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I.. ANTECEDENTES

1.- ORíGEN

A iniciativa de la Contraloría General de la República, órgano rector del Sistema
Nacionalde Control, el Congreso de la Repúhtica aprobó la Ley N" 28716, Ley de Control
lnterno de las entidades del Estado, cuyo artículo 3" define el Sistema de Control lntemo
como el eonjunto de ao§iones, actividades, planes, polítioas, normas, registros,
organización, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de la autoridad y el
personal organizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecución de los
objetivos indicados en elartfculo 4" de la Ley.

La Alta Dirección del Seguro Social de Salud (EsSalud), en cumplimiento de la Ley
N' 28716. Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, y de la Resolución de
Contraloría General N' 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control lnterno, asumió
el compromiso de implantar en la organización el Sistema de Control lnterno.

De acuerdo a los lineamientos y procedimientos contenidos en la 'Guía para la
lmplementación del Sistema de Control lnterno de las Entidades del Estado, aprobada
con Resolución de Presidencia Ejecutiva N" 37&.PE-EsSalud-2013, que aprobó elActa de

promiso para con el proceso de implementación del Sistema de Control lnterno en el
uro Socialde Salud Essalud, suscrita por la plana ejecutiva de los órganos centrales y

los órganos desconcentrados de Lima, se ha dado lnicio a la autoevaluación respecto
de Control lnterno en los órganos desconcentrados de Essalud en el ámbito

mediante el uso de la "Lista de Verificación", que medirá elgrado de madurez en
lo que resBecta el Control Interno de las Redes Asistenciales de Es§alud.

En este marco, la Red Asistencial Ayacucho procedió a la formulación del Plan de
Trabajo para efectuar la Fase de Planificación y Diagnóstico de Control lnterno,
cumpliéndose dentro del plazo establecido las ac{ividades programadas desde las
actividades de sensibilización hasta la redacción del lnforme Final del Diagnóstico del
Sistema de Control lnterno en la Red AsigtencialAyacucho.

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

2.1 OBJETIVO GENERAL: Conocer el estado actual del Sistema de Control Intemo en la
Red Asistencial Ayacucho para que permita iniciar el proceso de implementación del
Sistema de Control lnterno, con la finalidad de adecuarlo y mejorarlo, obteniendo como
benefieios elfortaleeimiento y la mejore de la gestión institucional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIT¡COS:

a) Evaluar los componentes y sub componentes que qonforman el §istema de Qontrol
lnterno.

b) Evaluación de los elementos que conforman el Sistema de Control lnterno.

c) Evaluación de los resultados y de las oportunidades de mejora que presenta el Sistema
de Control lnterno.

Evaluación del nivel de desanollo y organización del Sistema de Control lnterno.

presente informe se ha realizado a nivel de la Red Asistencial EsSalud Ayacucho,
sobre la base de la información recopilada sobre el Sistema de Control lntemo de enero a
junio 2015, participando la Dirección de Red, el Hospital ll, el CAP lll Metropolitano, el
CAP 11 Huanta y el CAP I San Miguel, éste último en representación de los 7 Centros
Asistenciales de periferia.

II.- BASE LEGAL

El presente informe ha sido elaborado en el marco de la siguiente normativa y
docum entos intemacionales :

1. Constitución Política del Perú 1993.
2. Ley N" 27658, Ley Marco de Modemización de la Gestión del Estado.
3. 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.
4. Ley N" 27785, Ley Orgánicadel Sistema Nacional de Control y de la Contraloría

General de la República.
5. Ley N' 28716, Ley de Control lntemo de las entidades del Estado.
6. Decreto Supremo N" 01G20012-TR, que declara en Reorganización el Seguro

Social de Salud (EsSalud), y su modificatoria.
7. Resolución de Contraloría General N' 320-2006-CG, que aprueba las Normas de

Control lnterno.
8. Resolución de Contraloría General N'458-2008-CG, que aprueba la "Guía para la

implementación del Sislema de Control lnterno de las entidades del Estado".
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9. Resolución de Presidencia Ejecutiva N' 531-PE-EsSalud-2014, que modifica la
conformación del Comité de lmplementación del Sistema de Control lnterno del
Seguro Socialde Salud (EsSalud).

10. lnternal Control - lntegrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission "COSO", 1990.

11. Guia para las Normas de Control lnterno del Sector Público, INTOSAI, 1994.
12. Gestión de Riesgos Corporativos - Marco lntegrado, emitido por COSO en

setiembre 2OO4.

III.. DIAGNÓSTCO DE LA AUTOEVALUACIÓN DEL SISTEMA DE GONTROL
INTERNO

El Seguro Socia! de Salud (EsSalud), en mérito a lo comunicado por Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) a través del Oflcio N"
053-2013/GO-FONAFE, aplicó en el Ejercicio pasado, la herramienta de autoevaluación
denominada'Metodología para el Monitoreo de la lmplementación del Sistema de Control
lnterno en las Empresas de la Corporación FONAFE".

En ese sentido se determinó que en el Seguro Socialde Salud (EsSalud) podía ceñirse a
los lineamientos y pautas contenidas en la'Guía para la lmplementación del Sistema de
Control Interno de las Entidades del Estado", a probada con Resolución de Contraloría
General N' 458-2008-CG.

En ese marco se aprobó el "Programa de Trabajo para la elaboración del Diagnóstico del
Sistema de Control lnterno det Seguro Socialde Salud (EsSalud) "Órganos Centrales", en
el que se consideró la aplicación de "Listas de Verificación" que comprenden a todos los
sub componentes del Sistema de Control lnterno; Mientras que la medición del nivel de
madurez de cumplimiento de cada uno de ellos, se planteó la metodología c,ontenida en el
Programa, estos es, sobre la base de una escala del uno (01) alcinco (05):

TABLA No l: PUNTAIE DE E\TALUACION

No se cumple =1

Se cumple insatisfactoriamente =
2

Se cumple aceptablemente = 3 Rango 2.4 -2.9: lnsuficiente

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: CRITERTOS PARA LA ESCALA DE CALTF¡CACIÓN DEL NIVEL DE
!MPLEMENTACóN

|,lo eri¡b a,idends cuñoerte dc rye ta enüdad haya emprotÉúo ertrzos pare b
imolemenlarjón dd Sisoma d¿ Corüml lntemo.

un esfu¡rno eiel¡do o inciü cofi nspocto ¡ h indemcñttciyt dol Ststema de

Contrd lrlcnm en la cntibd; ¡t lu podih cvidari¡rdoctrmentacioo dc olOuas
et/i(§Eias ds @rilol, Cn ernbrqo ¡Ún no han ¡¡{lo doüad¡rner[o aprobrdas por la

El Sisl0ñe fi Coilrd lnterno ¡o encuonlcB en pr0eeso de irphmeni¡ción en la

cnüd¡d. Algrnos ehrncdo¡ & Cortol k'isrno hen sido forr¡afi:ndoq sin emb¡rgo.
hlta l¡ dlfu¡ión de lo¡ est¡ras de Conlrd lntarno rcalizadoa a l¡s ir¡larrias

En proccso dc
i,rphnant¡c¡ón

E¡ Sbteme de Cortrol fl|€rno he sHo úndemenlado en la entkled. los elemenlos de

Co{rtrd lrÍemo §€ encu0rtgn do(r¡ilantedos y han gldo fomna¡iraCot y tlú¡dihe a tas

inrtaftu.l¿s apropiadar th la enlklrd. El$ictarn¡ dc Confol lntcmo finciona confonru a
ht neca¡ihrhr ó h enrued v d m¡rco

Estsblec¡üo l
lrnflernadedo

ElSbtama de CorÉrol ¡nffip errta cdr uo proccso dc mcjra codirr¡: bo clcmento¡
d0 conm lntorno $ onqnntrü &a¡menbdc, formgli¡ado¡ y rlifurxlitlos cn lo{ro§ lo¡

fooeroü y ár¡as de lr cnüdrd. Asim¡gno, sc h¡n e¡bblso'rlo pr00!!03 d¿ meiora

mñtn$ p¡fr sl0p0ñun0 eI§0y fo,Ehc,fil0nto p€fln8flefledel§i§tem¡ d0 conrd
lntcmo.

