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Red Asistencial
Fuancavelica

- Seguridad Soclal para todos
“Afo de la Diversificacion Productiva y Fortalecimiento de la Educacion”

RESOLUCION DE DIRECCION N° 292 -D-RAHVCA- ESSALUD-2015
Huancavelica, | 7 DIC. 2015

VISTO:
La Carta N° 083-OPC-D-RAHVCA-ESSALUD-2015; emitida por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento y
Calidad y la Carta Circular N° 55-SG-ESSALUD-2015, y;

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

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

Que, a través de la Resolucion N° 134-D-RAHVCA-ESSALUD-2013, se constituyd el Subcomite de
Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Huancavelica, la misma que ha sido dejada sin
efecto mediante Resolucion N° 081-D-RAHVCA-ESSALUD-2015, resolucion por la que se constituye un nuevo Sub
Comité, estableciéndose que el mismo se encuentra sujeto a las disposiciones establecidas en el Reglamento del
Comite de Control Interno del Seguro Social de Salud;

Que, el Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Huancavelica, en
reunion llevada a cabo el dia 16 de diciembre de 2015 conforme el acta de Reunion de la misma fecha, aprob6 el
informe de diagnostico y plan de trabajo para implementar el Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Huancavelica, emitiendo el dictamen favorable que corresponde; asimismo es necesaria la constitucion de un grupo
de trabajo responsable de la ejecucion del plan de trabajo, la misma que estara conformado por un representante de la
oficina de administracion, un representante de la Oficina de Gestion y Desarrollo o quien haga sus veces y un
representante del area responsable de la gjecucion de la actividad, siendo ello asi corresponde emitir el cato resolutivo
correspondiente;
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Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas:

SE RESUELVE:

1:

APROBAR el “PLAN DE TRABAJO PARA IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA RED
ASISTENCIAL HUANCAVELICA’, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que las Unidades Organicas incorporen en el Plan Operativo Institucional, en los casos que
corresponda, las actividades previstas en el citado Plan de Trabajo, segun su ambito de competencia.

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

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

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

a. Un representante de la Oficina de Administracion.
b. Un representante de la Oficina de Gestion y Desarrollo o quien haga sus veces.
c. Unrepresentante de la unidad organica responsable de la ejecucion o aspecto a implementar.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

N

U VIDALON SOLDEVIL

it

CMP 39025 - RNE 20637
DIRECTOR LICA
RED ASISTENCIAL HUANCAVE!

AREsSalud
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Diciembre 2015
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"7/ Presidenta Ejecutiva:
X Virginia Baffigo Torré De Pinillos

Director de la Red Asistencial Huancavelica
Dr. Ethel Vidalon Soldevilla

Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red asistencial
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Presidente:
Dr. Ethel Vidalon Soldevilla

Secretario Técnico:
Ing. Edgar Quispe Huaman
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Dr. Cesar Gallegos Quispe
Dr. José Luis Aguilar Lagos
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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
Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas
de Control Interno, asumio el compromiso de implantar en la organizacion el
Sistema de Control Interno. Para este efecto, desarrolld, en primer término,
acciones de sensibilizacion dirigidas a los colaboradores, para luego pasar a
la formulacion de un diagnostico que permita determinar las brechas
existentes y que conduzca al establecimiento de los lineamientos, politicas y
controles necesarios para la implementacion del Sistema de Control Interno.

En este marco, y de acuerdo a los lineamientos y procedimientos contenidos
en la "Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades del Estado", aprobada por Resolucion de Contraloria General N°
458-2008-CG, se reconformé el Comité de Implementacion del Sistema de
Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD), mediante Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 531-PE-ESSALUD-2014, por los siguientes
funcionarios:

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

El Jefe de la Oficina Central de Planificacion 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 Coordinacion Técnica, o su representante;

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

El Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Huancavelica, en sesion extraordinaria, llevada a cabo el 03 de
agosto de 2015, aprob6 el "Informe de diagnostico del Sistema de Control
Interno de la R.A. Huancavelica".

En ese contexto, el Plan de Trabajo fue presentado y sustentado ante los
miembros del Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno
de la R.A. Huancavelica, llevada a cabo el 16 de diciembre de 2015, el mismo
que fue aprobado por unanimidad, tal como consta en la respectiva acta
suscrita por los integrantes en senal de conformidad.

. OBJETIVO

Establecer las actividades, responsables, recursos y plazos para la
implementacion de las recomendaciones contempladas en el "Informe de
Diagnostico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".
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1.3. ALCANCE

El "Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno de
la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD)",
esta elaborado para ejecutarse desde el 2016 al 2017. Para ello se efectuara
considerando los aspectos a implementar segun su prioridad, definidos en el
"Informe de diagnostico del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", considerando las
funciones y responsabilidades de cada area respecto del Sistema de Control
Interno.

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

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

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

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

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

e Decreto Supremo W 016-20012-TR, que declara en Reorganizacién el
Seguro Social de Salud (ESSALUD), y modificatoria.

+ Resolucién 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/interno de las entidades del
Estado".

* Resolucion 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 Tread way Commission "COSQO", 1990.

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

e« Gestion de Riesgos Corporativos - Marco Integrado, emitido por COSO en
setiembre 2004.

RUCTURA OCRGANIZATIVA

/ La ejecucion del Plan de Trabajo estara bajo responsabilidad de todos los 6rganos
de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD), siendo
liderado por el Sub-Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del
Seguro Social de Salud. Este ultimo a su vez contara con un Grupo de Trabajo
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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:

Un representante de la Direccion de la Red Asistencial Huancavelica.
Un representante de Asesora Legal de la Direccion.

Un representante de la Oficina de Administracion.

Un representante de la Unidad de Planificacion y Calidad.

Un representante del Organo del aspecto a implementar.

Los niveles de autoridad y responsabilidad para el desarrollo y ejecucion del Plan
de Trabajo de la Red Asistencial Huancavelica deberan estar claramente definidos,
estructurandose de la siguiente forma:

Primer nivel: Sub-Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno.

