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I.- ANTECEDENTES
1.- ORIGEN

A iniciativa de la Contraloria General de la Republica, érgano rector del Sistema
Nacional de Contral, el Congreso de la Republica aprobé la Ley N° 28716, Ley de Control
Interno de las entidades del Estado, cuyo articulo 3° define el Sistema de Control Interno
como el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de la autoridad y el
personal organizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion de los
objetivos indicados en el articulo 4° de la Ley.

La Alta Direccién del Seguro Social de Salud (EsSalud), en cumplimiento de la Ley
N° 28716. Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y de la Resolucién de
Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno, asumié
el compromiso de implantar en la organizacion el Sistema de Control Interno.

De acuerdo a los lineamientos y procedimientos contenidos en la “Guia para la
Implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado, aprobada
con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-EsSalud-2013, que aprob6 el Acta de
ompromiso para con el proceso de implementacion del Sistema de Control Interno en el
guro Social de Salud Essalud, suscrita por la plana ejecutiva de los érganos centrales y
los 6rganos desconcentrados de Lima, se ha dado inicio a la autoevaluacion respecto
Sistema de Control Interno en los 6rganos desconcentrados de Essalud en el ambito
acional, mediante el uso de la “Lista de Verificacion”, que medira el grado de madurez en
lo que respecta el Control Interno de las Redes Asistenciales de EsSalud.

En este marco, la Red Asistencial Ayacucho procedi6 a la formulacion del Plan de
Trabajo para efectuar la Fase de Planificacion y Diagnéstico de Control Interno,
cumpliéndose dentro del plazo establecido las actividades programadas desde las
actividades de sensibilizacion hasta la redaccion del Informe Final del Diagnéstico del
Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Ayacucho.

La Direccién de Red en muestra de su compromiso real para la implementacion
del Sistema de Control Interno en la Red Ayacucho ha incluido en la Agenda de las
Reuniones de Gestion temas referentes a Control Interno, a fin de afianzar los
conocimientos de todo lo referente a Control Interno a todos los Jefes Administrativos y
Asistenciales, para hacer un efecto multiplicador en todos el personal a su cargo. Estos
ultimos plasmaron en Actas su compromiso para con el proceso de implementacién del
Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Ayacucho.
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2.- OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GENERAL: Conocer el estado actual del Sistema de Control Interno en la
Red Asistencial Ayacucho para que permita iniciar el proceso de implementacién del
Sistema de Control Interno, con la finalidad de adecuarlo y mejorarlo, obteniendo como
beneficios el fortalecimiento y la mejora de la gestion institucional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Evaluar los componentes y sub componentes que conforman el Sistema de Control
Interno.

b) Evaluacién de los elementos que conforman el Sistema de Control Interno.

c) Evaluacién de los resultados y de las oportunidades de mejora que presenta el Sistema
de Control Interno.

sobre la base de la informacion recopilada sobre el Sistema de Control Interno de enero a
junio 2015, participando la Direccion de Red, el Hospital Il, el CAP lll Metropolitano, el
CAP Il Huanta y el CAP | San Miguel, éste altimo en representaciéon de los 7 Centros
Asistenciales de periferia.

Il.- BASE LEGAL

El presente informe ha sido elaborado en el marco de la siguiente normativa y
documentos internacionales:

1. Constitucién Politica del Perd 1993.
. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestiéon del Estado.

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

4. Ley N° 27785, Ley Organicadel Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

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

6. Decreto Supremo N° 016-20012-TR, que declara en Reorganizacion el Seguro
Social de Salud (EsSalud), y su modificatoria.

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

8. Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.
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9. Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 531-PE-EsSalud-2014, que modifica la
conformaciéon del Comité de Implementaciéon del Sistema de Control Interno del
Seguro Social de Salud (EsSalud).
10. Internal Control — Integrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission “COSQO”, 1990.
11. Guia para las Normas de Control Interno del Sector Publico, INTOSAI, 1994.
12. Gestion de Riesgos Corporativos — Marco Integrado, emitido por COSO en
setiembre 2004.

i.- DIAGNOSTICO DE LA AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

El Seguro Social de Salud (EsSalud), en mérito a lo comunicado por Fondo Nacional de
’ Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) a través del Oficio N°
’ 053-2013/GO-FONAFE, aplicé en el Ejercicio pasado, la herramienta de autoevaluacién
denominada “Metodologia para el Monitoreo de la Implementacion del Sistema de Control
Interno en las Empresas de la Corporacion FONAFE”.

En ese sentido se determiné que en el Seguro Social de Salud (EsSalud) podia ceifiirse a
los lineamientos y pautas contenidas en la “Guia para la Implementacion del Sistema de
Control Interno de las Entidades del Estado”, a probada con Resolucion de Contraloria
General N° 458-2008-CG.

En ese marco se aprobé el “Programa de Trabajo para la elaboracién del Diagnéstico del
Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (EsSalud) “Organos Centrales”, en
el que se considero la aplicacion de “Listas de Verificacién” que comprenden a todos los
sub componentes del Sistema de Control Interno; Mientras que la medicion del nivel de
madurez de cumplimiento de cada uno de ellos, se plante6 la metodologia contenida en el
Programa, estos es, sobre la base de una escala del uno (01) al cinco (05):

\@lw};\;\_

! \

TABLA N° 1: PUNTAJE DE EVALUACION

EVALUACION SIMBOLO RANGO

No se cumple =1

Se cumple insatisfactoriamente = Rango 0.0 — 1.9: Insuficiencia
2 B - Critica : ‘

Se cumple aceptablemente = 3 - Rango 2.0 - 2.9: Insuficiente
Se cumple en alto grado = 4 Rango 3.0 - 3.9: Adecuado

Se cumple plenamente = 5 - Rango 4.0 - 5.0: Satisfactorio
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TABLA N° 2: CRITERIOS PARA LA ESCALA DE CALIFICACION DEL NIVEL DE
IMPLEMENTACION

Nivel de implementacion Referencia }
No existe evidencia suficiente de que a entidad haya emprendido esfuerzos para la

0 inexisiente implementacion del Sistema de Control Interno.

Existe un estuerzo aislado o inicial con respecto a la impiementacion del Sistema de
1 inicial Control Interno en la entidad; se ha podido evidenciar dpcumentacién de algunas

evidencias de control, sin embargo aun no han sido debidamente aprobadas por la

autoridad respectiva.
El Sistema de Control Interno se encuentra en proceso de implementacion en la
- En proceso de entidad. Algunos elementos de Control Interno han sido formalizados; sin embargo,
implementacion falta la difusion de los esfuerzos de Control Interno realizados a las instancias
apropiadas.

Fi Sistema de Contral Intemo ha sido implementado en la entidad: los elementos de

b Establecido / Control Intemo se encuentran documentados y han sido formalizados y dfundidos a las

implementado instancias apropiadas de la entidad. E! Sistema de Control Intemo funciona conforme a
las necesidades de la entidad y el marco regulador.