El SasEña d0 Conffi lrüorno & h 0nüd¡d corHitrry8 una prádhe llder en le indurúia,
y rc ha h[ef¡do de rnansr natual oon la¡ operacjonm de la erÉidrd. formando partc

§$ni -prrytr!¡ ar Irüqo prnlr r!¡Do.cdtorl úryro¡Eocd §(firfl ñ&rird rtcno ü Srg"ro S@ d. SrtdÉS§&U0)-0rg§rü Cüilf¡br'

En cumplimiento de !a 'Metodología para el Monitoreo de la
lmplementación del Sistema de Control lnterno en las Empresas de la Corporación
FONAFE", la Red AsistencialAyacucho apticó la "Lista de Verificación", obteniendo
un puntaje de "insuficiente', este resultado se ha obtenido debido a que en la
mayoría de los casos se están evaluando cornponentes nuevos, no contemplados
en la Autoevaluación para la Acreditación ni en otros lnstrumentos de EsSalud, y
otro tanto se tratan de actividades que se efectúan pero que no se cuenta con las
evidencias fisicas disponibles; Un aspecto críüco es que en la Red Asistencial no
contamos con un Área exclusiva de Archivo, teniendo hacinamiento de
documentación desde hace 5 años a la fecha en cada área administrativa; El peso
que tiene cada uno de los componentes se ha determinado de acuerdo a la tabla
que se muestra a continuación.

Siendo la primera vez que bs Órganos Desconcentrados de EsSalud nos
auto evaluamos con la "Lista de Verificación", los resultados evidencian el estado
real cn el que Ros encontramos respecto a Control lntemo. A continuación ge

muestran los resultados de la auto inspección por sub componente:
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TABLA N" 3: RESULTADO GENERAL DEL MONITOREO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

§U§ CQlrFQfEI,llE

SUBSISTEMA
DE CONTROL
esrRtrÉcrco

AMBIENTE DE
CONTROL

SUBSISTEMA
DE CONTROL
oe eesrÉu

ACTIVIDADES
DE CONTROL
GERENCIAL

lrrlfORUaClÓr'¡
Y

couururcacÉru

INSUFICIENCI,

cRITcA
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A continuación se muestra el consolidado de los resultados para la auto'
evaluaclón del §lstama de Control lntemo.

TABLA t{' *: RE§IJ{.TA0O§ COüI§OLII}AID8

NtvEL DE n¡pUeUE¡lr¡qÓn o*sl§TEMA 0E I e.rz en PRocESo DE

coNTRoLTNTERNo I rrpLgrEhnnoóN

cmotE{IE R¡T{TA.E
AtaBE[,ffE DECO-|TROL 2.35

NTAUTCilON DE RESGOS 152
ACTMDAD OE CO¡ITROL GERENC¡AL 2.Ct

¡¡g:gffilGloN Y colts'la¡oo'¡ 2.X7

suPERVl§tO,¡ 2.á
LI''

GRAFIGo !I.1: TIVEL DE IMPLEMENTAG6il OTTSISTEN¡A

DE GO}ITROI II{TERilO. RAAY 2015

+PUNÍAJE .-O-PUI{[AJE

suppRvrsIÓr
mr.urc6lrog

RIESGOS

lr¡ronmacún v
couunrclcló¡,¡

ACNVDAD DE

CONTROTGERENCNI

ffi
AMBIENIE DE

cot{TRot
5 ....

4'5' ' '.Jq
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Según los resultados mostrados, se puede interpretar que el Sistema de Control
lnterno se encuenúa en proceso de implementación (2.17) en la Red Asistencial
Ayacucho, como ya se ha mencionado, esto se debe a que otros lnstrumentos de
Medición de Gestión y procedimientos que se aplican a nivel de EsSalud, no contemplan
los Componentes y Sub-componentes que engloba la "Lista de Verificación" del Sistema
de Control lnterno, implicando los resultados una necesidad urgente de fortalecer
aspectos l(¡ados a Control lnterno en la Red AsistencialAyacucho.

3.I FODA AMBIENTE DE CONTROL

TABLA N'5: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

L

SUB
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Filosofia de h
Dirección

Lá asistencia de todo el
pesonal de la Red para la
sensibilización en temas
referiJos a Control lntemo no
es masiva por la diversidad de
horarios de la parte asistencial,
además de ser reacios al
camb¡o.

Hay interés real de perte del
D¡rectorde Red para promover
la implementación de Control
lntemo en los CAS de la
RAAY.

1. Programar de Charlas continuas alusivas a Control
lntemo, dirigiras a todos el personal de la RMY, en
coordinación con el Area de Capacitacir5n.

2. Reconocer públicamente y bajo documento al
personal que haga aportes para el deGarrollo de
activiJades dentro del marco de Control lntemo. Siendo
esta una forma de incentivar la transparencia en toda
activild en la lnstituc¡ón.

3. Asignar fac¡lijades de horario a los miembros del
6ub Comité de Control lnterno para el oumpl¡miento de
sus funciones de control; Asf mismo, al cumpl¡m¡ento
de las recomendaciones del Órgano de Control
lnstitucional.
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TABLA N" 6: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE GONTROL

TABLA N'8: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

TABLA N'9: ANALIS¡S DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

§UE
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

lntegridad y
Valores Éticos

Los mhmbros del Cornité no
tienen horario asignado para el
cumplimiento de sus funciones
de control y difusión de

La DirecciÓn manüene un
comportamiento ético, y ha
expueEto pr¡bticamente su
ir*erés en erradicar
comportamientos inaprophdos
que viohn el Códbo oe Et¡ca.

1. Sancionar, en cumpl¡miento de la nomativa vigente
lnstitucional, a los serv¡dores gue viohn el cód(¡o de
ética, éetas sanciones se harán publicas para
incentivar un comportamiento ético en la Red.

acciones disciplinarias por
violacirSn del Cód¡go de Et¡ca.

Hay interés real de h parb
administrativa en la
actual¡zación de documentos
técnicos de oestión.

1. Difundir la vbión, misión, metas y objeüvos
estratégicos de la lnstifución.

I
4,,ffi TABLA N'7: ANAL¡SIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ffi"nr. DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOA A HPLEiTENTAR

Adm¡nistración
Estratégica

Los Jefes de Departamentos y
de Servbio no desean r€alizar
acüvuades no clfnicas, puesto
que no están formdos en
Admlnistración en Salud.

Probabililad de contar con
Asistencia Técñica para la
Elaboración de Documentos
Técnicos de Gestión.

2. lncentivar la formulac¡ón y actualización del Plan
Operaüvo lnstitucional, a fin de monitorear los
resultados de forma permanente detectando y
solucionando desvfos.

SUB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOSA IMPLEMENTAR

Estructura
Organizacional

EI ROF. MOF, CAP, PAP Y

Manuales y Gufas no e6tán
acfualizadas en la Red. El
MOF no refbja hs actividades
que se vienen realizando.

La Dirección de Red está
digpuesta a apoyqr
logfsticamente la gestión para
la actualización de los
Documentos Técnicos de
Gestión.

1. Geslionar la actualización del MOF, ROF, CAP, PAP
y MAPRO garanüzando que los profesionales
disponibbs se reublquen en bs áreas donde acrediten
capacihción y exp€rieno¡a, ocupardo plazas previstas
en el PAfl Cuidando de que el MOF, refleje las
activdades oue sé roallzan en la entidad.
2. Una vez actualizados el MOF, ROF, CAP, PAP,
MAPRO se procederá a h difusión a todos los
serv¡dores de la Red.

