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ACTA N° 05 - 2018 ]
DICTAMEN FAVORABLE DEL PLAN DE TRABAJO: IMPLEMENTACION DE
RECOMENDACIONES - SUB COMITE DE CONTROL INTERNO R.A. PUNO

En la ciudad de Puno, a los 26 dias del mes de junio del afio dos mil dieciocho, el Dr. Lucio
Rodriguez Melo Gerente de la Red Asistencial Puno, asi como los funcionaros que a
continuacion se detallan; CPC. Julio Mario Loza Fernandez, jefe de la Oficina de Planeamiento
y Calidad; Eco. Marco Aurelio Fernandez Chirinos jefe de la Oficina de Administracion; todos
integrantes del Sub Comité de Control Interno de la Red Asistencial Puno luego de evaluar
Informe de retroalimentacién emitimos por unanimidad dictamen favorable al plan de trabajo,
precisando que el presente plan de trabajo reformulado contempla las actividades planificadas
y de continua implementacion contempladas dentro del Plan de Trabajo de Control interno
aprobado mediante Resolucion de Gerencia de Red Asistencial N° 307-GRAPUNO-
ESSALUD-2017, ademas que el presente Plan incorpora actividades concordantes con los
componentes del Sistema de Control Interno establecida en el ANEXO N° 10 “ Matriz de
vinculacion de los componentes del SCI con los instrumentos de gestion o practicas de gestion
establecidas en la Resolucion de Contraloria N° 004-20017-CG. Guia para la Implementacion
y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado, por ende, el
presente Plan debe ser aprobado mediante Resolucion, recomendando que se deje sin efecto
a partir de la fecha la Resolucion de Gerencia de Red Asistencial N° 307-GRAPUNO-
ESSALUD-2017.

Firman en ;enal de conformidad, en la ciudad de Puno a los 26 dias del mes de junio del afio

2018 \/ . |

ECO. MARCO AUKRELIO FERMANDEZ CHIRINOS
Jefe de Oficina de Administracion

e - CPC.JULIO MARIO LOZA ERNl{NjEZ

Jefe de Oficina de Planeami¢nto y Calidad
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INTRODUCCION

De conformidad al articulo 3° de la ley N ©28716, Ley de control interno de las entidades
del Estado, denomina sistema de control interno al conjunto de acciones, actividades,
planes, politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo
la actitud de las autoridades y el personal, organizados e instituidos en cada entidad del
Estado, para la consecucion de los objetivos indicados en el articulo 4° de la citada ley.

En dicho contexto, la Contraloria General de la Republica, como 6rgano rector del
Sistema Nacional de Control, aprob6 las normas de control interno, con Resolucion de
Contraloria N° 320-2006-CG, el cual se ha constituido como el modelo de referencia
internacional para disefiar, implementar y desarrollar el control interno, y evaluar su
efectividad.

Las normas de control interno constituyen una guia para la implementacion del sistema
de control interno por parte de los responsables de la gestion, considerando lo expuesto
en el articulo 7° de la Ley N ©27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica.

En aplicacion de la "Guia para la implementacion del sistema de control interno de las
entidades del Estado”, aprobada por Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG, la Red
Asistencial Puno del Seguro Social de Salud — EsSalud realizé las dos primeras fases:
“Planificacién" y "Ejecucion”, cuyos entregables fueron el "Informe de diagnostico del

sistema de control interno de la Red Asistencial Puno del Seguro Social de Salud —
EsSalud" y el "Plan de trabajo para la implementacion del sistema de control interno de
la Red Asistencial Puno del Seguro Social de Salud — EsSalud 2017", plan aprobado
por Resolucion de Gerencia de Red Asistencial N° 307-GRAPUNO-ESSALUD-2017.

A mediados del ejercicio 2017, la Contraloria General de |a Republica ha emitido la 'Guia
para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
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del Estado”, aprobado con Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG , donde el ente
rector del Sistema de Control Interno busca orientar el desarrollo de las actividades para
la aplicacion del modelo de implementacion del Sistema de Control Interno, para el
eficiente, transparente y adecuado ejercicio de la funcién publica en el uso de los

recursos del Estado.

Este nuevo instrumento da nuevos pardmetros para el proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno en el Seguro Social de Salud EsSalud, y atendiendo a que el
mencionado proceso es contindo, dindmico y permanente, el Sub Comité de
Implementacion del Sistema de Control Interno se encuentra en la necesidad de
actualizar el "Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas para la Implementacién del
Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Puno ", programando la ejecucion de
sus actividades, para el ejercicio 2018.

Estas actividades, se encuentran alineadas a la "fase de evaluacién" del Sistema de
Control Interno de la Red Asistencial Puno del Seguro Social de Salud - EsSalud en
concordancia con las necesidades y consideraciones que nuestra red Asistencial ha
establecido como pertinentes, las cuales tendran como objetivo principal determinar con

certeza que los procedimientos y mecanismos establecidos se desarrollen de forma

adecuada, modificando y reorientando el cumplimiento de los objetivos programados
con anterioridad en el Plan de Trabajo.

Es importante sefalar que la Red Asistencial Puno del Seguro Social de Salud —
EsSalud ha experimentado cambios, ademas de las cuestiones propias de la
Administracion Plblica, incremento de los servicios prestados, mayores exigencias en
las regulaciones, politicas que apuntan al monitoreo de objetivos y medicion de
resultados, entre otros.