El Sub-Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial del Seguro Social de Salud (ESSALUD) informara a la Direccion de Red
sobre la ejecucion del Plan de Trabajo.

Sequndo Nivel: Grupo de Trabajo.

El Grupo de Trabajo realizara las coordinaciones con los érganos centrales para la
ejecucion del Plan de Trabajo, para su posterior comunicacion al Sub-Comité de
Implementacién del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

Tercer Nivel: Centros Asistenciales.

En los Centros Asistenciales — CAS de la Red Asistencial Huancavelica se
designaran a representantes de cada CAS como responsables de la
implementacién del Sistema de Control Interno en sus Dependencias, y de la
ejecucion del Plan de Trabajo, en el ambito de su competencia.

El presente Plan de Trabajo considera la implementacion del Sistema de Control
Interno de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD)
- de manera progresiva, de forma que permita lograr como minimo, al término del
periodo de tres (02) afios, el nivel de implementacién de "implementado o
establecido" en todos sus componentes.

«JJLa implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial
Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD) se ira fortaleciendo a medida
que las areas de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) participen activamente segun las responsabilidades asignadas en este
Plan de Trabajo.

A continuacion, se presentan las etapas del trabajo a desarrollar:

4.1. ETAPA 1: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Los miembros del Sub Comité de Implementacién del Sistema de Control
Interno de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social de Salud
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(ESSALUD) y el Grupo de Trabajo deberan ser capacitados en materia de
Control Interno y Gestiéon de Riesgos, con la finalidad de complementar 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 odrganos desconcentrados que participen en el desarrollo de las
actividades contempladas en el Plan de Trabajo en temas sobre la
implementacion del Sistema de Control Interno en la Red Huancavelica.

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

. ETAPA 2: IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES

En esta etapa, se implementara las recomendaciones establecidas en el
"Informe de diagnostico de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social
de Salud (ESSALUD)", de acuerdo con su prioridad y dentro del periodo
estimado de tres (03) anos. 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:

DESARROLLO DE ENTREGABLES Y RESPONSABLES.

De acuerdo con los aspectos a implementar establecidos en el "Informe de
diagnostico de la Red Asistencial Huancavelica 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 funcion a las competencias fijadas en los documentos de
gestion interna, se identifican los 6rganos responsables de su desarrollo e
implementacion, y los organos 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 Implementacion 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 diagnostico de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social
de Salud (ESSALUD)", y los entregables que se desarrollen, se encuentren
alineados a los objetivos institucionales.
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TABLA N° 1: CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

