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RESOLUCION DE DIRECCION DE RED ASISTENCIAL N° 233 -D-RAAY-ESSALUD-2015
Ayacucho, 09 de octubre del 2015.

Memorandum N° 917-GG-EsSalud-2015.

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro Social de Salud (EsSalud) es un Organismo Publico Descentralizado con
Personeria Juridica de Derecho Publico Interno, con autonomia Técnica, Administrativa,
Econdmica, Presupuestal y Contable de conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 27056 de
Creacion del Seguro Social; y la Red Asistencial Ayacucho un 6rgano desconcentrado de la
misma, encargado de gestionar los centros asistenciales del ambito territorial de su
competencia;

Que, mediante la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 210-PE-ESSALUD-2008 se aprobd
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red Asistencial Tipo
C con Hospital Base de Nivel I, en cuyo literal j) del articulo 4° se establece que la Red tiene
como funcién cumplir con los dispositivos legales, las normas y procedimientos emitidos por los
organos rectores de los sistemas que administra y mantener actualizados los procedimientos,
guias clinicas, manuales demas procedimientos de gestiobn que se requieren para la

(xQperatividad asistencial y administrativo de la Red Asistencial y del Hospital Base;

e , €l articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del estado,
nala que las entidades del estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en
us procesos, actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su
ejecucion a la promocidn y optimizacion de la eficiencia, eficacia, transparencia y economia de
sus operaciones, la calidad de los servicios que presta, asi como el fomento e impulso de la
practica de valores institucionales, entre otros;

Que, la Contraloria General de la republica con arreglo a lo establecido en el articulo 14° de la
Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria general de la
Republica, y en el marco de lo establecido en el articulo 10° de la Ley 28716, Ley de Control
Interno de las Entidades del estado, dicta la normativa técnica de control que orienta la efectiva
implantacion y funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi como su
respectiva evaluacion;

Que, mediante Resoluciéon de Contraloria General N° 458-2008-CG se aprobd la “Guia para la
Implementacioén del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”, la cual tiene por
objetivo principal proveer de lineamientos, herramientas y métodos a las entidades del estado
para la implementacion de los componentes que conforman el Sistema de Control Interno (SCI)
establecido en las Normas de Control Interno (NCI). Asimismo, se establece, entre otros
lineamientos, la importancia que el Titular y la Alta Direccion se comprometan formalmente en
la implementacion del SCI, asi como velar por su eficaz funcionamiento;

Que, el numeral 1.1.2 de la “Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las
Entidades del Estado”, sefiala que la constitucion de un Comité de Control Interno encargado
de poner en marcha las acciones necesarias para la adecuada implementacién del Sistema de
Control Interno y su eficaz funcionamiento, es un paso importante para su implementacion de
manera eficaz, asi mismo, se establece que dicho Comité sera designado por la Alta Direccion;

Que, con Resolucién de Direccion de Red Asistencial N° 079-D-RAAY-EsSalud-2015, se
conformé el Sub-Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Essalud Ayacucho, integrado por cinco funcionarios;

Que, de acuerdo al Acta, “Acta de Compromiso para la Implementacion del Sistema de Control
Interno en la Red Asistencial Ayacucho”, la Direccién de Red, Funcionarios Administrativos y
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Directores Asistenciales, manifestaron su compromiso de continuar con el disefo,
implementacién, seguimiento y evaluacion del Sistema de Control Interno que se adopte para
la Red, indicandose que para dicho fin el citado Sub-Comité continuara con las acciones de
implementacion correspondiente y sera dotado de los recursos humanos y materiales
necesarios para la adecuada ejecucion de sus labores, en concordancia con la normatividad
legal vigente y la disponibilidad presupuestal de la entidad;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

. Aprobar el PLAN DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2015-2017 de la Red Asistencial
Ayacucho, para la Implementacion del Sistema de Control Interno en la Red.

. Encargar a la Oficina de Planeamiento y Calidad, realizar el monitoreo y evaluacion del Plan
de Calidad y Seguridad del Paciente 2015.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

e po a -
Hugo Vidklon Palomino
DIRECTOR

RED ASISTENCIAL AYACUCHO

A% Bsfalnd
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN ESSALUD

RED ASISTENCIAL ESSALUD AYACUCHO

"PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA RED ASISTENCIAL

A AYACUCHO"

SECRETARIA TECNICA DEL SUB COMITE DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DE RED

Ayacucho, octubre 2015
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1.- ANTECEDENTES
1.1 ORIGEN

La Alta Direccién del Seauro Social de Salud (EsSalud). en cumplimiento de la Lev N° 28716. Lev

de Control Interno de las entidades del Estado, y de la Resolucion de Contraloria General W 320-
2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno, asumié el compromiso de implantar en la
organizacién el Sistema de Control Interno. Para este efecto, desarrolld, en primer término,
acciones de sensibilizacién dirigidas a los colaboradores, para luego pasar a la formulacién de un
diagnéstico que permita determinar las brechas existentes y que conduzca al establecimiento de

‘ “,;@s lineamientos, politicas y controles necesarios para la implementacién del Sistema de
caeontrol Interno.
\

ligialon

|
ﬁ%«’este marco, y de acuerdo a los lineamientos y procedimientos contenidos en la "Guia para la
Hmplementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado", aprobada por
;-A;;‘ékfésolucién de Contraloria General W 458-2008-CG, se reconformé el Comité de Implementacién
el Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD), mediante Resolucién de
esidencia Ejecutiva W 531-PE-ESSALUD-2014, por los siguientes funcionarios:

El Secretario General, o su representante, quien lo preside;

El Jefe de la Oficina Central de Planificaciéon y Desarrollo, o su representante, quien
actuara como Secretario Técnico; :

El Gerente Central de Aseguramiento, o su representante;

El Gerente Central de Prestaciones de Salud, o su representante;

El Gerente Central de Gestion de las Personas, o su representante;

El Gerente Central de Logistica, o su representante;

e El Gerente Central de Finanzas, o su representante;

e El Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica o su representante;

e El Jefe de la Oficina de Coordinacion Técnica, o su representante;
[}

@? En calidad de veedor, participa un representante del Organo de Control Institucional de la

OF

%\ entidad.

rlol

¢ ;E({ﬁ;komité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud

" J(ESSALUD), en su Décimo Quinta Sesion, llevada a cabo el 15 de diciembre de 2014, aprobé el

" "Informe de diagnostico del Sistema de Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de
Salud (ESSALUD)".

En ese contexto, el Plan de Trabajo fue presentado y sustentado ante los miembros del Comité de
Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD) en su
Décimo Sexta Sesion, llevada a cabo el 29 de diciembre de 2014, el mismo que fue aprobado por
unanimidad, tal como consta en la respectiva acta suscrita por los integrantes en sefial de
conformidad.

Dentro del marco mencionado, el Sub Comité de la Implementacién del Sistema de Control Interno
de la Red Asistencial Ayacucho, ejecuté la Etapa de. Diagndéstico, de la Implementacion del
Sistema de Control Interno finalizado el primer semestre del Ejercicio 2015.
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I 1.2. OBJETIVO

Establecer las actividades, responsables, recursos y plazos para la implementacién de las
I recomendaciones contempladas en el "Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno de
I la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

' 1.3. ALCANCE

! El "Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
| Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", esta elaborado para ejecutarse desde el 2015
al 2017. Para ello se efectuara considerando los aspectos a implementar segun su prioridad,
definidos en el "Informe de diagnéstico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
1 Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", considerando las funciones vy
onsabilidades de cada area respecto del Sistema de Control Interno.

My
w. \ %5772y BASE LEGAL Y DOCUMENTAL
& L_El presente Plan de Trabajo ha sido elaborado en el marco de la siguiente normativa y

ZZadacumentos internacionales:

V.af\_

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo W 002-99-TR, Ysus modificatorias.

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General

de la Republica.

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

¥ || Decreto Supremo W 016-20012-TR, que declara en Reorganizacion el Seguro Social de

2\ ""’Q/ Salud (ESSALUD), y modificatoria.

I \‘lqr-ess;\;ﬁf) Resoluciéon de Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

g) Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la "Guia para la

I implementacion del Sistema de Contra/lnterno de las entidades del Estado”.

h) Resolucién de Presidencia Ejecutiva W 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la

conformacién del Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro

Social de Salud (ESSALUD).