A partir de la experiencia recogida, se agregaron referencias al nivel de madurez de
cada norma de control interno, a fin de permitir la aplicacion de las mismas, siguiendo
un esquema ordenado que permita medir el grado de mejoramiento a nivel de la Red
Asistencial Puno, a partir del cumplimiento de un grupo predefinido de objetivos.
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Bajo estos parametros, se busca que las normas de control interno permitan concretar

un nuevo conjunto de avances en el sistema de control interno de la Red Asistencial

Puno EsSalud, a fin de contribuir con la prevencion de irregularidades y actos de
corrupcion, asi como promover la eficiencia en las operaciones, para garantizar
confiabilidad a través de la adopcion de medidas oportunas a efectos de corregir las

posibles deficiencias de control
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BASE LEGAL

1. Constitucion Politica del Peru
2. Ley N° 27658, Ley marco de modernizacion de la gestién del Estado

3. Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR.

. Ley N° 27785, Ley Orgénica 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.

. Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las normas de control

interno.

. Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD, "Implementaciéon del sistema de control interno en las entidades del
Estado".

. Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado".

. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013 se dispuso la
constitucion de los Sub Comités de Implementacion del Sistema de Control Interno
en los Organos Desconcentrados de ESSALUD.

10 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 754-PE-ESSALUD-2017, se resuelve
modifica el numeral 3 de la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-
ESSALUD-2013 precisada por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 588-PE-

- ESSALUD-2015 estableciendo que los Sub Comités de Implementacion del Sistema

de Control Interno en los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores
Nacionales del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

11 Resolucién de Gerencia de Red Asistencial N° 307-GRAPUNO-ESSALUD-2017 se
aprueba el Plan de Trabajo del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Puno
2017,
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CONTROL INTERNO

El'control interno comprende las acciones de cautela previa, simultanea y de verificacion
posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad de que la gestion de sus

recursos, bienes y operaciones se efectle correcta y eficientemente.

_El control interno orienta al logro de los objetivos, considerando que los mismos
presentan tres aspectos desde los cuales deben ser abordados: la gestion operativa, la

generacion de informacion, y el cumplimiento de las normas y regulaciones aplicables.

En dicho contexto, un sistema de control interno efectivo proporciona una seguridad
razonable respecto a la consecucién de los objetivos. Este nivel de seguridad es
razonable y no absoluto, ya que pueden producirse acontecimientos o situaciones que
redunden en que una entidad no alcance sus objetivos. En esa linea, el sistema de
control interno permite reducir a un nivel aceptable el riesgo de no alcanzar los objetivos,
para lo cual es necesario implementar medidas alineadas con las normas de control
interno, agrupadas en cinco componentes, que deben funcionar de forma
interrelacionada.

o JROIAS A
. .ﬁmfesional@,
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ROLES Y RESPONSABILIDADES

Control Interno es un proceso integral de gestion efectuado por el titular, funcionarios y
servidores de una organizacion, disefiado para enfrentar los riesgos en las operaciones
de la gestion y dar seguridad razonable para alcanzar los objetivos de la misma, es decir,
es la gestion misma orientada a minimizar riesgos, con la participacion de los siguientes

actores:

i 1. Alta direccién y funcionarios: responsables de todas las actividades, incluyendo el
disefio, la implementaciéon, la supervision de su correcto funcionamiento, el

mantenimiento y la documentacién del sistema de control interno, que permita

proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucién de los

objetivos institucionales.

. Comité de Control Interno: responsable de constituir un ambito comun para el
conocimiento y analisis conjunto de las cuestiones relativas al funcionamiento del

sistema de control interno, como una manera agil de encauzar su solucion.

Organo de Control Institucional: responsable de examinar en forma independiente,
objetiva, sistematica e integral el funcionamiento del sistema de control interno
establecido, sus operaciones y el desempefioc en el cumplimiento de sus
responsabilidades financieras, legales y de gestion informando acerca de su eficacia

y eficiencia.

. Servidores: responsables de aplicar las medidas de control interno en el ambito de

Su competencia, ya que producen o interactian con informacién empleada en el

sistema de control interno, o bien ejecutan acciones de control especificas.

5. Contraloria General de la Republica: responsable de dirigir y supervisar con
eficiencia vy eficacia el control gubernamental, orientando su accionar al
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fortalecimiento y transparencia de la gestion de las entidades, la promocion de
valores y la responsabilidad de los funcionarios y servidores publicos, asi como,
contribuir con los Poderes del Estado en la toma de decisiones y con la ciudadania

para su adecuada participacién en el control social.

6. Sociedades de Auditoria Externa: responsables de evaluar el sistema de control
interno establecido por el Seguro Social de Salud — EsSalud, a través de
comprobaciones selectivas a fin de probar las normas de control interno en la

auditoria financiera y examen presupuestal anual.