SUB
COMPONENTE DEBiLIDADE§ FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Administración
de los Recursos
Humanos

La Red no cuenta con
mecanivlos para la
induc,ción, capacitación y
ewluación de personal.

Se cuenta @n un nuevo
Comité de Capacitación e
lnvestigación en h Red con
propucstao nuevas de rnelrra
continua en el fortalecimiento
dé RecurBos Humanos.

1. Sa lomuhrán y valídarán mecanlsmos dá indu6¡ón,
áñmite.llñ v auhn¡ión ¿la mrwl mtinm en l¡ Rcd
2. ElAr€a de Capacitacióñ ehborará el Programa de
lnducclln al personal nucvo hgresantc a h Red, relacionado
a su Du€3(o dé trebab v o¡incioios áti:oa.
3. S€ ge6tir¡nárá.1 Roquorimionto de RecursoE HuÍEnos
CAS psra garantizar el adecuado desarollo de sr¡s
sctividedcs.
4. Gestionar la ampliación preupucatal para g.rant¡zar h
qo.drcióñ dd Plan de Capacitacióñ Anual al 1fl)%, induyendo
bmes obsañrádos oor SUSALUD.
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TABLA N' IO: ANALls§ DE LAS DEB¡LIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

TABLA NO 11: ANALISIS DE LAS DEB¡LIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMtslENTE DE CONTROL

TABLA NO 12: ANALTSIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

3.2 FODA: EVALUACIÓN DE RIESGOS:

TABLA NO 13: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: EVALUACIÓN DE RIESGOS

suB
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Competencia
Profesional

El CAP de la Red está
desactualizado.

Se gcctioñará h aqtualización
del CAP con apoyo de la
Direcc¡ón de Red.

1. ldentifioar hs oompeteneias para cada eargo prcvisto
en el CAP, los que deben estar en el MOF como "Pelil
del Caroo".

suB
COMPONENTE

El ROF y RIT no están
actualizados; Hay casulsücas
actuales que no están
cantemplados en ambos
documentos téoticos, para su
resofu ción y consigu iente
sanción.

Se gestionará la actualización
del ROF y el RIT con apoyo de
la Dirección de Red.

1. Gesüonar la astualización del MOF y el RlT, según
los rlltimos casos oue se han

2. Difundir el MOF y RIT actualizdos, además de la
Ley SERVIR.

ASPECTOS A IÍTTPLEMENTAR

No se evalúa periódicamente
el Sistema de Control lnterno
de la Red.

Se cuenta con nuevo Sub
eomité de Control lnterno,
clmprometiJo en Ia
implementación y monitoreo
de Contol lnterno en la Red.

1. Supervisar el S¡Etema de Control lntemo en la Red,
proponiendo estrategias de mejora.

SUB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Planeamiento de
la Administración
de R¡e6go§

La Red no cuenta con el Plan
dc Administración e Riesgos.

Se cuenta con nuevo Sub
Com¡té de Control lntemo,
compromettlo en fgrtialeoer el
Control lntemo en la Red.

1. Elabonar el Plan de Adm¡nistración de Riesgos de h
Red, que englobe la iJentifbación, análisis o
valol?ción, manejo o rcspuesta y monitoreo y
documentación de riesgoe.
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TABLA NO 14: ANAI¡SIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: EVALUAC!ÓN DE RTESGOS

TABLA NO I5: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: EVALUACIÓN DE RIESGOS

SUB
EOMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

ldentificación de
Riesgos

No se ha ¡dentificado los
riesgos por activilades,
objetivos y procesos que
podrlan estar afectando el
desanollo de los procosos y
las actividades de b Red.

Se cuenta con nuevo Sub
Comité de Control lntemo,
comprometilo en fortalecer el
Control lntÉmo en h Red.

1. ldent¡ficar eventos negativo§ (rieegos) por cada
aotiviJad, obj€tivoe y prooeeos de ls unidades
orgánicas de h Red, considerando aspectos inEmos
(de la Entidad) y aspgctos extemo§ (fuera de la
Entidad).

SUB
COIiPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Valoración de
Riesgos

No se ha trabajado en h Red
la Probebililad de Ocunencia §e cuenta sen nuelo §ub

Comité de Contol lntemo,
comprometiJo en fortalecer el
Conhol lntemo Éil la Red.

1. TraEjar lag pfobebilrdade§ de ocurrencia de r¡esgos
en las Unidades Oroánicas dela Red.

de Riesgos, n¡ cuantif¡cado los
efecbs de loe riesgos, ni
estjdiaclo el impacto de br
riesoos.

2. Cuantmcar los efectos de los riesgos en hs
Unidades Oroánicas dela Red.
3. Egtudhr a fiJtjro el impácb cle los riesgos en las
Unidades Oroániqs dela Red.

TABLA NO f 6: ANÁLISIS DE LA§ DEBILIDADE§ Y FORTALEZA§

COMPONENTE: EVALUACIÓN DE RIESGOS

=§s{ua
COMPONENTE T}EBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IUFLEMENTAR

Respuesta al
Rieego

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

Se cuenta con nuevo Sub
1. F-onru¡lar accione para afrontar ri€egoe en la Red.

Comité de Control lntemo,
oompreme*ielo eR forlaleoer el
Contro¡ lntemo en le Red.

2. Formular rneoanismos pars haeer geguimicnto
periódico a los cont¡oles de r¡6sgqÉ en lá Red.

3.3 FODA: ACTVIDAD DE CONTROL GERENCIAL

TABLA NO 17: ANALlSls DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE; ACTIVIDADES DE CONTROL

§ut
COMPONENTE DEBIL¡DADE§ FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Procedimbnto de
Autorizacitn y
Aprobación

No se conoce en la Red de los
proaesos de autgri¿a9ión y
aprobación para los prooesos,
actividades v tarees.

Se q¡enta con nuevo Sub
Comitéde confd Intemo,
comprometiio en fortalecer el
Control lntemo en la Red-

1. Sol¡citar a los secloristas de Control lnEmo de la
Red, infgrmaoión referente a las proaesos de
autorización y aprobación para los procesos,
anJividxlce v lemas
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TABLA N" IE: ENAUSIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

TABLA NO 19: ANÁLIS]S DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE GONTROL

TABLA N" 20: ANALISIS DE LAS DEB¡LIDADES Y FORTALEZAS

CQMPONENTE; ACTIVIDADE§ DE CQNTROL

TABLA NO 2I: ANALIS¡S DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMFONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

SUE
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLETÚENTAR

Segregación de
Funciones

El personal operativo, incluso
en áreas dorde se desanollan
activildes expuestas a
riesgos de enor o fraude, no
rota hace años, están a cargo
de únicos trabaiadores.

Hay interés real de parte del
Direclorde Red para
garantizar una segregación
adecuada de funciones en los
CA§ de la RMY.

1. Gestionar inclusirSn en el Plan Anual de Capacitación
2015, fortalecimiento de competencias dirigído a todo el
pefsonal de h Red, a fin de que hs áreas expuestas a
riesgo8 sean cubiertas por personal capacitado, y su
mupaeión sea rotativa de forma permanenle.

No se cuenta con presupuesto
para establecer controles a las
acüviJadcs con r¡e6go
potenchl.

l'{ay rnterés reál cre p€rte
D¡rector de Red para geetionar
prearpueslo a ser destinado al
pago de control de activijades

1. Gestionar la habilitación presupuestal a h Gerencia
Central de Finanzas, a f¡n de garant¡zar control
permanente en las aciividades con riesgo potenc¡al.

ASPECTOS A IMPLEMENfAR

Controles sobre
el Acceso a loq
Rec{..rfsos o
Archivos

En la Red no se tiene
eqtablecido procedimientos
para garantizar la protecoión
de recursos o afchivos.

Hay interés real de p€rte del
Director de Red para
implementar mecanismos de
protecclrn de recursos y
archircs expuestos a rieggos
de rsbo o rrso indebilo.