Internal Control - Integrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations of the

Treadway Commission "COSQ", 1990.

j) Guia para las Normas de Control Interno del Sector Publico, INTOSAI, 1994.

k) Gestion de Riesgos Corporativos - Marco Integrado, emitido por COSO en setiembre 2004.

3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
! La ejecucién del Plan de Trabajo estara bajo responsabilidad de todos los érganos de la Red
I Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD), siendo liderado por el Sub-Comité
de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD). Este
ultimo a su vez contara con un Grupo de Trabajo encargado de realizar el seguimiento de los
. aspectos a ser implementados contemplados en el Plan de Trabajo.

Dicho Grupo de Trabajo esta compuesto de la siguiente manera:
a) Un representante de la Direccidn de la Red Asistencial Ayacucho.
! b) Un representante de Asesora Legal de la Direccion.
I ¢) Un representante de la Oficina de Administracion.
d) Un representante de la Unidad de Planificacién y Calidad.
e) Un representante del Organo del aspecto a implementar.
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1.- ANTECEDENTES
1.1 ORIGEN

La Alta Direccion 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 Resolucion de Contraloria General W 320-
2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno, asumié el compromiso de implantar en la
organizacién el Sistema de Control Interno. Para este efecto, desarrolld, en primer término,
acciones de sensibilizacion dirigidas a los colaboradores, para luego pasar a la formulaciéon de un
diagnostico que permita determinar las brechas existentes y que conduzca al establecimiento de
los lineamientos, politicas y controles necesarios para la implementacién del Sistema de

Control Interno.

. “é‘\ste marco, y de acuerdo a los lineamientos y procedimientos contenidos en la "Guia para la
i ple\!ﬂentamon del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado", aprobada por
| “REgolucion de Contraloria General W 458-2008-CG, se reconformé el Comité de Implementamon
del'Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD), mediante Resolucién de
“Presidencia Ejecutiva W 531-PE-ESSALUD-2014, por los siguientes funcionarios:

El Secretario General, o su representante, quien lo preside;

El Jefe de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, o su representante, quien
./ actuara como Secretario Técnico;

El Gerente Central de Aseguramiento, o su representante;

El Gerente Central de Prestaciones de Salud, o su representante;

El Gerente Central de Gestion de las Personas, o su representante;

El Gerente Central de Logistica, o su representante;

El Gerente Central de Finanzas, o su representante;

El Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica o su representante;

El Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica, o su representante;

En calidad de veedor, participa un representante del Organo de Control Institucional de la
entidad.

omité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud
'SALUD), en su Décimo Quinta Sesién, llevada a cabo el 15 de diciembre de 2014, aprobé el
me de diagnéstico del Sistema de Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de

En ese contexto, el Plan de Trabajo fue presentado y sustentado ante los miembros del Comité de
Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD) en su
Décimo Sexta Sesion, llevada a cabo el 29 de diciembre de 2014, el mismo que fue aprobado por
unanimidad, tal como consta en la respectiva acta suscrita por los integrantes en sefial de
conformidad.

Dentro del marco mencionado, el Sub Comité de la Implementacion del Sistema de Control Interno
de la Red Asistencial Ayacucho, ejecuté la Etapa de Diagnodstico, de la Implementacion del
Sistema de Control Interno finalizado el primer semestre del Ejercicio 2015.
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' 1.2. OBJETIVO

Establecer las actividades, responsables, recursos y plazos para la implementacién de las
! recomendaciones contempladas en el "Informe de Diagnostico del Sistema de Control Interno de
; la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

' 1.3. ALCANCE

@Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
i yacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", esta elaborado para ejecutarse desde el 2015

017. Para ello se efectuara considerando los aspectos a implementar segun su prioridad,

oy dos en el "Informe de diagnostico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial

cucho deI Seguro Somal de Salud (ESSALUD)", considerando las funciones vy

, \Q. BASE LEGAL Y DOCUMENTAL
El presente Plan de Trabajo ha sido elaborado en el marco de la siguiente normativa y

A2 ) Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
b) Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo W 002-99-TR, Ysus modificatorias.
Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
. de la Republica.
®i Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo W 016-20012-TR, que declara en Reorganizaciéon el Seguro Social de
Salud (ESSALUD), y modificatoria.
Resoluciéon de Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.
Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la "Guia para la
implementacion del Sistema de Contra/lnterno de las entidades del Estado".
Resolucién de Presidencia Ejecutiva W 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la
conformacion del Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).
Internal Control - Integrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission "COSQO", 1990.
Guia para las Normas de Control Interno del Sector Publico, INTOSAI, 1994.
Gestion de Riesgos Corporativos - Marco Integrado, emitido por COSO en setiembre 2004.

3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
: La ejecucién del Plan de Trabajo estara bajo responsabilidad de todos los érganos de la Red
| Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD), siendo liderado por el Sub-Comité
de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD). Este
ultimo a su vez contara con un Grupo de Trabajo encargado de realizar el seguimiento de los
! aspectos a ser implementados contemplados en el Plan de Trabajo.

Dicho Grupo de Trabajo esta compuesto de la siguiente manera:
a) Un representante de la Direccién de la Red Asistencial Ayacucho.
! b) Un representante de Asesora Legal de la Direccion.
I c) Un representante de la Oficina de Administracion.
d) Un representante de la Unidad de Planificacién y Calidad.
e) Un representante del Organo del aspecto a implementar.
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Los niveles de autoridad y responsabilidad para el desarrollo y ejecucion del Plan de Trabajo de la
Red Asistencial Ayacucho deberan estar claramente definidos, estructurandose de la siguiente
forma:

a) Primer nivel: Sub-Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno.

El Sub-Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial del

/\ Seguro Social de Salud (ESSALUD) informara a Ia Direccion de Red sobre la ejecucién del
44

Ian de Trabajo.

Segundo Nivel: Grupo de Trabajo.

F| Grupo de Trabajo realizara las coordinaciones con los érganos centrales para la ejecucion
*7"del Plan de Trabajo, para su posterior comunicaciéon al Sub-Comité de Implementacion del
Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

S c) Tercer Nivel: Centros Asistenciales.
\ En los Centros Asistenciales — CAS de la Red Asistencial Ayacucho se designaran a
°Vi4- representantes de cada CAS como responsables de la implementacion del Sistema de Control
"“Interno en sus Dependencias, y de la ejecucién del Plan de Trabajo, en el ambito de su
SA10Y -~ competencia.

1 %
\_'_fa implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) se ira fortaleciendo a medida que las areas de la Red Asistencial
! Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD) participen activamente segun las
I responsabilidades asignadas en este Plan de Trabajo.

ﬁ‘continuacién se presentan las etapas del trabajo a desarrollar:

\_L,/Ai;‘ ETAPA 1: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Zioni¥os miembros del Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y el Grupo de Trabajo deberan ser

! capacitados en materia de Control Interno y Gestion de Riesgos, con la finalidad de complementar

I las capacidades y competencias técnicas necesarias para el proceso de implementacion de las

actividades contempladas en el Plan de Trabajo.

! De igual forma, sera necesario socializar y sensibilizar a los colaboradores de los 6rganos
i desconcentrados que participen en el desarrollo de las actividades contempladas en el Plan de
Trabajo en temas sobre la implementacién del Sistema de Control Interno en la Red Ayacucho.

I Asimismo, se les hara conocer sobre los roles y responsabilidades que tienen que asumir con
" respecto del proceso de implementacion del Sistema de Control Interno en la Red.

: 4.2. ETAPA 2: IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES

En esta etapa, se implementara las recomendaciones establecidas en el "Informe de diagnéstico
de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", de acuerdo con su
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prioridad y dentro del periodo estimado de tres (03) afios. En el Anexo N°1, se presenta el
cronograma propuesto para ejecutar el proceso de implementacion.

La implementacion de las recomendaciones se realizara considerando lo siguiente:
a) DESARROLLO DE ENTREGABLES Y RESPONSABLES.

De acuerdo con los aspectos a implementar establecidos en el "Informe de diagnéstico de la Red
Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", se han determinado diversos
entregables que permitiran evidenciar la implementacion de las recomendaciones contempladas
en el Plan de Trabajo.

