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RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVAN® 151 -PE-ESSALUD-2015

Lima, 23 ge febrero del 2015 B

VISTOS:

La Carta N° 1511-SG-ESSALUD-2014 de la Secretaria General; la Carta N° 007-GG-ESSALUD-
2015 de la Gerencia General; la Carta N°ggOCAJ-ESSALUD-2015 y el Informe N%45 GAA-OCAJ-
ESSALUD-2015 de la Oficina Central de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

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

Que, asimismo se dispone que corresponde 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 implantacion de dichos sistemas y que éstos 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 Republica, dicta la normativa técnica
de control que orienta la efectiva implantacién 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 Estado®, la cual tiene como objetivo principal proveer de
lineamientos, herramientas y métodos a las entidades del Estado para la implementacién de los
componentes que conforman el Sistema de Control Interno (SCI) establecido en las Normas de
Control Interno (NCI);

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

Que, a través de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1092-PE-ESSALUD-2011, modificada
por Resoluciones de Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013 y N° 531-PE-ESSALUD-
2014, se constituyé el Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno de ESSALUD,
estableciéndose entre sus funciones el desarrollar el diagnéstico actual del control interno dentro
- de la entidad;

TN
’%2 Que, el Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno de ESSALUD, en su Décimo
Lk §Quinta Sesidn, llevada a cabo el 15 de diciembre de 2014, aprobé el documento denominado
« “/“Diagndstico del Sistema de Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de Salud
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Que, de otro lado, el Comité elaboré el “Plan de Trabajo para la implementacién del Sistema de
Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD)"; aprobandolo a través
del Acuerdo 1 de su Décimo Sexta Sesidn, llevada a cabo el 29 de diciembre de 2014; acordando
igualmente que dicho documento sea aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva
debidamente visada por los érganos centrales y disponga su inclusién en el Plan Operativo
Institucional;

Que, sobre el particular el segundo parrafo del articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control
Interno de las entidades del Estado, establece que corresponde 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 implantacién de dichos sistemas y que éstos sean
oportunos, razonables, integrados y congruentes con las competencias y atribuciones de las
respectivas entidades;

Que, en tal sentido, en el marco de los antecedentes resefiados precedentemente, asi como la
normativa citada, el Presidente Ejecutivo se encuentra facultado para expedir la presente
Resolucién que resuelve aprobar y disponer la ejecucién del Plan de Trabajo para Ia
implementacion del Sistema de Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), asi como los demas aspectos propuestos por el Comité de Implementacion del
Sistema de Control Interno ESSALUD;

Que, asimismo, de conformidad con lo dispuesto en el literal b) del articulo 8° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), es competencia del Presidente Ejecutivo
organizar, dirigir y supervisar el funcionamiento de la Institucion;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el “Plan de Trabajo para la Implementacién de! Sistema de Control Interno de la
Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD)" y el Anexo 1 Cronograma de
implementacién de recomendaciones; documentos que como anexos forman parte integrante
de la presente Resolucién.

DISPONER, la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Trabajo aprobado en
el numeral precedente, segin el Cronograma de implementacién de recomendaciones que
como Anexo 1 forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que los 6rganos centrales incorporen en el Plan Operativo Institucional, en los
casos que corresponda, las actividades previstas en el citado Plan de Trabajo, segin su
ambito de competencia.

DISPONER que la Gerencia General, a través de la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo, cautele el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral anterior.

ENCARGAR al Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), la supervision del cumplimiento de las actividades contenidas en el
“Plan de Trabajo para la Implementacion del Sistema de Control Interno de la Sede Central del
Seguro Social de Salud (ESSALUD)".
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CONSTITUIR un Grupo de Trabajo como responsable de coordinar con los érganos centrales
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:

= Un representante de la Gerencia General, quien lo presidira.

» Un representante de la Secretaria General.

* Un representante de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo.

» Un representante del 6rgano central responsable del aspecto a implementar.

El citado Grupo de Trabajo debera instalarse en el plazo maximo de diez (10) dias contados a
partir de la emisién de la Resolucion de constitucién.

DISPONER que los drganos centrales brinden la asistencia y apoyo que les pueda ser
requerido por el Grupo de Trabajo para el mejor cumplimiento de sus funciones.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

-----------------
--------------

PRESIDENTE EJECUTIVO
ESSALUD
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- 1. ANTECEDENTES

1.1.

1.2

ORIGEN

La Alta Direccion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), en cumplimiento de la Ley
N° 28718, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y de la Resolucion de
Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno,
asumid el compromiso de implantar en la organizacion 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 los
lineamientos, politicas y controles necesarios para la implementacién 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 Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, se reconformo el
Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Sociai de Salud
(ESSALUD), mediante Resolucién 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 Planificacién y Desarrollo, o su representante, quien
actuara como Secretario Técnico,

E! Gerente Central de Aseguramiento, o su representante;

E! 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, 0 su representante;

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

El Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), en su Décimo Quinta Sesion, llevada a cabo el 15 de diciembre de 2014,
aprobd el “Informe de diagndstico 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, lievada 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.

OBJETIVO
Establecer las actividades, responsables, recursos y plazos para la implementacion de

las recomendaciones contempladas en el “Informe de diagnéstico del Sistema de
Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

. ALCANCE

El “Plan de Trabajo para la implementacién del Sistema de Control Interno de la Sede
Central 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 Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD)”, considerando las funciones y
responsabilidades de cada area respecto del Sistema de Control Interno.

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control Intemo Pagina 4 de 28
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2. BASE LEGAL Y DOCUMENTAL

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

1.
2.

3.

10.
1.

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

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus 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 N° 016-20012-TR, que declara en Reorganizacion el Seguro Social de
Salud (ESSALUD), y modificatoria.

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

Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 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 “COSO”, 1990.

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

Gestién de Riesgos Corporativos - Marco Integrado, emitido por COSO en setiembre
2004.

Pian de Trabajo para implementar el Sistema de Contro! Intemo . Pagina § de 28
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. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La ejecucion del Plan de Trabajo estara bajo responsabilidad de todos los érganos centrales
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), siendo liderado por el Comité de implementacién
del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD). Este dltimo 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 estara compuesto de la siguiente manera:

1. Unrepresentante de la Gerencia General

2. Unrepresentante de la Secretaria General

3. Un representante de la Oficina Central de Planificaciéon y Desarrollo
4. Unrepresentante del érgano central del aspecto a implementar

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

a) Primer nivel: Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno

El Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) informara a la Alta Direccién sobre la ejecucion del Plan de Trabajo.

b) Segundo 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 Comité de
Implementacion del Sistema de Control Interno del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

c) Tercer Nivel: Organos Centrales

Los organos centrales son los responsables de la implementacién de las
recomendaciones contempladas en el Plan de Trabajo, en el ambito de su competencia.

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control Intemo Pagina 6 de 28 .
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- 4. ETAPAS

El presente Plan de Trabajo considera la implementacion del Sistema de Control Interno de
la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD) de manera progresiva, de forma que
permita lograr como minimo, al término del periodo de tres (03) afios, el nivel de
implementacién de “implementado o establecido” en todos sus componentes.

La implementacion del Sistema de Control Interno de la Sede Central del Seguro Social de
Salud (ESSALUD) se ira fortaleciendo a medida que las areas de la Sede Central del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) participen activamente segun las responsabilidades asignadas
en este Plan de Trabajo.

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

4.1.