Fi Sistema de Control interno cuenta con un proceso de mejora continua; los elementos
de Control Interno se encuentran documentados, formalizados y difundidos en todos los

4 Avanzado procesos y areas de la entidad. Asimismo, se han establecido procesos de mejora
continua para el oportuno ajuste y fortalecimiento permanente del Sistema de Control
Intemo.
El Sistema de Control Intemo de la entidad constituye una practica lider en la industria,
5 Optimizado y s& ha integrado de manera natural con las operaciones de la entidad, formando parte

impontante de su cultura organizacional

Fuente “Programa de Trabio paraa eaboraceon cel 3agnostco et Sistema de Control interno gef Sepuro Scoal de Saiud (ESSALLD) - Organos Centrales”

En cumplimiento de la “Metodologia para el Monitoreo de Ila
Implementacion del Sistema de Control Interno en las Empresas de la Corporacion
FONAFE”, la Red Asistencial Ayacucho aplico la "Lista de Verificacion”, obteniendo
un puntaje de “insuficiente”, este resultado se ha obtenido debido a que en la
mayoria de los casos se estan evaluando componentes nuevos, no contemplados
en la Autoevaluacion para la Acreditacion ni en otros Instrumentos de EsSalud, y
otro tanto se tratan de actividades que se efectian pero que no se cuenta con las
evidencias fisicas disponibles; Un aspecto critico es que en la Red Asistencial no
contamos con un Area exclusiva de Archivo, teniendo hacinamiento de
documentacion desde hace 5 afios a la fecha en cada area administrativa; El peso
que tiene cada uno de los componentes se ha determinado de acuerdo a la tabla
que se muestra a continuacion.

Siendo la primera vez que los Organos Desconcentrados de EsSalud nos
auto evaluamos con la “Lista de Verificacion”, los resultados evidencian el estado
real en el que nos encontramos respecto a Control interno. A continuaciéon se
muestran los resultados de la auto inspeccién por sub componente:
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. TABLA N° 3: RESULTADO GENERAL DEL MONITOREO DEL SISTEMA DE
I CONTROL INTERNO

AMBIENTE DE
, CONTROL
i
( SUBSISTEMA
DE CONTROL
'( ) ESTRATEGICO Organo de Control Institucional leg;IIf.‘_‘.:(E;XCIA
‘l 1 Planeamiento de la Administracion 140 INSUFICIENCIA
' de Riesgos . CRITICA
. INSUFICIENCIA
) EVALUACION | 2 | [dentificaciSn de Rissgos 185 CRITICA 1 | INSUFICENCL
{ DERIESGOS | 3 | valoracién de Riesgos 1oy | WOUPIGIENCIA CRITIGA
i
INSUFICIENCIA
| 4 | Respuesta al Riesgo 1.50 CRITICA
f
q
‘ Evaluacién Costo - Beneficio 'ng;'ﬁ:a'c"‘
il SISTEMA Controles sobre el Acceso a los INSUFICIENCIA
‘ DE Recursos o Archivos CRITICA
i GONTROL DE CONTROL
GERENCIAL
f
(|
l SUBSISTEMA
| DE CONTROL
! DE GESTION
il
(
(|
{ INFORMACION
Y
l COMUNICACION
INSUFICIENCIA
.; 6 |Archivo nsttucional | Pk
:s
|
{
( SUBSISTEMA
d CONTROL DE | SUPERVISION
EVALUACION
(
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A continuacién se muestra el consolidado de los resultados para la auto-
evaluacion del Sistema de Control Interno.

TABLA N° 4: RESULTADOS CONSOLIDADOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMADE | 2.17 EN PROCESO DE
CONTROL INTERNO IMPLEMENTACION
COMPONENTE PUNTAJE

AMBIENTE DE CONTROL 2.35
EVALUACION DE RIESGOS 1.52
ACTIVIDAD DE CONTROL GERENCIAL 2.37
INFORMACION Y COMUNICACION 237
SUPERVISION 2.25

217

GRAFICO N° 1: NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO. RAAY 2015

«@-PUNTAJE =@ PUNTAIJE

AMBIENTE DE
CONTROL

5

45
4

35235
3

EVALUACION DE
SUPERVISION RIESGOS
.52
.37
INFORMACION Y ACTIVIDAD DE

COMUNICACION CONTROL GERENCIAL
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NIVEL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA RED AYACUCHO

~

—

Segun los resultados mostrados, se puede interpretar que el Sistema de Control
interno se encuentra en proceso de implementacién (2.17) en la Red Asistencial
Ayacucho, como ya se ha mencionado, esto se debe a que otros Instrumentos de
Medicién de Gestion y procedimientos que se aplican a nivel de EsSalud, no contemplan
los Componentes y Sub-componentes que engloba la “Lista de Verificacion” del Sistema
de Control Interno, implicando los resultados una necesidad urgente de fortalecer
aspectos ligados a Control Interno en la Red Asistencial Ayacucho.

3.1 FODA AMBIENTE DE CONTROL

TABLA N° 5: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

SuUB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Programar de Charlas continuas alusivas a Control
Intemno, dirigidas a todos el personal de la RAAY, en
coordinacién con el Area de Capacitacion.
La asistencia d; toda el 2. Reconocer publicamente y bajo documento al
= Hay interés real de parte del personal que haga aportes para el desarrollo de
personal de la Red para la y pa | h rt | d llod
sensibilizacién en temas : np ;
. Director de Red para promover | actividades dentro del marco de Control Interno. Siendo
Filosofia de la referidos a Control Intemo no Qi ‘ f ; ivar | :
: : : . : a implementacién de Control | esta una forma de incentivar la transparencia en toda
Direccidn €s masiva por la dwers_tdad (;Ie intema en los CAS de la actividad en Ia Institucién.
horarios de la parte asistencial, RAAY
ademas de ser reacios al §
cambio. 3. Asignar facilidades de horario a los miembros del
Sub Comité de Control Interno para el cumplimiento de
sus funciones de control; Asi mismo, al cumplimiento
de las recomendaciones del Organo de Control
Institucional.
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TABLA N° 6: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

SuUB

Valores Eticos

de control y difusion de
acciones disciplinarias por
violacién del Cédigo de Etica.

que violen el Cédigo de Etica.

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
La Direccién mantiene un
comportamiento ético, y ha 1. Sancionar, en cumplimiento de la normativa vigente
Los miembros del Comité no expuesto publicamente su Institucional, a los servidores que violen el cédige de
tienen horario asignado para el | interés en erradicar ética, éstas sanciones se haran publicas para
Integridad y cumplimiento de sus funciones | comportamientos inapropiados | incentivar un comportamiento ético en la Red.

Hay interés real de la parte
administrativa en la
actualizacion de documentos
técnicos de gestion.