. Organos rectores y supervisores: responsables, a partir de su rol rector, supervisor y
especializado, de establecer las reglas y directivas sectoriales las cuales contribuyen

indirectamente al fortalecimiento e implementacién de controles internos.
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ANTECEDENTES

Ante las disposiciones emitidas por la Gerencia Central — Oficina de Integridad y la
Contraloria General de la Republica donde establecen que el proceso de
implementacion del sistema de control interno comprende las fases de planificacion,

gjecucion y evaluacion, desarrolladas en las siguientes actividades:

2016, se aprobo6 el Plan de Trabajo para implementar el Sistema de Control Interno de
la Red Asistencial Puno” y se conformé el Grupo de Trabajo para su implementacion
integrado por un representante de la Oficina de Administracién, un representante de la
Oficina de Planeamiento y Calidad y un representante de la unidad orgénica responsable

del aspecto a implementar;

Segun Informe N° 004-DPC-OPC-GRAPUNO-ESSLAUD-2017, de fecha 19 de julio del
2017, emitida por el Jefe de Division de Planificacion y Calidad de la Red Asistencial

Asistencial Puno, se mantiene aun en proceso requiriéndose su fortalecimiento para
lograr niveles de avance adecuados. Asimismo, concluye el informe precisando que no
se evidencia ejecucion de las actividades contempladas en el Plan y sugiere se reformule

el plan de trabajo;

Que, en atencion al informe realizado por |a Division de Planificacion y Calidad el equipo

de la Oficina de Planeamiento y Calidad con participacion del equipo de gestion de la
Red Asistencial Puno, evaluamos las actividades del Plan de Trabajo del Sistema de =
Control Interno de la Red Asistencial Puno, determinandose que varias actividades
planificadas NO son viables su implementacién porque dependen de recursos |
financieros y recaen bajo competencia del nivel central y algunos de normas legales,
tales como; Incremento al tope remunerativo para la remuneracion de médicos
especialistas, evaluacién al personal Administrativo 276 y 728, Fortalecimiento de la

Estructura Organizacional de la Red Puno, Implementar Unidades de Control
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Inétitucional, Generacion de un sistema Unico de registro de informacion estadistica,
creacion de paginas Web de la Red Asistencial Puno, etc. Por lo que fue necesaria
establecer actividades priorizadas y que se garanticen su cumplimiento durante el
presente ejercicio econémico, por tanto,' el equipo técnico de la Oficina de Planeamiento
y Calidad reformulan y proponen un nuevo Plan de Trabajo del Sistema de Control
Interno de la Red Asistencial Puno, el mismo fue aprobado mediante Resolucién de
Gerencia de Red Asistencial N° 307-GRAPUNO-ESSALUD-2017 se aprueba el Plan de
Trabajo del Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Puno 2017.

La sensibilizacion del sistema de control interno de la Red Asistencial Puno -EsSalud se
ha desarrollado en todos los niveles organizacionales, obteniendo como resultado el

apoyo de la Gerencia de la Red Asistencial, funcionarios y servidores, materializado a

traves de la suscripcion de actas

Y brindando apoyo permanente al Comité de Implemtacién del Sistema del Control
Interno de la Red Asistencial Puno-EsSalud, para la adecuada ejecucién de sus labores,
en concordancia con la normativa legal vigente a fin de garantizar un adecuado
establecimiento del sistema de control interno que permita coadyuvar al cumplimiento de
la misién y los objetivos del
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Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013 se dispuso
la constitucion de los Sub Comités de Implementacion del Sistema de Control Interno en
los Organos Desconcentrados de ESSALUD, misma que mediante Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 754-PE-ESSALUD-2017, se resuelve modificar el numeral 3 de
la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-ESSALUD-2013 precisada por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 588-PE-ESSALUD-2015 estableciendo que los
Sub Comités de Implementacion del Sistema de Control Interno en los Organos
Deéconcentrados y Organos Prestadores Nacionales del Seguro Social de Salud —
ESSALUD. estaran conformados por el Gerente o Director del Organo Desconcentrado
u Organo Prestador Nacional, quien la presidira; El Jefe de Oficina de Administracion o
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quien haga sus veces y el Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo, o quien haga sus
veces, quien actuara como Secretario Técnico;

En atencién a las disposiciones emitidas mediante actos resolutivos la Red Asistencial
Puno mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial N° 222-GRAPUNO-
ESSLAUD-2018 se constituyé el Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control
Interno en la Red Asistencial Puno, el mismo que esta integrada por los siguientes
miembros:

e El Gerente de Red Asistencial, quien preside el Comité

o El| Jefe de Oficina de Administracion

o El Jefe de Oficina de Planeamiento y Calidad, quien actlia como Secretario
Técnico.
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ANALISIS
En atencion a la Guia para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado, se procede a evaluar el grado de avance de

implementacién del sistema de control interno de la Red Asistencial Puno del Seguro
Social de Salud — EsSalud:

AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control definido como el conjunto de procesos, estandares y estructuras
que proveen la base para la ejecucioén del control interno en una organizacion, cuyo
establecimiento sustenta integralmente al proceso de control interno proporcionando

orden y disciplina para su desarrollo efectivo.

~Este componente abarca la integridad y valores éticos de la organizacién, como el
fortalecimiento de las competencias del nuevo colaborador mediante los programas de
induccion, Difusion del Cédigo de Etica en todas la IPRESS y areas administrativas de
la Red Asist. Puno; Determinacién de la Brecha Real de Recursos Humanos por cada
uno de los establecimientos de la R.A. Puno y Optimizar los mecanismos de pago;
Difusion de derechos, obligaciones y prohibiciones del trabajador en EsSalud
contemplados dentro del reglamento Interno de Trabajo, asi como la implementacion
de reuniones de gestién administrativa en forma mensual para evaluar los avances del

Plan Operativo Institucional de la Red Asistencial Puno.