;z

ETAPA 1: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Los miembros del Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno 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 las
capacidades y competencias técnicas necesarias para el proceso de implementacion
de las actividades contempladas en el Plan de Trabajo.

De igual forma, serd necesario socializar y sensibilizar a los colaboradores de los
érganos centrales que participen en el desarrollo de las actividades contempladas en el
Plan de Trabajo en temas sobre la implementacién del Sistema de Control Interno.

Asimismo, se les hara conocer sobre los roles y responsabilidades que tienen que
asumir con respecto del proceso de implementacién del Sistema de Control Interno.

ETAPA 2: IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES

En esta etapa, se implementara las recomendaciones establecidas en el “Informe de
diagndstico de la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUDY)", de acuerdo
con su 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 implementacién.

La implementacién de las recomendaciones se realizar considerando lo siguiente:
a) Desarrollo de entregables y responsables

De acuerdo con los aspectos a implementar establecidos en el “‘Informe de
diagnoéstico de la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUDY’, se han
determinado diversos entregables que permitiran evidenciar la implementacién 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 centrales responsables de su desarrolio e
implementacion. 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 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 diagndstico
de la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD)” —y los entregables que
se desarrollen —, se encuentren alineados a los objetivos institucionales.

La Gerencia General cautelara que las acciones a impiementar previstas en el Plan
de Trabajo, en caso correspondan, se incorporen en los Planes Operativos
Institucionales anuales, en orden a coadyuvar en su seguimiento e implementacion.
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CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

PRIORIZACION!

ENTREGABLE

OGRGANO
RESPONSABLE

Elaborar y aprobar el Mapa de Macroprocesos que
3.8.2 |incluya los procesos en estratégicos, misionales y de | 9A
apoyo. Mapa de .
Priorizar la aprobacion dei Mapa de Macroprocesos, Macroprocesos Oﬁ;r:'aiﬁ(éaer}gﬁl de
1.4.3 | que permita identificar, de acuerdo con la cadena de | 9A Desarr%llo y
valor, los procesos criticos de ESSALUD.
. oo Matriz de identificacion
3.8.3 | Identificar los procesos criticos de ESSALUD. 9A de Procesos Criticos
Disponer las acciones que sean necesarias a fin que,
en el menor plazo posible, se culmine con la Codigo de  Buen
1.1.4 | elaboracion del Codigo de Buen Gobierno Corporativo | 6A Gobiemo Corporativo | Secretaria General
en ESSALUD, para su aprobacion a fravés del en ESSALUD
comrespondiente acto resolutivo.
Cautelar que el nuevo esquema organizacional a L
aprobarse, en lo que corresponda, se adecie a los Estr:xcturatOrgamca d Oficina Central de
1.3.4 |principios referidos en el “nforme Final de{ 6A oeg ar.nen.g ®|  Planificacién y
Reorganizacion del Seguro Social de Salud Frgapxzacl n y Desarrollo
(ESSALUD) — Diagndstico y Propuestas”. unciones
Establecer un procedimiento para el seguimiento y
1.1.5 | control de la implementacion de las recomendaciones
formutadas por los érganos conformantes del Sistema 4A Directi
Nacional de Control (OCI, CGR y SOAS); asimismo, irectiva Qque
1.84 |implementar un aplicativo que facilite la labor de establezca las normas
seguimiento y control. iprﬁse:llei?ggmlenm d(ee
Disponer la implementacién de las recomendaciones . .
5.2.2 | formuladas por los 6rganos conformantes del Sistema | 4A recomendaciones Gerencia General
Nacional de Control. Aplicativo ue
Establecer procedimientos internos, en coordinacion ac’!)ministr q !
con el Organo de Control Institucional que garanticen nis et fect de
1.8.3 |la implantacién oportuna de las recomendaciones | 4A seguimiento etectuado
formuladas o6rganos conformantes del Sistema
Nacional de Control.
Concretar la actualizacién de la estructura organica,
redefiniendo lineas de autoridad y responsabilidad Estructura Organica .
141 segun establecen los procedimientos de cada unidad 4A Reglamento de Og?'a'::ﬁcé:gg? de
o organica, considerando los roles y disposiciones Organizacidn y Desarrollo y
contenidas en la Ley de Aseguramiento Universal en Funciones
Salud y su Reglamento.
. . . informe técnico sobre | Gerencia Central de
Establecer una metodoiogia que permita determinar . .
1.5.3 | 1as reales necesidades del personal asistencial. 4A las necesidades de| Prestaciones de
personal asistencial Salud
Actualizar las normas de capacitacion, que incluyan Du;e;:)t'wa ; QUe | Gorencia Central de
1.6.3 | una metodologia dirigida a fortalecer las competencias | 4A gs a cezc;ac_;s_gonnas Gestion de las
del personal segun la evaluacion del desempefio. E?SSAI?BDI clon en Personas

' La presente matriz fue elaborada considerando un criterio técnico, consensuado y profesional, para cuya medicion se utilizo los siguientes

factores evaluacion:
Criterios Escala de caliticacion.
Cntidad Muy critico = 3, Critico = 2, No critico = 1
impacto Gran impacto = 3, Mediano impacto = 2, 8ajo impacto = 1

Factibtidad Alta = A, Mediana =M, Baja=B

a) Criticidad: Cuan relevante es para la organizacion la recomendacion / aspecto a implementar.

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

c) Factibilidad: El nivel de esfuerzo, de experiencia, de recursos econdémicos, de materiales y de personal estimados para la

implementacién de la recomendacion / aspecto a implementar.
——t Pian de Trabajc para implementar el Sistema de Control Infemo
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RECOMENDACIONES

(ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

Revisar y estandarizar las metodologias de gestion de

riesgos existentes en ESSALUD, para lo cual se

debera evaluar si se consideraré utilizar el Manual de

Gestion de Riesgos, procedimiento y formatos

elaborados por la Gerencia Central de Aseguramiento,

o elaborar uno nuevo integrado para ESSALUD, que

establezca la metodologia de gestion de riesgos,

definiendo cémo se planificara, identificara, valorard, y

dara respuesta a los riesgos. Asimismo, se debera

considerar lo siguiente:

= Metodologia: Inclusion de métodos,
herramientas y fuentes de informacién a
utilizarse para realizar la gestién de riesgos.

= Roles y responsabilidades: Definicion del lider y
miembros de equipo para cada tipo de actividad
de! Plan de Gestion de Riesgos, asignacion de
personas a cada rot y determinacion de sus
responsabilidades.

=  Periodicidad: Definicion del momento vy
frecuencia con la que se realizara el proceso de
gestion de riesgos durante la implementacion.

= Matriz de ponderacion (probabilidad e impacto):
Priorizacién de los riesgos en funcién a la
probabilidad de ocurrencia e impacto.

= Criterios de evaluacion del riesgo: Definicion de

los criterios operativos, técnicos, regulatorios,

legales, financieros, sociales, entre otros, con los

cuales se evaluara el riesgo.

PRIORIZACION

4A

A&k Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

Manual de Gestion de
Riesgos

Desarrollar un Plan de Gestion de Riesgos (Plan de
Actividades) que comprenda las actividades que se
desarrollaran anualmente en ESSALUD, para ia
implementacién de la metodologia de gestion de
riesgos.

4A

Plan de Gestion de
Riesgos

ORGANO
RESPONSABLE

Oficina Central de
Planificacién y
Desarrollo

Conformar un equipo encargado de implementar la
gestion de riesgos, que debera estar integrado por
profesionales especializados de cada unidad
organica.