1. Difundir la visién, misién, metas y objetivos
estratégicos de la Institucion.

TABLA N° 7: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

G
%&WONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
bgss‘ier{lei;g?‘c?sz:g:;ng;f;: Probabilidad de contar con 2. Incentivar la formulacién y actualizacion del Plan
Administraciéon Etividades no clif isipliests Asistencia Técnica para la Operativo Institucional, a fin de monitorear los
Estratégica Uera estantomnads s gn Elaboracién de Documentos resultados de forma permanente detectando y
,qkdmlnistra olén 3. Lalid Técnicos de Gestion. solucionando desvios.
TABLA N° 8: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
COMIfgSENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Gestionar la actualizacion del MOF, ROF, CAP, PAP
o ool y MAPRO garantizando que los profesionales
EI ROF, MOF, CAP, pAPy | L8 Direccion de Red esta disponibles se reubiquen en las areas donde acrediten
Eatructora Manuales y Guias no estan | 'sf‘;ﬁc At entzolz autién para capacitacion y experiencia, ocupando plazas previstas
Oraanizacional | 3ctualizadas en la Red. El I:gactualizaci = dglos Para | on'el PAP; Cuidando de que el MOF, refleje las
9 MOF no refleja las actividades Doctinéntos Técnioss de actividades que se realizan en la entidad.
que se vienen realizando. Gestién 2. Una vez actualizados el MOF, ROF, CAP, PAP,
: MAPRO se procedera a la difusion a todos los
servidores de la Red.
TABLA N° 9: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
0 IS DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Administracién
de los Recursos
Humanos

La Red no cuenta con
mecanismos para la
induccién, capacitacion y
evaluacion de personal.

Se cuenta con un nuevo
Comité de Capacitacion e
Investigacion en la Red con
propuestas nuevas de mejora
continua en el fortalecimiento
de Recursos Humanos.

1. Se formularan y validaran mecanismos de induccién,
capacitacion y evaluacion de personal continua en la Red.

2. El Area de Capacitacion elaboraré el Programa de
Induccién al personal nuevo ingresante a la Red, relacionados
a su puesto de trabajo y principios éticos.

3. Se gestionara el Requerimiento de Recursos Humanos
CAS para garantizar el adecuado desarrollo de sus
actividades.

4. Gestionar la ampliacion presupuestal para garantizar la
ejecucion del Plan de Capacitacion Anual al 100%, incluyendo
temas observados por SUSALUD.
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TABLA N° 10: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

SuB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
3 Se gestionara la actualizacién | 1. ldentificar las competencias para cada cargo previsto
g?;\e;;eiéenr;c:la Sclagaﬁftau:ﬁzlg dRoed e del CAP con apoyo de la en el CAP, los que deben estar en el MOF como "Perfil
! Direccioén de Red. del Cargo".
TABLA N° 11: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
B DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
COMPONENTE
EI ROF y RIT no estan 1. Gestionar la actualizacién del MOF y el RIT, segun
actualizados; Hay casuisticas los ultimos casos que se han presentado en la Red.
Asignacion de actuales que no estan Se gestionara la actualizacion
Autoridad y contemplados en ambos del ROF y el RIT con apoyo de . ; !
Responsabilidad | documentos técnicos, parasu | la Direccién de Red. f‘eD';uEnga: MOF'y RIT actualizados, ademas de la
resolucién y consiguiente y g
sancién.

TABLA N° 12: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

COMsgl?ENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
% Se cuenta con nuevo Sub
rgano de No se evalta periédicamente Comité de Control interno, : 1
Control el Sistema de Control Interno | comprometido en la 1:‘;’3:2’522:"2?8:2: gee gg%t’rgl Interno en ia Red,
Institucional de la Red. implementacion y monitoreo prop €9 i
de Control Interno en la Red.

3.2 FODA: EVALUACION DE RIESGOS:

TABLA N° 13: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS

SuB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
Blaneamiento de Se cuenta con nuevo Sub 1. Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos de la
1a Administracion La Red no cuenta con el Plan | Comité de Control Interno, Red, que englobe la identificacién, analisis o
de Riestos de Administracion e Riesgos. comprometido en fortalecer el | valoracién, manejo o respuesta y monitoreo y
lesg Control Interno en la Red. documentacion de riesgos.
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TABLA N° 14: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS

sSuB
COMPONENTE

DEBILIDADES

FORTALEZAS

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

No se ha identificado los

1. ldentificar eventos negativos (riesgos) por cada

riesgos por actividades, Se cuenta con nuevo Sub SulF A 4
Identificacion de | objetivos y procesos que Comité de Control Interno, aotwnc!ad, aSynvee ¥ POt doies unldadgs
& 5 organicas de la Red, considerando aspectos intemos
Riesgos podrian estar afectando el comprometido en fortalecer el (de la Entidad) y aspectos externos (fuera de Ia
desarrollo de los procesos y Control Interno en la Red. Entidad i
las actividades de la Red. )
TABLA N° 15: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS
s DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
COMPONENTE
No se ha trabajado en la Red 1. Trabajar las probabilidades de ocurrencia de riesgos
la Probabilidad de Ocurrencia | Se cuenta con nuevo Sub en las Unidades Organicas dela Red.
Valoracién de de Riesgos, ni cuantificado los | Comité de Control Interno, 2. Cuantificar los efectos de los riesgos en las
Riesgos efectos de los riesgos, ni comprometido en fortalecer el | Unidades Organicas dela Red.
estudiado el impacto de los Control Interno en la Red. 3. Estudiar a futuro el impacto de los riesgos en las
riesgos. : " | Unidades Organicas dela Red.

TABLA N° 16: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS

COMPONENTE

DEBILIDADES

FORTALEZAS

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Respuesta al
Riesgo

No se ha implementado en la
Red acciones para afrontar
riesgos, ni mecanismos para
hacer seguimiento periédico a
los controles de riesgos.

Se cuenta con nuevo Sub
Comité de Control Interno,
comprometido en fortalecer el
Control interno en la Red.

1. Formular acciones para afrontar riesgos en la Red.

2. Formular mecanismos para hacer seguimiento
periodico a los controles de riesgos en la Red.

3.3 FODA: ACTIVIDAD DE CONTROL GERENCIAL

TABLA N° 17: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

o . A DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
BrsaaitEnisrse de No se conoce en la Red de los | Se cuenta con nuevo Sub 1. Solicitar a los sectoristas de Control Interno de la
Atordsscin procesos de autorizacion y Comité de Control Interno, Red, informacion referente a los procesos de
Ascobasin y aprobacién para los procesos, | comprometido en fortalecer el | autorizacién y aprobaciéon para los procesos,

y actividades y tareas. Control Interno en la Red. actividades y tareas.
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TABLA N° 18: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

coMm ggI\BIENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
E:‘F;e:%nggzg:r:g\goe'égﬂgﬁ:n Hay interés real de parte del 1. Gestionar inclusién en el Plan Anual de Capacitacion

Searegacionde | actividades expuestas a Director de Red para 2015, fortalecimiento de competencias dirigido a todo el

Fﬁg cignaes HEah & rrc?r o Toitts. 1o garantizar una segregacion personal de la Red, a fin de que las areas expuestas a
i ot:gh R Kaer eathn 4 ca 5 adecuada de funciones en los | riesgos sean cubiertas por personal capacitado, y su
de dnicos trabéjadores 9 CAS de la RAAY. ocupacion sea rotativa de forma permanente.