El siguiente cuadro sintetiza los principios que conforman al ambiente de control
contemplados dentro del Plan de Trabajo del Sistema de Control Interno de la Red
Asistencial Puno:
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Institucional de la Red Asistencial Puno

Con relacion al primer principio que forma parte del componente ambiente de control "la
Red Asistencial Puno ESSALUD demuestra el compromiso del fortalecimiento de las
competencias del personal nuevo contratado por EsSalud mediante la implementacion
de programas de induccién”, es importante precisar que el Gerente de Rede Asistencial

asi como los funcionarios de la Red Asistencial demostraron su compromiso con el

Sistema de Control Interno participando activamente con el empoderamiento vy
capacitacién a los nuevos colaboradores de la Institucion que fueron contratados para
las diferentes IPRESS de la Red Asistencial Puno y que en ellos la Institucién deposita
gran responsabilidad en la prestacion de servicios de salud y su desempefio debe ser
observando en todo momento las normas de Control Interno. Como evidencia de la
implementacién del referido principio se tiene el acta suscrita de fecha doce de octubre
del 2017 donde se aprecia la capacitacion realizada al nuevo personal contratado por
la Institucion, precisando dicho proceso es continuo y es necesario fortalecer dicha
actividad dentro del Plan de trabajo 2018.
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Fortalecimiento de Compefencias al personal nuevo contratado por EsSalud

Referente al principio relacionado a la difusion y cumplimiento del codigo de ética en
todas las IPRESS y Areas administrativas de la red Asistencial Puno, la Oficina de
Planeamiento y Calidad ha realizado varias actividades orientadas a la difusion y
cumplimiento del cédigo de ética, con el fin de contribuir en el fortalecimiento del
comportamiento de la conducta de sus funcionarios y servidores, exigiéndose su
aceptacion formal al momento de su ingreso, para su vigilancia, difusion y aplicacion en
el ejercicio de la funcién publica, con ello se ha propiciado una cultura organizacional
con énfasis en la integridad y el comportamiento ético. Precisando que el Seguro Social
de Salud — EsSalud, reconoce que la integridad y el comportamiento ético perfeccionan
el proceso de implementacion del sistema de control interno, limitando Ia posibilidad de
existencia de fraudes ocasionados por abusos de poder o confabulacién que las

actividades de control no pueden prevenir.

El comportamiento ético esta relacionado estrechamente con las practicas laborales,
siendo una estrategia importante que la Ley 27816, ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica es concordante con el Reglamento Interno de Trabajo del Seguro Social de
Salud — EsSalud aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 199-PE-
ESSALUD-99.
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Entre las acciones concretas desarrolladas se tiene las Cartas N° 1657-GRAPUNO-

'ESSALUD-2017, Carta N° 1820-GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N° 1791-

GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N° 1700-GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N°
1720-GRAPUNO-ESSALUD-2017, mediante los cuales la Gerencia de la Red
Asistencial Puno difunde el Cadigo de ética a todas ia IPRESS y 4reas administrativas
del Red Asistencial Puno y que tienen como fin comun, mitigar los riesgos existentes
con la finalidad de lograr los objetivos institucionales; sin embargo, siendo las acciones
iversas y diversos los riesgos que se hacen presentes dentro de la gestién Institucional,
es imprescindible la automatizacion de otros mecanismos orientados a la mitigacién del
fenomeno de la corrupcién en la entidad, por ende el presente proceso debe continuar

en forma periédica para su sostenibilidad.

Evidencia de la Difusion del Cédigo de Etica

Con relacion al principio relacionado a la determinacién de la brecha real de recursos
humanos por cada uno de los establecimientos de la Red Asistencial Puno y optimizar

los mecanismos de pago, la Oficina de Planeamiento y Calidad de la red Asistencial
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Puno presenté el Informe de Brecha Oferta Demanda a nivel de contexto de Red
Asistencial el cual permitié dimensionar la necesidad real de recursos humanos para
atender la alta demanda de servicios de Salud, teniendo como evidencia el Informe N°
001-OPC-GRAPUNO-ESSALUD-2018.

Referente al principio de implementacién de mecanismos de difusién de derechos,
obligaciones y prohibiciones del trabajador en EsSalud contemplados dentro
Reglarhento Interno de Trabajo, desarrollamos acciones concretas como la emisién de
lé\s Cartas N° 1657-GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N° 1820-GRAPUNO-ESSALUD-
2017, Carta N° 1791-GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N° 1700-GRAPUNO-
ESSALUD-2017, Carta N° 1720-GRAPUNO-ESSALUD-2017, mediante los cuales la

Gerencia de la Red Asistencial Puno difunde los derechos, obligaciones y prohibiciones

establecidas dentro del Reglamento Interno de Trabajo RIT, que tienen como fin comun,
mitigar los riesgos existentes relacionas con la conducta del trabajador y conseguir los

objetivos institucionales; sin embargo, siendo las acciones diversas y diversos los

periddica para su sostenibilidad.