1. Elaborar procedimientos, los cuales serán validados
con Resolución, para la prot€cción de recusos o

2. lmpbmentar recibos, acta6, etc., como evidencia del
ae@so a recurgog o archivog expueltos a riesgos.

4. ldentmcar activos expueslos a riesgos (robo o uso

5. lmplemenhr mediCas de seguridad para activos
a riesoos (robo o uso no autorizado

6. lmplementar s¡stemas de registros de documentos
internos, de tal manera que sean numerados y

§uB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Verificaciones y

Cgnciliagione§

La Red no tiene implementado
sistemas de verificación sobre
la ejecución de loñ proceÉos,
activiJades y tareas.

Hay ínterée real de parte del
Directorde Red para
¡mplementar sistemas cle
control de ejecución de
ac-tividades.

1. lmBlemenhr sistemas de \¡edfieación del
cvmplimiento de prcceso§, actividades y tareas

2. Realizar comparativos de resultados de las
verillcacionee con los registros.



I

I

I

t

I

I

I

i

I

I

I

I

I

I

I

I

I

,l
t

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

*fhessarud 'ffN'
segur¡dad soc¡al para todos §r,tr4*¿ de (aai'toi iei¿tt:o +#"

TABLA NO 22: EruAUSIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

GOMPONENTE: AGTIVIDADES DE CONTROL

TABLA NO 23: RIUAUSIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

TABLA NO 25: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

¡tutt
COMPONENTE

OEBILIDAOES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Evaluaoién de
Desempeño

La Red no cuenta con
índioedores de de€empeño
para los procesos, ac'tividacles
y tareas.

Hay interée realde perte del
Directorcle Red pare

1. Formular lndicadores de Desempeño par¡ procesos,
activirades y tareas.

desempeño, para la
e\raluación permanente del
personal, a fin de mcjorar sus
mmmtenchs

2. Registrar los re$¡ltados de evaluac¡ones para 9u
análbis y programar actividades para mejora de
competencias del personal de la Red.

SUB
EOMPONFNfF DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Rendición de
Cuéntas

Lá entldad no cuenta con

El Director de Red realizó una
rendicifir de cuenta clirigido.¡
personal y ueuarios extemos
en Abril 2015, y hay un
comprombo de ctntinuar con
este proceso.

1. Organrzaf charlas informativa§ de h Rencl¡ción de
Cuentas, a fin de dar a conocer a loo servldores de la
Red sus resDonsábil¡dades con resoecto a este tema.

lineamientos de rendicirn de
cuentas.

2. lmplementar procedimientos para la rendición de
cuentas
3. Crono gramar la entrega de declaraciones juradas
del oefsonal a la Oflcina de Mm¡n¡stración de la Red.

Ku!§,v»\ \
t-\
,-n

iEta

i¡l.,t

TABLA NO 24: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

r."Y

P\
Y%B
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOSA IMPLEMENTAR

Documentación
de Procesos,
Actividades y
Tareas

En la Red no están definBos
los proceso, actividades y
tareas, el personal no @noce
qué rol les corresponde; Esto
por el desactualización del
MOF y ausencia del MAPRO
por Unilad Orgánica.

Los Funcionaños
Adm¡nistratívos y Jefes
Asistencíales tienen el
compmmiso de elaborar los
MAPRO, h Dirección tiene el
enmnmmkn de amlianar a

'1. Describir de ¡n¡cio a f¡n los procesos, actividades y
tareas que se realizan en hs Areas a 8u cargo; lo que
se pla$ñará en el Manual de Procedimientos para su
valdación. A cargo de los Jefes de Servic¡o8 y
Funcionarie§.

NÍvel Central h actualización
del MOF.

2. Solicitar a la Sede Central la actualización del MOF
de la RAAY. A cargo de la Dirección y Planeamiento.

SUB
COIIFONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Revisión de
Procesos,
Acl¡viriades y
tareas.

En ningrin Servicio o Area
Administrativa se m¡den de
forma frecuente los procesos,
activdades y tareas.

Los Jefes de Servicios y
Funcionarios Adm¡nistrativos
t¡enen el compromiso de
monitorear los Procesos,
activklades Y tareas.

1. Monitorear de forma permanente, de inicio a fin los
procesos, actividades y tareas que se realizan en las
Areas a su cargo. Los resultados de la revisión serán
plasmadasen Cuademode Actas. Acaqode Loe
Jefes de Servicios v Funcionarios.
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TABLA NO 26: RITAUSS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

3.¡I FODA: INFORTTIACÉN Y COMUNICACóN

TABLA N" 27; ANALI§I§ DE LA§ DEBILIDADE§ Y FORTALEZA§

COMPONENTE: INFORMACóN Y COMUN¡CACIÓN

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Controb8 para la
Tecnologfas de
lnformación y
Comunicaciones

En h Red Ayacr¡cho no se ha
efect¡ado desde hace años
controles para las Tecnologfas
de lnfonnación y
Comunicacíón.

La Red cuenta con nuevo Jefe
de lnb¡mátioa, qu¡én e€tá
comprometilo a realizar
cambios en beneñcio de la
lnsütuci5n en lo que resp€qta
a control de TlC.

1. Rea¡izar el Diagnóstico sifuacional de las TIC en la
Red. A carp del Jefe de lnformática.

2. Planlear soluciones a la prsblemáüca hallada, a
certo y mediano Blazo.

4. Elaborar por escrito y rralidado, polfticas y
procedimientos escritos para la administración de los
sistemas de infomación. Haciendo énfasis en la
protección cle la información (backup) y acceso a
personal autorizado.

6. Def inir loe controles de acceso general (SeguriJad
flsica y lógica de loe equipos centrales).

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

6. Gesüonar las licencias y autorizaciones de uso del
sof,u¡are cle la entldad.

9. Elaborar informe de si la Red a¡enta con adecuado
s€rvicio de sopoñe técnico para las TlC.

10. Controlar los nuevos productos ingresados a
deeanollo, y las modificaciones de los existentes en
oarpetar dooumentadae.

11. Definir polfticas paE¡ el cambio frecuente de
contraseñas cuando el personal se desvincule de lae
funciones.

12. Controhr la adquisición de paquetes de soflu¡are.

§ut,
COilFOilENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A II'PLEMENTAR

Funciones y
Car€ebrlstieas
de la lnformación

La hbnnación en h Rod es
eehrx*¡nada, anqlizada, y
€valuada, para la toma de
decisionas.

L€ runcpnanoS AdmnElrauvo8 y
Jefss Asbt€nc¡alos ti€nen
diqonbilitad de anafzar y cvaluar
h infomacón para h toma de
décisionca.

1. Definir niveles de para el acceso del personal al
sistema de información.
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TABLA NO 28: EUAUS¡S DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

coMpoNENTE: INFOnmRClÓt¡ Y COMUNTC¡C¡Ói.I

SUB
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

hformaaión y
Responsabilidad

En la f<eo no se Eenlmcan
necesiladB de inbmación Dlsponibilidad de la Di¡ección

y Funcionanos p-ara acoeso a
información según fu nciones
del personal.

1. ldentiÍcar las necesrdades de informacrón cada
Droceso.

por praaeso, no qe tie¡e
definitlos procedimientos para
el adecxJado sumin¡stro de
información.

2. Dellnir procedlmientos para garantizar el adecuado
§umlnistro de informacl5n pera cumplimiento de
funciones.

TABLA N'29: ANAL¡SIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: INFORMAC6N Y COMUNICACIÓN

SUB
COMPONENfE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Calilad y
Suficiencia de la
lnformación

En la Red h información
intema y externa no ea
opor[rna, no se tbne diseñado
mecanismos para asegurar la
calitad y oportunijad de h
información

Disponibilidad de la Dirección
y Funcionarios para ac@so a
informaclón según fu nciones
dsl porsonal,

Diseñar, ualidar e ¡mplementar mscanismoa para
asegurar b oportunidad y calidad de la información
pan el desanollo de actividades.