TABLA N° 19: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
... BRE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Evaluacion Costo
- Beneficio

No se cuenta con presupuesto
para establecer controles a las
actividades con riesgo
potencial.

Hay interés real de parte del
Director de Red para gestionar
presupuesto a ser destinado al
pago de control de actividades
con riesgo potencial.

1. Gestionar la habilitacién presupuestal a la Gerencia
Central de Finanzas, a fin de garantizar control
permanente en las actividades con riesgo potencial.

TABLA N° 20: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

suB

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Elaborar procedimientos, los cuales seran validados
con Resolucién, para la proteccién de recursos o
archivos expuestos a riesgos.
2. Implementar recibos, actas, etc., como evidencia del
Hay interés real de parte del acceso a recursos o archivos expuestos a riesgos.
Controles sobre En la Red no se tiene Director de Red para 3. Establecer cronograma de arqueos e inventarios
elAccesoalos | establecido procedimientos implementar mecanismos de | frecuentes de los recursos o archivos asignados.
Recursos o para garantizar la proteccién proteccion de recursos y 4 Identificar activos expuestos a riesgos (robo o uso
Archivos de recursos o archivos. archivos expuestos a riesgos | no autorizado).
de fobo o uso indebido. 5. implementar medidas de seguridad para activos
expuestos a riesgos (robo 0 uso no autorizado).
6. Implementar sistemas de registros de documentos
internos, de tal manera que sean numerados y
protegidos.
TABLA N° 21: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
sua DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
COMPONENTE
. Hay interés real de parte del 1. Implementar siste: de verificacion del
La Red no tiene implementado | . - Impiementar sistemas ae verificacion
Verificaciones y | sisteras de verificacion sobre | Director de Red para cumplimiento de procesos, actividades y tareas.
Congiliaciones | fa ejecucion de los procesos, | mPiementar sistemas de
e iy actividades y tareas ' | control de ejecucion de 2. Realizar comparativos de resultados de las
g actividades. verificaciones con los registros.
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TABLA N° 22: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

sSuB

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
B?gtmerdés ;ﬁ:j' de partedel | 1. Formular Indicadores de Desempefio para procesos,
irector ae para actividades y tareas.
Evaitaolende h:jiiggor:: sc g:nc::s?r:peﬂ o implementar indicadores de !
Desempefio para los procesos, actividades | 96emPpefio, para la 2. Registrar los resultados de evaluaciones para su
y tareas. evaluacion permanente del analisis y programar actividades para mejora de
personal, a fin de mejorar sus | competencias del personal de fa Red.
competencias.
TABLA N° 23: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
gt DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
COMPONENTE
i . 1. Organizar charlas informativas de la Rendicion de
2%5;%%2%5::&?2;%3"; Cuentas, a fin de dar a conocer a los servidores de la
ndongs L2 mirosmiazn (S S SO | s ks con it o s
Cuentas en Abril 2015, y hay un ko e P P

cuentas.

compromiso de continuar con
este proceso.

cuentas.

3. Crono gramar la entrega de declaraciones juradas
del personal a la Oficina de Administracién de la Red.

TABLA N° 24: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
o Los Funcionarios 1. Describir de inicio a fin los procesos, actividades y
Fn lar Red go izt:g ddeefg'udos Administrativos y Jefes tareas que se realizan en las Areas a su cargo; lo que
Documentacion t:?egs ol ’; Shal i & ooz e Asistenciales tienen el se plasmara en el Manual de Procedimientos para su
de Procesos, b fot i espg orreandiil: Shis compromiso de elaborar los validacion. A cargo de los Jefes de Servicios y
Actividades y q P MAPRO, la Direccién tiene el | Funcionarios.
Tareas m;g': :uszgglcaigz:j i;‘:;éo compromiso de gestionar a
por Unidad Organica. Nivel Central la actualizacién | 5 gojicitar a la Sede Central la actualizacion del MOF
del MOF. de la RAAY. A cargo de la Direccion y Planeamiento.
TABLA N° 25: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
WL A DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
Reveinds | EnnnginSeniooo Ams | oo e 0o SSNOEEY T M e e e
igﬁg’: ds és g??:?;?:::tﬁo?wmg:o . tienen el compromiso de Areas a éu cargo. Los resultados de la revisién seran
Hoace y actividades y tarea Sp ' | monitorear los Procesos, plasmadas en Cuaderno de Actas. A cargo de Los

actividades y tareas.

Jefes de Servicios y Funcionarios.
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TABLA N° 26: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

suB
COMPONENTE

DEBILIDADES

FORTALEZAS

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Controles para la
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

En la Red Ayacucho no se ha
efectuado desde hace afios
controles para las Tecnologias
de Informacién y
Comunicacion.

La Red cuenta con nuevo Jefe
de Informatica, quién esta
comprometido a realizar
cambios en beneficio de la
Institucion en lo que respecta
a control de TIC.

1. Realizar el Diagnoéstico situacional de las TIC en la
Red. A cargo del Jefe de Informatica.

2. Plantear soluciones a la problematica hallada, a
corto y mediano plazo.

3. Formular un Plan Anual de Control de TIC de la Red
-2015.

4. Elaborar por escrito y validado, politicas y
procedimientos escritos para la administracion de los
sistemas de informacion. Haciendo énfasis en la
proteccioén de la informacién (backup) y acceso a
personal autorizado.

5. Se formulara el Plan Operativo Informatico y el Plan
de Contingencias.

6. Definir los controles de acceso general (Seguridad
fisica y lo6gica de los equipos centrales).

7. Consolidar el listado de trabajadores que cuentan
con usuario para el acceso a los diferentes Sistemas
vigentes en la Red, ademas de describir su perfil.

8. Gestionar las licencias y autorizaciones de uso del
software de la entidad.

9. Elaborar informe de si la Red cuenta con adecuado
servicio de soporte técnico para las TIC.

10. Controlar los nuevos productos ingresados a
desarrollo, y las modificaciones de los existentes en
carpetas documentadas.

11. Definir politicas para el cambio frecuente de
contrasefias cuando el personal se desvincule de las
funciones.

12. Controlar la adquisicién de paquetes de software.

3.4 FODA: INFORMACION Y COMUNICACION

TABLA N° 27: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

aRNTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
. ; Los funcionarios Administrativos y
Funciones y La informacion en la Red es Jefes Asistenciales tienen ety
Caracteristicas seleccionada, analizada, y disponibiiided de snakzar y evaluar 1. Definir niveles de para el acceso del personal al

de la Informacion

evaluada, para la toma de
decisiones.

la informacion para la toma de
decisiones.

sistema de informacién.
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TABLA N° 28: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

sSuB

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
En la Red no se identifican 1. Identificar las necesidades de informacién cada
necesidades de informacién Disponibilidad de la Direccién | proceso.