Referente al principio de implementar Reuniones de gestion administrativa en forma
mensual para evaluar los avances del Plan Operativo Institucional de la Red Asistencial
Puno, se implementé reuniones de gestién administrativa llevada cabo los dias lunes de
cada semana iniciando a horas 3:00 pm. Y se contaba con participaciéh de los Jefes de
las diferentes oficinas quienes exponian su problematica y con participacion del gerente
o_ de Red Asistencial se adoptaba importantes decisiones en el marco de los Objetivos
' Institucionales. Como evidencia del cumplimiento del presente principio se tiene las
Actas de reuniones de gestion suscritas en fechas 30 de octubre de 2017, acta de fecha
14 de noviembre del 2017.
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Evidencia de Reuniones de Gestion Administrativa y Asistencial implementadas en la Red Asist. Puno
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2. EVALUACION DE RIESGOS

En el Seguro Social de Salud - ESSALUD, es sumamente importante el establecimiento

de objetivos obteniendo con ello una base para la identificacién y el analisis de los

factores de riesgo gue amenazan su cumplimiento.

El presente componente se orienta al tratamiento de los riesgos que la organizacion
enfrenta, ya sea de orden interno o externo, entendiéndose como "riesgo" a aquel evento

que pueda afectar negativamente el logro de sus objetivos. La evaluacion de riesgos

involucra entonces, un proceso dinamico e iterativo orientado a identificar y evaluar los

riesgos, que constituyen la base para que la organizacion pueda tratar metédicamente

los riesgos.

El pilar fundamental del sistema de control interno es reducir los riesgos que afectan las
actividades de la organizacion, ya sea a través de la investigacion y analisis de los
riesgos relevantes, tanto derivados de la situacion presente como del efecto de los

cambios futuros que deben anticiparse por medio de sistemas de alertas tempranos.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman a la evaluacion de riesgos:

Formular/Actualizar el Plan de respuesta frente a
emergencia y desastres en las IPRESS

Plan actualizado

DE RIESGOS

EVALUACION |

En lo relacionado al principio "Formular / Actualizar el Plan de respuesta frente a
emergencias y desastres en las IPRESS” el Centro de Prevencién de Riesgos CEPRIT
de la Red Asistencial Puno, mediante Carta N° 447-GRAPUNO-ESSALUD-2017, remite
el Plan de Operaciones de Emergencia 2017, de la Red Asistencial Puno, evidencia

5 T. HGJAEE' $)
. rofesnonal
P s

reportada en el mes de septiembre del 1017.

Sin embargo, siendo diversos los riesgos que se hacen presentes dentro de la gestion
institucional, es imprescindible implementar mecanismos que coadyuven a la mitigacién
de riesgos en la entidad, por ende en el presente proceso debe continuar en forma

periddica para su sostenibilidad.
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

Las actividades de control gerencial se dan en toda la organizacion, en todos los niveles
y en todas las funciones, mediante politicas, procedimientos y acciones de control de
deteccion y prevencién, debiendo funcionar consistentemente de acuerdo a un plan a
lo largo de un periodo y estar relacionadas directamente con los objetivos

institucionales.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman las actividades de Control

Gerencial:

Elaboracion e implementar un Tablero de Control de la

Gestion Administrativa TMG Implementado opc

Implementar procesos de seguimiento para el Informe de
- iy | ) OPC
cumplimiento de actividades seglin tablero de monitoreo resuitados

Formular un Tablero de Monitoreo sobre cumpiimiento de
mestas por IPRESS

GERENCIAL

TMG Implementado OPC

ACTIVIDADES DE CONTROL

Implementar reuniones de gestion de Red para evaluar Informe de

niveles de desemperio de IPRESS resultados OpPC

Respecto a los principios "Elaborar e implementar un Tablero de Control de la Gestion
Administrativa” e “Implementar procesos de seguimiento para el cumplimiento de
actividades segun tablero de monietoreo” la Red Asistencial Puno - ESSALUD, define

y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta

« ROJAS A,
. Pofesional(g.q

Fad
- essnS

niveles aceptables para la consecucion de los objetivos", tales asi que ante las diversas

acciones y tareas por realizar por las diferentes Oficinas, Unidades, Funcionarios,
Profesionales, etc, la Red Asistencial Puno ha iniciado la gestién implementando un
Tablero de Monitoreo de Control, que contempla la actividad programada, la gestion de
los recursos, plazos, responsables y la evaluacion bajo una herramienta de gestion como
es el Balanced Scorecard (BSC / Cuadro de Mando Integral). El cual ha permitido el
seguimiento del cumplimiento de las actividades programadas, evaluar el desempefio
de los funcionarios.
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Actualmente, se viene implementando Tableros de Controles y/o Monitoreos que

permitiran abordar integralmente el seguimiento de actividades de Control Interno.

