundido respesto a ia contratación de
personal, promóc¡ón, enlre otros.
La Red Asislencial Arequipa, tiene su estructura propia cje Trpo A, cuenta con alredecior cuenta a SettemDre 2015 con
1623 colaboradores 1515 aststenciales y 108 administralivo en todo el ámb¡to de la Red.
Cuenta con procedimiento establecido para la inducción de personal
Cuenta con presupuesto eprobado para realizar el Plan de Capacitación.
Se cuenta con procedimientos documentales para reclutamiento y contratación de personal

El actual Cuadro de Asignaoón de Personal 20i2 (CAP) se encuentra desactualizado, aprobado en el 2014 (Resoiuc¡on
de PE N' 038-PE-ESSALUD-2o14).
El Regiamenio lnlerno de frabaio se encuentra desacluallzado
Limnado acceso a la capacitación con el apovo de la rnstitución (económico. tacilidades en horarios. entre otras)
No se evalúa el clima laboral en la Red Asisrencial.
¡nsuf¡oenle cantioad de persona¡ para el oesarolo oe las aciividades esrratégrcas, p¡nctDaimente asistenciares
No se cuenta con Ptan de Bienestar de Personal
No hay estudio actual¡zado de la Brechá Ofena-Dernanda del personal a nrvel oe Red Aststencial
lnsufrc¡ente recurso humano para el desarrollo oe pr@esos y procedrmientos de la Rec

1.

2.

3.

5.

1

?

5

€
7
I

Se cuenta con el Plan Estratégico lnstitucional 2012-2016, del Seguro Soc¡al de Salud (ESSALUD), que define mis¡ón,
visión y objetivos estratégicos.
Se cuenta con el Plan Operaiivo lnstitucional para el 2015, el mismo que se encuentra alineado con el Plan Estratégico
lnsiitucionel 2012-2016.

1. Fatta de eslralegias para sensibilizar al personal sobre los objetivos estratégicos incluidos en el Plañ Estratégico
lnstitucional (PEl).

2. No se han ¡mplementado estrategias de d¡tusión al personal de los documentos de gest¡ón institucional, teniendo un
l¡mitado conocimiento de los alcances de los documentos de gestión a fin de comprometerlos en el cumpl¡miento ef¡c¡enle
de los objetivos estratégicos y actividades programadas (Plan Eslratégico, Plan Operativo).

3. Existencia de algunos colaboradores que desconocen o no tienen con claridad los conceptos de misión, visión y los
obietivos institucionales, además en algunos casos de su propia unidad orgánica.

'1. lncluir estrategias de difusión en el Plan de Comunicación de la Red Asistencial, los siguientes temas: Plan Estratég¡co,
Plan Operalivo, Plan de Calidad y otros documentos de gestión.

Existe un Manual de Organ¡zación y Funciones Vigenie en la Red Asistenc¡el Arequipa aprobado con Resolución N'276-
GRAAR-ESSALUD- 2014 que si bien es cieno se encuentra v¡gente, el m¡smo no se encuentra actualizado de acuerdo a
las nuevas funciones consideradas en los nuevos documentos normativos emitidos por nivel central
Existencia de nomativa donde se establece los lineamientos para la implementación de una gesi¡ón por procesos en el
Seguro Soc¡al de Salud (ESSALUD): Resoluc¡ón N" 737-GG-ESSALUD-2014
En la Red Asislencial Arequipa se cuenta con un Cuadro de Assnación de Personal (CAP) año 2012, aprobado con
Resolucióñ N' 038-PE-ESSALUD-201 4.
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1. Actualizar el estudio de la brecha oferte-demanda del personal de la Red Asistenc¡al Arequipa.
2. Elaborar un Plan de B¡enestar de Personal de la Red Asistencial Arequipa.
3. Evaluar el clima laboral de la Red AsistencialArequipa.
4. Solicitar la elaborac¡ón de un Manual para la etecución de procedimientos edm¡nistrativos disciplinarios

1.6. Competencia profesional

1.7. Asignación de autoridad y responsabilidad

1.8. Órgano de Gontrol lnstitucional

Se cuenla con un Órgano de Control lnstrtuc¡onal Desconcentrado.
Se cuenta con un profesional encergado del seguimiento de le implementación de las recomendaciones formuladas por el
Órgano de Control lnst¡tucional.