De igual forma, en funcién a las competencias fijadas en los documentos de gestién interna, se
identifican los o6rganos responsables de su desarrollo e implementacién, y los 6rganos
desconcentrados responsables de ejecutar el Plan de Trabajo y de presentar los entregables
dentro del plazo establecido. En la Tabla N° 1, se presenta el Cuadro de Implementaciéon de
Recomendaciones, que detalle los entregables y responsables de los aspectos a implementar.

El Sub Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) y el Grupo de Trabajo, cautelaran que las actividades a desarrollar para superar las
debilidades detectadas en el "Informe de diagnéstico de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro
Social de Salud (ESSALUD)", y los entregables que se desarrollen, se encuentren alineados a los
objetivos institucionales.

\ de Trabajo, en caso correspondan, se incorporen en los Planes Operativos Institucionales
uales en orden a coadyuvar en su segwmlento e |mplementaC|on Pero que como requisito

TABLA N° 1: CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

sUB | edo PRIORI ORGANO
COMPON GO ASPECTOS A IMPLEMENTAR ZACION ENTREGABLE RESPONSAB
ENTE LE
1. Programar de Charlas continuas alusivas a
Control Interno, dirigidas a todos el personal de la 5M Lndfjour::ae ncé% (tigjaala;é Area de
Ay, RAAY, en coordinacion con el Area de asistencia Capacitacion.
2\ Capacitacion. :
\. 2. Reconocer publicamente y bajo documento al
=N z : personal que haga aportes para el desarrollo de : 2 ;
'Y F|‘Ijo:?af|a actividades dentro del marco de Control Interno. 5M E:ﬁ;{:g'ig:es L ER)ggcmén e
’ Direceion Siendo esta_una forma de_ mcentlvar la o ' '
transparencia en toda actividad en la Institucion.
| 3. Asignar facilidades de horario a los miembros Cartis dn
del Sub Comité de Control Interno para el alloizaciande Unidad de
| AMBIENTE DE cumplimiento de sus funciones de control; Asi 5M fatilidides de Recursos
CONTROL mismo, al cumplimiento de las recomendaciones bt Humanos.
l del Organo de Control Institucional. i
1. Sancionar, en cumplimiento de la normativa Resoluciones de
vigente Institucional, a los servidores que violen Sanciones Secretaria
el cédigo de ética, éstas sanciones se haran B6A Administrativas Técnica -
; publicas para incentivar un comportamiento ético previo PAD SERVIR.
Int\ig‘rldad en la Red. Secretaria Técnica.
y Eﬁ c%fs Acta de recepcion
. . A o - de la visiéon, misién, | Unidad de
1. Difundir la visién, misién, metas y objetivos 6A metas y objetivos Planificacion y
estratégicos de la Institucion. estratégicos de la Calidad
Institucion.




T e - PRBRE R s i S s . S siond

*
i
~1 i
X %
— e L g e s g “ oy i oy Yo

S, B e ¥ IS [
W

e A et b B et U el Mt s e it e AL e e Yt gt et




N

MEsSalud

Seguridad Social para todos

Int&rid

suB . - ORGANO
COMPONENTES COMPONENTE CODIGO | ASPECTOS A IMPLEMENTAR | PRIORIZACION | ENTREGABLE RESPONSABLE
2. Incentivar la formulacién y
actualizacion del Plan Operativo Oficina de
Administracion Institucional, a fin de monitorear 6A Plan Operativo .
Estratégica los resultados de forma Institucional 2016. Calidad y
permanente detectando y '
solucionando desvios.
1. Gestionar la actualizacién del
MOF, ROF, CAP, PAP y
MAPRO garantizando que los
profesionales disponibles se Unidad de
reubiquen en las areas donde MOF, ROF, CAP, | Planificacién y
acrediten capacitacion y BA PAP y MAPRO Calidad y Unidad
experiencia, ocupando plazas actualizados. de Recursos
Estructura previstas en el PAP; Cuidando Humanos.
Organizacional de que el MOF, refleje las
actividades que se realizan en
la entidad.
2. Una vez actualizados el Difusi<_5n_para wu .
MOF ROF CAP. PAP. MAPRO cumplimiento del | Unidad de
! ! LA B6A MOF, ROF, CAP, | Planificacion y
se procedera a la difusion a PAP v MAPRO Calidad
todos los servidores de la Red. actua)l,izados '
1. Se formularan y validaran Informe de Unidad de
mecanismos de induccioén, 4A examenes y Recursos
capacitacion y evaluacién de capacitaciones Humanos y
personal continua en la Red. realizadas. Capacitacion.
2. El Area de Capacitacion
elaborara el Programa de ﬁ\?t?criirg: :Ie
:sg:’ecsc;?]?ea; ;Inaelsggal el 4A personal nuevo Capacitacion.
AMBIENTE DE relacionados a su puesto de ggéesante ala
CONTROL trabajo y principios éticos. )
Administracion T —— Requerimiento de
de los Recursos R gest de R Recursos Oficina d
Elurancs equerimiento de Recursos Humanos CAS icina de
Humanos CAS para garantizar 4A g Planeamiento y
el adecuado desarrollo de sus ﬁecesidades Calidad.
actividades. "
4. Gestionar la ampliacién g:nsec:ﬁniento pron
presupuestal para garantizar la Amqpliacién -
ejecucion del Plan de icina de
Capacitacion Anual al 100%, 4A Presupuestal | administracion.
incluyendo temas observados gCA cjjiri uido 2l
por SUSALUD. el
1. Identificar las competencias Unidad de
Competencia para cada cargo previsto en el 6A Informe de Bianifteanisn
Profesional CAP, los que deben estar en el Identificacion. Calidad y
MOF como "Perfil del Cargo". '
: g Unidad de
1. Gestionar la actualizacién del Planificacion
MOF y el RIT, segun los tltimos BA MOF y RIT Gainar Uni‘éa 4
. . casos que se han presentado actualizados. Y
Asignacion de en la Red de Recursos
Autoridad y ) Humanos.
b 2. Difundir el MOF y RIT i1 e 1ecepcion | Unidad de
actualizados, ademas de la Ley BA da i Lay Recursos
SERVIR. SERVlRy Humanos.
4 1. Supervisar el Sistema de :
OE:gano de Control Interno en la Red, Estrateglas Para | sub Comité de
oSl roponiendo estrategias de 6A impiemeniarel Cl de la Red
Institucional e 7 9 SCl en la Red. '

mejora.
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riesgos en la Red.

Controles de
Riesgos, para su
ejecucion.

suB ASPECTOS A ; ORGANO
COMPONENTES COMPONENTE cODIGO IMPLEMENTAR PRIORIZACION | ENTREGABLE RESPONSABLE
1. Elaborar el Plan de
’ Administracién de Riesgos
Plangzrlr;lento %eeliifil:\’c Ziig:eaig%g:’?a 6A z?r:i:iestracién Oficina de
Admini_stracién VAIBTBEIER m‘anejo & de Riesgos de la | Administracion.
sl R respuesta y monitoreo y Had.
documentacién de riesgos.
1. Identificar eventos
negativos (riesgos) por cada
actividad, objetivos y e
Identificacion PISEosan i oy IDibes - IPERC 82T$Lec%i§|a;w
i de Riesgos co%siderando aspecios actualizado. Seguridad en el
;«3\" internos (de la Entidad) y Akl
g aspectos externos (fuera de
g o la Entidad).
=] pispe
¥ o P S/ 1. Trabajar las probabilidades Informe de Comité de Salud
Jr-esB+ de ocurrencia de riesgos en 6A Probabilidades | Ocupacional y
las Unidades Organicas de la de Ocurrencia de | Seguridad en el
Red. Riesgos. Trabajo.
EVALUACION ité
- Informe de Comité de Salud
DE RIESGOS = 2. Cuantificar los efectos de it :
Vanramon de los riesgos en las Unidades 6A Cuantificacién de Ocupa_cmnal y
Riesgos Oraanicas dela Red los Efectos de Seguridad en el
g ' Riesgos. Trabajo.
3. Estudiar a futuro el Informe del Comité de Salud
impacto de los riesgos en las 6A Estudio del Ocupacional y
Unidades Organicas dela Impacto de los Seguridad en el
Red. Riesgos. Trabajo.
jforme de | Comité de Salud
1. Formular acciones para BA AFORER RFi’es - Ocupacional y
afrontar riesgos en la Red. para su 905, Seguridad en el
ejecucion. Trabajo.
Respuesta al Informe de
Riesgo Mecanismos
2. Formular mecanismos para Comité de Salud
para hacer seguimiento 6A Seguimiento Ocupacional y
periddico a los controles de Periédico a Seguridad en el