4A

Resolucion que
conforme el Comité de
Riesgos

Gerencia General

Efectuar cursos especializados en gestién de riesgos
dirigidos a los colaboradores encargados de la
implementacion, asi como charlas de sensibilizacion
sobre la cultura de riesgos a todos los colaboradores.

4A

Informe de curso de
gestion de riesgos

Gerencia Central de
Gestion de las
Personas

241

Establecer una metodologia estdndar para dar
respuesta a los riesgos identificados en ESSALUD.

4A

Manual de Gestion de
Riesgos

Oficina Central de
Planificacion y
Desarrollo

4.8.1

Actualizar la norma que regula la actualizacion del
Portal Web y el Portal de Transparencia, considerando
que esta debe incluir roles y responsabilidades del
administrador y de los usuarios intemos que publiquen
la informaci6n institucional.

4A

Directiva que
establezca las normas
para el uso y
administracion del del
Portal Web y el Portal
de Transparencia

Oficina Centrai de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Centrol Interno
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RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

Evidenciar el seguimiento a las recomendaciones

obtenidas de las diferentes evaluaciones efectuadas

por las diferentes entidades de la Administracion

Publica. Los reportes de seguimiento debera incluir al

menos:

= Recomendacion

= Fecha en que |la
recomendacion

- Responsable de la
recomendacion

= Plazo de implementacion

=  Estatus actual de la implementacién

- Observaciones (en caso de que las

recomendaciones no hayan sido implementadas

en fas fechas pactadas)

entidad recibié la

implementacion de la

PRIORIZACION

4A

Atk Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

¢ Directiva que
establezca las normas
para el seguimiento e
implementacion  de
recomendaciones

ORGANC
RESPONSABLE

Gerencia General

53.2

Establecer lineamientos que regulen las actividades
de autoevaluacién de Control Interno, del cual se
emitira un informe de autoevaluacion sobre el estado
situacional del Sistema de Control Intemo.

4A

Directiva que
establezca las normas
para la autoevaluacién
de Control Interno

Secretaria General

Participar en la implementacion de controles internos
en sus procesos, actividades y tareas.

Informe trimestral de
cumplimiento de Plan
de Trabajo.

Organos Centrales

Reforzar las acciones de sensibilizacion en materia de
Control Intemo a los colaboradores de los diversos
organos centrales, con el propésito de que, entre otros
aspectos, entiendan la importancia de la
implementacién en sus respectivos ambitos de
competencia de ejercer y ejecutar acciones de
controles internos.

2A

Informe sobre charlas
de sensibilizacion
efectuadas a los
colaboradores

Gerencia Central de
Gestion de las
Personas

Disefiar fos procedimientos mas adecuados que
permitan la retroalimentacion permanente entre el
personal de direccion y los diferentes colaboradores;
los mismos que deberan incluir mecanismos que
faciliten a los responsables de los 6rganos centrales y
de las unidades organicas promover, reconocer y
valorar los aportes del personal, estimulando de esta
forma la mejora continua en los procesos.

Manual de
Comunicacion

Oficina de
Relaciones
Institucionales

Secretaria Generat

1.21

Evaluar e implementar estrategias que incluyan
indicadores para el cumplimiento y difusién del Cédigo
de Etica. Para elio podria considerarse, entre otras, las
siguientes acciones:

=  Comunicaciones a través del correo electronico,
mediante las cuales de manera didactica se dé a
conocer y se expliquen los temas incluidos en el
Cédigo de Efica.

= Charlas de capacitacion y sensibilizacion
dirigidas al personal en general, con énfasis en
aquellos colabores que presten servicios en
areas susceptibles a actos de corrupcion.

- Elaboracién de un documento suscrito por los
trabajadores, mediante el cual declaren su
conocimiento y compromiso de cumplimiento de
los principios y deberes propios del Cédigo de
Etica, y de no incurrir en las prohibiciones
incurridos en él.

- Elaboracion de encuestas de evaluacion interna.

e Plan de Actividades

para la Promocién del
Cadigo de Etica

Oficina de
Relaciones
Institucionales

Secretaria General
Gerencia Central de

Gestion de las
Personas

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control Intemo
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RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

PRIORIZACION

ARk Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

ORGANC
RESPONSABLE

Establecer flujos de comunicacion y sensibilizacion de Oficina de
forma que los drganos centrales, hagan conocer a sus o Manual de Relaciones

1.3.1 | colaboradores cuales son los objetivos y metas de la| 2A Comunicacion Institucionales
organizacion, y su contribucion con el cumplimiento de
ios mismos. Secretaria General

o Directiva que
Actualizar la directiva que contempla lineamientos y establezca el
mecanismos a fin que los empleados adquieran y procedimiento de .
164 mantengan un nivel de competencia que les permita 24 evaluacién de Geg::t'%: g'e“::’; de
- entender la importancia del desarrollo, implantacion y desemperio que P
mantenimiento de un buen Control Interno, asi como evalle competencias y ersonas
alcanzar los objetivos de éste y la mision de la entidad. capacidades del
_personal
Elaborar un registro de delegacion de funciones a los
organos y los funcionarios, que incluya las
responsabilidades de supervision como de
rendiciones de cuentas periodicas; debiendo precisar " . .

1.7.2 {que la delegacién de autoridad no exime a los| 2A |° Ee%s“? de detegacion 2ﬁc¢na C eJntrgdl‘de
funcionarios y servidores de la responsabilidad @ funciones sesoria Juridica
conferida como consecuencia de dicha delegacién. Es
decir la autoridad se delega, en tanto que la
responsabilidad se comparte.

Emitir instrucciones expresas y formales para que los
colaboradores adopten la buena practica de realizar
352 actividades de verificacion y conciliacion en las 2A
e principales actividades y tareas que realiza, con la Y I d
finalidad de detectar posibles erores o oanuq . e
inconsistencias. F‘:gac{gf’ae:aon y
Emitir instrucciones o pautas para que las tareas, Organos Centrales
384 actividades y procesos que realicen los colaboradores 2A
o cuenten con evidencia documental a través de
informes, memorandos u otro medio similar.
. . . * Informe que sustente
e R e e o e | 24 | 12 necesdaa o los
’ Archivos Periféricos.
Oficina de
Establecer lineas de comunicacion para que el .« M | d Relaciones
4.7.2 | personal pueda transmitir: a) oportunidades de mejora| 2A Canua_ " o Institucionales
o b) denuncia de posibles actos indebidos. omunicacion
Secretaria General
* Informe que sustente
. . - la necesidad de
4.6.5 | Contratar especialistas en materia archivistica. 2A personal especializado Organos Centrales
en los archivos
e iInfoome sobre Ia
Realizar charlas de sensibilizacién y capacitacion en realizacion de charfas
466 materia de archivos dirigidos a los golat?oradores. 2A de sgns,tg:hzac:on y
capacitacién en
materia de archivos
Impiementar el “Reportes de deficiencias”, que Secretaria General
debera contener las deficiencias y debilidades ¢ Directiva que

5.2.1 identificadas por ios responsables de los 6rganos 2A establezca las normas

- centrales y las unidades organicas de éstas, como para la autoevaluacion
producto del monitoreo y supervision que realizan a de Control Interno
sus procedimientos y actividades.