TABLA NO 30: ANAL¡SI§ DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: INFORMACÉN Y COMUNICACIÓN

§utt
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A ¡ÍIIPLEMENTAR

Sistemas de
lnformación

En la Red no se solicita
opinir5n a los trabajadorec, del
sistema de informac¡ón.

El Jefe de lnformática está
predispuesto a hacer cambios
y meJoras en lo que respecta
sistemas de informackln.

1. Elaborar cronogEma para la tome de encuestas
para recoger opiniones de los trabajadores respecto al
sistema de información, reg¡strando reclamos para
meiorar.

TAELA NO 3I: ANÁLIS¡s DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: INFORMACÉN Y COMUNICACIÓN

SUB
COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMEÑTAR

Flexibilidad al
Cambio

En la Red no se revisan los
sistemas de información.

El Jeh de lnformáica eotá
predispueto a hacer cambios
y mejoras en b que respecta
Bbtemas de informackin.

Elaborar un cronograma de verificación de los Sistemas
de lnbrmación para garantizar su uso adecuado,
planteando incluso rediseños.
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TABLA NO 32: ANALISIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: TNFORMACÉN Y COMUNICACIÓN

TABLA N'33: ANAL¡SIS DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: INFORMACóN Y COMUN¡CACIÓN

TABLA N'35: ANALISI§ DE LA§ DEBIL¡PADE§ Y FQRTALEZA§

COMPONENTE: INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

SUB
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Archivo
lnstitucional

La Red no cuenta con el Area
de Ge¡tiófl de Arcfiivos.

Comprom¡so de la Dirección
de Red para gestionar el Area
de Arcñivos.

'1. Reiterar la solicitrd de la implementac¡ón clel Área de
Gest¡ón de Archivos en la RMY (NlT 762-2013 -
018).

2. Elaborar procedlnientos para b administración de
documentos e información, a fin de preservar y
@nservarlos (arcñivos electrónicos, magnét¡cos,
flsicos).

SUB
AOMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Comunicación
lntema

La Red no cuenta con un
adecuado sistema de
comunicación intema.

Compromlso de la Orecci5n
de Red para fortabcer la
comun¡cación interna.

1. Difundir documentos de información respeclo a la
orientación de la comunicación interna.

2. Mantener ac{ualizado a la Dirección de Red, sobre el
desempeño, desarrollo, riesgos, iniciativas, eb. A cargo
de la Admin¡stración.

3. Elaborar procedimientos para la denuncia de actos
irdebidos por parte del pereonal.

ffi TABLA NO 34: ANALISIS DE LAS DEB¡LIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: INFORMAC6N Y COMUNICAC!ÓN

.$4UB
COlilPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Comunicación
Externa

La Red no cuenta oon un
decr¡ado sis(ema cle
comun¡cación extema.

Compromiso de la Direoción
de Red para fortalecer h
comunicación efema.

1. Elabonar procedimientG para informar hac¡a el
exterior sobre h gesüón instifucional.

2. Actualizar el portal de transparenc¡a

3. Elaborar procedimientos para h atención cle
requerimientos extemoE de ¡nformacbn (Ley de
Transparencia y Aaeero a la lnfomaoiÓn Ptiblisa),
prevh aulorización del Nivel Central.

SUB
COMFONENTE DEBILIDADE§ FORTALEZA§ ASPEQTOS A IMPLEMENTAR

Canales de
Comunicackln

En Ia Red no se tiene
implementado pol fticas n i
procedimientos que
estardar¡ce la comunicación
¡ntema y externa.

Compromieo de la Drección
de Red para estandarizar la
comunicación interna y
extema.

't. lmpbmentar polfticas que eshndarice la
comunicación ¡ntema y externa (Memorándums,
Paneles lnbrmativos, Boleünes, Revistas, etc. Afin de
que h información fluya de forma dara, ordenada y
oportjna.
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3.5 FODA: SUPERVE6N:

TABLA NO 35: ANALISIS DE LAS DEB¡LIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE: SUPERUS|ÓN
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TABL/A NO 36: ANAL§ls DE LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS

COMPONENTE; §UPERU§IÓN

SUB
COMPONENTE

DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Activ¡dedcs de
Prevenck5n y
Monitoreo

En la Red no se uperuisan el
desanollo de labore§.

Compromiso de la Dreccbn,
Funcionarios Adminisúativos y
Jefes As¡stenciales, pera
supervisar y monítorear
labores del personal a su
cargo.

1. lmplementar ebtemas de supervisión y monitoreo de
labofes del personal, para evaluar s¡ se erectlan de
acuerdo a lo esbblecido, evidenciánclolos.

SUB
COMPONENÍE DEBILDADE§ FORTALEZAS A§PECTOS A IMFLEMENTAR

Sogu¡m¡ento de
Resultados

La Red no cuenta con un
sistema de regbtro y
comunicación de resultado de
la suporvisi(tn do labores, no
se identilican oportunidades de
meiora. no se monitorean la

Comprombo tle la Direccl5n,
Func¡ona rios Administrativos y
Jefes Asistenciales, para
implementar un sistema de
registro, comunbación de

1. Regisúar y comunicar las deficiencias detecHas a
los responsables para que se tomen las acciones
necesarias para q¡ conección.

2. Disponer medidae para desanolhr oportunidades de
mejora.

implementacbn de las mejoras
propuestas.

§t{rgrY§tnxl
labores. 3. Realizar segu¡miento a la implementación de mejoras

propuestas a las deficiencias detectadae.

d"-§

FI

TABLA N9 36: ANALISIS DE LAS DEBILIDADEE Y FORTALEZA§

COITIPONENTE: SUPERUSÉNV/Ei:frjl
§uB

COMPONENTE DEBILIDADES FORTALEZAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Compromi8ode
Mejoramiento

La Red no realiza
autoevaluaciones, ni 9e
implementan
recomendaciones.

Compromiso de la Direcclln,
Funcionarios Administrativos y
Jefes Asistenciale§, para
implementar aubevaluaciones.

1 . Efectua r periódicamente autoeval uaciones que
pemitan proponer planes de mejora.

2. lmplementar r€comendaciones, producto de las
autoevaluaciones.

3. lmplementar recomendaciones de la OCl, como
comprom¡sos de mejoram¡ento continuo.
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IV.. ASPECTOS A IMPLEMENTAR

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

a) Criticidad: Cuán relevante es para la organización la recomendación/ aspecto a
implementar.
Impacto: Cuán significativo es el efecto de la implementación de la

recomendacón/aspecto a implementar.
Factibilidad: El nivel de esfuezo, de experiencia, de recursos económicos, de
materiales y de personal estimados para la implementación de la
recomendación/aspecto a implementar.

Vt.- MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DE RECOMENDACIONES

c)

Tabla N'37: Recomendaciones para meiora de la Filosoffa de la Dirccción

COMPONENTES
SUB

COMPONENTE ASPECTOS A lMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACT]BILIDAD

AMBIENTE DE
CONTROL

Filosoffa de la
Dirección

1. Programar de Charlas conünuas alusivas a Control
lntemo, dirigidas a todos el personal de Ia RMY, en
coordinación con el Area de Capacitación.

2 3 M

2. Reconocer públicamente y bajo documento al
personal que haga aportes para el desarrolb de
activirjades dentro del marco de Control lnterno.
Siendo esta una foma de incentiwr la transparencia
en toda actVdad en la lnstitt¡ción.

2 ., M

3. Asignar facilidades de horario a los m¡embros del
Sub Comité de Control lnÉmo para el cumplim¡ento de
sus funcionee de oontrol; Ael mbmo, al cumplimienb
de las recomendaciones del Órgano de Conkol
lnstitucional.