Trabajo.
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SuB - ASPECTOS A ORGANO
COMPONENTES COMPONENTE CODIGO IMPLEMENTAR PRIORIZACION ENTREGABLE RESPONSABLE
1. Solicitar a los sectoristas
Fincsdiniento ?n?o?rzgt;%r:r:teefggrﬁz Ia?lt?se ¢ Carta de Sub Comits da
e :::gg:i%?]n y procesos de autorizacion y 4M Autorizacién. f‘;O;ggl Intema de
aprobacién para los procesos, '
actividades y tareas.
1. Gestionar inclusion en el
Plan Anual de Capacitacion g::ie(:iemiento
2015, fortalecimiento de para la
competencias dirigido a todo aulttizacitn de )
Segregacién de el personal de la Red, a fin de 6A elumiéman sl Area de
Funciones que las areas expuestas a Plan Anual de Capacitacion.
riesgos sean cubiertas por Capacitacion
personal capacitado, y su 2016. de
ocupacion sea rotativa de activia ades de Cl
forma permanente. i
1. Gestionar la habilitacion Gapiaids
presupuestal a la Gerencia e
Evaluacion Central de Finanzas, a fin de 6A aRL?t?)l:iezgggenn:Joa?: Oficina de
Costo - Beneficio garantizar control permanente habilitacién Administracién.
en las actividades con riesgo resibiestal
potencial. P P )
1. Elaborar procedimientos,
los cuales seran validados Resolucién de Oficina de
con Resolucién, para la 6M Validacion de Administracion y
proteccién de recursos o Procedimientos. Direccién de Red.
archivos expuestos a riesgos.
2. Implementar recibos, actas, )
etc., como evidencia del Area de Archivo
acceso a recursos o archivos 6M Frimitos: Central de la Red.
expuestos a riesgos.
3. Establecer cronograma de Unidad de A
arqueos e inventarios Finanzas y Area
ACTé\gﬁ_?\ggE PE 2?222:;03:%: fartac%qen;eassqenfdsorsecursos o] &M Cronograma. 3: gr%h;\éo Central
PeGHEGE B 4r ldlev:tifica?activos. .
Archivos : : Informe de Oficina de
expuistos 3 neegos (abo o &M Identificacion Administracion
uso no autorizado). ) )
5. Implementar medidas de
seguridad para activos 6M IMnfecgirg:sd:ara - Oficing de y
expuestos a riesgos (robo o ejecucion Administracién.
uso no autorizado). ’
6. Implementar sistemas de Unidad do
ir:tgel fr:g’ss gg ?a?cmuamneer:?:ue 6M Sistema de Informatica y Area
: Registros. de Archivo Central
sean qumerados y di'la Fod
protegidos. )
1. Implementar sistemas de Unidad de
verificacién del cumplimiento 6A Sistema de Informatica y
de procesos, actividades y Verificacion. Oficina de
Verificaciones y tareas. Administracién.
Conciliaciones 2. Realizar comparativos de . Unidad de
e 6A |Resulaosde | Comelce)
A Comparativos. R -
registros. Administracion.
Oficina de
1. Formular Indicadores de : Administracion y
De;empeﬁo para procesos, B6A g’::;fg;;de Unidad de”
actividades y tareas. Planificacion y
Evaluacion de Salidad,
Desempefio 2. Registrar los resultados de 25:::] ';a::(ijc?:e:e 188 | oficina de
evaluaciones para su analisis bifoie de 2 Administracion y
y programar actividades para BA Anélisis y Unidad de
mejora de competencias del Estrategias para Planificacion y
personal de la Red. Calidad.

mejorar.
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s suB : ORGANO
"OMPONENTES COMPONENTE cODIGO ASPECTOS A IMPLEMENTAR PRIORIZACION ENTREGABLE RESPONSABLE
e
: 1. Organizar charlas informativas de la
iy 2 Informe de
! REnd/Etn da Cusitgs, 8 anodera Capacitacion, Asesoria Juridica
conocer a los servidores de la Red sus B6A adinntande hoia dé Capacitacién
| responsabilidades con respecto a este as{stencia y y~ap ’
| Rendicién de tema. )
Cuentas 2. Implementar procedimientos para la - . -
| RSl e . B6A Procedimientos. Asesoria Juridica.
3. Crono gramar la entrega de Ciiginade
| declaraciones juradas del personal a la B6A Cronograma. Adriinistracion
! Oficina de Administracién de la Red.
| 1. Describir de inicio a fin los procesos,
| actividades y tareas que se realizan en las Jefes
Areas a su cargo; lo que se plasmara en el Asistenciales y
Dbeumertasién Manual de Procedimientos para su 6A DL Funcionarios
| entacio validacion. A cargo de los Jefes de Administrativos.
de Procesos : .
L ] Servicios y Funcionarios.
| Actividades y
Tareas i Lo Carta d.e - e
| 2. Solicitar a la Sede Central autorizacion Requerimiento de Oficina de
para contratar Consultor Externo para la B6A autorizacion de Planeamiento y
actualizaciéon del MOF de la RAAY. Contratacion de Calidad.
|
Consultoria.
| 1. Monitorear de forma permanente, de
Revisién de inicio a fin los procesos, actividades y Jefes de
| Procesos, tareas que se realizan en las Areas a su BA Informe de Asistenciales y
Actividades y cargo. Los resultados de la revisiéon seran Monitoreo. Funcionarios
| tareas. plasmadas en Cuaderno de Actas. A cargo Administrativos.
| de Los Jefes de Servicios y Funcionarios.
' 1. Realizar el Diagnéstico situacional de . - A
Diagnoéstico Unidad de
| las TIC en la Red. A cargo del Jefe de 6M - : i
infsrmtia, Situacional. Informatica.
I 2. Plantear soluciones a la problematica 6M Estrategias de Unidad de
hallada, a corto y mediano plazo. Solucién. Informatica.
| ACTIVIDADES 3. Formular un Plan Anual de Control de 6M Plan Anual de Unidad de
| DE CONTROL TIC de la Red. Control de TIC Informatica.
4. Elaborar por escrito y validado, politicas E?cllct:::i?n)ilentos
| y procedimientos escritos para la seeritos Bard la Unidad de
administracion de los sistemas de ol oh
| : i ; ; : 6M Administracién de Informatica y
informacion. Haciendo énfasis en la P Ditecsitn de Red
| proteccién de la informacién (backup) y o ’
’ acceso a personal autorizado. 3 :
| validados.
[o i
5. Se formulara el Plan Operativo - Iﬁf'i:‘mgﬁggat"gan Unidad de
I Informatico y el Plan de Contingencias. da Continge)r(wias Informatica.
| 6. Definir los controles de acceso general Controles de .
Contrales pana I (Seguridad fisica y légica de los equipos 6M acceso general Unldad' Qe
Tecnologias de Informatica
| Informacion y centrales). planteados. ;
Ghhiuhicationes 7. Consolidar el Ilstado_de trabajadores Bensalidude de _
que cuentan con usuario para el acceso a 6M Trabeiadores con Unidad de
los diferentes Sistemas vigentes en la usuarijo sl Informatica.
Red, ademas de describir su perfil. )
: : . o Licencias .
8. Gestionar las licencias y autorizaciones : Unidad de
de uso del software de la entidad. 6M :g;t?:az'?edas paia Informatica.
9. Elaborar informe de si la Red cuenta Unidad de
con adecuado servicio de soporte técnico 6M Informe Técnico. =
Informatica.
para las TIC.
| 10. Controlar los nuevos productos
ingresados a desarrollo, y las Unidad de
! modificaciones de los existentes en 6M Informe de Control. Informatica.
| carpetas documentadas.
, fasientar ot A e nin gm | Poticas Unidad de
personal se desvincule de las funciones. IR, AR,
| 12. Controlar la adquisicién de paquetes Unidad de
de software. 6M Informede Control. Informatica.
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COMPONENTES

sSuB
COMPONENTE

cODIGO

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

PRIORIZACION

ENTREGABLE

ORGANO
RESPONSABLE

INFORMACION Y
COMUNICACION

Funciones y
Caracteristicas
de la Informacién

1. Definir niveles para el acceso
del personal al sistema de
informacion.

4M

Niveles de acceso.