SEGUIMIENTO A REUNIONES DE GESTION EN SERVICIOS DEL HOSPITAL

GERENCIA / DIRECCION / DPTO / CUMPLIO/EN  FECHA DE
ERVICID ACTIVIDADES POR CUMPLIR PROCESO/  ULTIMA EVALUAC.
PENDIENTE  REUNION
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 25/04/2017 Q
DIRECCION DE HOSPITAL BASE PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 25/04/2017 .
DIVISIGN DE ADMISION, REGISTROS
MEDICOS, REFERENCIA Y PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 .
CONTRARREFERENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 ‘
SERVICIO DE MEDICINA PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 28/04/2017 Q
SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS |PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 28/04/2017 e
SERVICIO DE MEDICINA FISICA ¥
) T s 8
REHABILITACION PRESENTA LIBRO DE ACTA PENDIENTE 29/07/201 .
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
PRESENTA LIBRO DE ACT. DIE 28/07/20
CUIDADOS INTENSIVOS NTA LIBR AS PENDIENTE /07/2018 .
SERVICIO DE EMERGENCIA PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 .
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS  |PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 .
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL  [PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 ‘
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 ’
SERVICIO DE PEDIATRIA PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 .
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 27/04/2017 .
SERVICIO DE CIRUGIA PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 27/04/2017 .
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
h PRESENTA LIB AS
QUIRCRGICO RESE| RO DE ACT/ CUMPLIO 25/04/2017 .
SERVICIO DE ESPECIAUDADES
" ENTA LI :
URGRGICAS PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018) .
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL
. P
DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO RESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018 .
SERVICIO DE FARMACIA PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 26/04/2017, e
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/2018
ANATOMIA PATOLOGICA /07/ .
SERVICIO DE DIAGNGSTICO POR PRESENTA LIBRO DE ACTAS PENDIENTE 29/07/20
IMAGENES /07/2018 .
SERVICIO DE ENFERMER(A PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 29/07/2018 Q
NUTRICION PRESENTA LIBRO DE ACTAS CUMPLIO 29/07/2018 Q

Tablero de Coniroly Sequimiento de Actividades Administrativas de la Red Asist. Puno
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TABLERO DE CONTROL DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS -ADECUACION DE

MODULO DE ECOGRAFIA PARA EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES )

EXPOSICION DE NECESIDADES E INSPECCION DE AREA 17/04/2027  17/04/2017

PROPUESTA DE AMPLIACION Y ADECUACION DE AMBIENTE 17/04/2017  17/04/2017

EXPOSICION DE PROPUESTA ANTE REUNION DE GESTION 18/04/2017  18/04/2017
PRESENTACION DE REQUERIMIENTO DE MATERIALES 19/04/2017
LOGISTICA FORMULA EL ESTUDIO DE MERCADO 24/04/2017
FINANZAS GESTIONA HABILITACION PRESUPUESTAL 26/04/2017
LOGISTICA EJECUTA PROCESO LOGISITICO 02/05/2017
LOGISTICA CONCLUYE CON ENTREGA DE MATERIALES 03/05/2017
DIHyS - INICIO DE PROCESO DE ADECUACION 04/05/2017
DIHyS - CONCLUYE ADECUACION DE AMBIENTES 29/05/2017
GERENCIA - ENTREGA NUEVOS AMBIENTES SOLICITADOS 30/05/2017

Fuesnte: Equipa responsahle

CPC. Julio M. Loza Fernandez

Tablero de Control y Seguimiento de Actividades Administrativas de la Red Asist. Puno

essalud

OFICINAS / DIVISIONES / UNIDADES

FRECUENCIA | PTAJE POR
DE INFORMES | ALCANZAR
AL MES: AL MES DE:
DICIEMBRE DICIEMBRE

PTASE
ALZANZADO
AL MES DE:
DICIEMBRE

CALIFICAC.
SOBRE 20
PTOS

N° DE
ACTIVIDADES
r3 A EVALUAR

FACTQR DE
PONDERACION

Gerente de Red Asistencial by ol i 140 : Q
Ofi. de Planeam. v Calidad 48 7 M1,520 ¥ 240 0.16 3.16 @9
Div. De Asuntos Juridicos ks il 6 dl 120 <% 20 0.17 Co3 .
Div. De Planificacion y Calidad ¥ 8 il 22 gl 440 #r 40 009 o 182 .
CEPRIT < 3 & 6 4 120 0 0.00 0.00 .
\\E“{\/\LUO / 2 Defensoria del Asegurado vy 2 df 12 4l 240 0 0.00 02.00 '
3 Div. De Adquisiciones v 4 g 19 41 380 [\] 0.00 0.00 .
5 Div. De Finanzas ‘Y1 w4 i 8o 1] 0.00 0.00 .
6 Div. De Ing. Hosp. Y Serv. st 5 dl 15 4l 300 0 0.00 0.00 ]
8 Div. De Recurses Humanos 6 l'ﬂ 30 &l 600 0 0,00 0.00 .
9 Div. De Recursos Medicos w2 £ 4 « 80 i} 0.00 0.00 .
10 Div. De Sop6rte Inforamtico 7 3 4 6 ¢l 120 o 0.00 0.00 -
12 Ofi. de Coordinacion de Prestaciones 77 1 I | il 60 0 0.00 0.00 ®
14 Oficina de Administracion o4 i o 41 180 0 0.00 0.00 .
15 Und de Tesoreria y Presupuesto 7t 3 af 10 & 200 (] a.00 .00 .
16 Und. De Bienestar de Personal y Legajcyyr 4 dif 23 il 480 0 0,00 0.00 .
17 Und. De Capacitacién 3 i 23 i 460 0 0.00 0.00 .
18 Und. de Contabilidad o1 a a a4 8o 0 0.00 c.bo @

Fuente: Tablero de Monitoreo Integral *,
Oficina de Planeamientn y Calidad
TubivJoza@essalud.gob.pe

Tablero de Mando Integral para el Control de la Gestion Administrativa implementado en el marco def Sistema de Control Interno
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Respecto al principio "Formular un Tablero de Monitoreo sobre cumplimiento de metas
por IPRESS” y “Implementar reuniones de gestion de Red para evaluar niveles de
desempefio de IPRESS” la Red Asistencial Puno define y desarrolla actividades de
control a nivel de las IPRESS para consecucion de los objetivos, el Seguro Social de
Salud — EsSalud establece metas por IPRESS cuenta con estandares y procedimientos
documentados en directivas que regulan las actividades prestacionales.