Algunas unidades orgánicas muestrcn un d¡stanciam¡emo con los asDectos reiacionados a la compelencG y accionar del
personal del Organo de Control instlucionai.

1. Se cuenta con Manual de Perfiles Básicos de Cargos, los niveles de competencia porcada puesto de trabaro
2. Se cuenta con Manual de Organización y Func¡ones en la Red Asistencial Arequipa.

1. Manual de Perfles Bás¡cos de los Cargos esta desactualizado.
2. Fa¡la de metodologia para fortalecer las competenc¡as profes¡onales de cada área, no se evalúa el desempeño del

personal.

1. Diseñar herramientas para la evaluación del desempeño de los lrabajadores en las diverses áreas de la Red Asisiencial
Arequipa.

1. Se cuente con Menual de Perf¡les Básicos de Cargos, que determinar los niveles de competénc¡a por cada puesto de
trabajo.

1. Manual de Perfiles Básicos de los Cargos desaciuelizado.
2. Falta de metodologia para buscer foñelecer las competencias profesionales de ceda área, no se evalúa el desempeño del

personal.
3. Existenc¡a de un grupo de trabajadores que no cuentan mn la profesional¡zec¡ón requerida para el puesto.

Elaborar un mapa de pueslos en la Red Aslstencial Arequipa (pel¡les y compeiencras)
Elaborar una propuesta de perf¡les de puestos de le Red As¡slencral Arequipa.
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2. Evaluación de riesgo

2.1. Planeamiento de gestión de riesgos

2.2. ldentificación de los riesgos

2.3. Valoración del riesgo

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

1. Se cuenta con Resolución N'458-2008-CG que aprueba la 'Guia para la lmplemeniación del Sistema de Control lntemo
en las Entidades del Estado", donde detalla metodologia respecto a la Evaluecrón de Riesgo que puede ser adaptada
para ser eplicáda en la Red As¡stencialArequipa.

2. Se cuenta con equipos de mejora continua en la Red Asistenc¡al Arequipa.
3. Se cuenta con Resolución No 09$2012/MINSA que aprueba la 'Guia para la Elaboración de Proyeclos de Mejore y le

Aphcac¡ón de Técnicas y Herramientas para la Gestión de la Cal¡dad Guia para la mqlora mntinua de calidad'.
4. Se cuenta con un plan de calidad, que considera los proyeclos de meiora continua, contando con ocho proyectos.

1. La Red Asistencial Arequipa care@ de una estrategie planmcada y organizada para administrar los nesgos (¡dentificación,
valoración y respuesta); sin embargo, el personal realiza acciones de manera ¡nformal y/o espontánea, para idenlificar y

responder los nesgos asoc¡ados a su labor.
2. En la mayoria de unidades orgánicas de la Red Asislenclal Areguipa no cuenta documentada ni formalmente aspeclos de

prevención de nesgos.

Capacitar en la metodologia de identmcación y evaluación de r¡esgos.

1. Se cuenta con un Comité de Riesgos a nivel central.
2. Se cuenta con equipos de meiora @nt¡nua en la Red Asistencial Arequ¡pa.

'1. ldent¡ficar riesgos que se presentan en los procesos y procedrmientos gue se eiecutan en la Red Asistenc¡al Arequipa.

No se cuenta con equipo especialzado en riesgos a fin de evaluar e ideniilicar los nesgos de cada proceso en la Red

Se cuenta con equipos de mejora continua en la Red Asistencial Arequipa

No se cuenta con escala n¡ criterios cualitativos y cuantitativos que permita valorar los riesgos.

Priorizar los riesgos identifcados en la Red Asistencial Arequipa

J
sc.
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2.4. Respuesta al riesgo

3, Actividades de control gerencial

3.1. Procedimiento de autorización y aprobación

Los procedimientos de autorización y aprobación establecidos en los procesos, no han sido en su totalidad comun¡cados a
los trabajadores.
Ex¡stencie de algunos procedimientos y activ¡dades pend¡entes de elaborar y aclualizar.

1. Diseñar los procesos que se ejecutan en la Red Asistencial Arequipa

3.2. Segregación de funciones

3.3. Evaluación de costo-beneficio

RED ASTSTENCIAL AREQUIPA

Se cuenta con equrpos de mejora cont¡nua en la Red AsistencialArequipa.