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control intemo
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RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

PRIORIZACION

ARk Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

ORGANO
RESPONSABLE

Disefiar, establecer, aplicar y difundir normas internas Directiva que
destinadas a implementar incentivos y estimulos para establezca las normas | Gerencia Central de
1.2.2 |el adecuado cumplimiento del Codigo de Etica, asi| 1A para los estimulos y Gestion de las
como los mecanismos de proteccion a favor de sanciones del Cédigo Personas
quienes denuncien infracciones al mismo. de Etica
identi : Oficina de
entificar e implementar nuevos canales de Relaciones
491 comunicacion, considerando la cantidad de personal 1A Manual de Institucionales
- que tiene ESSALUD, las necesidades de informacioén Comunicacion
y el acceso que se tiene a las tecnologias. Secretaria General
Evaluar y alinear el Plan Estratégico Institucional de Informe sobre
acuerdo con los [ineamientos que se vienen alineamiento entre
1.3.2 |desarrollando en el Plan Maestro, con la finalidad de | 9M Plan Estratégico
_actyallzar los objetivos estratégicos, las metas y los Institucional y Plan Oficina Central de
indicadores. Maestro. Planificacién
Emitir y aprobar el Manual de Procesos vy y
Desarrotlo
Procedimientos, que debera estar formulado de Manual de Procesos
3.8.1 |acuerdo a los lineamientos establecidos porj 9M Procedimientos y
ESSALUD para la implementacion de la gestion por
procesos.
Aprobar un nuevo Pian Institucional de Lucha contra
la Corrupcién, sugiriéndose, incluir como acciones a
llevar a cabo en dicho marco, las siguientes:
- Implementar una politica o procedimiento para el
monitoreo de los responsables de registrar la
informacién propia del Registro Nacional de
Sanciones de Destitucion y Despido.
=  Adecuar las disposiciones en materia del Ptan Institucional de
Régimen  Disciplinario y  Procedimiento Lucha contra la .
123 Sancionador interno, a las disposiciones emitidas &M Corrupcion en Secretaria General
sobre la materia en la Ley del Servicio Civil) y su ESSALUD
Reglamento.
= Que la normativa intema que se dicte sobre este
extremo, considere la elaboracion de una base
de datos a nivel nacional que contenga la
informacion de los procesos disciplinarios
promovidos a los servidores de los distintos
regimenes laborales de ESSALUD.
Elaborar un Plan de Trabajo que incluya plazos de
ejecucion para la lmplantanmpn de gestion por Plan de Trabajo para| Oficina Central de
1.4.4 |Procesos, conforme a los “Lineamientos para Ia 6M la implantacion de Planificacién y
Gestion por Procesos en el Seguro Social de Salud tid D 0
(ESSALUDY", aprobada por Resolucién de Gerencia gestion por procesos esarolio
General N° 737-GG-ESSALUD-2014.
Se plantea como necesario actualizar los documentos
de gestion tales como el Clasificador, Manual de
Perfiles de cargos, CAP y Manual de Organizacion y
Funciones. Para este efecto, se debera tener presente
las nuevas disposiciones emitidas sobre la materia gaa:“;as' de Perfiles de Gerencia Central de
151 contenidas en la Ley del Servicio Civil (Ley N° 30057), &M Mangual de Gestion de las
~ y su Reglamento aprobado por D.S. N° 040-2014- . P
PCM; como también lo sefialado en segundo punto a Organizacion y ersonas
implementar del Sub Componente 1.4. Estructura Funciones
Organizacional, en relacion a los diversos documentos
de gestion, asi como la nueva estructura
organizacional a aprobarse.

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control Intemo
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RECOMENDACIONES

(ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

PRIORIZACION

A Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

ORGANO
RESPONSABLE

Directiva para la
Establecer lineamientos, politicas y procedimientos prevencion de .

155 |para la prevencién de conflictos laborales y para el | o/ :gg?;a?: ;zfﬁ’é%fs dz Geg:;';r?s:tgs' de
proceso de solucion de controversias con las controversias con las Personas
organizaciones sindicales. L

organizaciones

sindicales

Informe sobre revision
Efectuar ias revisiones de los lineamientos que de los perfles de

3.10.1 regulan la adecuada acreditacion de los perfiles de M usuarios de los

e usuarios de los sistemas informaticos considerando sistemas informaticos
las actuales funciones de su cargo. segun las funciones

del cargo.
Establecer un Plan de Continuidad de Negocios, que .
detalle los procesos criticos para la continuidad, y las O_tljgg;zgg?sgagge
acciones necesarias para continuar operando; asi i 2

3.10.2 | como establecer un Plan de Pruebas para la| 6M rF;Ian d? Continuidad de Clnforrr'lacu.)n y
evaluacion de la efectividad del plan de continuidad €gocios omunicaciones
establecido, las cuales deberan ser adecuadamente
documentadas.

Continuar con la implementacion de la Gestion de la Politicas de Seguridad

3103 Seguridad de la Informacién, que permita establecer &M de la Informacion

e politicas y controles de seguridad y resguardo de la Planes de
informacion de la institucion. Contingencias
Implementar un Tablero de Control de Gestion (TGC),

a través del cual se presente ia informacion de eficacia
desde fres visiones: (i) segin objetivo, (i) .
13.3 responsables de cumplimiento, y (i) segun criterios M Tablero de Control de Oi;cl',;r:laiﬁ(éaegtgra]l de
"~ tematicos de ejecucion de recursos (ejemplo: Gestion (TGC) Desarrollo y
proyectos, programas). Asimismo, en cada vision se
habrian de analizar logros (rendicién de cuentas) y
metas (compromisos a futuro).
Establecer los mecanismos institucionales necesarios, Lrgg{rr:;cién SObJZ
y dar prioridad que corresponda para la atencion de la , .

1.3.5 | necesidad de contratacion de personal que reina las | 4M persontal que reuna Ia|s Gelrefr:ma tCegttral de
competencias para la formulacion de proyectos de ?::nzfazgﬂas para d: niraestructura
inversion. proyectos de inversion

Cuadro de Asignacion
de Personal / Manual
Proponer a la Alta Direccion las acciones a seguir para de Perfiles de Cargos /
la actualizacion de los documentos de gestion en Manual de

1.4.2 |materia de recursos humanos, considerando las|{ 4M Organizacion y
disposiciones contenidas en la Ley del Servicio Civil y Funciones
su Reglamento. Manual de Perfiles de

Puestos / Cuadro de
Puestos de a Entidad Gerencia Central de
156 Actualizar el Reglamento Intemo de Trabajo, de aM Regiamento interno de Gestion de las
e acuerdo con la normatividad vigente. Trabajo Personas
Cuadro de Asignacion
de Personal / Manual
Actualizar los documentos de gestion tales como de Perfiles de Cargos /
Clasificador de Cargos, Manual de Perfiles de Carlos, Manual de

1.6.1 | entre otros, en los términos sefialados, cautelandoque | 4M Organizacion y
se encuentren alineados a la nueva estructura Funciones
organizativa de ESSALUD. Manual de Perfiles de

Puestos / Cuadro de
Puestos de la Entidad

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control Intemo
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RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