Es asi que la Oficina de Planeamiento y Calidad "Elabor6 e implementé un Tablero de

Monitoreo sobre cumpiimiento de metas por IPRESS”, que finalmente permite evaluar

la consecucion de los objetivos", tales asi que ante las diversas actividades
prestacionales como:

T

e
’a}
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" PROGRAMACION METAS
| ITRIM [ NTRIM | WTRIM | IV TRIM
' Nifios y nifias ménores de 61 afio ‘ I '
1 |protegidos con 3° dosis de vacuna | orcentaie Nifos (as) asequradas | 5 ;0o | 40 500 | 71050 | 959
con 3° dosis pentavalente
pentavalente
Nifios y nifias de 0 a 3 afios con Porcentaje de Nifios (as)
2 y . aseguradas con examen de 2.75% 55% | 8.25% | 11%
descarte de anemia A
hemoglobina
3 Cobertura Qe tamizaje de cancer de Porcentalje Qe mue.stras PAP 5.89% 11.77% | 17.66% | 23.54%
cuello uterino cérvico vaginal
Cobertura de tamizaje de cancer de Porcentaje de mamograflas 5 5% 1% 16.5% 229
mama preventivas
Mejoramiento del grado de Porcentaje de referencias para
resolutividad en el primer nivel de I renclas p 10% 10% | 10% | 10%
) consulta médica
atencién
Prom_ed_lo d.‘? permanencia en Promedio de dias de estancia 4 4 4 4
hospitalizacion general
T'e?",'p(.’ de espera para intervencién Numero de dias de espera 40 40 40 40
quirargica (b)
Paqentes que realizan dialisis Porcen_t:(a!e_de pa.nmentes con 29% 29% 20% 20%
peritoneal didlisis peritoneal
ividades de Prestaciones de Salud - Evaluacion de Metas - Ind. FONAFE (2) = T
Consultas en el | Nivel de Atencion Atenciones 17,664 17,664 | 17,664 | 17,664
Consultas en el It y 1l Nivel de Atenci Atenciones 46,214 46,214 | 46,214 | 46,214
Intervenciones Quiriurgicas Cirugias 1,078 1,078 | 1,078 1,078
Tratamientos Especializados Tratamientos 235 235 235 235
Egresos de Hospitalizacion General Egresos 1,485 1,485 1,485 1,485
Pacientes dia hospitalizacion Paciente dia 5,153 5,153 5,153 5,153
Mamografias preventivas Mamografias 883 883 883 883
PAP de Tamizaje Examenes 2,332 2,332 | 2,332 2,332
Vacunacion Pentavalente (3° Dosis) Vacunas (3° Dosis) 160 160 160 160
Actividad masiva de comunicacién Eventos 2 2 2 2
Visita Domiciliaria Visitas 187 187 187 187
Reforma de Vida Sesiones 306 306 306 306
Indicadores de Gestion Administrativa (3) el
Porcentaje de Productos Porcentaje de items (productos
9 |Famaceuticos con cobertura critica | farmaceuticos) en stock criticos < <5% <5% <5% <5%
< 01 mes de la Red Asistencial 01 mes
Porcentaje de cumplimiento de la Porcentaje de EESS que cumplen
normatividad institucional y nacional con la normativa Institucional y
10 de control de los dispositivos Nacional de Control de 0% 0% 25% 50%
médicos de la Red Asistencial Dispositivos Médicos
Porcentaje de variacion de la
disminucién de los dias de Porcentaje de disminucion de los
1 incapacidad temporal (DIT) de la Red DIT 10% 10% 10% 10%
Asistencial
Porcentaje de procesos logisticos Porcentaje de procesos logisticos
adjudicados del Plan Anual de P . o
12 | Contrataciones (PAC) local de la Red ad'“d'gidc"sl_ °°”|St".‘eradt°sl enel 85% 85% | 85% | 85%
__lAsistencial ocT e
lniciativas 'de Gestion (4)- = =
Ejecutar del Plan de Trabajo del
17 |Sistema de Control Interno en ta Red Informes de ejecucion 1 1 1 1

- _|Asistencial Puno

Metas establecidas por IPRESS de la Red Asistencial

Puno
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PLAN OPERATIVO INSTITUGIONAL 2017
RED ASISTENCIAL PUNQ

[Obielivo éqico N°1 T

Nifios y nifias menares de
01 afio protegidos con 37

Porcentajo Nifios (as)

BRINDAR A LOS ASEGURADOS UN CUIDADO HUMANIZADO CON CALIDAD, OPORTUNIDAD, CON MAYOR NIVEL DE COMPROMISO Y SATISFACCION

LOS COLABORADORES —

Evaluacién E)
Evaluaclén Natade | Cafificacién N
Acumulada | MeR9® 18| orcager | pormeta | Calflcatibn
matn por Indicador|
- Pragiamada 8! )

)

g [01a aseguradas con 3° 57.67% | o48% | 94.8% | 117.59% | 100.00%

dosis de vacuna ;
dosis pentavalente

Nifos y nifasde 0a3 | Foroentaje d: N"-“’: :

2 |afios con descarte de (as) e " | 874w | 27w | ss% | a2sw | 1% 1% | 246% [17.28% | 20.26% | 63.9% |246.0% | s8056% | 100.00%
lanemia examen .a