Informacion y por proceso, no se tieng y Funcionarios para acceso a A bt

Responsabilidad | definidos procedimientos para | informacién segun funciones z D?ﬁ_n{r p:jocgc:m::nt%s para garant;zar elttz:%ecuado
el adecuado suministro de del personal. ft?r?;igf rs° BRI QT Ov
informacion. 8.

TABLA N° 29: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

... DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

En la Red la informacion
; interna y externa no es Disponibilidad de la Direccién ; " . -

Colica y oportuna, no se tiene disefiado | y Funcionarios para accesoa | Disonar, validar e implementar mecanismos para

Suficiencia de la mecanismos para asequraria. | informacion seqin hinciones asegurar la oportunidad y calidad de la informacion

Informacién » e ~ para el desarrollo de actividades.

calidad y oportunidad de la
informacion

del personal.

TABLA N° 30: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

SuUB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
- El Jefe de Informatica esta 1. Elaborar cronograma para la toma de encuestas
Sistemas de gnirlzaié':zdlgg tsr:bs:l'g';are & ol predispuesto a hacer cambios | para recoger opiniones de los trabajadores respecto al
Informacién siz tetits oo Inform aj<a: i6n : y mejoras en lo que respecta | sistema de informacion, registrando reclamos para
' sistemas de informacion. mejorar.
TABLA N° 31: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION
suB ; v
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
El Jefe de Informética esta 3 : .
e : by : . Elaborar un cronograma de verificacién de los Sistemas
Flexibilidad al En la Red no se revisan los predispuesto a hacer cambios : 3
Cambio sistemas de informacién. y mejoras en lo que respecta de Informacion para garantizar su uso adecuado,

sistemas de informacion.

planteando incluso redisefios.
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TABLA N° 32: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

sSuB

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Reiterar la solicitud de la implementacién del Area de
Gestion de Archivos en la RAAY (NIT 7622 - 2013 -

. > % 018).
Archivo La Red no cuenta con el Area g:or;gjomuso deslt? Dxrec::grr;
Institucional de Gestién de Archivos. @ Red para gestionar el Aréa | 5 giaporar procedimientos para la administracion de
de Archivos. documentos e informacion, a fin de preservar y
conservarlos (archivos electronicos, magnéticos,
fisicos).
TABLA N° 33: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION
SUB DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

COMPONENTE
1. Difundir documentos de informacion respecto a la
orientacién de la comunicacién interna.

ComlinicBatin La Red no cuenta con un Compromiso de la Direccion 2. Mantener actualizado a la Direccion de Red, sobre el

P adecuado sistema de de Red para fortalecer la desempefio, desarrollo, riesgos, iniciativas, etc. A cargo

comunicacion interna. comunicacion interna. de la Administracion.

3. Elaborar procedimientos para la denuncia de actos
indebidos por parte del personal.

TABLA N° 34: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Elaborar procedimientos para informar hacia el
exterior sobre la gestién institucional.
e La Red no cuenta con un Compromiso de la Direccion | 2. Actualizar el portal de transparencia.
Externa a"e°“?d° géster;\ta de ds Red pa(z fortxatllecer . 3. Elaborar procedimientos para la atencion de
RTAEITTe. SO requerimientos externos de informacion (Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica),
previa autorizacion del Nivel Central.
TABLA N° 35: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION
suB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
En la Red no se tiene * . . 1. Implementar politicas que estandarice la
Ganales da implementado politicas ni g:r;g;on::: g:ta'idmaur'iez?r‘?: comunicacién interna y externa (Memorandums,
Comkmicacit procedimientos que ning cpa SO e Paneles Informativos, Boletines, Revistas, etc. A fin de
estandarice la comunicacién Sdein y que la informacién fluya de forma clara, ordenada y
interna y externa. X oportuna.




MN
A D,

N

\

/"
/ Qg{\c
>

MEsSaIud

Seguridad Social para todos

3.5 FODA: SUPERVISION:

Statema de (Zoatrol

Jetteuto

TABLA N° 35: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: SUPERVISION

2\

mejora, no se monitorean la
implementacion de las mejoras
propuestas.

registro, comunicacion de
resultados de la supervision de
labores.

SUB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
Compromiso de la Direccién,

i Funcionarios Administrativos y 2 o .
Actividades de | £ ) Red no se supervisan el | Jefes Asistenciales, para 1. Implementar sistemas de supevision y monitoreo de
Prevgnmén y desarrolio de Iabores supervisar y monitorear labores del personal, para e\'lalual" si se efectian de
Monitoreo labores del personal a su acuerdo a lo establecido, evidenciandolos.

cargo.
TABLA N° 36: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: SUPERVISION
SuB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
La Red no cuenta con un - i : 1. Registrar y comunicar las deficiencias detectadas a
sistema de registro y gmzz?fo: c/’*;:ir?l‘sr::tcig‘ s los responsables para que se tomen las acciones
comunicacién de resultado de g ; Y | necesarias para su correccion.
Seguimiento de | la supervision de labores, no ;lr:fel:nl‘\::]stt;n:flsei:t,e;aarz A~ > Di d p Ia ey
Resultados se identifican oportunidades de | P - Disponer medidas para desarrollar oportunidades de

mejora.

3. Realizar seguimiento a la implementacion de mejoras
propuestas a las deficiencias detectadas.

TABLA N° 36: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS
COMPONENTE: SUPERVISION

suB

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Efectuar periédicamente autoevaluaciones que
La Red no realiza Compromiso de la Direccion, pefmiian. proponer pinnes de mejors.
Compromiso de | autoevaluaciones, ni se Funcionarios Administrativos y | 2. Implementar recomendaciones, producto de las
Mejoramiento implementan Jefes Asistenciales, para autoevaluaciones.
recomendaciones. implementar autoevaluaciones.

3. Implementar recomendaciones de la OCI, como
compromisos de mejoramiento continuo.
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IV.- ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Como resultado de la identificacion y andlisis de las debilidades y fortalezas del Sistema
de Control interno de la Red Asistencial Ayacucho, se obtuvo diversos aspectos que
requieren ser implementados; Sin embargo, es necesario que se priorice Su
implementacion de acuerdo a su relevancia para la Red. Para tal fin, se formularon los
aspectos a implementar, cada sub-componente con una escala de calificaciéon para saber
la prioridad de los mismos.

CRITERIOS ESCALA DE CALIFICACION

GRAN IMPACTO =3
MEDIANO IMPACTO =2
BAJO IMPACTO =1

a) Criticidad: Cuan relevante es para la organizaciéon la recomendacién/ aspecto a
implementar.