B

Componente Subco:gponen Aspecto a implementar Entregable | Responsable
Formular e implementar estrategias y acciones que faciliten a los i — Oficina de
funcionarios de los diferentes oficinas, unidades y areas integrar el Sarsastral Planeamiento y
Control Interno a todos sus procesos, actividades y tareas. Calidad
Reforzar acciones de s_en5|b|hzac;|¢r_: en mat_erla de antrol interno a los informe Oficina de
; - colaboradores de las diferentes oficinas, unidades y areas de la R.A. I e
1.1 Filosofia de | Huancavelica. Anua capacitacion
Direccion:
Disenar procedimientos adecuados que permitan la retroalimentacion
permanente entre las jefaturas y los colaboradores, los mismos que Informe Oficina de
deberan incluir mecanismos que faciliten promover, reconocer y valorar Semestral Planeamiento y
los aportes del personal, estimulando de esta forma la mejora continua Calidad
en los procesos.
Evaluar e implementar nuevas estrategias - que incluyan indicadores - itarma Unidad de
para el cumplimiento y difusion del Codigo de Etica del personal de la Trimestral Recursos
R.A. Huancavelica. : Humanos
\1!2| IntegéiQIad Y | Disefiar, establecer, aplicar y difundir normas internas destinadas a
alores Eticos: | implementar incentivos y estimulos para el adecuado cumplimiento del e Unidad de
Codigo de Etica de los trabajadores de la R A, Huancavelica, asi como TAmestral Recursos
mecanismos de proteccion a favor de quienes denuncien infracciones al Humanos
mismo."
Establecer flujos de comunicacion y sensibilizacion de forma que las .
; ; ke Oficina de
jefaturas hagan conocer a sus colaboradores cuales son los objetivos y |  Informe Plariearmiento
metas de la organizacion, y su contribucion con el cumplimiento de las | Semestral lidad y
mismas. Calkdla
1.3 Implementar un Tablero de Control de Gestion (TGC), a través del cual iRfoinne Oficina de
Administracion | se presente la informacion de eficacia desde dos visiones (i) objetivos, Trimestral Planeamiento y
Estratégica: (i) responsables de cumplimiento. Calidad
Establecer mecanismos institucionales necesarios, y otorgar la prioridad Oficina de
que corresponda para la atencion de la necesidad de contratacion y/o Informe PrRGahle
capacitacion de personal que reuna las competencias para la Semestral Calidad Y
formulacion de proyectos de inversion.”
Manual de
Actualizar los instrumentos de gestion como son: ROF, MOF y CAP de Org:nm;am Plaongg';?;:‘?o y
r lan ; :
acuerdo a la nueva estructura Eimaloros Calidad
actualizado
1.4 . . . . . o
OrgaE:i[zr:f:ti;;aal- La Oficina de Planeamiento y Calidad debera proponer a la direccion
" | una estrategia acompanado de un plan de trabajo que incluya plazos de Oficina de
ejecucion para la implementacion de gestion por procesos, conforme a Plan de Planeamiento y
los "Lineamientos para la Gestion por procesos en el seguro Social de Trabajo Calidad
Salud (ESSALUD)", aprobada por Resolucion de Gerencia General N°
737-GG-ESSALUD-2014."
- Solicitar a la Gerencia Central de Gestion de las Personas actualizar los
o . B documentos de gestion tales como el Manual de Perfiles y cargos, el : o
Administracién | Cuadro para la Asignacion Personal y el Manual de Organizacion y Ceta Rirseeion
de los Funciones.
Recursos
Humanos: Actualizar las normas de capacitacion, que busque fortalecer las Informe Oficina de
competencias del personal segun la medicion del desempeifio” Anual capacitacion
Solicitar a la Gerencia central de Gestion de las Personas la 2 =
4/ 18 actualizacion del Manual de Perfiles Basicos de los cargos. Garta Dirsccrn
Competencia Solicitar a la Gerencia central de gestién de las Personas elabore
Profesional: instrumentos de evaluacion de competencias del personal para todas Carta Direccion
las areas.
1.7 Asignacion Manust de
Z : dé Autogridad Prioridad a la formulacién de los documentos de gestion referidos a los | Organizaci Oficina de
€y cargos, perfiles y funciones, alineados a la nueva estructura de la R.A. ony Planeamiento y
Responsabilida : ; :
=t 4 Huancavelica Funciones Calidad
- actualizado
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Control control institucional en todas las redes asistenciales con profesionales a Carta Direccién
Institucional: dedicacién exclusiva y con el perfil para el cargo.
2.1 Incluir en le Plan Director de Inversiones la construccion de los| . Plan Oﬂcm de
Planeamiento | establecimientos de salud del primer nivel de atencion dretbran | PianeRmRMoY
de la : Inversiones Calidad
Administracion | gensibilizar al personal de la R.A. Huancavelica en temas de Gestién Informe Oficina de
de Riesgos: de Riesgos.” Anual capacitacién
Incluir en el Plan de Capacitacion Local de la R.A. Huancavelica, la x
organizacion de un curso en "Gestion de Riesgos” para todo el IrAforme Oﬂcu'_!a C!E.!
22 nual capacitacion
2 . personal.
oy Identificacion
EVALUACION : . ;
DE RIESGOS | d€ Riesgos: Designar a los Jefes de cada unidad orgénica a fin de identificar los Informe P#aonzgr?\aie(rj]?o g
riesgos en cada proceso que realizan. Semestral ;
Calidad
5 Oficina de
2.3 Valoracion go : ; i Informe :
de Riesgos: Elaborar un plan de mitigacién y respuesta a los riesgos identificados Satnbgial Plangaa'lrii;lae;to y
Oficina de
2.4 Bespl._)esta Elaborar un plan de mitigacion y respuesta a los riesgos identificados informe Planeamiento y
al Riesgo: Semestral Calidad
e deberd reviar y evaluar 105 niveles de autorizacion y aprobacion aue | Jforme | Oficina de
3'1 . .2
Procedimiento requieren ser implementados en cada proceso. Semestral | Administracion
de Autorizacion Unidad da
y Aprobacion: Efectuar la entrega a todos los trabajadores los documentos de gestion Informe Becurcos
que detallen sus funciones, actividades y tareas.” Semestral S
Identificar actividades o tareas donde existan funciones incompatibles, Informe Oficina de
o que no garanticen una adecuada segregacion de funciones. Semestral | Administracion
3.2
Segreggcién Ide Establecer procedimientos para implementar la rotacién periddica del
O\ Unciones: | sersonal que se encuentra asignado a puestos susceptibles a riesgo Informe Oficina de
¢ (manejo de fondo fijo, conciliaciones bancarias, ajustes de inventario Semestral | Administracion
S etc.)"
Y.
D s
%éisltio\.r-aluacmn Establecer procedimientos para la realizacion del analisis costo - Informe Unidad de
- beneficio de los controles existentes y de los nuevos a implementar. Trimestral Fianzas
Beneficio:
Difundir el marco normativo relacionado con el acceso a los sistemas
de informacion, administracion de los bienes patrimoniales, lifaiie Unidad de
3. 3.4 Controles | administracion y uso de correos electronicos y servicios de internet, ; Soporte
: sobrecel ) ) sl S5 HETne Trimestral s
ACTIVIDADES normas de sistemas de archivos, directiva de gestion de historias Informatico
N Acceso a los clinicas, entre otras.
p Recursos o
SERENCIAL ‘Archivos: . . o Unidad de
Revisar e implementar periédicamente los controles para resguardar el Informe Soporte
acceso y conservacion de la informacion en la R.A. Huancavelica. Trimestral informatico
Supervisar los procedimientos de "Verificacién y Conciliacion” en todas .
las areas de la R.A. Huancavelica, la cual debe ser desarrollada por el Tlr?rf'r?x;::real A d%qﬁ;:g:ceiéﬂ
35 responsable de cada area y/o servicio.
\é‘erifi{:?cipnesy Emitir instrucciones expresas y formales para que el personal adopte la
f onciliaciones: | h,ana practica de realizar actividades de verificacion y conciliacion en Informe Oficina de
las principales actividades y tareas que realiza, con la finalidad de Trimestral | Administracién
=il | detectar posibles errores o inconsistencia.”
= . . Oficina de
Establecer indicadores en los procesos, con la finalidad de medir la| Informe PlARSAMaAtS
eficacia y eficiencia de las operaciones. Trimestral ; y
Calidad
3.6 Evaluacion | Implementar la Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2014: "Lineamientos
de Desempeno: | para la gestidn por procesos de ESSALUD), para establecer Oficina de
indicadores en los procesos, el flujo de los procesos a evaluar, las Informe Plansamiento
actividades criticas y establecer los responsables de las distintas Trimestral Calidad Y

etapas del proceso y medir la eficacia de las operaciones de la R.A.
Huancavelica."
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Difusion, seguimiento y cumplimiento del marco legal relacionado con