Unidad de
Informatica.

Informacion y
Responsabilidad

1. Identificar las necesidades de
informacion cada proceso.

4M

Necesidades
identificadas.

Unidad de
Informatica.

2. Definir procedimientos para
garantizar el adecuado
suministro de informacion para
cumplimiento de funciones.

6M

Procedimientos
definidos.

Unidad de
Informatica.

Calidad y
Suficiencia de la
Informacién

Disefar, validar e implementar
mecanismos para asegurar la
oportunidad y calidad de la
informacion para el desarrollo
de actividades.

4M

Mecanismos
disefiados,
validados e
implementados.

Unidad de
Informatica.

Sistemas de
Informacion

1. Elaborar cronograma para la
toma de encuestas para recoger
opiniones de los trabajadores
respecto al sistema de
informacion, registrando
reclamos para mejorar.

2A

Cronograma.

Unidad de
Informatica.

Flexibilidad al
Cambio

Elaborar un cronograma de
verificacién de los Sistemas de
Informacién para garantizar su
uso adecuado, planteando
incluso rediserios.

2A

Cronograma de
Verificacion.

Unidad de
Informatica.

Archivo
Institucional

1. Reiterar la solicitud de la
implementacion del Area de
Gestion de Archivos en la RAAY
(NIT 7622 — 2013 - 018).

6M

Carta Reiterativa.

Unidad de
Informatica.

2. Elaborar procedimientos para
la administracion de
documentos e informacioén, a fin
de preservar y conservarlos
(archivos electrénicos,
magnéticos, fisicos).

6M

Procedimientos
elaborados.

Unidad de
Informatica.

Comunicacion
Interna

1. Difundir documentos de
informacion respecto a la
orientacion de la comunicacion
interna.

4M

Acta de recepcion.

Unidad de
Informatica.

2. Mantener actualizado a la
Direccion de Red, sobre el
desempefio, desarrollo, riesgos,
iniciativas, etc.

4M

Cartas.

Unidad de
Informatica.

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

4M

Procedimientos
elaborados.

Asesoria Juridica.

Comunicacién
Externa

1. Elaborar procedimientos para
informar hacia el exterior sobre
la gestion institucional.

6M

Procedimientos
elaborados.

Asesoria Juridica.

2. Actualizar el portal de
transparencia.

6M

Portal actualizado.

Asesoria Juridica.

3. Elaborar procedimientos para
la atencién de requerimientos
externos de informacién (Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica), previa
autorizacion del Nivel Central.

6M

Procedimientos
elaborados.

Asesoria Juridica.

Canales de
Comunicacién

1. Implementar politicas que
estandarice la comunicacion
interna y externa
(Memorandums, Paneles
Informativos, Boletines,
Revistas, etc.), afinde que la
informacién fluya de forma
clara, ordenada y oportuna.

6A

Politicas
implementadas.

Asesoria Juridica.
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mejoramiento continuo.

SuB - ORGANO
COMPONENTES COMPONENTE CODIGO | ASPECTOS A IMPLEMENTAR | PRIORIZACION | ENTREGABLE RESPONSABLE
1. Implementar sistemas de
- supervision y monitoreo de Sistemas de :
APcrtle\cceiigz;c;e labores dgl persongl, para 6A supe_rvisién y gg?;g:se
Monitoreo evaluar si se efectuan de _monutoreo, Himanos
acuerdo a lo establecido, implementados. '
evidenciandolos.
1. Registrar y comunicar las
deficiencias detectadas a los "
responsables para que se B6A Informes. ﬁ\sgsprla
: . uridica.
tomen las acciones necesarias
para su correccién.
Seguimiento de 2. Disponer medidas para ASE80iTi
Resultados desarrollar oportunidades de B6A Planes de Mejora. Jutldica
mejora.
3. Realizar seguimiento a la
implementacion de mejoras 6A Informes de Asesoria
propuestas a las deficiencias seguimiento. Juridica.
detectadas.
1. Efectuar periédicamente Tl e Comith de
autoavaluscionas que permltan 6A Autoevaluacion. Autoevaluacion.
proponer planes de mejora.
2. implementar Recomendaciones | Comité de
Cl\cl)lmprom!so de recomendacmngs, producto de 6A propuestas. ALtoevaluscion:
ejoramiento las autoevaluaciones.
3. Implementar
recomendaciones de la OCI, 6A Informes de Oficina de
como compromisos de Implementacion. Administracion.

7 «
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I b) INFORME DE AVANCE.

La presente implementacion requerira el monitoreo constante del Grupo de Trabajo en orden a
. garantizar la ejecucion del Plan de Trabajo de la Red Ayacucho, que coordinara con los “érganos
I responsables”, el cumplimiento de los plazos establecidos.

En ese sentido, los érganos responsables de los aspectos a implementar contemplados en el Plan
! de Trabajo de la Red Ayacucho deberan presentar un informe de avance trimestralmente, que
I debera tener la siguiente estructura:

2\ INFORME DE AVANCE

r). | Objetivos: Identificar aquellos objetivos que se quiere lograr en la presente evaluacion. :
: B /-' Alcance: |dentificar el determinado por el periodo de evaluacion. :
N e Cumplimiento del Plan de Trabajo: Evaluar la utilidad que se le ha dado, y como se han
i - desarrollado las actividades en el proceso de implementacion, asi como el cumplimiento de
: los plazos de ejecucion de las actividades que fueron programadas, si estas fueron
realizadas acorde al cronograma y si el tiempo fue suficiente para llevarlas a cabo; Como
resumen se presentara el porcentaje de avance:

ASPECTO A FECHA DE AVANCE
IMPLEMENTAR ENTREGABLE TERMINO %

)/ Recursos necesarios: Determinar si los recursos (humanos, logisticos y de informacion)

# han sido suficientes

= Limitaciones o debilidades: Determinar aquellas que hayan sido detectadas durante la

. : ejecucioén de la implementacion;

I : e Conclusiones y recomendaciones: Incluir aquellas acciones correctivas que son necesarias

@ﬁ, implementar para la mejora del proceso de implementacion; asimismo, en forma resumida,
VeB° N\, determinar el nuevo nivel de implementacién alcanzado.

' 4.3. ETAPA 3: AUTO EVALUACION.
' a) DESARROLLO DE AUTOEVALUACION.

; El proceso de implementacién del Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Ayacucho del
Seguro Social de Salud (ESSALUD) se ira fortaleciendo a medida que los aspectos a implementar
se ejecuten segun el presente Plan de Trabajo.

El Sub-Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno en la Red Asistencial Ayacucho
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), se encargara de efectuar la autoevaluacién anual, que
sera realizada al final del periodo. La autoevaluacién implica la verificacion del cumplimiento del
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presente Plan de Trabajo, asi como la identificacion de nuevas debilidades de Control Interno que
requieran ser implementadas e incorporadas al Plan de Trabajo.
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El proceso de autoevaluacién corresponde a la ultima fase del proceso de implementacién del
Sistema de Control Interno denominada "Evaluacién", tal como lo establece la "Guia para la
implementacién del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado", aprobada por
Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG.

b) DETERMINACION DEL CUADRO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

Cgmo resultado de la autoevaluacion y las evaluaciones, debera determinarse el nuevo grado de
i "‘r’na’urez del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de

B¢ c# (ESSALUD). Para ello, se considerara los aspectos implementados y aquellos que aun se
encuﬁntren pendientes de implementacion.

En ese contexto, se considerara el modelo de maduracion utilizado en el "Informe de diagnéstico
_del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud
"(ESSALUD).

Tabla N° 2: Modelo de Madurez del Sistema de Control Interno

Componentes de - En proceso de Establecido / R
) A«\Control Interno iclalit) Implementacién (2) Implementado (3) AVSiEado f) || OpsimiEadof)
pE biante de Control Los Los elementos Los elementos
Ev\a(ﬁ\én de Riesgos. | €lementos de de control de control
: )ép _control Algunos elementos de interno de este interno de este
cssesaDOHvY es de Control. | interno de A e Los elementos de control componente componente
by ion y este ggmponente existen y estan interno de este componente | estan definidos | estan definidos
Ay icacion. componente | 4 cios de manera general estan definidos de manera | de manera de manera
- casino pero la aplicacién en las : genefal, pero se _apllca en detallada y detallada y
existen, ni dreas y procesos criticos de un nimero reducido tje formalmente, y formalmente, y
estan . ertidad soh areas y procesos criticos de | se aplica en la se aplica en
Supervisién. definidos y no inconsistentos la entidad. mayoria de todas las areas
es posible ' areas y procesos | y procesos
comprobar su criticos de la criticos de la
operacion. entidad. entidad.