\ b) Impacto: Cuan significativo es el efecto de la implementacion de la
recomendacion/aspecto a implementar.

c) Factibilidad: El nivel de esfuerzo, de experiencia, de recursos econémicos, de
materiales y de personal estimados para la implementacion de Ila
recomendacién/aspecto a implementar.

VI.- MATRIZ DE PRIORIZACION DE RECOMENDACIONES

Tabla N° 37: Recomendaciones para mejora de la Filosofia de la Direccién

SuB

COMPONENTES COMPONENTE

ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD

1. Programar de Charlas continuas alusivas a Control
Intemo, dirigidas a todos el personal de la RAAY, en 74 3 M
coordinacién con el Area de Capacitacion.

2. Reconocer publicamente y bajo documento al
personal que haga aportes para el desarrollo de
AMBIENTE DE Filosofia de la actividades dentro dei marco de Qontrol Interno. . 2 3 M

CONTROL Direccién Siendo esta una forma de incentivar la transparencia
en toda actividad en la Institucién.

3. Asignar facilidades de horario a los miembros del
Sub Comité de Control Interno para el cumplimiento de
sus funciones de control; Asi mismo, al cumplimiento 2 3 M
de las recomendaciones del Organo de Control
Institucional.
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Tabla N° 38: Recomendaciones para mejora de la Integridad y Valores Eticos

Sestema de (outrol Jutencs oot

sSuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Sancionar, en cumplimiento de la normativa vigente
Institucional, a los servidores que violen el cédigo de 3 3 A
AMBIENTE DE | Integridad y Valores | ética, éstas sanciones se haran piblicas para
CONTROL Eticos incentivar un comportamiento ético en la Red.
1. Difundir |a visién, misién, metas y objetivos 3 3 A
estratégicos de la Institucion.
Tabla N° 39: Recomendaciones para mejora de la Administracién Estratégica
SUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
2. Incentivar la formulacién y actualizacion del Plan
AMBIENTE DE Administracion Operativo Institucional, a fin de monitorear los 3 3 A
CONTROL Estratégica resultados de forma permanente detectando y
solucionando desvios.
Tabla N° 40: Recomendaciones para mejora de la Estructura Organizacional
suB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Gestionar la actualizacién del MOF, ROF, CAP,
PAP y MAPRO garantizando que los profesionales
disponibles se reubiquen en las areas donde acrediten 3 3 A
capacitacion y experiencia, ocupando plazas previstas
AI&%IS!;I;(E)E E o E::;(::ir:nal en el PAP; Cuidando de que el MOF, refleje las
9 actividades que se realizan en fa entidad.
2. Una vez actualizados el MOF, ROF, CAP, PAP,
MAPRO se procedera a la difusion a todos los 3 S A
servidores de la Red.
Tabla N° 41: Recomendaciones para mejora de la Administracion de RR.HH.
sSuB
ENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Se formularan y validaran mecanismos de
induccién, capacitacion y evaluacion de personal 2 2 A
continua en la Red.
2. El Area de Capacitacién elaborara el Programa de
Induccién al personal nuevo ingresante a la Red, 2 2 A
AMBIENTE DE Administracion de | relacionados a su puesto de trabajo y principios éticos.
CONTROL los Recursos 3. Se gestionara el Requerimiento de Recursos
Humanos Humanos CAS para garantizar el adecuado desarrolio 2 2 A
de sus actividades.
4. Gestionar la ampliacion presupuestal para
garantizar la ejecucion del Plan de Capacitacion Anual 2 2 A
al 100%, incluyendo temas observados por : ;
SUSALUD.
Tabla N° 42: Recomendaciones para mejora de la Competencia Profesional
suB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
: 1. Identificar las competencias para cada cargo
A%%lswi-gl? " C;glgt;:;:ula previsto en el CAP, los que deben estar en el MOF 3 3 A

como "Perfil del Cargo".
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Tabla N° 43: Recomendaciones para mejora de la Asignaciéon de Autoridad

SuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Gestionar la actualizacién del MOF y el RIT, seguin 3 3 A
Asignacién de los Ultimos casos que se han presentado en la Red.
AMBIENTE DE :
CONTROL Autoridad y
Responsabilidad
2. Difundir el MOF y RIT actualizados, ademas de la 3 3 A
Ley SERVIR.
Tabla N° 44: Recomendaciones para mejora del Organo de Control Institucional
SUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
AMBIENTE DE Organo de Control | 1. Supervisar el Sistema de Control Interno en la Red, 3 3 A
CONTROL Institucional proponiendo estrategias de mejora.
Tabla N° 44: Recomendaciones para mejora del Planeamiento de la Administracion Riesgos
SuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
: 1. Elaborar el Plan de Administracion de Riesgos de la
EVALUACION DE ﬂgﬁﬁggﬁ%gi? Red, que englobe la identificacion, analisis o 3 3 A
RIESGOS Blathos valoraciéon, manejo o respuesta y monitoreo y
9 documentacién de riesgos.
Tabla N° 45: Recomendaciones para mejora de la Identificacién de Riesgos
suB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. ldentificar eventos negativos (riesgos) por cada
SO actividad, objetivos y procesos de las unidades
EVA;"égggg bE Identhfilcac‘n;ssn de organicas de la Red, considerando aspectos internos 3 3 A
: esg (de la Entidad) y aspectos externos (fuera de la
Entidad).
Tabla N° 46: Recomendaciones para mejora de la Valoracién de Riesgos
suB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Trabajar las probabilidades de ocurrencia de riesgos 3 3 A
en las Unidades Orgénicas dela Red.
EVALUACION DE Valoracién de 2. Cuantificar los efectos de los riesgos en las 3 3 A
RIESGOS Riesgos Unidades Organicas dela Red.
3. Estudiar a futuro el impacto de los riesgos en las 3 3 A
Unidades Organicas dela Red.
Tabla N° 47: Recomendaciones para mejora de la Respuesta al Riesgo
sSuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
EVALUACION DE Rasptlits s 1. Formular accnonses para afrontar nesgo§ gn la Red. < 3 A
RIESGOS Riesgo 2. Formular mecanismos para hacer seguimiento 3 3 A
periédico a los controles de riesgos en la Red.
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Tabla N° 48: Recomendaciones para mejora del Procedimiento de Control

SuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
s 1. Solicitar a los sectoristas de Control Intemo de la
ACTIVIDADES DE p':ﬁg:;;‘a'g?g: de Red, informacién referente a los procesos de 2 2 M
CONTROL Aprobaciény autorizaciéon y aprobacién para los procesos,
actividades y tareas.
Tabla N° 49: Recomendaciones para mejora de la Segregaciéon de Funciones
SUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Gestionar inclusion en el Plan Anuai de
Capacitacion 2015, fortalecimiento de competencias
ACTIVIDADES DE | Segregacionde | dirigido a todo el personal de la Red, a fin de que las 3 3 A
CONTROL Funciones areas expuestas a riesgos sean cubiertas por personal
capacitado, y su ocupacién sea rotativa de forma
permanente.
Tabla N° 50: Recomendaciones para mejora de la Evaluacién Costo-Beneficio
: SuB
NTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
. 1. Gestionar la habilitacién presupuestal a la Gerencia
ACTIVIDADES DE | Evaluacién Costo - ; 8 :
CONTROL Beneficio Central de Finanzas, a fin de garantizar control 3 3 A

permanente en las actividades con riesgo potencial.