2 3 M
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Tabla N" 38: Recomendaciones para melora de la lntegrldad y Valores Eticos

COMPONENTES SUB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIOAD lMPACTO FACTIBILIDAD

AMBIENTE DE
CONTROL

lntegridad y Valores
Eticos

1. Sancionar, en cumplim¡ento de le nomativa vifJente
lnstituc¡onal, a los servidores que violen el código de
étba, éctrs sanc¡on€s Be harán piblbas para
incsntivar un comportamiento ético en ts Red.

3 3 A

1 Difundir la visión, mi$¡ón, me"tas y objetrvos
estfatégicos de la lnstifución. 3 3 A

Tabla No 39: Recomendac¡ones para meiora de la Administración Estratégica

COMPONENTES suB
COIIFONENTE ASPECTOS A iMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

AMBIENTE DE
CONTROL

Administración
Estratégica

2. lncentivar la formulación y actual¡zac¡ón del Plan
Operaüvo lnst¡fuc¡onal, a fln de monitorgar los
resultados de forma pemanente detectando y
solucionando desvfos

3 3 A

T¡bl¡ No 40: Recomend¡ciones p¡ra me¡ora dc la Estructure Organizacional

COT¡lPONENTES
sus

COMPONENTE ASPECTOS A IIiIPLEITENTAR CR¡TICI)AD IMFACTO FACTIBILIT}AD

AI¡BIENTE DE
CONTROL

ffih*

Estruclun
O6anizacional

1. Gestionar la actualización del MOF, ROF, CAP,
F,{F y MAPRO garantizando que he pofesbnalee
disponibles se reubiquen en hs áreas donde acrediten
capacitación y exp€rlench, octpando plazas prev¡stas
en el PAP; Cuidando de que el MOF, refleje las
activiJdes oue se realizan en h entilad.

3 3 A

2. Una vez act¡alizados el MOF, ROF, CAP, PAP,
MAPRO se procederá a h difus¡ón a todos los
servidores de la Red.

3 3 A

a'

Tabla No 4l: Recomendac¡ones para meiora de la Administración de RR.HH.

S¡&iiÉ¡¡res suB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

AMBIENTE DE
CONTROL

Adm¡nistracón de
los Recursos

Humanos

1. Se formularán y validarán mecanismos de
inducción, capacitiación y elaluaclón de personal
continua en la Red.

2 2 A

2. El Area de Capac¡bción ehhorará el Prognama cle
lnduccirn al personal nuevo ingresante a la Red,
relacionados a su ouesto de trabaio v Drincioios éticos.

2 2 A

3. §e gestfonafá el Requemr¡ento cle Flecurso6
Humanos CAS para garantizar el adecuado desanollo
de sus actividades.

2 2 A

4. Gestionar h ampliación presupuestal para
garantizar h ejecución del Plan de Capacibción Anual
al 100%, ineluyendo temar obseffados por
SUSALUD.

2 2 A

Tabla No 42: Recomendaciones para me¡ora de la Competenc¡a Profesional

COMPONENTES SUB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

AMBIENTE DE
CONTROL

Competencia
Profee¡onal

1. ldentificar las competerrcias para cada cargo
previsto en el CAP, los qus deben estar en el MOF
como "Perfil del Ca¡oo".

3 3 A
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Tabla No 4l: Recomendaciones para meiora delÓrgano de Control lnstitucional

Tabla No 4f: Recomendaclones para mejora del Phneamlento de la Admlnlstración Riesgor

Tabla N" 43: Recomendaciones para meiora de la Asignación de Autoridad

COMPONENTES
SUB

COTFONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAO

AMBIENTE DE
CONTROL

Asignacbn de
Autoridad y

Responsabilidad

'1. Gestionar h acfualización del MOF y el RlT, según
los rlltimos casos que se han presentado en la Red.

3 3 A

2. Difundir el MOF y RIT actualizados, además de la
Ley SERVIR. 3 3 A

COMPONENTE§
su8

COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

AMBIENTE DE
CONTROL

grgano oe uontfor
lnstitucional

1. Supervisar el Sistema cle Control lnterno en la Red,
oroooniendo estrateoias de me¡ora. 3 3 A
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COMPONENTES
§ut

COMPONENTE ASPECTOS A ¡MPLEMENTAR CRITIC¡DAD IMPACTO FACTIBILIDAD

evelurcÉt¡ oe
RIE§GOS

UÉlL

Planeamiento de la
AdmÍnislrack5n de

Riesgos

1. Elaborar el Plan de Administración de Riesgos de la
Recl, que englobe la irentr'Fpacbn, análisis o
valoración, manejo o resBresta y monitoreo y
documentación de riesoos.

3 3 A

FJmffi Tabta No 45: Recomendaciones para me¡ora de ta tdentificación de Riesgos

ffi@)Érures
SUB

COMPONENTE ASPECTOS A ¡MPLEMENTAR CRIT¡CIDAD ¡MPACTO FACTIBILIDAD

evluuec6r og
RE§AO§

ldentificación de
Riesoos

1. ldenüfhar éventos negativo§ (riesgos) por cada
activijad, objeüvoa y procesoo de las unllades
orgánices de la Red, considerando aspectos intemos
(de la Entidad) y aspectos extemos (fuera de la
trnfidadl

3 3 A

Tabla No 46: Recomendac¡ones para mejora de la Valoración de Riesgoa

COMPONENTES
SUB

COT¡lPONEN?E A§PECTOS A IMPLEMENTAR GRITIQIPAS IMPACTQ FAQTIBLIAAD

evat-u¡clótrl oe
RIESGOS

Valoración de
Riesgos

l. Trabajar las probabililades de ocunencia de riesgos
en las t lnidadce Oroánims dela f?erl 3 3 A
2. Cuanüf¡car los efectos de los nesgos en la§
Undad€s Oroánicas dela Red. 3 3 A

3. Estudiar a futuro el impacto de lo§ rie§gos en la§
I lnl{*{ae ñrnániac .lelá Elefl 3 3 A

Tabla N" 47: Recomendaciones para majora de la Respuesta al Riesgo

COMPONENTES
§ut

COMPONENTE ASPECTO§ A IMPLEMENTAR cBrTtooAo IMPACTQ FACTIEILIOAD

EVALUAC'ÓN DE
RIESGOS

Respuesta al
Riesgo

1. Formuhr acciones para afrontar riesgos en la Red 3 3 A
2. Formubr mecanbmoo para hacer seguimienb
periódioo a los controles de riesgos en h Red. 3 3 A
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Tabla No 48: Recomendaciones para melora del Procedimiento de Control

Tabla No 49: Recomendaciones para meiom de la Segregación de Funciones

Tabla No 5l: Recomendaciones para mejora de Controles sobre Acceso a Archivos

COMPONENTES
suB

COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENYAR CRlTlCIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

ACT]VIDADES DE
CONTROL

Procedimiento de
Autorizaclón y

Aprobackln

1. Sollcitar a los soclorbtasde Control lnbmo de la
Red, informac¡ón referente a los procesos de
autorización y apobación para los procesos,
activiJades y tareas.

2 2 M

COi'FONENTES SUB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITE¡DAD IMPACTO FACTIBILIDAD

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Segregación de
Funciones

1. Gesüonar inclusión en el Plan Anual de
Capacitación 2015, fortalecimiento de competencias
dirigido a todo el personal de la Red, a fin de que las
áreas expuestas a riesgos sean cubiertas por personal
capacitsdo, y su ooupaclón sea rotati\€ de forma
pormen€nt§.

3 3 A

Tabla No 50: Recomendaciones para me¡ora de la Evaluac¡ón Costo-Beneficio

\. SUB
COfIIPONENTE

ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Evaluación Costo -
tseneficio

1. Gestionar la habilitación presupuestal a la Gerencia
Central de Finanzas, a fin de garantizar control
permanente en las ac-tiviJades con riesgo potencial.