ABORACION DE LOS INFORMES DE AUTOEVALUACION.

be la autoevaluacion efectuada por el Sub-Comité de Implementacién del Sistema de Control
Interno de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD), se emitira un
informe donde se detallara los resultados obtenidos, tales como:

Porcentaje de avance del aspecto implementar por el 6rgano responsable.
e Limitaciones por las cuales no pudieron implementarse algunas actividades del Plan de

Trabajo.

Identificacion de nuevos aspectos de Control Interno a implementar.
Nueva determinacion del nivel de madurez del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Los nuevos aspectos a implementar deberan ser incorporados en una nueva matriz de
priorizacion, con la finalidad de determinar su importancia y su incorporacion al Plan de Trabajo.

A continuacién, se presenta la estructura del informe de autoevaluacion:
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ESTRUCTURA DEL INFORME DE AUTOEVALUACION
Objetivos: Identificar aquellos objetivos que se quiere lograr en la presente evaluacion.

Alcance: Identificar el determinado por el periodo de evaluacion.

-Cumplimiento del plan de trabajo: Evaluar la utilidad que se le ha dado, y como se han
f;‘desarrollado las actividades en el proceso de implementaciéon, asi como examinar si es
conyenlente cambiar, agregar o retirar alguna actividad que no sea indispensable. También se
pb)dra sefalar sobre las dificultades o inconvenientes ocasionados durante la ejecucién de las
~ “attividades y demas situaciones que deban ser mencionadas; como resumen se presentara el

\Q)

“porcentaje de avance:

I 1} n v Total
Aspectos a Organo Fecha de . . . i
imolementar Entregable Responsabie | Término Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre Avance
: e (%) (%) (%) (%) (%)

: Cronograma de actividades: Revisar los plazos de ejecucién de las actividades que fueron
: programadas si estas fueron realizadas acorde al cronograma y si el tiempo fue suficiente para

' E de5|gnados o participantes en el desarrollo de las diferentes actmdades, se tendra en cuenta si se

requiere de una mayor participacion de la organizacién, con la finalidad de apoyar labores

aciones o debilidades: Determinar aquellas que hayan sido detectadas durante la ejecucién

g implementacién.

| “'AL
“"C/onclusmnes y recomendaciones: Incluir aquellas acciones correctivas que es necesario

implementar para la mejora del proceso de implementaciéon; asimismo, en forma resumida,

determinar el nuevo nivel de implementacién alcanzado.

4.4. ETAPA 4: ACTUALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO
a) Plan de Trabajo.

Al cierre del afio se actualizara el Plan de Trabajo de la Red Asistencial Ayacucho de acuerdo con
la nueva matriz de priorizacion que se desarrollara como producto de la autoevaluacion y de las
: evaluaciones. En este nuevo Plan de Trabajo se incluirdan los nuevos aspectos a ser
I implementados, asi como también la fecha y responsable de su implementacién.
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I b) Determinacion de Cuadro de Necesidades.

‘ Se determinaran los recursos necesarios para continuar con la implementaciéon del Plan de
! Trabajo, debiendo preverse oportunamente en el presupuesto institucional del Seguro Social de
I Salud (ESSALUD).

! 6. CUADRO DE NECESIDADES DE RECURSOS

Para la ejecucion de las actividades del periodo 2015 sefialadas en el Plan de Trabajo de la Red

Asistencial Ayacucho, se utilizaran los recursos materiales y humanos que seran cubiertos por los

‘ costos fijos de la institucion. Se requerira adicionalmente de servicios especializados de terceros

; con el fin de implementar algunas actividades de caracter técnico, tal como se muestra de manera
referencial en el siguiente cuadro:

TABLA N° 3: CUADRO DE NECESIDADES DE RECURSOS

SERVICIO DE TERCEROS HORAS TRABAJADAS MONTO REFERENCIAL (s/.)
Cursc')'s de Co.ntrol Internoy 100 50,000
Gestion de Riesgos.

Charlas de Sensibilizacién de

Control Interno y Gestion de 50 20,000

Riesgos.

Consultoria para la

implementacién de la 200 50,000

gestion de riesgos.

Asistencias Técnicas. 20,000
TOTAL 140,000
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7. CRONOGRAMA GENERAL

l 2015 - 2017
N° Actividades
! ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JuL | AGO | sep | ocT | Nov | pic

I 1 | ETAPA 1: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION
| 1.1 | Desarrollo de Capacitacion.

| 1.2 | Desarrollo de Sensibilizacion.

2 | ETAPA 2: IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES

Desarrollo de entregables y
responsables.

1 2.1

: 2.2 | Informe de Avances.

3 | ETAPA 3: EVALUACION Y AUTO-EVALUACION
Desarrollo de auto-
evaluacion.
Relevamiento de las

evaluaciones.

Determinacién del Cuadro de
Madurez del Sistema de Control
Interno.

Elaboracién de los informes
de auto-evaluacion.

ETAPA 4: ACTUALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO

Plan de Trabajo.

Determinacién del cuadro de
necesidades.

8. CONCLUSIONES

1. El Plan de Trabajo de la Red Asistencial Ayacucho para la implementaciéon del
Sistema de Control Interno sera puesto en marcha a partir del afio 2016 y tendra
una duracion de ejecucioén de tres (03) afios.

2. El Plan de Trabajo de la Red Asistencial Ayacucho sera actualizado cada afio,
luego de la autoevaluacion anual, incorporandose nuevos aspectos a implementar
segun los resultados de la evaluacién efectuada.

3. El Plan de Trabajo de la Red Asistencial Ayacucho determina los entregables que
deberan realizarse para sustentar los aspectos a implementar del Diagnéstico del
Sistema de Control Interno de la Red.

I o 4. EIl Plan de Trabajo de la Red Asistencial Ayacucho servira como herramienta para
sustentar el proceso de implementacion del Sistema de Control Interno de acuerdo
con lo exigido por las normas de control vigentes.
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i 10.- RECOMENDACIONES

1) Implementar progresivamente el presente Plan de Trabajo de acuerdo con el cronograma
! establecido.

2) Efectuar el seguimiento oportuno al proceso de implementacion con el fin de asegurar el
adecuado cumplimiento de las actividades establecidas en el presente Plan de Trabajo.

I 3) Aprobar el Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno de la
Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD) con Resolucion de
Presidencia Ejecutiva.

/4

\

~4)\ Las actividades del presente Plan deberan ser incluidas y alineadas con el Plan Operativo
:')‘a\vnstitucional de la Red Asistencial Ayacucho del Seguro Social de Salud (ESSALUD).
on *;

""i,5)7/}’Conformacién del Grupo de Trabajo que se encargara de las coordinaciones con los

V

organos centrales para la ejecuciéon del Plan de Trabajo.
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1. Programar de Charlas continuas alusivas a Control
Interno, dirigidas a todos el personal de la RAAY, en
coordinagion con el Area de Capacitacion.

Informe de Charlas, adjuntando

hojas de asistencia. Area de Capacitacion. x

2. Reconpcer publicamente y bajo documento al personal
que haga aportes para el desarrollo de actividades dentro
del marc1 de Control Interno. Siendo esta una forma de Resoluciones de Felicitacion. Direccién de Red. x

Filosofia de la | jncentivaf la transparencia en toda actividad en la
Direccion | Institucioh.

3. Asignar facilidades de horario a los miembros del Sub
Comité d¢ Control Interno para el cumplimiento de sus Carta de autorizacion de Unidad de Recursos
funcioneg de control; Asi mismo, al cumplimiento de las facilidades de horario. Humanos.

recomendaciones del Organo de Control Institucional.

1. Sancianar, en cumplimiento de la normativa vigente
Instituciopal, a los servidores que violen el cédigo de ética,
éstas sarjciones se haran publicas para incentivar un
comportamiento ético en la Red.

Memorandums de llamada de
atencion, con opinioén de
Asesoria Juridica.

Unidad de Recursos
Humanos.