Tabla N° 51: Recomendaciones para mejora de Controles sobre Acceso a Archivos

protegidos.

| SuUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Elaborar procedimientos, los cuales seran validados
con Resolucion, para la proteccién de recursos o 3 3 M
archivos expuestos a riesgos.
2. implementar recibos, actas, etc., como evidencia 3 3 M
del acceso a recursos o archivos expuestos a riesgos.
Controles sobre el | 3. Establecer cronograma de arqueos e inventarios 3 3 M
ACTIVIDADES DE Acceso a los frecuentes de los recursos o archivos asignados.
CONTROL. Rif:rzfj’;o 4. |dentificar activos expuestos a riesgos (robo o uso 3 3 M
no autorizado).
5. Implementar medidas de seguridad para activos 3 3 M
expuestos a riesgos (robo o uso no autorizado).
6. Implementar sistemas de registros de documentos
internos, de tal manera que sean numerados y 3 3 M
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Tabla N° 52: Recomendaciones para mejora de las Verificaciones y Conciliaciones

sSuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Implementar sistemas de verificacion del 3 3 A
ACTIVIDADES DE | Verificacionesy | cUmplimiento de procesos, actividades y tareas.
CONTROL Conciliaciones s :
2. Realizar comparativos de resultados de las 3 3 A
verificaciones con los registros.
Tabla N° 53: Recomendaciones para mejora de la Evaluacién y Desempefio
suB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTQ | FACTIBILIDAD
1. Formular Indicadores de Desempefio para 3 3 A
procesos, actividades y tareas.
ACTIVIDADES DE Evaluacion de
CONTROL Desempefio 2. Registrar los resultados de evaluaciones para su
analisis y programar actividades para mejora de 3 3 A
competencias del personal de |a Red.
Tabla N° 54: Recomendaciones para mejora de la Rendicion de Cuentas
suB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Organizar charlas informativas de la Rendicién de
Cuentas, a fin de dar a conocer a los servidores de la 3 3 A
Red sus responsabilidades con respecto a este tema.
ACTIVIDADES DE Rendicién d s BT
CONTROL uonias | 2. Implementar procedimientos para la rendicion de 3 3 A
cuentas.
3. Crono gramar la entrega de declaraciones juradas 3 3 A

del personal a la Oficina de Administracion de la Red.

Tabla N° 55: Recomendaciones para mejora de la Documentacién de Procesos,

Actividades y Tareas

SuB

COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD

1. Describir de inicio a fin los procesos, actividades y

tareas que se realizan en las Areas a su cargo; lo que

Documentacion de | se plasmara en el Manual de Procedimientos para su 3 3 A
ACTIVIDADES DE Procesos, validacion. A cargo de los Jefes de Servicios y
CONTROL Actividades y Funcionarios.
Tareas
2. Solicitar a la Sede Central la actualizacion del MOF 3 3 A
de la RAAY. A cargo de la Direccién y Planeamiento.
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Tabla N° 56: Recomendaciones para mejora de la Revisién de Procesos,

Actividades y Tareas

SuUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
Revision db 1. Monitorear de forma permanente, de inicio a fin los
ACTIVIDADES DE Srotbeili procesos, actividades y tareas que se realizan en las
CONTROL Actividatee Areas a su cargo. Los resultados de la revision seran 3 3 A
tivenh y plasmadas en Cuaderno de Actas. A cargo de Los
A ; Jefes de Servicios y Funcionarios.
Tabla N° §7: Recomendaciones para mejora de los Controles para las TIC
SuUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Realizar el Diagnéstico situacional de las TIC en la 3 3 M
Red. A cargo del Jefe de Informatica.
2. Plantear soluciones a la problematica hallada, a 3 3 M
corto y mediano plazo.
3. Formular un Plan Anual de Control de TIC de la Red
3 3 M
-2015.
4. Elaborar por escrito y validado, politicas y
procedimientos escritos para la administracion de los
sistemas de informacion. Haciendo énfasis en la 3 3 M
proteccion de la informacion (backup) y acceso a
personal autorizado.
5. Se formulara el Plan Operativo Informético y el Plan 3 3 M
de Contingencias.
6. Definir los controles de acceso general (Seguridad 3 3 M
Controles para la | fisica y logica de los equipos centrales),
ACTIVIDADES DE Tecnologias de
CONTROL Informaciény | 7. Consolidar el listado de trabajadores que cuentan
Comunicaciones | con usuario para el acceso a los diferentes Sistemas S 3 M
vigentes en la Red, ademas de describir su perfil.
8. Gestionar las licencias y autorizaciones de uso del 3 3 M
software de la entidad.
9. Elaborar informe de si la Red cuenta con adecuado 3 3 M
servicio de soporte téenico para las TIC.
10. Controlar los nuevos productos ingresados a
desarrollo, y las modificaciones de los existentes en 3 3 M
carpetas documentadas.
11. Definir politicas para el cambio frecuente de
contrasefias cuando el personal se desvincule de las 3 3 M
funciones.
12. Controlar la adquisicién de paquetes de software. 3 3 M
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Tabla N° 58: Recomendaciones para mejora de las Funciones y caracteristicas de la

Informacion
SuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
Funciones y il =
INFORMACION Y : 1. Definir niveles de para el acceso del personal al
Caracteristicas de | _: 3 | 2 2 M
COMUNICACION B oA tien sistema de informacion.
Tabla N° 59: Recomendaciones para mejora de la Informacién y Responsabilidad
SUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Identificar las necesidades de informacién cada 2 2 M
proceso.
INFORMACION Y Informacién y ; ; :
COMUNICACION Responsabilidad | 2. Definir procedimientos para garantizar el adecuado
suministro de informacién para cumplimiento de 3 3 M
/ funciones.
\ % > bla N° 60: Recomendaciones para mejora de la Calidad y Suficiencia de la Informacién
. suB
ENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
Calidad y Disefiar, validar e implementar mecanismos para
g“gasméi'ggx Suficienciade la | asegurar la oportunidad y calidad de la informacién 2 2 M
Informacién para el desarrollo de actividades.
Tabla N° 61: Recomendaciones para mejora de los Sistemas de Informacién
sSuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Elaborar cronograma para la toma de encuestas
INFORMACION Y Sistemas de para recoger opiniones de los trabajadores respecto al 1 1 A
COMUNICACION informacién sistema de informacién, registrando reclamos para
mejorar.
Tabla N° 62: Recomendaciones para mejora de la Flexibilidad al Cambio
SuUB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
e Elaborar un cronograma de verificacién de los
'ggasmé?ggz Fleg::‘l;gia: i Sistemas de Informacién para garantizar su uso 1 1 A
adecuado, planteando incluso redisefios.
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Tabla N° 63: Recomendaciones para mejora del Archivo Institucional