1. No se han establec¡dos les acciones necesarias (controles) en las unidades orgánicas para afrontar los riesgos eveluados.
2. No se cuenta con accesos adecuados a los centros asistenc¡ales para las personas con discapacidad.

1. Elaborar un plan de respuesla a los riesgos priorizados.
2. Acondlcionar los ingresos principales de los cenlros asistenciales para persones con discapac¡dad (ascensores y rampas)

En el Reglamento de Organzación y Funciones (ROF) y en el Manual de Organización y Funciones (MOF) están
deltmitadas las atribuciones, funciones, tareas de las labores que realizan los traba.,adores de acuerdo s a su un¡dad
orgánica, por lo queda definido esiructuralmente la segregac¡ón de func¡ones.

1. Ausencra de una politice de rotaciones periód¡cas del personal que ocupan puestos susceptibles a nesgos de fraude.

Solicitar el drseño de un procedimienlo de roiac¡ón de personal como henamienta de gestión.
Realizar rotaciones bianuales en la Red As¡siencialArequipe.

y ¿¡¡
@tott
§V9
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No se cuen¡a con politica formal v procedimientos de revasión de los controies existenles, ni de evaluación óe coslc
§enefrcio antes de la implementación de una activioac¡ o procedirñiento.
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RED ASISTENCIAL AREQUTPA

l. lncluir en la argumentación de toda dec¡sión de gestión la evaluación de costo-benef¡c¡o.

3.4. Controles sobre-accesos y recunso§-

3.5. Verificaciones y conciliaciones

3.6. Evaluación de desempeño

Diseñar herramientes pera la evaluación del desempeño de los trabajedores en las diversas.áreas de la Red As¡stencial
Areouipa

,-*ffik#

1. Se cuenta con Normas y Direclivas:
. Directiva N' 001-GG-ESSALUD-2014 Gestión de la H¡storia Clinica de los Centros Asistenciales de ESSALUD.
. Direcliva N"005-GC-ESSALUD-2003 Normas para el uso y Admin¡stración del Correo Electrónico.
. Directiva N'001-GCOI-ESSALUD-2003 Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de lnfomática.
. Directiva N'003-GCIN-ESSALUD-2001 Normas para el Uso de PCs y Peritéricos en ESSALUD.
. Direcliva N' 025-GG-ESSALUD-2011 Normas para la Administrac¡ón de los Bienes Patrimon¡ales Muebles de

propiedad de Essalud.

' Directiva N 009-GG-ESSALUD-2008, Norñas Para La Hab¡litación, Administración Y Control Del Fondo Fúo Para
Caja Chica

1. S¡ bien es c¡erto tenemos normativa al respeclo pero es preciso establecer estrategias para fortalecer las normas y
actualizarlas.

2. Los ambientes o áreas de almacenamiento de archivos de las un¡dades orgánices (archivos de gestión o secretariales),
no son los más adecuados para un efectivo control de la documentación debido a los espacios reducidos.

Las unidades orgánicas que conforman la Red As¡stencial Arequipa verifican sus act¡vidades y tareas, en base a documentos
normativos que los guian.

Las unidades orgán¡cas que coniorman la Red Asistencial Arequipa verif¡can sus actividades y tareas, en base a
documentos normativos que los guian, al carecer de una gestión por procesos a nivel inst¡tucional, quedando como una
acción individual más no sistémica e iniegrada.

Existe debilidad en la formulec¡ón de le evaluación de desempeño, toda vez que no ha sido concebide como un proceso
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3.7. Rendición de cuentas

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

3.8. Documentación de procesos, actividades y tareas

3.9. Revisión de procesos, actividades y tareas

áffim 3.10. Controles de tecnologías de la información y comunicaciones'T:tl$l .9

1. Se cuenta con l¡neam¡entos de rendic¡ón de cuentas realizados por el personal y que pañen de los procedim¡entos
establecidos: Entrega y Rendición de Vláticos por comisión de seNlcio, entre otros. Las rendiciones de cuentas del
personal, se encuentran onentadas a uso de viáticos y gastos menores. (Direcliva de Viáticos N"001-PE.ESSALUD-2014,
Resolución PE-ESSALUD-2o1 3.