Integridad y
Valores Eticos

Acta de recepcion de la vision,
mision, metas y objetivos
estratégicos de la Institucion.

Unidad de Planificacion

1. Difundjr la visién, mision, metas y objetivos estratégicos - -
y Calidad.

de la Instjtucion.
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Red.

H51 15 | 15
. o 2. Incentjvar la formulacion y actualizacion del Plan ; — : ; -
Acén;tlp;éraig:)n Operativ$ Institucional, a fin de monitorear los resultados de ;(I)a;gOperatwo Institucional Otéc::;daa%e Planificacian
g forma pefmanente detectando y solucionando desvios. ’ y '
1. Gestiopar la actualizaciéon del MOF, ROF, CAP, PAP y
MAPRO parantizando que los profesionales disponibles se . : L
reubiqueh en las areas donde acrediten capacitacion y MOF, ROF, CAP, PAP y Uggﬁgacée P&i?g::gg"
experiengia, ocupando plazas previstas en el PAP; MAPRO actualizados. )l,?ecursos )}liumanos
Estructura Cuidandg de que el MOF, refleje las actividades que se :
Organizacional | regjizan ¢n la entidad.
2. Una véz actualizados el MOF, ROF, CAP, PAP, MAPRO Bg“a'g}p;gsuci‘gpgxéegt° Unidad de Planificacion
se proceflera a la difusion a todos los servidores de la Red. MAPRO actualizados. y Calidad.
1. Se formularan y validaran mecanismos de induccion, Informe de exdmenes y H:ﬁzﬁ::yRecursos
capacita¢ion y evaluacion de personal continua en la Red. capacitaciones realizadas. Capacitacion.
2. El Ared de Capacitacién elaborara el Programa de Programa de Induccién al
Induccién al personal nuevo ingresante a la Red, personal nuevo ingresante a la | Capacitacion.

relaciongados a su puesto de trabajo y principios éticos.
Administracion ?’ P Jo y princip

de los Recursos

3. Se gegtionara el Requerimiento de Recursos Humanos

Requerimiento de Recursos

Cargo".

Humanos CAS para garantizar el adecuado desarrollo de sus Huamnos CAS para atender Ofcgﬁgacée Planeamiento
actividadps. necesidades nuevas. y ’
4. Gestiopar la ampliacion presupuestal para garantizar la g;rt?iadg éF:\egrueesrllxm:g:t:\ Id eara Oficina de
ejecucion del Plan de Capacitacion Anual al 100%, e'ec?utar el PCA dF;ri o apla Administracitn
incluyendo temas observados por SUSALUD. GJCF »aing ’
: 1. Identiffcar las competencias para cada cargo previsto en : ; -
Competencia 0 » o7z Unidad de Planificacion
Profesional el CAP, Ips que deben estar en el MOF como "Perfil del Informe de Identificacion. y Calidad.

Asignacion de
Autoridad y
Responsabilidad

1. Gestionar la actualizaciéon del MOF y el RIT, segun los

ultimos cpsos que se han presentado en la Red.

MOF y RIT actualizados.

Unidad de Planificacion
y Calidad y Unidad de
Recursos Humanos.

2. Difundjr el MOF y RIT actualizados, ademas de la Ley

Acta de recepcion del MOF,

Unidad de Recursos

SERVIR RIT Y de la Ley SERVIR. Humanos.
o?:r?t?o?e 1. Superyisar el Sistema de Control Interno en la Red, Sub Comité de Cl de la
Institucional Red.
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Planeamiento
de la
Administracién
de Riesgos

1. Elabor
que englq
respuestd

| para todos

br el Plan de Administracion de Riesgos de la Red,
)be la identificacion, analisis o valoraciéon, manejo o
y monitoreo y documentacién de riesgos.

Plan de Administraciéon de
Riesgos de la Red.

Oficina de
Administracion.

I-15

-
15

Identificacion de
Riesgos

1. Identifi
objetivos

car eventos negativos (riesgos) por cada actividad,
ly procesos de las unidades organicas de la Red,

considergndo aspectos internos (de la Entidad) y aspectos

externos

fuera de la Entidad).

IPERC actualizado.

Comité de Salud
Ocupacional y

Seguridad en el Trabajo.

Valoracion de
Riesgos

1. Trabaj

ar las probabilidades de ocurrencia de riesgos en

las Unidades Organicas de la Red.

Informe de Probabilidades de
Ocurrencia de Riesgos.

Comité de Salud
Ocupacional y

Seguridad en el Trabajo.

2. Cuanti
Organica

icar los efectos de los riesgos en las Unidades
dela Red.

Informe de Cuantificacién de
los Efectos de Riesgos.

Comité de Salud
Ocupacional y

Seguridad en el Trabajo.

3. Estudi:r a futuro el impacto de los riesgos en las

Unidade

Organicas dela Red.

Informe del Estudio del Impacto
de los Riesgos.

Comité de Salud
Ocupacional y

Seguridad en el Trabajo.

Respuesta al
Riesgo

1. Formular acciones para afrontar riesgos en la Red.

Informe de Acciones para
Afrontar Riesgos, para su
ejecucion.

Comité de Salud
Ocupacional y

Seguridad en el Trabajo.

2. Formular mecanismos para hacer seguimiento periédico a

los contrg

les de riesgos en la Red.
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Informe de Mecanismos para
Seguimiento Periddico a
Controles de Riesgos, para su
ejecucion.

Comité de Salud
Ocupacional y

Seguridad en el Trabajo.
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de Autorizacion
y Aprobacién
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1. Solicftar a los sectoristas de Control Interno de la Red,
informafion referente a los procesos de autorizacion y
aprobagion para los procesos, actividades y tareas.

Carta de Autorizacién.

Sub Comité de Control
Interno de la Red.

I-15

Il-
15

-
15

Segregacion de

1. Gestionar inclusion en el Plan Anual de Capacitacion
2016-2Q17, fortalecimiento de competencias dirigido a todo
el persgnal de la Red, a fin de que las areas expuestas a

Carta de Requerimiento para la
autorizacioén de inclusién en el

Area de Capacitacion.

Fiurdianes riesgos fsean cubiertas por personal capacitado, y su ;(I)a%A::aalc(tjisig:::scgzcan
ocupacEn sea rotativa de forma permanente. ' ’
Evaluacion 1. Gestionar la habilitacion presupuestal a la Gerencia Carta de Requerimiento de Oficinaide
Costo - Central[de Finanzas, a fin de garantizar control permanente | autorizacién para habilitacion Advainietrasitn
Beneficio en las gctividades con riesgo potencial. presupuestal. ‘

Controles sobre
el Acceso a los
Recursos o
Archivos

1. Elabirar procedimientos, los cuales seran validados con
Resolugion, para la proteccién de recursos o archivos
expuesfos a riesgos.

Resolucién de Validacion de

Procedimientos.

Oficina de
Administracién y
Direccién de Red.

2. Implgmentar recibos, actas, etc., como evidencia del

Formatos.

Area de Archivo Central

acceso @ recursos o archivos expuestos a riesgos. de la Red.

. . Unidad de Finanzas y
3. Estaljlecer cronograma de arqueos e inventarios :
A n‘l 9 q Cronograma. Area de Archivo Central

es de los recursos o archivos asignados.

de la Red.

4. |dentfficar activos expuestos a riesgos (robo o uso no se o o Oficina de
autoriz#do). Informe de Identificacion. Administracion.
5. lmpldmentar medidas de seguridad para activos Informe de Medidas para su Oficina de

expuesfos a riesgos (robo o uso no autorizado).

ejecucion.

Administracion.

6. Implgmentar sistemas de registros de documentos
internog, de tal manera que sean numerados y protegidos.

Sistema de Registros.

Unidad de Informatica y
Area de Archivo Central
de la Red.

Verificaciones y
Conciliaciones

1. Impldmentar sistemas de verificacion del cumplimiento
de pro%sos, actividades y tareas.

Sistema de Verificacion.

Unidad de Informatica y
Oficina de
Administracién.

2. Real&ar comparativos de resultados de las
verificagiones con los registros.

Informe de Resultados de
Comparativos.

Unidad de Informatica y
Oficina de
Administracion.

Evaluacion de
Desempefio

1. Formular Indicadores de Desempefio para procesos,
actividafes y tareas.

Indicadores de Desempefio.