. el g Informe ; ;
los mecanismos de rendicion de cuentas en los servidores de la RA. Assal Direccion
Huancavelica.
4 3.7 Rendicion
de Cuentas: Se requle a través del correspondiente instrumento interno, el sistema
de rendiciones de cuenta a través de audiencias plblicas implantado Informe Direccién
por la Alta Direccion, con el fin de garantizar la continuidad de dicha Anual
buena practica por parte de los responsables de la gestion.”
Py - Oficina de
Iniciar la Implementacién de la Directiva N°® 009-GG-ESSALUD-2014. Frimastial Planeamiento y
L A8 Calidad
Documentacion infomne Oficina de
de Procesos, Identificar los procesos criticos de la R.A. Huancavelica. Trimestral Planeamiento y
Actividades y Calidad
Tareas: :
2 7 Oficina de
Elaborar Mapa de procesos y el manual de los procedimientos de toda Informe Planeamiento y
la R.A. Huancavelica. Trimestral :
Calidad
3.9 Revisi — . .
Pr?meiolilén L Sensibilizar y capacitar al personal de la R.A. Huancavelica sobre los Ffgis Cisivade
e lineamientos de la gestion por Procesos e iniciar su implementacion en L
Actividades y : oy o Anual capacitacion
ke todas las areas, priorizando los procesos criticos.
.3.10 Controles | Difundir el marco normativo relacionado con el acceso a los sistemas Informe Ug:)daodrtge
para la de informacion y comunicacion. Trimestral Inf ROl i
% Tecnologias de Tt
9 Informacion y Inclui R :
H ncluir en le Plan de capacitacion de la R.A. Huancavelica, talleres para ¢
* i i i i = o 4 s |
2 I'C'omunlcacmne el manejo eficaz de las herramientas de informacién que se utilizan en :fz::f cgﬁ::l:rigggn
¥ = el R.A. Huancavelica." P
4.1 Funcion : . s
Cara;e?;:ti::sy Establecer normas internas que regulen las funciones y caracteristicas fgiria
ey de la informacién, asimismo, se debera disefiar y ordenar para cada Trimestral estadistica
e uno de los niveles de la entidad, a fin de facilitar su acceso y utilizacion.
4.2 Informacioén | ~. - ; : ) A A
y Disenar e implementar los procesos y los flujos de informacién en todas iRfoa Oficina de
Responsabilida las areas de la R A. Huancavelica. con la finalidad de optimizar la Trimestral Planeamiento y
& gestion. Calidad
; Desarrollar procedimientos para la evaluacion periddica d la calidad de
4.3 Calidad y Ia inf g | : .
Suficiencia de a informacion generada‘ por las diferentes umd_ades_. dela RA ipforme ShtadiENGa
..~ | Huancavelica, con el objeto de asegurar que dicha informacion es Trimestral
la Informacidn: | . !
integra y confiable.
idSissnis Solicitar a nivel central la integracion de la informacion y actualizacién
: _> | relacionada con acceso a la informacién, politicas de acceso a internet, Carta Direccion
de Informacion: oy ey : : o
a correo electronico y unificacion de sistemas de informacion.
e Solicitar a nivel central la actualizacion y revisién de la normativa sobre
4.5 Flexibilidad e 5 ; 5 : : . =
o los requisitos de los sistemas de informacion, niveles de acceso, niveles Carta Direccion
al Cambio: SRk e wpt ibash
de autorizacion y redisefos periodico cuando se detectan deficiencias.
i I i | i -
Asignar al archivo una amp]eqle adecuajc!o para la :_:ustodla de liforma Officina.dé
; documentos y dotar de mobiliario y materiales necesarios para su | i i
4.6 Archivo organizacion fisica. Anua Administracion
Institucional:
= ; : Informe Oficina de
| | . L i
Contratacion de personal de acuerdo al perfil del area de archivos Afiia Administracion
47 Elaborara el mapa de procesos e identificar las lineas y flujos de [faie Oficina de
Comunicacion | comunicacion para cada proceso y procedimiento con su controles Trimestral Planeamiento y
Interna: respectivos. Calidad
4.8 : — . : : - ficina de
Comikiaanisa Actualizar los procedimientos y difundir las disposiciones que regulan la Informe Fgelaciones
i comunicacion externa. Semestral e
Externa: Institucionales

pag. 10
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Identificar e implementar nuevos canales de comunicacion Oficina de
; n : 2 ; t e Inform b
égmi:iczlgi%g'e considerando la cantidad de personal, las necesidades de informacién y Serfr?est?ai Relaciones
" | el acceso que se tiene a las tecnologias. Institucionales
Definir y difundir los mecanismos de monitoreo que deben ser
adoptados por cada unidad organica con el objetivo de garantizar el inksrme Oficina de
eficiente desarrollo de los procesos, para esto sera necesario evaluar Trimasteal Planeamiento y
los riesgos del proceso e implementar actividades de monitoreo donde Calidad
correspondan.
5.1 Actividades
de Prevencion | |mplementar la gestion pro procesos en las unidades organicas de la Oficina de
Monitoreo: : e = e Informe .
Yy : R A. Huancavelica que permita identificar los proceso criticos e Trimestral Planeamiento y
implementar los controles correspondientes. Calidad
Establecer un procedimiento que regula el registro y comunicacion de S Oficina de
5.- las deficiencias detectadas, el seguimiento continuo y su posterior Trimestral Planeamiento y
SUPERVISION subsanacion.” Calidad
:"-1 5.2 Establecer el procedimiento para documentar de manera oportuna las o — Oficina de
C Seguimiento de | deficiencias y problemas detectados en el monitoreo de las actividades; : Planeamiento y
'O e & 5 : =5 Trimestral :
S Resultados: con la finalidad de tomar las acciones necesarias para su correccién. Calidad
Establecer procedimientos de autoevaluacién aplicables a todas las
53 areas y procesos de la entidad con la finalidad que se midan la irioria Oficina de
Compromiso de | efectividad de los controles que se usan en sus labores para cumplir Samastral Planeamiento y
Mejoramiento: | sus metas, las cuales deben fijarse en forma semanal, quincenal o Calidad
mensual.

L ]
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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
Huancavelica, que coordinara con los “6rganos responsables’, el
cumplimiento de los plazos establecidos.