2. Otra lorlaleza es presentar una Menoria institucional anualmente en la que se brinda ¡ntormación de la gestión y logro de
obJetivos institucionales.

3. Se realiza audienc¡as públicss de forma anual.

1. No se cuenta con normativa para realizar las audienc¡as públicas en ESSALUD.

1. Se cuenia con l¡neamientos generales para la implemenlación de la gestión por procesos en ESSALUD.
2. Algunas áreas/servicios han elaborado su Manual de Procedimienios

No se ha iniciado Ia gest¡ón por procesos en la Red.
Se desconoce la gestión por procesos en la Red.

Capacitar en la metodologia de gest¡ón por procesos.
ldentificar los procesos y proced¡mientos que se eiecuian en la Réd AsistencialArequipa.

1. Algunas unidades de la Red As¡stencial Arequipa revisan las actividades que desenollan para verificeÍ que se e,ecuten de
acuerdo con lo eslablecido en los Planes, Reglamentos, Guias, Directivas. entre otros, los mrsmos que se revisan
periódicamente.

2. Se cuenta con Equipos de Me.iora continua, los cuales revisan los procesos de algunas áreas.

1. Existe un porcentaje regular de la Red Asistencial Arequipa que desconoce el Entoque de Procesos y la Mejora Continua.

Capacitar en la metodologia de gestión por procesos.
ldentificar los procesos y procedimientos que se ejecutan eñ la Red AsistencialArequipa

Se cuenta con controles y medidas de seguridad para caulelar el acceso a los sistemas y fuenles de datos intorJnátrcos a
nivel instrtuoonal e indivdual.zfr§*to

;§ Vct
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4. .lnformación y comunicación

4.1. Funcionamiento y caracteristicas de la información

4.2. lnformación y responsabilidad

4.3. Calidad y suficiencia de la información

Las unidades orgánicas reconocen la inlormación que maneja la ¡nstitución como útil, oponuna sobre todo las utilrzadas
en áreas asrs¡enc¡ales y adminislrativas
El S¡stema de TÉmite Documentano, dentro de sus bondades. tiende a oue ios documentos se organicen d¡gitalmente por
expediente, es decir toda la documentación relenoa a un lema en pañicular está organ¡zada oentro de un mismc
exped¡ente digital número de (NlT), lo que facilira la revisión de los antecedentes desde su ongen de manera opoñuna y
pertinente.

1.

2.
Existe un incumpiimiento parcial cie tas bondades del uso dei sislema de trámite
Falta de asignación de responsabil¡dades en algunos oe los procedamÉntos

1. Exisie desconocimiento y distanciamiento de los d¡rectivos de las un¡dades orgánices sobre la implementación de
controles para las lecnologias de la información y comun¡cación, pues consideran gue es de competenc¡a exclusiva de la
Oficina de Soporte lnformátic,o.

2. Existen debilidades como no @ntar con sistemas suf¡c¡entes para automatizar todos los procesos.
3. Ex¡ste falta de planifcación previa sobre las necesidades de eutoinatizac¡ón de las áreas.

Capacitar sobre el uso del Sistema de Trámile Documentano (SIAD).

Los accesos de la información cuenta con niveles eslablécidos acordes con la función del personal.
Existe un reconocimienio de la selección y análisis de la informac¡ón pare la toma de decisiones.

1. No se han emit¡do normas sobre el buen uso de los canales de comunicación, coneo elec-tronico, memorandos, informes,
cartas.

2. En algunos casos, la intormación requerida por la gerencia no siempre es atendida por parle de las áreas con la
oporlun¡dad y la rap¡dez que se requiere.

Sol¡citar la eiaboración de un Manual de Comun¡cacióñ.

1. Se lienen los niveles de acceso claramente delimitados y a cada empleado se le ha establecido un perf¡l para acceder a la
inrormación que le es pertinente conocer para gestionar sus funciones de manera suficiente.

1. No se tiene una polit¡ca y/o procedimiento para el uso adecuado del tipo de ¡nformación que indique las caracterist¡cas de
la información, indicando áreas, tipo de información/reporle, responsable, caracteristicas y frecuencras.

Reformular la func¡ón de la biblioleca de la Red Asistencial Arequipa para dfundir asuntos adminislrativos y asistenc¡ales
de cárácter general.
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1 Capacitar sobre el uso del Sistema de Trámfe Documentario (SIAD).