Actualizar el Reglamento de Capacitacion de

PRIORIZACION

ARk Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

Directiva que
establezca las normas

ORGANO
RESPONSABLE

1.6.2 |ESSALUD, que debera estar acorde con las| 4M o
competencias y el desempefio del personal. g%s ACEBaDCItaclon en
Cuadro de Asignacion
de Personal / Manual | Gerencia Central de
Priorizar la formulacion de los documentos de gestion ::asgf'es de Cargo; é Ge;g:)sr:)g:slas
1.7.1 referidos a los cargos, perfiles y funciones de puestos, 4M Organizacién
o alineando los mismos a la nueva estructura . y
organizativa. Funciones
Manual de Perfiles de
Puestos / Cuadro de
Puestos de la Entidad
173 Incorporar en el Manual de Procesos y Procedimientos M Manual de Procesos y Og?'a'::ﬁg:;gﬁl de
o las lineas de autorizacion y de responsabilidad. Procedimientos D y
esarrollo
Implementar progresivamente los Organos de Control
1.8.1 Institucional descentralizados en el ambito nacional, M
o en coordinacion con la Jefatura de dicho drgano Inf d 1ad
central y de acuerdo a la disponibilidad de recursos. '?t°"".e | : | oes ado G 2 G |
Reforzar la capacidad operativa (recursos humanos) zleu(a:g:t::l In:titu;igcza:a(: erencia Genera
182 de acuerdo con las necesidades del Organo de M
e Control Institucional y a las posibilidades
institucionales.
Establecer un proceso de valoracion de los riesgos
identificados, mediante la cuantificacién de la
probabilidad de ocurrencia y de! impacto o efecto de
cada riesgo en las operaciones de la entidad. El
proceso de valoracion de los riesgos debe considerar,
entre ofros, lo siguiente:
= El establecimiento de una escala cualitativa para Manual de Gestién de
2341 la probabilidad de ocurrencia y para el efecto de | 4M Riesqos
cada riesgo. g
- El establecimiento de una escala cuantitativa
para la probabilidad de ocurrencia y para el
efecto de cada riesgo.
= Matriz de determinacion de niveles de riesgos en
funcién de 1a valoracion tanto de la probabilidad
de ocurrencia como del efecto de cada riesgo. fici
Establecer y documentar los criterios utilizados para el O;(lzma_fCeqt'r al de
establecimiento de las escalas cualitativas y aniticacion y
2.3.2 |cuantitativas, asi como el andlisis de las| 4M Desarrolio
combinaciones de probabilidad e impacto que
determinan la ponderacion del riesgo.
Establecer las acciones necesarias (controles) para
afrontar los riesgos evaluados, que deberan Manual de Gestién de
comprender el andlisis costo / heneficio de los Riesgos
mismos. Las estrategias de respuesta al riesgo podran
242 |ser 4M
= Evitar el riesgo
= Reducir el riesgo
= Compartir o transferir el riesgo
= Asumir el riesgo.
Efectuar una evaluacién de! riesgo residual, el cual Pl de Gestion d
2.4.3 |debera estar alineado con la tolerancia y apetito al | 4M R.a" e eston de
riesgo que defina ESSALUD. 1esgo
Efectuar la entrega a todos los colaboradores, los Reporte que acredite la
documentos de gestion que detallen sus funciones, entrega de los
312 actividades y tareas, lo cual se podra realizar a través M docur%entos de Organos Centrales
de sus gerencias o jefaturas. gestién

Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control intemo
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RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

PRIORIZACION

AAxEssalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

ORGANO
RESPONSABLE

Incluir en la mejora de procesos la identificacion de las
actividades y tareas que se realizan en las areas de
ESSALUD y la evaluacion si existen funciones
incompatibles que no permitan realizar una adecuada
segregacion de funciones. Las actividades,
transacciones y tareas que seran evaluadas son .
321 productos de funciones de lo siguiente: M Manual de Procesos y Ogcl:;r::ﬁ(g:gtgzlfe
o = Autorizacion Procedimientos Desarrollo
. Procesamiento
- Revision
= Control
= Custodia
= Registro de operaciones
= Archivo de la documentacion
Implementar la gestion de seguridad de |2 informacion, Politicas de Seguridad | Oficina Central de
3.4.2 el cual implica establecer politicas y controles de aM de la Informacion Tecnologias de
o Tecnologias de Informacion para resguardar los Planes de Informacion y
accesos de la informacién institucional. Contingencias Comunicaciones
Disponer se efectue la revision de los procesos para
determinar la implementacion de actividades de
3.5.1 |control de verificaciones y conciliaciones segun| 4M E";';‘;Z'i,gizf’swm y Oficina Central de
corresponda. Esta determinacion debera tener como Planificacion
base la evaluacion de riesgos del proceso. Desarrollo y
3.6.1 | Establecer indicadores en los procesos, con la Manual de Procesos
392 finalidad de medir la eficacia y eficiencia de las| 4M Procedimientos y
e operaciones.
Directiva que
establezca el
Actualizar la normativa sobre la gestion de proclzedu'n'lento ge Gerencia Central de
3.6.3 | desempefio, asi como establecer indicadores que | 4M sva uacion e Gestion de ias
permitan evaluar el desempefio del personal es:ﬁ.l"e’%i?: petencigsui Personas
capacidades del
personal
Contar con registros de revision periédica de procesos Oficina Central de
3.9.1 |y procedimientos (actas, actualizacion de| 4M gﬂ:}g:zli:‘;rl;:’oscesos y Planificacion y
documentos, entre otras). Desarrollo
informe sobre
462 |impiementar un sistema de gestion de archivos. aMm ;r:;‘:'emezscg'g:ﬁ n %‘2 Secretaria General
archivo
Actualizar las normas de capacitacion, que deberan Directiva que :
152 incluir una metodologia que busque fortalecer las 2M establezca las normas Geg:sctliaér? ggtlraa;de
~ competencias del personal segun la medicion del de capacitacion en Personas
desempefio. ESSALUD
Revisar y evaluar los niveles de autorizacion y .
31.4 aprobacién que requieren ser implementados en cada oM Manual de Procesos y Og?;l?ﬁgaeg;gﬁ' de
o proceso, como parte de la mejora de los procesos y la Procedimientos Desarrollo y
identificacion de riesgos,
Establecer politicas y procedimientos para la rotacion
periddica del personal asignado a puestos - .. | Gerencla Central de
3.2.2 |susceptibles a riesgos de fraude (v.g. manejo de| 2M s‘olmca tsobre rotacion Gestion de las
! dinero o bienes, conciliaciones bancarias, ajustes de € puestos. Personas
inventarios, entre otros).
3.4.1 Revisar y mejorar las actividades de control para la M Manual de Procesos y Ofllclzlar:‘aiﬁg:gtgra‘l de
o adecuada custodia de los recursos o archivos. Procedimientos D y
@ esarrollo
/ - Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control interno Pagina 15 de 28
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RECOMENDACIONES

{ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

PRIORIZACION

AdxEssalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

ORGANO
RESPONSABLE

Elaborar y presentar informes de gestion semestrales .
3.7.1 |que detaﬁe& las actividades y Icggros realizados en| 2M |° Informesl de gestion | (5uanos Centrales
dicho periodo. semestrales
Establecer normas internas que reguien las funciones
y caracteristicas de la informacion tales como:
= Integridad
= Oportunidad Oficina de
= Actualizacion Relaciones
411 |-  Exactitud 2M g:rrr‘\l::ar:icacién de Institucionales
= Accesibilidad
Asimismo, disefiar y ordenar la informacion para cada Secretaria General
uno de los niveles de ESSALUD, a fin de facilitar su
acceso y utilizacion, y cubrir aspectos financieros y de
gestion.
4.1.2 | Actualizar la nommativa que regula el sistema de
4.3.2 | administracion documentaria de ESSALUD, con la
4.7.3 | finalidad de lo siguiente:
= Uniformizar y simplificar el proceso documentario Directiva que establece
= Regular la adecuada distribucion de todos los las normas del Sistema .
documentos ™M de Administracion Secretaria General
4.8.2 {= Regular el uso de un sistema de informacion Documentaria
unico que posibilite atender oportunamente los
requerimientos del usuario intemo y externo de
ESSALUD
Establecer politicas para determinar la relacién entre
qur'maclon y 're.sponsablhdad del personal. Estas Oficina de
pohm(::as (tiebelian. I direct | | Relaciones
- ontemplar la comunicacion directa con e Manual de 4
421 personal, cuando sea posible. 2M Comunicacién Institucionales
- Generar un clima de confianza mutua. .
=  Dejar constancia de la comunicacion de los Secretaria General
problemas detectados.
Desarrollar un “Reporte de Incidencias” que permita O.?eclcr:;lcoe?at;a:jge
4.5.1 |formular mejoras de los sistemas informaticos de| 2M Reporte de incidencias Inf 9i:
ESSALUD. nformacién y
Comunicaciones
/ Incorporaciéon de las funciones de archivo en los Manual de
46.4 |Manuales de Organizacién y Funciones de los| 2M Organizacién y | Organos Centrales
organos centrales. Funciones
. Oficina Central de
49.2 Evaluar la mejora del ancho de banda del acceso a oM Lnef?::(?hasg:rgar:zzjzreal Tecnologias de
e Internet. acceso a Interet Informacion y
Comunicaciones
Definir y difundir los mecanismos de monitoreo que
deben ser adoptados por cada drgano central, con el .
5.1.1 objetivo de garantizar el eficiente desarrolio de ios oM Manual de Procesos y o?,?amaiﬁ(é:ggil de
o procesos, para esto sera necesario evaluar los riesgos Procedimientos Desarrollo y
del proceso e implementar actividades de monitoreo
donde correspondan.
Establecer politicas de prevencion y monitoreo que Directiva que
permitan registrar las deficiencias o debilidades establezca las normas .
¢ 512 encontradas y determinar las acciones necesarias M para la autoevaluacién Secretaria General
ara su cofreccion. de Control Interno
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RECOMENDACIONES

(ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS)

Establecer y difundir los fineamientos documentados

PRIORIZACION

ARk Essalud

CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ENTREGABLE

OGRGANO
RESPONSABLE

para realizar el analisis costo-beneficio de forma .
3.3.1 estandarizada, previo a la decision sobre la ™ Manual de Procesos y ng::]?ﬂg;gﬁlf e
- implementacion de controles en los procesos criticos, Procedimientos Desarrollo
con la finalidad de garantizar que dicha decisién no
afectara la eficiencia y eficacia de fa organizacion.
Establecer lineamientos para que cada unidad elabore
un inventario de su informacién (acervo documental
fisico y electronico) definiendo al responsable, la Informe sobre
4.2.2 | periodicidad y clasificacion de la informacion, con el | 1M clasificacion de | Organos Centrales
objetivo de identificar aquella de caracter confidencial informacion
y adoptar las medidas de  proteccién
correspondientes.
Desarrollar procedimientos para la evaluacion
434 periddica de la calidad de la informacién generada por ™
~ los organos centrales, con el objeto de asegurar que Oficina de
dicha informacién sea integra y confiable. Manual de Relaciones
Establecer los tipos de documentos que deben ser Comunicacion Institucionales
utilizados para la comunicacion interna horizontal o
4.7.1 |vertical al interior de ESSALUD (tipologia de| 1M Secretaria General
documentos, formatos y uso en la comunicacion
interna).
Impiementar un sistema integrado de gestion de Informe  sobre la
recursos humanos, asi como disponer acciones implementacion  del
1.5.8 |inmediatas que garanticen la confiabilidad de los| 9B sistema integrado de
procedimientos de pagos de planillas, bajo el soporte gestion de recursos
de tecnologias de la informacién. humanos
Directiva que | Gerencia Central de
154 establezca el Gestion de las
procedimiento de Personas
Establecer indicadores que permitan evaluar el 4B evaluacion de
desempefio del personal. desempeiio que
362 evalue competencias y
capacidades del
personal
Establecer lineamientos sobre los requisitos de los
sistemas de informacion que deben ser adaptables y
fiexibles en su funcionamiento, actualizacion y
mantenimiento, estableciendo lo siguiente:
- Politicas y procedimientos para realizar
revisiones periodicas de los sistemas de
informacion
- Mecanismos para tomar conocimiento de las .
necesidades, reclamos opiniones e inquietudes - . Oficina Ceptral de
452 de los usuarios de los sistemas 4B Politicas de Seguridad | ~ Tecnologias de
- Mecanismos para constatar periddicamente la de la Informacién ClnformaC|§ny
relevancia de la informaciéon brindada por los omunicaciones
sistemas de informacion para los objetivos
institucionales
= Niveles de acceso a los sistemas de informacion
= Niveles de autorizacion para realizar cambios a
los sistemas de informacion.
= Redisefios periddicos cuando se detecten
deficiencias en su funcionamiento
Asignar al Archivo Central un ambiente adecuado para informe " so!:jre la
461 |la custodia de documentos y dotar de mobiliario y| 4B :rs\;%?:r::tlen parea u;: Secretaria General
materiales necesarios para su organizacion fisica. Archivo Central
Realizar un diagndstico de clima laboral y establecer Diagnostico y planes | Gerencia Central de
1.5.7 |los planes de accién necesarios para cubrir las| 2B de accion en materia Gestion de las
brechas identificadas. de clima laboral Personas
-Ptan de Trabajo para implementar el Sistema de Control interno Pagina 17 de 28
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! CUADRO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ORGANO
RESPONSABLE

RECOMENDACIONES

(ASPECTOS A SER IMPLEMENTADOS) ENTREGABLE

PRIORIZACION

Establecer lineamientos y politicas para que todo

sistema de informacion, que se adquiera o desarrolle,

cumpla con ciertos estandares de calidad:

= Realizado con base en los requerimientos de
informacién que soliciten las areas de ESSALUD
para cumplir sus obligaciones y
responsabilidades con mayor eficiencia y
eficacia.

=  Perfiles de usuario para controlar el acceso de
los colaboradores al sistema y a la informacion
que le concierne, segun los privilegios vy
limitaciones de! perfil al que pertenece.

= Manual de usuario de! sistema que permita dar a

441 conocer a los usuarios finales de ESSALUD las | 2B
caracteristicas y las formas de funcionamiento
del sistema de informacion

= Pruebas funcionales a los sistemas de
informacion que se quieran implementar en ia
entidad, cuyo objetivo sea validar que las
funcionalidades requeridas por el usuario estan
siendo cumplidas por la aplicacion.

=  Consideracion en los lineamientos para el
desarrollo de los sistemas de informacion
criterios de calidad (integracion, escalabilidad de
la aplicacion, portabilidad del codigo, reutilizacion
del codigo, funcionalidad, precision, robustez,
compatibilidad, rendimiento, oportunidad).

Establecer procedimientos de autoevaluacion

aplicables a todas las areas y procesos de ESSALUD,

con la finalidad que se midan la efectividad de los

5.3.1 | controles que usan en sus labores para cumplir sus | 2B

metas, las cuales deben fijarse en forma semanal,

quincenal o mensual de acuerdo a sus aspiraciones

de mejora.