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

INFORME DE AVANCE

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Objetivos: Identificar aquellos objetivos que se quiere lograr en la presente evaluacion.
Alcance: |dentificar el determinado por el periodo de evaluacion.

Cumplimiento del Plan de Trabajo: Evaluar la utilidad que se le ha dado, y como se han
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:

esssssssssessasnnannnn

amsassEnans

ASPECTO A

IMPLEMENTAR FECHA DE TERMINO

ENTREGABLE AVANCE %

wsesanans

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
i ejecucion de la implementacion;
: Conclusiones y recomendaciones: Incluir aquellas acciones correctivas que son
necesarias implementar para la mejora del proceso de implementacion; asimismo, en
forma resumida, determinar el nuevo nivel de implementacion alcanzado.

.
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4.3. ETAPA 3: AUTO EVALUACION.
DESARROLLO DE AUTOEVALUACION.

El proceso de implementacion del Sistema de Control Interno en la Red
Asistencial Huancavelica 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 Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD), se
encargara de efectuar la autoevaluacion anual, que sera realizada al final del
periodo. La autoevaluacion implica la verificacion del cumplimiento del
presente Plan de Trabajo, asi como la identificacion de nuevas debilidades de
Control Interno que requieran ser implementadas e incorporadas al Plan de
Trabajo.

El proceso de autoevaluacion corresponde a la ultima fase del proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno denominada "Evaluacién”, tal
como lo establece la "Guia para la implementacion del Sistema de Control
Interno de las entidades del Estado", aprobada por Resoluciéon de Contraloria
General N° 458-2008-CG.

DETERMINACION DEL CUADRO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO.

Como resultado de la autoevaluacion y las evaluaciones, debera determinarse
el nuevo grado de madurez del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Huancavelica del Seguro Social de Salud (ESSALUD). Para ello,
se considerara los aspectos implementados y aquellos que aun se encuentren
pendientes de implementacion.

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

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

Componentes En procuso de Establecido /
de Control Inicial (1) !mplen:g?tacron Implementado (3) Avanzado (4) Optimizado (6)
Interno
Los elementos
Ambiente de 2:3:_:;?05 de de control
Lomel contrel  interno | Los elementos de :;nc:;mgnii:;te tas slamentes e
Eaiiacisn. 48 Los elementos de | de este | control interno de estéﬁ conirel  intama  de
ES—— L control interno de | componente este componente definidos de ccie componeria
90s. este componente | existen y estan | estan definidos de maneEs eetin definigos de
Actividades d casi no existen, ni | definidos de | manera general, detallada Manera: dstallada
CC ":' ? €S OB | estan definidos y | manera general, | pero se aplica en un formalmer!:te formalmenta sg
enios no es posible | pero la | nimero reducido de &5 anlica an iay anlica an tlodays las
inf . comprobar su | aplicacion en las | areas y procesos i gn’a de é?eas FOCESES
nrormacion Y | aneracion. areas y procesos | criticos  de  la| T2y = ¥ s
Comunicacion. ofticos. de  [a|entidad areas y criticos de la entidad.
: ’ procesos
-~ entidad son P
Supervision. iBebRSIEtEteS criticos de la
) entidad.




ELABORACION DE LOS INFORMES DE AUTOEVALUACION.

De la autoevaluacion efectuada por el Sub-Comité de Implementacion del
Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Huancavelica 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 érgano responsable.
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 Huancavelica 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 continuacion, se presenta la estructura del informe de autoevaluacion:

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
desarrollado las actividades en el proceso de implementacion, asi como examinar si es
conveniente cambiar, agregar o retirar alguna actividad que no sea indispensable. También se
podra sefalar sobre las dificultades o inconvenientes ocasionados durante la ejecucidon de las
actividades y demas situaciones que deban ser mencionadas; como resumen se presentara el
porcentaje de avance:

s R A A EE SRS R ERNSEEEEEEAEEREEEEEEE RS sssssETIEsEsEREEEEEESESASESEESEEEEE rTEssEmEsssEsssEEEEEEEE

: Fecha I 1 mn v
Aspectos a Organo " g 3 F;
Entregable de Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Implementar Responsable Término | (%) %) (%) (%)

Total
Avance
(%)

Cronograma de actividades: Revisar los plazos de ejecucion de las actividades que fueron
programadas, si estas fueron realizadas acorde al cronograma vy si el tiempo fue suficiente para
llevarlas a cabo.

Recursos necesarios: Determinar si los recursos (humanos, logisticos y de informacion) han sido
suficientes.

Desempeiio de los equipos de trabajo y participantes: Evaluar el trabajo de los equipos
designados o participantes en el desarrollo de las diferentes actividades; se tendra en cuenta si se
requiere de una mayor participacion de la organizacion, con la finalidad de apoyar labores
especificas.

Limitaciones o debilidades: Determinar aquellas que hayan sido detectadas durante la ejecucion
de la implementacion.

Conclusiones y recomendaciones: Incluir aquellas acciones correctivas que es necesario
implementar para la mejora del proceso de implementacion; asimismo, en forma resumida,
determinar el nuevo nivel de implementacion alcanzado.
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4.4, ETAPA 4: ACTUALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO
Plan de Trabajo.

Al cierre del afo se actualizara el Plan de Trabajo de la Red Asistencial
Huancavelica de acuerdo con la nueva matriz de priorizacion que se
desarrollara como producto de la autoevaluaciéon y de las evaluaciones. En
este nuevo Plan de Trabajo se incluirdn los nuevos aspectos a ser
implementados, asi como también la fecha y responsable de su
implementacion.