4.4. Sistema de información

4.5. Ftexibilidad al cambio

4.6. Archivo institucional

Acondicionar un ambienle destrnado a la custodia de los documentos de la Red Asistenc¡al Arequtpa.
Constitu¡r el Comité de Évaluación de Documentos de la Red AsistencialArequipa, quren es responsabte de eliminar
anualmente los oocumentos de la Red As¡stencialArequ¡Da en coordrnacion con el Archivo Regional.
CaDacnar en ma¡ena oe archivos

1

2

Se cuenta con informac¡ón sobre los avances en el cumplim¡ento del Plan Estratégico y Plan Operativo, asi como de los
avances y resultados de mayor sign¡ficación en la web del lntranet de ESSALUD.
Se cuenta con normativa para regular los controles de claves de acoeso, politicas de acceso e lntemet, a correo
eleclrónico, cuentas de usuario en la red informática, uso de eslaciones de trabajo.

Ausencia de sistemas actualizados e integrados

Solicitar la actualización de la normat¡va vinculade al uso de los correos eleclrónicos, Portal de lntemet, la lntranet y el
Porlal de Transparencia.
Solic¡tar el diseño de un sislema de información gergncial.

En la Red AsistencialArequipa las diterentes áreas han definido su comunicación intema.

1. No se cuenla con polit¡cas y procedimientos para la rev¡sión periódica, aclualizac¡ón, capacitación y dlusión de los
s¡stemas de información implementedos en la Red Asistenc¡alArequipa.

Elaborar un plan inlensivo de charlas de mot¡vación generando parlicipación activa.
Realizar cherlas de sens¡bilización de conlrol interno.

1. A núel ¡nsiitucional se han emitido polit¡cas referidas a la conseNación de archivos fisicos y magnéticos.
2. Se cuenta con un trabaiador responsable de la admin¡stración de archivos.
3. En los establec¡mientos de la Red AsistencralArequipa se cuenla con un área encargada de administrar la documentac¡ón

e información generada.

1, Los ambÉntes ut¡iizados para el archivo instituc¡onal presentan un econd¡c¡onamieñio inadecuado.
2. No se ha depurado y eliminado cjocumentos de la Red AsistencialArequipa.
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4.7. Comunicación interna

4.8. Comunicación externa

4.9. Canales de comunicación

5, Supervisión

5.'i, Actividades de prevención y monitoreo

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

1. La Red Asistencial cuanta con un Sistema de Tramne Documentario (Manual del Usuano del Sistema de Tram¡te
Documentario SIAD- 1 8/05/2009).

2. Uso de correo electrónico permanente.
3. Reahzac¡ón de reunlones de gesiión permanente.

No se ha normalizado el uso de los documentos en la ent¡ded.

Soliciter la elaboración del Manual de Comunicación.

1. Se cuenta con proced¡mientos que garantizan el acceso y reguerimiento de la información pública
2. Se realiza audiencias públicas.
3. Se realizan 'focus group' para determinar necesidades de los asegurados.
4. Se cuenta con procedimientos para atender sollciiudes de a@eso a la informeción pública.
5. Se cuenta con un Libro de Reclamaciones.

No se ha normal¡zado el uso de los documentos en la ent¡dad.

Solicilar la elaboración del Manual de Comunicación,

1. La polilica institucional relativa a la comunicación interna (memorando, canas, boletines, entre otros) no está
estandarizada.

2. La comun¡cación y coordinac¡ón existente entre las unidades de la entidad no fluye de mánera clara y ordenada,
diftcultando una aiención oponuna de los requerimientos,

3. No todos los func¡onarios cuentan con coneo electrónico institucional.

1 Solicitar la elaboración del Manual de Comunicación.
2. Asignar en lorma oportuna a los trabajadores de la Red AsistencralArequipa los coneos electrón¡cos

4f;ottt
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Se cuenta coñ aaas de reunión soDre la oestión oue se realiza en ia Red Asistencial Arequroa
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5.2. Seguimiento de resultados

5.3. Compromisos de mejoramiento

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

Se cuenta con iablero de monitoreo y indicadores de gesiión.
Se analiza los repoñes del Sistema de Acuerdos de Gestlón (SIAG).