Oficina de
Administracién y Unidad
de Planificacion y
Calida

y progr

2. Regiitrar los resultados de evaluaciones para su analisis
person

-
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Resultados de las
Evaluaciones, Informe de

‘\ alisis y Estrategias para
M

Oficina de
Administracién y Unidad
de Planificacion y
Calidad.
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1. Organigar charlas informativas de la Rendiciéon de Cuentas, a fin
de dar a ¢onocer a los servidores de la Red sus responsabilidades

Informe de Capacitacion,
adjuntando hoja de

Asesoria Juridica y
Capacitacion.

II-
15

-
15

con respégcto a este tema. asistencia.
Rendicién de
Cuentas 2. Implementar procedimientos para rendiciéon de cuentas. Procedimientos. Asesoria Juridica.
3. Crono gramar la entrega de declaraciones juradas del personal o — Oficina de
a la Oficina de Administracion de la Red. 9 ’ Administracién
1. Describir de inicio a fin los procesos, actividades y tareas que se ; ;
., realizan {n las Areas a su cargo; lo que se plasmara en el Manual MAPROs .rl:if:;&sal?it:snmales y
Documentacion | ye procefiimientos para su validacién. A cargo de los Jefes de B nisttivos
de Procesos, | geyicios|y Funcionarios. :
Actividades y
b Carta de autorizacion d
2. Solicitgr a la Sede Central autorizacion para contratar Consultor arta de aulonzacion @€ | nfeina de Planeamiento
Externo ;ara la actualizacion del MOF de la Red Sat et e y Calidad
Consultoria. :
Revision de 1. Monitofear de forma permanente, de inicio a fin los procesos, : X
Procesos, actividadés y tareas que se realizan en las Areas a su cargo. Los : Jefe§ de Asstencnales y
s ;1 ; Informe de Monitoreo. Funcionarios
Actividades y | resultadof de la revision seran plasmadas en Cuaderno de Actas. Administrativos
tareas. A cargo de Los Jefes de Servicios y Funcionarios. ’

Controles para
la Tecnologias
de Informacién y
Comunicaciones

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

Diagnéstico Situacional.

Unidad de Informatica.

2. PIantefr soluciones a la problematica, a mediano plazo.

Estrategias de Solucion.

Unidad de Informatica.

3 Fonnular un Plan Anual de Control de TIC de la Red.

Plan Anual Control TIC

Unidad de Informatica.
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escritos
Hacienda
acceso a
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4. Elabo;Lr por escrito y validado, politicas y procedimientos

ra la administracién de los sistemas de informacion.
énfasis en la proteccion de la informacién (back up) y
personal autorizado.

Politicas y
Procedimientos escritos
para la Administracién de
los Sistemas de
Informacion, validados.

£ }

Control

termo

Unidad de Informatica y
Direccién de Red.

5. Se forr
Continge

hulara el Plan Operativo Informatico y el Plan de
ncias.

Plan Operativo
Informatico y Plan de
Contingencias

Unidad de Informatica.

6. Definir
de los eq

los controles de acceso general (Seguridad fisica y légica
lipos centrales).

Controles de acceso
general planteados.

Unidad de Informatica.

7. Conso!
para el ag
ademas ¢

dar el listado de trabajadores que cuentan con usuario
iceso a los diferentes Sistemas vigentes en la Red,
e describir su perfil.

Consolidado de
Trabajadores con usuario
activo.

Unidad de Informatica.

8. Gestio

la entidad.

har las licencias y autorizaciones de uso del software de

Licencias autorizadas
para software.

Unidad de Informatica.

soporte t

9. EIaborIr informe de si la Red cuenta con adecuado servicio de

cnico para las TIC.

Informe Técnico.

Unidad de Informatica.

10. Contr
modificad

plar los nuevos productos ingresados a desarrollo, y las
jones de los existentes en carpetas documentadas.

Informe de Control.

Unidad de Informatica.

11. Defin
cuando €|

Ir politicas para el cambio frecuente de contrasefias
personal se desvincule de las funciones.

Politicas planteadas.

Unidad de Informatica.

12. Contr

Dlar la adquisicion de paquetes de software.

Informe de Control.

Unidad de Informatica.
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Caracteristicas
de Informacion
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1. Defini
informaci

niveles para el acceso del personal al sistema de
on.

Niveles de acceso.

;"*}

Control

termo

I-15

Il-
15

1-
15

Unidad de Informatica.

Informacion y
Responsabilidad

1. Identif]

car las necesidades de informacién cada proceso.

Necesidades identificadas.

Unidad de Informatica.

2. Definirlprocedimientos para garantizar el adecuado

suministr

o de informacién para cumplimiento de funciones.

Procedimientos definidos.

Unidad de Informatica.

documeritos e informacion, a fin de preservar y conservarlos

(archivos electrénicos, magnéticos, fisicos).

Calidad y Disenar, palidar e implementar mecanismos para asegurar ’ -
Suficiencia de la | la oportupidad y calidad de la informaciéon para el desarrollo ﬁﬁi’;‘:;ngsinﬁzpna:nﬁa - Unidad de Informatica.
Informacion de actividades. P ’
Sistemas:de 1. Elaborar cronograma para la toma de encuestas para
Solfoimaciin recoge;;biniones de los trabajadores respecto al sistema Cronograma. Unidad de Informatica.
de informacion, registrando reclamos para mejorar.
Flexibilidad al Elaborarjun cronograma de verificacion de los Sistemas de
Cambio Informacién para garantizar su uso adecuado, planteando Cronograma de Verificacion. Unidad de Informatica.
incluso redisefios.
1. Reiterar la solicitud de la implementacion del Area de : : : o
A Gestion $e Archivos en la RAAY (NIT 7622 — 2013 - 01g). | Canta Reiterativa. Linklasc ris lidiormtica.
rchivo
Institucional 2. Elaborpr procedimientos para la administracion de

Procedimientos elaborados.

Unidad de Informatica.

Comunicacioén
Interna

1 Difuncir documentos de informacion respecto a la

orientacig

bn de la comunicacion interna.

Acta de recepcion.

Unidad de Informatica.

2. Mante

her actualizado a la Direccion de Red, sobre el

desempqﬁo, desarrollo, riesgos, iniciativas, etc.

Cartas.

Unidad de Informatica.

3. Elaborgr procedimientos para la denuncia de actos

indebido

b por parte del personal.

Procedimientos elaborados.

Asesoria Juridica.

1. Elaborar procedimientos para informar hacia el exterior

sobre la

hestion institucional.

Procedimientos elaborados.

Asesoria Juridica.

Comunicacion

Boletine

interna y{extema (Memorandums, Paneles Informativos,

de formal

, Revistas, etc.), afin de que la informacién fluya
clara, ordenada y oportuna. 2

pag. 25

. 2. Actuallzar el portal de transparencia. Portal actualizado. Unidad de Informatica.
Comunicacién
Externa 3 Elabo:[r procedimientos para la atenciéon de
requerimjentos externos de informacion (Ley de - . -
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica), previa Procedimientos elaborados. Asesoria Juridica.
autorizadion del Nivel Central.
1. Implementar politicas que estandarice la comunicacién
Canales de

Politicas implementadas.

Asesoria Juridica.
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Actividades de
Prevencion y
Monitoreo

1. Implementar sistemas de supervisiéon y monitoreo de
labores del personal, para evaluar si se efectian de acuerdo
a lo estaljlecido, evidenciandolos.

Sistemas de supervision y
monitoreo, implementados.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos.

I-15

I-
15

-
15

1. Registfar y comunicar las deficiencias detectadas a los
responsaples para que se tomen las acciones necesarias
para su cprreccion.

Informes.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos.

Seguimiento de
Resultados

2. Disponer medidas para desarrollar oportunidades de
mejora.

Planes de Mejora.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos.

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

Informes de seguimiento.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos.

1. Efectuar periédicamente autoevaluaciones que permitan
proponer|planes de mejora.

Informes de Autoevaluacion.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos.

Compromiso de
Mejoramiento

2. Implenjentar recomendaciones, producto de las
autoevalyaciones.

Recomendaciones propuestas.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos.

3. Implenjentar recomendaciones de la OCI, como
compromjsos de mejoramiento continuo.

Informes de Implementacion.

Jefes de Servicios y
Funcionarios
Administrativos. Oficina de
Administracién (Monitoreo).
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