Oficina Central de

e Politicas de Seguridad | Tecnologias de
de la Informacion informacion y

Comunicaciones

o Directiva que
estabiezca las normas
para la autoevaluacion
de Control Interno

Secretaria General

&
=)

/
~—"
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La presente implementacion requerira el monitoreo constante del Grupo de Trabajo
en orden a garantizar la ejecucion del Plan de Trabajo, que coordinara con los
érganos centrales responsables, el cumplimiento de los plazos establecidos.

b) Informe de Avance

En ese sentido, los 6rganos centrales responsables de los aspectos a implementar
contemplados en el Plan de Trabajo 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: ldentificar el determinado por el periodo de evaluacién.

Cumplimiento del plan de trabajo: Evaluar la utilidad que se le ha dado, y cémo 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 vy si el tiempo fue suficiente para
Hlevarlas a cabo; como resume se presentara el porcentaje de avance:

VAsbectoalmplementar Entregable Fecha de Termino - Avance'(%')“

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

Limitaciones o debilidades: Determinar aquellas que hayan sido detectadas durante
la ejecucién de la implementacion;

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

4.3.

ETAPA 3: AUTOEVALUACION
a) Desarrollo de autoevaluacion

El proceso de implementacién del Sistema de Control Interno de la Sede Central
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 Comité de Implementacién del Sistema de Contro! Interno del Seguro Social de
Salud (ESSALUD) se encargara de efectuar la autoevaluacién anual, que sera
realizada al final del periodo. La autoevaluaciéon implica la verificacion del
cumplimiento del presente Plan de Trabajo, asi como la identificacién de nuevas
debilidades de Control Interno que requieran ser implementadas e incorporadas al
Plan de Trabajo.

El proceso de autoevaluacién corresponde a la ultima fase del proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno denominada “Evaluacion”, tal como
lo establece la “Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades det Estado”, aprobada por Resolucién de Contraloria General N° 458-
2008-CG.
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4 b) Determinacion del cuadro de madurez del Sistema de Control interno

Como resultado de la autoevaluacidn y las evaluaciones, debera determinarse el
nuevo grado de madurez del Sistema de Control Interno de la Sede Central del
Seguro Social de Salud (ESSALUD). Para ello, se considerard los aspectos
implementados y aquellos que atn se encuentren pendientes de implementacion.

En ese contexto, se considerara el modelo de maduracién utilizado en el “Informe
de diagndstico del Sistema de Control Interno de la Sede Central del Seguro Social
de Salud (ESSALUD).

Tabla N° 2

Modelo de Madurez del Sistema de Control interno

L En proceso de Establecido/ ‘
Componentes de inicial . ) Avanzado Optimizado
- implementacién implementado :
Control interno 1 : 4
, ) 2) @) @) ©
Ambiente de Control | | os :,-03 eleme:ttosl Los elementos
e control
i:fnr?rz:“os de Algunos elementos | Los elementos de | interno de este ?netemo d:ozgg
Evaluacion de Riesgos | interno de de control interno de | control intemo de | componente componente
este este componente | este  componente | estan definidos estég definidos
componente existen y  estin|estan definidos de | de manera | .o manera
Actividades de Control | casi no definidos de manera{ manera  general, | detallada Y| detallada
existen ni general, pero la| pero se aplica en un | formaimente, y formalmente y
estan ' aplicacion en las | nimero reducido de | se aplica en ia se aplica ' eﬁ
Informacion y definidos y no areas y procesos a’rgas y procesos | mayoria de todas las areas
Comunicacion g criticos de la entidad | criticos de  la | areas y
es posible ! . . y procesos
comprobar su son inconsistentes entidad procesos criicos  de  la
> criticos de la .
Supervision operacion entidad entidad.

¢) Elaboracion de los informes de autoevaluacién

De la autoevaluacion efectuada por el Comité de Implementacién del Sistema de
Control Interno 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 drgano central responsable.
Limitaciones por las cuales no pudieron implementarse algunas actividades del Plan
de Trabajo.

Identificacién de nuevos aspectos de Control interno a implementar.

Nueva determinacién del nivel de madurez del Sistema de Control Interno de la
Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Los nuevos aspectos a implementar deberan ser incorporados en una nueva matriz

de priorizacién, con la finalidad de determinar su importancia y su incorporacién al
Plan de Trabajo.

A continuacién, se presenta la estructura del informe de autoevaluacién:

W

¥

g
.
=
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Estructura del informe de autoevaluacién
= Objetivos: Identificar aquelios objetivos que se quiere lograr en la presente evaluacion.
= Alcance: Identificar el determinado por el periodo de evaluacién.

= Cumplimiento del plan de trabajo: Evaluar la utilidad que se le ha dado, y cémo se han
desarrollado las actividades en el proceso de implementacién, asi como examinar si es
conveniente cambiar, agregar o retirar alguna actividad que no sea indispensable.
También se podra sefialar sobre las dificultades o inconvenientes ocasionados durante la
ejecucion de las actividades y demas situaciones que deban ser mencionadas; como
resume se presentara el porcentaje de avance:

1 1 W Totat

Organo Fecha de - 1 trimestre
respoOnsable Termino {%) tr ir?;;(re : mT‘;;‘" Mtz;;tre A";:,q“;’

Aspecto »
Implemantar

Entregable

- 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 informacién)
han sido suficientes.

- Desempefio de los equipos de trabajo y participantes: Evaluar el trabajo de los
equipos designados o participantes en el desarrolio 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 implementacién.

= 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.

4.4. ETAPA 4: ACTUALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO

a) Plan de Trabajo
Al cierre del afio se actualizara e! Plan de Trabajo de acuerdo con la nueva matriz
de priorizaciéon que se desarrollara como producto de la autoevaluacién y de las
evaluaciones. En este nuevo Plan de Trabajo se incluiran los nuevos aspectos a ser
implementados, asi como también la fecha y responsable de su implementacion.

b) Determinacién 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).
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6. CUADRO DE NECESIDADES DE RECURSOS

il

Para la ejecucién de las actividades del periodo 2015 sefialadas en el Plan de Trabajo, se
utilizardn los recursos materiales y humanos que seran cubiertos por los costos fijos de la
institucion. Se requerira adicionaimente 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 fRABAJADAS MONTO REFERENCIAL (8/)
Cursos de control interno y gestion de riesgos 300 T 30,000.00
Charlas de sensibilizaciéon de control inteno y gestion de riesgos 40 4,000.00
Consultoria para la implementacion de la gestion de riesgos 200 30,000.00

TOTAL 64,000.00

@P
=
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5. CRONOGRAMA GENERAL

ETAPA 1: CAPACITACION Y
SENSIBILIZACION

1.1 | Desarroilo de capacitacién

1.2 | Desarrollo de sensibilizacién

ETAPA 2: IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES

2.1 | Desarrollo de entregables y responsables

2.2 |Informe de avance

ETAPA 3: EVALUACION Y
AUTOEVALUACION

3.1 | Desarrollo de autoevaluacion

3.2 | Relevamiento de las evaluaciones

33 Determinacion del cuadro de Madurez del
) Sistema de Control Interno

Elaboracion de los informes de

autoevaluacién

ETAPA 4: ACTUALIZACION DEL PLAN

TRABAJO

4.1 | Plan de Trabajo

34

4.2 | Determinacion del cuadro de necesidades
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- 7. CONCLUSIONES

1. El Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno sera puesto
en marcha a partir del afio 2015 y tendra una duracion de ejecucion de tres (03) afios.