1. Deficiencras en la comunicación de problemas detectados, no se reg¡stran y no se comunican oportuna y adecuedamente
a los responsables.

2. Ex¡slencla de algunas áreas que muestran lalta de interés por rea¡izar el seguimiento a la implementac¡ón de mejoras y
recomendaciones propuestas, persisliendo las observaciones.

1. Establecer el procedimiento para el seguimiento a las recomendaciones e implementación de las meioras propuestas a
las defrciencias detectadas por el Organo de Control.

Se realiza auloevaluaciones de loma continua.

1 . No existe mecanismos oñcializados a nivel institucional.

Establecer el procedrm¡ento para el seguimienlo a las recomendaciones e implementac¡ón de las meioras propuestas a las
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VII. RESUMEN DE LOS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

§' il:%
!t th

1. Ambiente de control

2. Evaluación de riesgo

I f ldentmcar riesgos que se presentan en los procesos y orocedimientos que se eiecuran en la Red Asistencial ArequiDa

,6frsEsoa\
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1. lncluir en el Plan de Capacitación, cursos con relac¡ón al Sistema de Control lnlemo, a trevés de (Charas, reuniones,
cursos entre otros.) a efectos de actualizar los conocim¡entos adquiridos y brindar capacrtación al personal nuevo y al de
los CenÍos que conforman la Red Asistencial Arequipa.

2. lntensmcár las acciones de dlusión y refozar la capacitación en toda la Red Asistenc¡al Arequipa.
3. Oiseñar un plan de molivación para la promoc¡ón y reconocimiento a los apoñes del personal para mejorar el desarrollo

de las aciiv¡dades laborales

lnclurr estralegEs de dilusión en el Plan de Comunlcac¡ón de la Red Asistencial, los siguientes temas: Control intemo,
Etrca. Lucna contra la Corrupción y Humanización
lmprimir cinco millares de eiemplares del Código de Etica del Personal de ESSALUD para su entrega a los traba.iadores
de la Red Asistenc¡al Arequipa y los nuevos que se incorporen.
Real¡zar charlae de s6nsibilización de áica de la función pública.

lncluir estrateghs de dltusión en el Plan de Comuniceción de la Red Asistencial, los siguientes temas: Plan Estráégico,
Plan Operativo, Plan de Calidad y otros documentos de gestión.

1. Actualizar los documentos de gestión en máeria de estruclura organizacional conforme a la normat¡va vigente.

1. Aclual¡zar el estudio de la brecha oferta-demanda del personal de la Red Asistencial Arequipa.
2. Elaborar un Plan de Bienestar de Personal de la Red Asistencial Arequ¡pa
3. Evaluar el clima laboral de la Red As¡stencial Arequipa.
4. So¡icitar la elaboración de un Manual para la ejecuc¡ón de proceciimientos administrativos disc¡plinarios

Oiseñar henamientas para la evaluac¡ón del desempeño de los trabaradores en las diversas áreas de la Red Asistenc¡al
Arequipa.

Elaborar un mapa de puestos en la Red AsistencielArequipa (perfiles y competenc¡as)
Elaborar una propuesta de perfiles de pueslos de la Red Asistencia¡ Arequipa.

{-\l
o¡t" \
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Priorizar los riesgos identmcsdos en la Red AsistencialArequipa
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1. Eleborar un plan de respuesta a los riesgos priorizados.
2. Acondic¡onar los ingresos principales de los centros asistenciales pera personas con discapacidad (ascensores y rampas)

3. Actividades de coñtiol gefencial

4. lnformación y comunicación

1

2
Ponal oe Transparencia.
Solicitar el diseño de u¡ srsema de iniormación gerencial.

1 . Diseñar los procesos que se e.iecutan en la Red AsistenoalArequipa.

Solicitar el diseño de un procedimiento de rotación de personal como herramienta de gestión
Realizar rotac¡ones bianuales en la Red Asistencial Arequipa.

1. lncluir en la argumentación de toda dec¡sión de gestión la eva¡uación de costo-benefcio

1. Diseñar herramientas para la evaluación del desempeño de los trabajadores en las diversas áreas de la Red Asistenc¡al
Arequ¡pa.