Determinacion de Cuadro de Necesidades.
Se determinaran los recursos necesarios para continuar con la

implementacién del Plan de Trabajo, debiendo preverse oportunamente en el
presupuesto institucional del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

5. CUADRQO DE NECESIDADES DIz RECURSOS

Para la ejecucion de las actividades del periodo 2015 sefaladas en el Plan de
Trabajo de la Red Asistencial Huancavelica, 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:

f TABLA N° 3: CUADRO DE NECESIDADES DE RECURSOS

HORAS MONTO REFERENCIAL
ACTIVIDADES TRABAJADAS (sl.)
Cursgs de Cpntrol Interno vy 100 72.000
Gestién de Riesgos.
Charlas de Sensibilizacion
de Control Interno y Gestién 50 13,440
de Riesgos.
Asistencias Técnicas. 128 12,160
‘Diversos materiales 10,000
TOTAL 107,600
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6. CRONOGRAMA GENERAL

2016 - 2017
Actividades

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

ETAPA 1: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION

Desarrollo de Capacitacion. X X

Desarrollo de Sensibilizacion. X X X X A X

ETAPA 2: IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES

Desarrollo de entregables y ; 4
responsables. X X X X X X X X X X

Informe de Avances. X X X X

ETAPA 3: EVALUACION Y AUTO-EVALUACION

Desarrollo de auto-evaluacion. X X

Relevamiento de las evaluaciones. X

Determinacion del Cuadro de

Madurez del Sistema de Control X

Interno.

Flaboracion de los informes de auto- X
#\evaluacion

,./ETAPA 4: ACTUALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO

\CQan de Trabajo. X

Determinacion del cuadro de X
necesidades.
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7.- CCNCLUSIONES

El Plan de Trabajo de la Red Asistencial Huancavelica para la implementacion del
Sistema de Control Interno sera puesto en marcha a partir del afio 2016 y tendra
una duracion de ejecucion de dos (02) afnos.

El Plan de Trabajo de la Red Asistencial Huancavelica sera actualizado cada ano,
luego de la autoevaluacion anual, incorporandose nuevos aspectos a implementar
segun los resultados de la evaluacion efectuada.

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

El Plan de Trabajo de la Red Asistencial Huancavelica 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.

P oo

~ RECOMENDACIONES

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

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.

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

—Las actividades del presente Plan deberan ser incluidas y alineadas con el Plan
Operativo Institucional de la Red Asistencial Huancavelica del Seguro Social de
Salud (ESSALUD).

Conformacion del Grupo de Trabajo que se encargara de las coordinaciones con
los érganos centrales para la ejecucion del Plan de Trabajo.




(38.- ANEXOS:

que reuna las competencias para la formulacién de
proyectos de inversion.”

o i s -
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE LA MATRIZ DE PRIORIZACION DE CONTROL INTERNO
Componente Subcomponente Aspecto a implementar Entregable Responsable 2[:;6 Zél‘;G 2211-6 2'3{"5 2;:” 2(;:7 zlél” zln\g?
Formular e implementar estrategias y acciones que faciliten Oficina de
a los funcionarios de los diferentes oficinas, unidades y Informe I i
i : aneamiento y X X X X
areas integrar el Control Interno a todos sus procesos, Semestral Calidad
actividades y tareas.
Reforzar acciones de sensibilizacion en materia de Control Oficina de
1.1 Filosofia de interno a los colaboradores de las diferentes oficinas, Informe Anual capacitacion X X
5 s unidades y areas de la R.A. Huancavelica.
Direccion:
Disefar procedimientos adecuados que permitan la
retroalimentacion permanente entre las jefaturas y los OficinE de
colaboradores, los mismos que deberan incluir Informe Pl - X
: e aneamiento y X X X
mecanismos que faciliten promover, reconocer y valorar los Semestral Calidad
aportes del personal, estimulando de esta forma la mejora
continua en los procesos.
Evaluar e implementar nuevas -estrategias - que incluyan IFtarine Unidad de
indicadores - para el cumplimiento y difusion del Codigo de Trimestral Recursos X X X X X X X X
Etica del personal de la R.A. Huancavelica. Humanos
1.- AMBIENTE DE | 1.2 Integridad y Diseniar, establecer, aplicar y difundir normas internas
CONTROL Valores Eticos: destinadas a implementar incentivos y estimulos para el Unidad de
adecuado cumplimiento del Cédigo de Etica de los Informe Ricirsna X X X X X X X X
trabajadores de la R.A. Huancavelica, asi como Trimestral Hirmancs
mecanismos de proteccién a favor de quienes denuncien
infracciones al mismo."
Establecer flujos de comunicacion y sensibilizacion de Glicina dé
forma que las jefaturas hagan conocer a sus colaboradores Informe Planeamiento y X X X X
cuales son los objetivos y metas de la organizacion, y su Semestral Calidad
centribucién con el cumplimiento de las mismas.
13 imp:::mentar un Tablero de Cantrolf de Gegtién (T(?C), a i Oficiia de
5 o2 través del cual se presente la informacion de eficacia nforme .
gggpg?ésgti;a;son desde dos visiones (i) objetivos, (i) responsables de | Trimestral Pla"g:;g:’gm Y| X e = - X X % X
’ cumplimiento.
Establecer mecanismos institucionales necesarios, y
otorgar la prioridad que corresponda para la atencion de la floiia Oficina de
necesidad de contratacién y/o capacitacion de personal S Planeamiento y X X X X
emestral Calidad
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Manual de