2. El Plan de Trabajo sera actualizado cada afio, luego de la autoevaluaciéon anual,
incorporandose nuevos aspectos a implementar segtn los resultados de la evaluacion
efectuada.

3. ElPlan de Trabajo determina los entregables que deberan realizarse para sustentar los
aspectos a implementar del Diagnéstico del Sistema de Control Interno de la Sede
Central.

4. El Plan de Trabajo 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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8. RECOMENDACIONES

1.

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
Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD) con Resolucién de Presidencia
Ejecutiva.

Las actividades del presente Plan deberan ser incluidas y alineadas con el Plan
Operativo Institucional de la Sede Central del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Conformacién del Grupo de Trabajo que se encargara de las coordinaciones con los
érganos centrales para la ejecucién del Plan de Trabajo.
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

ANEXO N° 1

) AR OR A O
-] -’ _ o0 AR
O
114 |Codigo de Buen Gobierno
Corporatnyo - ESSALUD Secretaria General
123 Pian Institucional de Lucha contra

la Corrupcién en ESSALUD

Mapa de Macroprocesos

Gerencia Central de
Planeamiento y

lo
Estructura Organica Desarrol
Directiva que establezca las | Gerencia Central de
normas para el uso y Tecnologias de

administracién de! del Portal Web y
el Portal de Transparencia

Informacién y
Comunicaciones

Plan de actividades para la
promocién del Codigo de Etica

Secretarfa General

Gerencia Central de
Gestién de las
Personas

Registro  de de

funciones

delegacioén

Gerencia Central de
Asesoria Juridica

Informe sobre la realizacion de
charlas de sensibilizacion vy
capacitacién en materia de archivos

Secretaria General

Directiva que establezca las| Gerencia Central de
normas para los estimulos vy Gestion de las
sanciones del Cédigo de Etica Personas

Plan de Trabajo para la| Gerencia Central de
implantacién de gestion por Planeamiento y
Procesos Desarrollo

Reporte que acredite ia entrega de
los documentos de gestién

Organos Centrales

Matriz de identificaciéon de procesos

Gerencia Central de

h Planeamiento y
criticos Desarrollo
Informe  técnico  sobre las .

. i ntral
necesidades de personal Gergr;ce?ageonte: de
asistencial
Directiva que establezca las

normas para la autoevaluacién de
Control Interno

Secretaria General

Informe sobre alineamiento entre
Plan Estratégico Institucional y Plan
Maestro

Gerencia Central de
Planeamiento y
Desarrollo

Politicas de Seguridad de la
Informacién

Gerencia Central de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

Informe sobre contratacion de
personal que retina las
competencias para la formulacién

de proyectos de inversidn

Gerencia Central de
Proyectos de
Inversion

' Este nimero representa la relacion entre el aspecto a implementar y el entregable, que se encuentra en el Plan de Trabajo
para implementar el Sistema de Control Interno de la Sede Central de ESSALUD.

Las denomnnacnones contempladas en el presente Plan de Trabajo se encuentran en el marco de ia aprobacion de la nuev,a,
,ganizacion y Funmones de ESSALUD.
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14.2
1.6.1
1.71

Cuadro de Asignacién de Personal
/ Manual de Perfiles de Cargos

1.4.2
1.6.1
1.71

Manual de Perfiles de Puestos /
Cuadro de Puestos de la Entidad

1.5.6

Reglamento Interno de Trabajo

Gerencia Central de
Gestion de las
Personas

46.2

Informe sobre implementacion del
sistema de gestion de archivo

Directiva que establece las normas
del Sistema de Administracion
Documentaria

Secretaria General

Reglamento de Organizacién y
Funciones

Gerencia Central de
Planeamiento y
Desarrollo

Directiva que establezca las
normas para el seguimiento e
implementacién de

recomendaciones formuladas por
los 6rganos conformantes del
Sistema Naciona! de Control

Gerencia General

Directiva que establezca las
normas de capacitacion en
ESSALUD

Gerencia Central de
Gestién de las

Personas
Informe de curso de gestion de
riesgos
Oficina de
Manual de Comunicacién Relaciones
Institucionales

Informe que sustente la necesidad
de los archivos periféricos

Organos Centrales

Informe que sustente la necesidad
de personal especializado en los
archivos

Organos Centrales

Aplicativo que administre el
seguimiento e implementacion de
recomendaciones formuladas por
los drganos conformantes de!
Sistema Nacional de Control

Gerencia General

Directiva que establezca el
procedimiento de evaluacién de
desempeiio que evalle

competencias y capacidades del
personal

Gerencia Central de
Gestion de las
Personas
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SEGAR ORGANO
. RESPONSAB
Reporte de incidencias que permita GeT[:?;l;oC?:;r:Lde
4.5.1 | formular mejoras de los sistemas I nformagcién y
informaticos de ESSALUD Comunicaciones
213 i i
v (l;{:?;)ileuscgizr; que conforme el Comité Gerencia General
' Directiva para la prevencion de .
155 conflictos laborales y sobre la GeE;e en:tliir? g:t{:sl de
- solucién de controversias con las Personas
organizaciones sindicales
d Informe sobre revision de los | Gerencia Central de
T 101 perfiles de usuarios de los sistemas Tecnologlas de
3 *" |informéaticos segun las funciones Informaciény
) del cargo Comunicaciones
51
Z 1 |Informe de estado situacional del .
u,
b 8.2 Organo de Control Institucional Gerencia General
'SSAL -
Planes de Contingencias para Ge_;:gﬁzoc?:;rglede
3.10.3 |resguardar los accesos de la |nfonnagci6n y
§ informacién de ESSALUD Comunicaciones
2 ::;glr'rr::dézobre clasificacién de Organos Centrales
=98 1
SY7.3
324
L ;.\5.1
ZNG. 1 .
Z Manuat de  Procesos y GeF','?"c'a Central de
S Procedimientos aneamiento y
=y ap 1 Desarrollo
21,1
3.4.1
511
3.31
. Gerencia Central de
133 2’1§Gblg)ro de Control de Gestion Planeamiento y
Desarrollo
3102 Plan de Continuidad de Negocios | Gerencia Central de
3.10.3 9 Tecnologias de
- Inf i6
(ALY 92 Informe sobre mejora del ancho de Conmoﬁsgtl:i:n);s
& % banda del acceso a Internet
g 2.1
e £
D, Gt
R Fosal ;{Q’A 1 Gerencia Central de
2.3.1 | Manual de Gestion de Riesgos Planeamiento y
Desarrollo




9 - RESPONSAB
3.2.2 | Politica sobre rotacion de puesto§ Gerencia Central de
Informe sobre la implementacion Gestién de las
1.5.8 | del sistema integrado de gestién de Personas
recursos humanos
Informe sobre la asignacién de un .
46.1 ambiente para el Archivo Central Secretaria General
157 Diagnéstico y planes de accién en Geg::t';r?::tgé de
materia de clima laboral Personas
Gerencia Central de
Plan de Gestion de Riesgos Planeamiento y
Desarrollo

Informe trimestral de cumplimiento
de Plan de Trabajo.

Organos Centrales

Informe sobre charlas de
sensibilizacion efectuadas a los
colaboradores

Gerencia Central de
Gestién de las
Personas

Manual de
Funciones

Organizacién y

Informes de gestion semestrales

Organos Centrales