3 3 A

COMPONENTES SUB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRTTrcDAD IMPACTO FACTIB!LIDAD

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Conkoles sobm el
Acceso a los
Recursos o

Archivos

1. Elaborar procedimientos, los cuales serán validaclos
con Resolución, para la protecclón de recuaos o
archivos expuestos a riesgos.

3 3 M

2. lmplementar ¡eeiboa, aetrs, ét§., eomo evi€leneia
del acceso a r@ursos o archivos expuestos a riesgos. 3 3 M

3. Estabbcor oronogÉma dc arqu€oo 6 inventarbe
lrecuentee de los recursqs o archivos asignados. 3 3 M

d. ldentificar activos expuer(oc a rieegm (robo o uso
no autorizado). 3 3 M

5. lmplementar medilas de squidad para act¡t/os
expuestos a riesgos (robo o uso no autorizado). 3 3 M

6. lmplementar sistemas de registros de dos,¡mentos
internos, de tal manera que sean numerados y
protegidos.

3 3 M
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Tabla N'53: Recomendacionee para meiora de la Evaluación y Desempeño

Tabla No 52: Recomendaciones para mejora de las Verificaclones y Conciliaciones

COMPONENTES suB
COUPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Verificáciones y
Conciliaclones

1, lmplementar eistemas de verificación del
cumplimiento de procesos, activijades y tareas. 3 3 A

?. Reali¿ar comp. qralivos dg resuttsdoe de las
verllicaciones con los regisúos. 3 3 A

{s
^1,

=-lo-l

\

COMPONENTES
SUB

COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR GRITICIÍIAD ¡i,PACTO FACTIBILIDAD

Evaluacitln de
Desempeño

1. Formuhr lr¡dicadoree de Deeempo,lo para
procesos, act¡vidades y tareas. 3 3 A

ACTIVIDADES DE
CONTROL 2. Regbtrar los resutbdos de evaluacionee para su

análieís y programar activ¡dades pera rnelrra de
compeEnciasdel pesonal de la Red.

3 3 A

Tabla Ne 54: Recomendac¡ones pera merora de la Rendición de Cuentag

SUB
COMPONENTE

ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRNlc¡DAD IMPACTO FACTIBILIDAD

Rendición de
euenta8

1. Organizar charlas infomativas de h Rendición de
Cuentas, a fin de dar a conocer a los servidores de la
Red sus responsabilidades con respecb a este tema.

3 3 A

ACTIVIDADES DE
CON?ROL 2. hphmentar procedimiento0 para la rend¡c¡ón de

ouentas.
3 3 A

3. Crom gramar h entrega de declaracionee juradas
del perBonal a la Oficina de Administración de la Red. 3 3 A

Tabla No 55: Recomendaciones para mejora de la Documentac¡ón de Prccelos,
Actlvidades y Tareas

COMPONENTES
SUB

COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR cRrncloAa ll¡IPACTO FACTIBILIOAD

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Documenlación de
Procesos,

ActMidadet y
Ta¡eas

1. Describir de inic¡o a fin los prccesos, ac{ividades y
tareas que se realizan en las Areas a su cargo; lo que
§e plasnará en el Manual de Prooedimientos para su
valüación. A cargo cle bs Jef6s de Servic¡os y
Funcionarios.

3 3 A

2. Solicitar a la Sede Central la actualización del MOF
de la RAAY. A €rgo de la Dirección y Planeamiento. 3 3 A
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Tabla N" 56: Recomendacione¡ para mejora de la Revisión de Procesos,
Actividades y Tareas

COIIPONENTES SUB
COMPONENTE ASPECTGS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACT¡B¡LIDAD

AeilvtDAoÉs Dl
CONTROL

Revisión de
Proceeoe,

Actividades y
hrea§.

1. Monitorear de foma permanente, de inicb a fin lo§
proceeos, activilades y breaB que ee real¡zan en hs
Argas a $¡ cargo. Los resultados de la revisión serán
plasmadas en Cuademo de Actas. A cargo de Los
Jefes de Servicios y Funcionarios.

3 3 A

Tabla No 57: Recomendaciones para me¡ora de los Controleg para las TIC

COMPONENTE§ SUB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEI¡|ENTAR CRIT¡CIDAO IMFACTO FACTIBILIOAD

ACTIVIDADES DE
CONTROL

Qontrates para h
Tecnologtas de
lnformación y

Comunbeeioncs

1. Reallzar el Diagnóstbo situaclonalde la¡ TIC en la
Red. A caqo del Jefe de lnformát¡ca. 3 3 M

2. Plantear solucioneo a h problemática hallda, a
corto y mediano dazo.

3 3 M

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

4. Elaborar por escrito y valilado, polfticas y
proc,€dimientqs escrtbs para la admlni$ración de los
sietemae de infomrción. Haciendo énfasi8 en la
protección de la informaeión (backup) y aaaeso a
perBonal autorizado.

3 3 M

5. Se formulará el Plan Operati\o lnformát¡co y el Plan
de Contingencias. 3 3 M

6. Definir los controles de acceso geneml (Seguridad
fhiaa y lógica d§ los equipes centralee),

3 3 M

7. Consolidar el listrdo de trabajadores que cuentan
con usuarlo para el acceso a los dibrentes Sbtemao
vigent€§ en la Red, además de describir su perfil.

I 3 M

8. Gesüonar hs licencias y autorizacioneg de uso del
sotl iar€ de la entidad. 3 3 M

9. Elaborar informe de si la Red cuenta con adecuado
servk io de sopoÉe téonioo pera hs TlC. 3 3 M

10. Controbrlos nuevoo productoe ingreeado a
desanollo, y hs modificaciones de loe exietentes en
carpetas documentadas.

3 3 M

11. Definir polfticas para el cambio frecuente de
contraseñas cuando el personal se desvincule de las
funciones.

3 3 M

12. Controlar la adquis¡ción de paquetes de softvuare. 3 3 M
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Tabla N" 58: Recomendaclones ,.THr## lae Funciones y caracterlstlcas de la

COMPONENTES
SUB

COMPONENTE
ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

nroRmrc6¡¡ y
couurutcacló¡t

Funoionee y
Caracterfsiicas de

la lnformac¡ón

1. Definir niveles de p€ra el acceso del personal al
sistema de información. 2 2 M

COi,lPONENTES suB
COMPONENTE ASPECTOSA ¡MPLEMENTAR CRIT¡CIDAD IMPACTO FACTIBILIOAD

ruroRuac6uv
COI¡tu¡¡lcecÉru

,ffi,ñ;\
lnfomación y

Responsabilklad

1. ldenüfhar b¡ neesifadegde inlormacÍón cada
pfoceso. 2 2 M

2. Definir proccdimientos para garantizar el adecuado
suministro de inlormaci5n para cumplimiento de
funciones.

3 3 M

%\

f.flUt" 
No 60: Recomendacloneo para mefora de la Calldad y Suf,clencla de la lnformaclón

Y$'#ffirurrt SUB
COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIB¡LIDAD

wroRmlc¡ó¡¡ y
colvtutrlrcac¡Ótr¡

CaliJad y
Suficienoia de la

lnformación

Diseñar, valida r e implementar mecanismos para
asegurar la oportunidad y caliiad de la ini¡rmación
para el clesanollo de actividades.

2 2 M

Tabla N'50: Recomendaciones para meiora de la lnformac¡ón y Respansabilidad

Tabla N' 61: Recomendac¡ones para me¡ora de los Sistema¡ de lnformación

COMPONENTES
SUB

COMPONENTE ASPECTOS A II'PLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

rrlronuaclÓ¡¡ Y
eomu¡neaeÉ¡¡

Sistemas de
lnformación

1. Elabo¡ar conograma para la toma de enqJestas
panr recoger opiniones de bs trabajadores respec'to al
oistema de información, rcgistrando reclamos para
mejorar.