COMPONENTES COM:gSENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Reiterar la solicitud de la implementacién del Area
de Gestion de Archivos en la RAAY (NIT 7622 — 2013 3 3 M
-018).
INFORMACION Y : e
COMUNICACION | Archivo Institucional | 5 Ejanorar procedimientos para la administracion de
documentos e informacion, a fin de preservary 3 3 M
conservarlos (archivos electrénicos, magnéticos,
fisicos).
Tabla N° 63: Recomendaciones para mejora de la Comunicacién Interna
COMPONENTES COleghBIENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Difundir documentos de informacion respecto a la 2 2 M
orientacién de la comunicacion interna.
ook 2. Mantener actualizado a la Direccion de Red, sobre
g"ggsxécgg%z Cor?r:Jtr;;mcaacnén el desempefio, desarrollo, riesgos, iniciativas, etc. A 2 2 M
cargo de la Administracion.
3. Elaborar procedimientos para la denuncia de actos 2 2 M
indebidos por parte del personal.
Tabla N° 64: Recomendaciones para mejora de la Comunicacién Externa
COMsgIEENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Elaborar procedimientos para informar hacia el 3 3 M
exterior sobre la gestion institucional.
INFORMACION Y Comunicacien |2 Actualizar el portal de transparencia. _ 3 3 M
COMUNICACION Externa 3. Elaborar procedimientos para la atencion de
requerimientos externos de informacién (Ley de 3 3 M
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica),
previa autorizaciéon del Nivel Central.
Tabla N° 65: Recomendaciones para mejora de los Canales de Comunicacién
COMPONENTES COMr?gI\BIENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Implementar politicas que estandarice la
comunicacion interna y externa (Memorandums,
I(':‘lggsrlll(\:?\lgg; Cg;’:;:;:sag;n Paneles informativos, Boletines, Revistas, etc. A fin de 3 3 A
que la informacion fluya de forma clara, ordenada y
oportuna.

Tabla N° 66: Recomendaciones para mejora de Actividades de Prevencion y Monitoreo

suB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
Actividades de 1. Implementar sistemas de supervisién y monitoreo
SUPERVISION Prevencion y de labores del personal, para evaluar si se efectuan 2 a3 A
Monitoreo de acuerdo a lo establecido, evidenciandolos.
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Tabla N° 67: Recomendaciones para mejora de la Administracién Estratégica

SuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Registrar y comunicar las deficiencias detectadas a
los responsables para que se tomen las acciones 3 3 A
necesarias para su correccion.
Seguimiento de » ; ?
SUPERVISION Résifiadon gérr)rn‘?oner medidas para desarrollar oportunidades 3 3 A
jora.

3. Realizar seguimiento a la implementacién de 3 3 A
mejoras propuestas a las deficiencias detectadas.

Tabla N° 68: Recomendaciones para mejora de la Administracion Estratégica

SuB
COMPONENTES COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD | IMPACTO | FACTIBILIDAD
1. Efectuar periédicamente autoevaluaciones que 3 3 A
permitan proponer planes de mejora. ’
Compromiso de | 2. Implementar recomendaciones, producto de las

SUPERVISION Mejoramiento autoevaluaciones. 3 3 A
3. Implementar recomendaciones de la OCI, como 3 3 A
compromisos de mejoramiento continuo.

Vil.- CONCLUSIONES

Después del Anadlisis de los Resultados de la “Lista de Verificacion” de los Sub-
componentes del Sistema de Control Intemo, se ha encontrado que el nivel de desarrollo,
organizacion y grado de madurez observado para cada uno de los componentes del
Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ayacucho — EsSalud es el siguiente:

TABLA N° 69: CUADRO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA
RED ASISTENCIAL AYACUCHO - 2015.

EN PROCESO DE | ESTABLECIDO /
COMPONENTES DE OPTIMIZADO
CONTROL INTERNO INICIAL (1) IMPLEM(E;)JTACION lMPLEh(ﬂsE)NTADO AVANZADO (4) (5)

Ambiente de Control “
Evaluacién de Riesgos “
Actividades de Control “
Informacién y

Comunicacion 8
Supervision “

(1) Algunos elementos de control interno de este componente existen y estan definidos de manera
general, pero la aplicacion en las dreas y procesos criticos de la entidad son inconsistentes.
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El nivel de desarrollo, organizaciéon y grado de madurez actuales, han sido evaluados
en base al modelo de maduracién. Los resultados evidencian que en la Red Ayacucho
estamos en Proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno, y consideramos
que con las propuestas a implementar, que se detallaron en cuadros anteriores como
recomendaciones, la Red Asistencial Ayacucho fortalecera su Sistema de Control Interno
y mejorara su nivel de desarrollo, organizacion y grado de madurez.

VIil.- RECOMENDACIONES

a)

b)

Se recomienda que la Direccion de Red y la Oficina de Administracion de la Red
Asistencial Ayacucho en su compromiso de la implementaciéon del Sistema de
Control Interno en la Red solicitara facilidades al Nivel central, para ejecutar las
recomendaciones que impliquen ampliaciones presupuestales o cuyos
procedimientos requieran autorizacion de las Gerencias y Oficinas Centrales de
EsSalud.

Se recomienda formular el Plan de Trabajo de Implementacion del Sistema de
Control Interno en la Red Agosto 2015 a Agosto 2016, con la finalidad de
garantizar el cumplimiento de las recomendaciones.

Se recomienda considerar dentro de los Planes de Mejora Continua, las acciones
que conduzca a la mejora continua del Sistema de Control Intemmo en la Red
Ayacucho, con la finalidad de alcanzar niveles superiores de madurez en este
marco.

IX.- ANEXOS

Se adjunta a la presente la siguiente informacion:

a)
b)
©)

d)
e)

9)
h)

Tabla de Puntajes.

Tabla de Valoracion.

Resolucion de Conformacion del Sub Comité de Control Interno de la Red
Asistencial Ayacucho.

Programa de Trabajo para la Implementacion del Sistema de Control Interno.
Actas de Compromiso para la Implementacion del Sistema de Control Interno en la
Red Asistencial EsSalud Ayacucho.

Plan de Sensibilizacion y Capacitaciéon del Sistema de Control Interno.

Acta de Sensibilizacién del Sistema de Control Interno — RAAY.

Acta de Autoevaluacion de Control Interno — Llenado de Fichas.