Actualizar los instrumentos de gestion como son: ROF, | Organizacion y 0f|cma_; e
g : Planeamiento y
MOF y CAP de acuerdo a la nueva estructura. Funciones :
: Calidad
actualizado
1.4 Estructura La Oficina de Planeamiento y Calidad debera proponer a la
Organizacional: | direccion una estrategia acompanado de un plan de trabajo
que incluya plazos de ejecucion para la implementacion de Pliida Oficina de
gestion por procesos, conforme a los "Lineamientos para la Teabsio Planeamiento y
Gestion por procesos en el seguro Social de Salud J Calidad
(ESSALUD)", aprobada por Resolucion de Gerencia
General N° 737-GG-ESSALUD-2014."
Solicitar a la Gerencia Central de Gestién de las Personas
15 actualizar los documentos de gestion tales como el Manual BaiE Direccian
Aldministracidn de Perfiles y cargos, el Cuadro para la Asignacién Personal
de los-Recursos: |7 el Manual de Organizacion y Funciones.
Humanos: Actualizar las normas de capacitacion, que busque -
! ; _— Oficina de
fortalecer las competencias del personal segun la medicion | Informe Anual T
i capacitacion
del desemperio
Solicitar a la Gerencia central de Gestion de las Personas
la actualizacién del Manual de Perfiles Basicos de los Carta Direccion
1.6 Competencia cargos.
Profesional: Solicitar a la Gerencia central de gestion de las Personas
elabore instrumentos de evaluacion de competencias del Carta Direccion
personal para todas las areas.
1.7 Asignacion Pricridad a la formulacion de los documentos de gestion OrM:r;::I(;%en Oficina de
de Autoridad y referidos a los cargos. perfiles y funciones, alineados a la Eunciones Y| Planeamiento y
Responsabilidad: | nueva estructura de la R.A. Huancavelica. : Calidad
actualizado
5 Solicitar al C‘irgano de Control Institucional implementar
égnﬁ;g:ano de | inidades de control institucional en todas las redes Carta B
lstifucional: asistenciales con profesionales a dedicacion exclusiva y
) con el perfil para el cargo.
2.1 Planeamiento | Incluir en le Plan Director de Inversiones la construccion de | Plan director | p, Ofiana de
: i : : : : aneamiento y
de la los establecimientes de salud del primer nivel de atencién. | de Inversiones Calidad
Administracion
2.- EVALUACION | de Riesgos: Sensibilizar al personal de la R.A. Huancavelica en temas Infsriva Anual Oficina de
DE RIESGOS de Gestion de Riesgos.” capacitacién
— Incluir en el Plan de Capacitacion Local de la R.A. :
&2 fdeduncacion Huancavelica, la organizacion de un curso ep "Gestion de | Informe Anual Ghenaide

de Riesgos:

Riesgos" para todo el personal.

capacitacion
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Designar a los Jefes de cada unidad organica a fin de Informe Plaongg:"a?e?:
identificar los riesgos en cada proceso que realizan. Semestral HELR.Y
Calidad
2.3 Valoracion de | Elaborar un plan de mitigacion y respuesta a los riesgos Informe Plaonzzlrr:}ajecrlﬁo y
Ri - i ifi :
iesgos identificados Semestral Calidad
2.4 Respuesta al | Elaborar un plan de mitigacion y respuesta a l0s riesgos Informe Plaonz;rrr;?eﬁo
Riesgo: identificados Semestral ; y
Calidad
Como parte de la mejora de los procesos y la identificacion
de riesgos, se deberd revisar y evaluar los niveles de Informe Oficina de
1 autorizacion y  aprobacion  que  requieren ser| Semestral Administracion
Procedimiento de | implementados en cada proceso.
Autorizacio . -
A:gégi%? y Efectuar la entrega a todos los trabajadores los {nforie Unidad de
) documentos de gestion que detallen sus funciones, Semsstral Recursos
actividades y tareas.” Humanos
Identificar actividades o tareas donde existan funciones _—
incompatibles, o que no garanticen una adecuada Infore Oflrcnlna dE.’,
segregacion de funciones Semestral Administracion
3.2 Segregacion
de Funciones: | Establecer procedimientos para implementar la rotacion
periddica del personal que se encuentra asignado a Informe Oficina de
puestos susceptibles a riesgo (manejo de fondo fijo, Semestral Administracion
3. ACTIVIDADES conciliaciones bancarias, ajustes de inventario etc.)
DE CONTROL |3 3 Evaluacion | Establecer procedimientos para la realizacion del analisis . ———
GERENCIAL Costo - costo - beneficio de los controles existentes y de los Trriln:)eg:?al F?ilar?zase
Beneficio: nuevos a implementar.
Difundir el marco normativo relacionado con el acceso a
los sistenas de informacion, administracion de los bienes T — Unidad de
3.4 Controles patrlmf:r}iales‘ aldmmrstracton y uso def correos eieclromcos Frimastral Scpong
sobre el Acceso | ¥ Servicios de internet, normas de sistemas de archivos, Informatico
a los Recursos o | directiva de gestion de historias clinicas, entre otras.
Archivos: : ; o Z
Revisar e implementar periodicamente los controles para T Unidad de
resguardar el acceso y conservacion de la informacion en Trimestral Soporte
la R.A. Huancavelica." Informatico
a5 Supervisar los  procedimientos de “Verificacion vy
Vérificaciones y Conciliacion” en todas las areas de la R.A. Huancavelica, Informe Oficina de
la cual debe ser desarrollada por el responsable de cada Trimestral Administracion

Conciliaciones:

area ylo servicio.

panbiaag
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Emitir instrucciones expresas y formales para que el
personal adopte la thena practica de realizar actividades

gt =
Oficina de.

ST e ki e Informe -
de verificacion y conciliacién en las principales actividades ; e i X
: H : n
y tareas que realiza, con la finalidad de detectar posibles Trimestral Aennisteacto
errores o inconsistencia.”
e
Establecer indicadores en los procesos, con la finalidad de Informe F'Iaon;g;?e?:?o X
medir la eficacia y eficiencia de las operaciones. Trimestral Calidad y
3.6 Evaluacion Implementar la Directiva N® 009-GG-ESSALUD-2014:
de Desempeno: | "Lineamientos para la gestion por procesos de ESSALUD), e
R : Oficina de
para establecer indicadores en los procesos, el flujo de los Informe Blanesmianin X
procesos a evaluar, las actividades criticas y establecer los Trimestral Calidad y
responsables de las distintas etapas del proceso y medir la
eficacia de las operaciones de la R.A. Huancavelica."
Difusién, seguimiento y cumplimiento del marco legal
relacionado con los mecanismos de rendicion de cuentas | Informe Anual Direccion
en los servidores de la R.A. Huancavelica.
3.7 Rendicion de | ge regule a través del correspondiente instrumento interno,
Cuentas: el sistema de rendiciones de cuenta a través de audiencias
publicas implantado por la Alta Direccion, con el fin de Informe Anual Direccion
garantizar la continuidad de dicha buena practica por parte
de los responsables de la gestion."
- . — " Oficina de
Iniciar la Implementacion de la Directiva N° 009-GG- Informe Blaneamianto X
ESSALUD-2014. Trimestral Gonlidaid y
3.8
Documentacion IS Oficina de
de Procesos, Identificar los procesos criticos de la R.A. Huancavelica. el Planeamiento y X
Actividades y = Calidad
Tareas:
Oficina de
Elaborar Mapa de procesos y el manual de los Informe Planeamients X
procedimientos de toda la R.A. Huancavelica. Trimestral Calidad y
3.9 Revision de | Sensibilizar y capacitar al personal de la R.A. Huancavelica
Procesos, sobre los lineamientos de la gestion por Procesos e iniciar R Oficina de
Actividades y su implementacion en todas las areas, priorizando los capacitacion
tareas: procesos criticos.
3.10 Controles : : y : Unidad de
para la Difundir el marco normativo relacionado con el acI:ceso a Informe Soporte X