1 1 A

Tabla No 62: Reeomendaeiones pare me¡ora de la Flexihilidad al Cambio

COMPONENTES
suB

COMPONENTE A§PECTOS A IMPLEMENTAR CRTTICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

INFORMACIÓN Y
couu¡¡rcac¡ó¡¡

Flexibil¡dad al
Cambúo

Elaborar un cronograma de verificación de los
Sistemas de lnbrmación para garanttsar su uso
adecuado, planteando incluso rediseños.

1 1 A
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Tabla No 63: Recomendaciones para meJora delArchivo lnstitucional

COMPONENTES
SUB

COMPONENTE ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRITICIDAD !MPACTO FACTIBILIDAD

luronmac¡órrl v
COt'¡tUtrllCnCIÓ¡l Arohivo ln$itr¡cíonal

1. Reiterar la solicifud de la ¡mplementación del Area
de Gcstión ele Ardrivoo en b RAAY (NlT 7ü22 - 2013
- 018).

3 3 M

2. Elaborar procedimientG para la adminietreción de
documentos e inbrmación, a fin de preservar y
conseruarlo§ (arctlivos eleclrórüco§, magnétims,
fls¡cos).

3 3 M
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Tabla No 65: Recomendac¡ones para meiora de los Canales de Comunic¡clón

Tabla No 66: Recomendaclones para mefora de Acüvldades «le Prevenclón y itlonltoreo

Tahla N" 03: Recomendaciones par,a mo¡ora de la §omunieación lnterna

COiñPONENTES
suB

COMPONENTE ASPECTOS A ITÚPLEMENTAR CRITICIT¡AD IMPACTO FACTIBILIDAD

¡uroRuacÉ¡l Y
couururc¡c¡óN

ffi

Comunicación
lntema

1. Difundir documentos de infomación respecto a la
oriontación da la comunicación ¡ntama. 2 2 M

z. Mantener ac¡uatzaoo a la utrecclon oe Heo, soDre
el desempeño, desanollo, rieegos, iniclalivas, etc. A
carqo de la Adm¡niEtracl5n.

2 2 M

3. Elaborar proced¡mientos para la denuncia de actos
irdebilos mr Erte del oereonal. 2 2 M

'abla No 64: Recomendaciones para meJora de la Comunicación Externa

SUB
COMPONENTE

ASPECTOS AIMPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACT¡BILIDAD

mroRulc¡óru v
couultc¡clÓtrl

Comun¡cac¡ón
Extema

1. Elaborar proceclimientos para informar hacia el
extérior sobre la oestión instifucional- 3 3 M

2. Actmlizar el partalde transparencia. 3 3 M
3. Elaborar proced¡m¡€ntos para h atenoión de
requerim¡entos externos de ¡nformeción (Ley de
Transparencia y Acceso a la lnformación Ptlblica),
ñrevh ar$ñdu.iÁñ d.l Nivñl erñlEl

3 3 M

COIIFONENTES §UE
COMPONENTE

ASPECTO§ A ¡T¡FLEIIENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIT}AD

l¡¡rOR¡itlClót*¡ Y
comururclclóru

Canales de
Comunicación

1. lmplementar pol¡tica§ que e§tanclañce la
comunicac¡ón interna y externa (Mwnrándumc,
Panelee lnformativos, Boleünee, Revistas, etc. A fn de
que la información fluya de forma clara, odenada y
ooortuna.

3 3 A

COMPONENTES sut
COMPONENTE

ASPECTOS A ¡MPLEMENTAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

SUPERVI§IÓN
Ac'tiv[rades de
Prevención y

Monitoreo

1. lmplementar sistemas de supervisión y monitoreo
de labores del personal, para evaluar si se efefr¡an
de acuerdo a lo establecilo, evidenciándolos.

3 3 A
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VII.- CONCLUSIONES

Después del Análisis de los Resultados de la 'Lista de Verificación" de los Sub-
componentes del Sistema de Control lntemo, se ha encontrado que el nivelde desanollo,
organización y grado de madurez observado para cada uno de los componentes del

ffi)J : :::ffi;#;;:::: ::::,^
COMPONENTES DE
CONTROL INTERNO rNrc¡AL (r)

EN PROCESO DE
¡trlPt¡mf ¡¡mCÉt¡

(2)

ESTABLECIDO 
'IMPI.EMENTADO

{3}
AVANZADO (4) OPTIMIZADO

(5)

Amb¡ente de C,ontrol I
Evaluaoi5n de Rbsgos I
Aetivitdee de Control t
rnrormacton y
Comunicación I
SupeMsión I

(l) Algunos elcmentoe da control intemo de egte omponente existsn y están definkloe de manera
general, pero la aplicación en las áreas y procssos críticos de la cnüdad son inconsistentes,

Tabla No 87: Recomendaciones para meiora de la Administración Eetratégica

COMPONENTES SUB
CQTIPONENTE

ASPECTOS A IMPLEMENTAR CRÍTICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

supeavntó¡,1 Seguimiento de
Resultados

l. Regbtrar y comunbar las deñcíencias detectadas a
los r€§ponsaHes Faft¡ que sÉ lomen hs acciones
necesariae para g¡ corrección.

3 3 A

2. Disponer md¡das para de8arrolhr oportun¡lades
de mejora. 3 3 A

3. Reafizar eeguimienta a la implemenhciÓn de
mejor¿s propuestas a las defrcienchs debctadas. 3 3 A

Tabla No 68: Recomendaciones para mefora de la Administración Estratéglca

QOMPONENTES
suB

COMFONENTE A§PEGTOS A IIITPLEMENÍAR CRITICIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD

Compromiso de
Mcjoomiento

1. Efectuar pe/ódicamente eutoevaluac¡oneG que
permitan proponer planes de mejora. 3 3 A

supeRvs¡ón 2. lmplementar recomendaciones, producto de hs
autoevaluaciones. 3 3 A

3. lmplementar recomendaciones de h OCl, como
comp]Dm¡los de mejorsmieñb ooñünuo. 3 3 A
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El nivel de desanollo, organización y grado de madurez actuales, han sido evaluados
en base al modelo de maduración. Los resultados evidencian que en !a Red Ayacucho
estamos en Proceso de lmplementación del Sistema de Control lnterno, y consideramos
que con las propuestas a implementar, que se detallaron en cuadros anteriores como
recomendaciones, la Red Asistencial Ayacucho fortalecerá su Sistema de Control lntemo
y mejorará su nivelde desanollo, organización y grado de madurez.

VIII.- RECOMENDACIONES

a) Se recomienda que la Dirección de Red y la Oficina de Administración de la Red
Asistencial Ayacucho en su compromiso de la implementación del Sistema de
Control lnterno en la Red solicitará facilidades al Nivel central, para ejecutar las
recomendaciones que impliquen ampliaciones presupuestales o cuyos
procedimientos requieran autorización de las Gerencias y Oficinas Centrales de
EsSalud.

Se recomienda formular el Plan de Trabajo de Implementación del Sistema de
Contro! lnterno 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 oonduz@ a la mejora eontinua del Sistema de Control lntemo en la Red
Ayacucho, con la finalidad de alcanzar niveles superiores de madurez en este
marco.

rx.- ANEXOS

Se adjunta a la presente Ia siguiente información:

a) Tabla de Puntajes.

b) Tabla de Valoración.

c) Resolución de Conformación del Sub Comité de Control lnterno de la Red

Asistencial Ayacucho.

d) Programa de Trabajo para la lmplementación del Sistema de Control lntemo.

e) Actas de Compromiso para la lmplementación delSistema de Control lnterno en la

Red Asistencial EsSalud Ayacucho.

f) Plan de Sensibilización y Capacitación del Sistema de Control lnterno.

g) Acta de Sensibilización del Sistema de Control lnterno - R/MY.

h) Acta de Autoevaluación de Control lnterno - Llenado de Fichas.

b)

c)