Capacitar en la metodologia de gestión por procesos.
ldentmcar los procesos y procedimientos que se eiecutan en la Red Asistencial Arequipa.

1. Capacitar sobre el uso del Sistema de TÉmite Documentario (SIAD).

Capacitar sobre el uso del Sistema de Trámite Documentario (SIAD)

Sol¡citar la actuelización de la normat¡va vinculada al uso de los coneos eleclroncos, Ponal oe lnternet. la lntranel y el
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Elaborar un plan intensivo de chaflas de motivación generando partic¡pación activa.
Realizar charlas de sens¡bilización de control interno.

1. Acondic¡onar un ambiente destinado a la custod¡a de los documentos de la Red Asistenc¡al Arequipa
2. Constituir el Comité de Evaluación de Documentos de la Red As¡stencialArequipa, quien es responsable de el¡minar

anualmente los documentos de la Red Asistencial Arequipa en coordinación con el Archivo Regional.
3. Capacitar en materia de arch¡vos.

Solicitar la elaboración del Manual de Comunicación

1. Solicitar la elaborac¡ón del Manual de Comunicación.
2. Asrgnar a los traba¡adores de la Red Asistenc¡alArequipa los @rreos elecitrónicos.

5. Supervisión

Elaborar reportes sobre el estado critico de material estratégico.
Analizar los reportes del Sistema de Acuerdos de Gestión (SIAG)

Establecer el procedimiento para el seguimienio a las recomendaciones e implementación de las mejoras propuesias á
las defic¡enc¡as deteaadas por el Órgano de Control.#[i:h
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VIII, CONCLUSIONES

1. El Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Arequipa alcanza un nivel de
desarrollo ADECUADO con un valor alcanzado de (3.31) con diferencias entre los
componentes que lo conforman.

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

3. Los situación de los cinco componentes fue la siguiente:

3.1, El componente Ambiente de Controt (3.45) presenta un nivel ADECUADO,
debido a que todos los subcomponentes presentan dicho nivel. Destacan con
mayor puntaje los subcomponentes de lntegridad y Valores Éticos, seguido de
Filosofia de la Dirección.

3.2. El componente Evaluación de Riesgos (3.09) presenta un nivel ADECUADO,
debido a que se identifica y prioriza los riesgos en algunos procesos de la Red a
través de una Politica de Mejora Continua. Pese a esto, aún el subcomponente
de Pianeamiento de la Aominisiración cie Riesgos y Respuesta al Riesgo se
encuentran en un nivel de INSUFICIENTE.

3.3. El componente Actividades de Control Gerencial (3.29) presenta un Nivel
ADECUADO, debido prrncipalmente a que existe una Política de Rendición de
Cuentas y _se cuenta con procedimientos de documentación de procesos,
actividades y tareas que le permiten mantener un nivel de control para alcanzar
los objetivos planteados.
Sin embargo, no se realizan evaluaciones de costo-beneficio pata la
implementación de estrategias, por lo cual este subcomponente ha presentado
un nivel de INSUFICIENTE.

3.4. El componente lnformación y Comunicación (3.31) presenta un nivel
ADECUADO, debido principalmente a que se cuenta con métodos, procesos,
canales y acciones con enfoque sistémico que permiten regular y aseguren un
flujo de información adecuada para la toma de decisiones.
A pesar de ello, el subcomponente de Flexibilidad al cambio presentó un nivel de
INSUFICIENTE, ya que la revisión de los sistemas de información no es
periódica,

3.5. El componente Supervisión (3.a3) presenta un nivel ADECUADO, debido
principalmente a que se hace uso de las herramientas de seguimiento y de
mejora continua para alcanzar los resultados esperados,

En terminos generaies. ei promedro de todos los componentes es Adecuado, esto es
oebido a gue se cuenla con un ambiente oe control que está permitiendo el inicio en
unos y el desarrollo en otros de los componentes.

AMBIENTE OE CONTROL I 3-45

RED ASTSTENC¡AL AREQUTPA I S.Sr
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¡X. RECOMENDACIONES

Sobre la base del resultado del diagnóstico realizado, se ha elaborado un .Plan de
Trabajo para implementar el Sistema de Control lnterno de la Red AsistencialArequipa
de ESSALUD", que se remite adjunto para su evaluación, aprobación y ejecución.

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

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

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

2.

4.
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