Tecnologias de

los sistemas de informacion y comunicacion.,

Trimestral

Informatico
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'é‘fo'm?c"”? Y |Incluir en el Plan de capacitacion de la R.A. Huancavelica, Oficina de
OmMUNICaciones: | taileres para el manejo eficaz de las herramientas de Informe Anual | o e
informacién que se utilizan en el R.A. Huancavelica." P
4.1 Funciones y | Establecer normas internas que regulen las funciones y
Caracteristicas caracteristicas de la informacién, asimismo, se debera Informe 2
e . ; estadistica X X
de la disefiar y ordenar para cada uno de los niveles de la Trimestral
Informacion: entidad, a fin de facilitar su acceso y utilizacion.
34 Disen imp! fluj ici
42 Informacion y | ° tfse are imp ementar Io'.-j. procesos y los flujos de _ fiforme Oflcmz? de % %
Responsabilidad: in orma_c:|¢r_1 en todas l_aslareas de Ia‘R,A. Huancavelica, Trimestral Planear_'ruento y
" | con la finalidad de optimizar la gestion. Calidad
: Desarrollar procedimientes para la evaluacion periédica d
43 : Calld_ad y la calidad de la informacién generada por las diferentes Informe
Suficiencia de la . ; : . estadistica X X
T unidades de la R.A. Huancavelica, con el objeto de Trimestral
: asegurar que dicha informacidn es integra y confiable.
Solicitar a nivel central la integracion de la informacion y
4.4 Sistemas de | actualizacion relacionada con acceso a la informacion, Carta Direccién
Informacion: politicas de acceso a internet, a correo electronico y
unificacién de sistemas de informacion
4.- Solicitar a nivel central la actualizacion y revision de la
INFORMACION Y | 4 5 Flexibilidad | normativa sobre los requisitos de los sistemas de CaRa Diresclst
COMUNICACION | al Cambio: informacién, niveles de acceso, niveles de autorizacion y
redisefos periédico cuando se detectan deficiencias.
Asignar al archivo una ambiente adecuado para la Oficina de
) custodia de documentos y dotar de mobiliario y materiales | Informe Anual Administracion
4.6 Archivo necesarios para su organizacion fisica.
Institucional:
Contratacion de personal de acuerdo al perfil del area de Oficina de
: Informe Anual g o
archivos. Y Administracién
4.7 Elaborara el mapa de procesos e identificar las lineas y 1T Oficina de
Comunicacion flujos de comunicacién para cada proceso y procedimiento Trimestral Planeamiento y X X
Interna: con su controles respectivos. Calidad
4.8 ! o, ; . : " ficin
O Actualizar los procedimientos y difundir las disposiciones Informe Ofict n de
Comunicacion |, regulan la comunicacién externa Semestral Relacionas X
Externa: ’ Institucionales
Identifi impl r icacid ici
4.9 Canales de de t_| icar e imp eme_nta nuevos canales de comunicacion, Hifsiing Oflcma de .
CofURICRaIBR: gons:dergndo la cantidad de pergonai, las necestdaf.‘les de Semestral Rglac_lones
: informacion y el acceso que se tiene a las tecnologias, Institucionales

toncial - Hudm.m
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Definir y difundir los mecanismos de monitoreo que deben
ser adoptados por cada unidad organica con el objetivo de Oficing de
garantizar el eficiente desarrollo de los procesos, para esto Informe Planeamicnito X X X - X * X
sera necesario evaluar los riesgos del proceso e Trimestral Calidad y :
implementar actividades de menitoreo donde | & '
5.1 Actividades ~ |.correspondan. - -
de Prevenciény | !mplementar la gestion pro procesos en las unidades Oficina de
Monitoreo: organicas de la R.A. Huancavelica que permita identificar Informe Planéaniant X X X X X
los procesos criticos e implementar los controles Trimestral Calidad ¥
correspondientes.
Establecer un procedimiento que regula el registro y Ifoiie Oficina de
5 . SUPERVISION comunicacion de las deficiencias detectadas, el Trimestral Planeamiento y X X X X X
seguimiento continuo y su posterior subsanacién.” Calidad
Establecer el procedimiento para documentar de manera Oficina de
5.2 Seguimiento | oportuna las deficiencias y problemas detectados en el Informe Planeamiiento X X X X X
de Resultados: monitoreo de las actividades; con la finalidad de tomar las Trimestral Calidad Y
acciones necesarias para su correccion.
Establecer procedimientos de autoevaluacion aplicables a
- todas las areas y procesos de la entidad con la finalidad Oficina de
Sésn%g?rgﬁ?;m que se midan la efectividad de los controles que se usan S‘::T?;z:?ai Planeamiento y X X
! " | en sus labores para cumplir sus metas, las cuales deben ’ Calidad
fijarse en forma semanal, quincgnal o mensual.
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