3 |Cobertura de tamizaje de me:':ff i 1050%| ssow | 11.18% | 1677% | 2200 | 2% [cdsrs | oosw | iazem] sosw | s0sw | ssosen | 100.00%
céncer de cuello utaring | ™05112% AP cénico) 19 - : b LA ;808 :28% | 80, 5% | 359, -
Gobertura de tamizaje de | "orcentals de

e mamografias | 2273% | 612% | 1224% | 18.36% | 2446% | 24% | -3a% | s3e% | 1384 | 7429 [ 742% | 30320% | 10000%
Mejoramiento del grado Porcentaje de Ty T
de resolutividad en el referenciaspara | 11% | 10% | 10% | 10% | 10w | 10% |iss il re iz | 93s% | 7.2% | 7.2% | 13s.16% | 10000%
primer nivel de atencin | _consulta médica i
Promadio de Promedio de dlas de o

6 [permanencia en odedked? | a4s 4 4 ] 4 4 549 34 .| 8867 a8 | 29 | 1o2s6% | 100.00%

i i6n general =z

7 ; #DIvio: {#DIvIoL

7 |[lempode esperapara | Nimerodediasde | 3o, | 45 0 ) 0 2 34 48,70 |va770'| 300 | 390 | t0256% | 100.00%
intervencian quirdrgica (o) espera : 357

3 para #DIVID! |#DIvio!

Porcentaje de

Pacientes que realizan | i ioc con dialisis | 37.45%

dialisis peritoneat

Consultas en el | Nivel de
Consultas en el § y Il Nivel i 43,199

133.96%

134.0%

461.94%

100.00%

19,275

51,876

Inf i Q Ciruglas 1.080
Tt i iali i 507

Trasplante de Cry 1

540
0

1,705

Egresos de | italizacid Egresas 1,447

0
1368 5,607
5258/ 20,208
464 1,926

Taller de Salud Sesiones

Pacisntes dia i i Paciente dia 5,048
M: i i 646
PAP de Tamizaje Exémenes 1,804
i0 Vacunas (3° Dosis) 213 213 212 212 850
Charia en Salud Charlas

1233
198

5,840
807

88.09%

1,859

240

Conlrataciones (PAC)

considerados en el
local de la Red

PAC Local trimestral

i on |
Ejecutar del Plan de
Trabajo del Sistema de
(Control Intarno en 1a Red
tencial Py

Informes de ejecucisn

Evaluacion del cumplimiento de metas a nivel de Red Asistencial

a5y | 20/00%

Sesiones 7
[Campania de Salud [ i 61
Actividad masiva de comui Eventos 4“4
\Visita Domicili Visitas 652
Reforma de Vida Sesiones 1,114
fndicadares de QEstom Adminisiragvaia) : St
Porcentaje de Productos P°’°(°;"':éi;i:°’“5
Farmacedticos con L -
o o o
cabertura critica < 01 mes| f'::nﬂ:c?'\:.llcusl ;r; <10% < 5% < 5% <5% <5% <5% 5,65% 1220% |1234%] 5.0% 5.0% 0% 0.00%
de la Red Asistenciat steckeriicos
mes
Porcentaje de Porcentaje de EESS :
[cumpiimiento de la que cumplen con la
o o
10 y nacional de conlrol de | y Nacional de Control sp 0% 0% 25% 50% 50% S000% 500% | 50.0% | 100.00% | 100.00%
los dispositivos médicos de Dispositivos
de la Red Asistencial Médicos
Porcentaje de variacion
de la disminucién de los Porcentaje de -
11 [dlas de incapacidad disminucién de los <7% 10% 10% 10% 10% 10% 19.15% [ 43.34%:|:21.65% | 42.9% | 42.9% 100% 100.00%
temporal (DIT) de la Red DIT
Asistencial -
Porcentaje de procesos .
loglsticos adjudicados det|  Foreentaie de :
o Aore) e pracesos logisticos
12 adjudicados 56,25% | 109.4% [109.4% | 128.72% | 100.00%
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mEsSaIud

TMG.

0.956

0.938

0.900

0.889

0.886

0.858

0.813

amon o WSS g T T
3 CENTRO ASISTENGCIAL YUNGUYO 20.00 17.33 20.00 57 7 60
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Siendo diversos los riesgos que se hacen presentes dentro de la gestién institucional, es
muy necesaria implementar mecanismos que permitan la mitigacion de riesgos en la
gestion prestacional, por ende el presente proceso deben continuar en forma periddica
para su sostenibilidad.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

La informacion y la comunicacién estan conformadas por métodos, procesos, canales,

medios y acciones que, con enfoque sistémico y regular, aseguran el flujo de informacion

en todas las direcciones con calidad y oportunidad. La informacién constituye un
elemento clave para la gestion y para la ejecucion de las responsabilidades de control
interno con miras al logro de los objetivos. En ese sentido, los funcionarios y los
servidores deben poder disponer y generar informacion relevante y de calidad que
permita el adecuado funcionamiento del control interno. La comunicacion se constituye
en un proceso continuo e iterativo que permite generar, compartir y obtener la
informacién necesaria.

La obtencién de informacién interna y externa facilita a la organizacién preparar los
informes necesarios en relacion a los objetivos establecidos: mientras que el suministro

de informacion a los usuarios, con detalle suficiente y en el momento preciso, permite a

la organizacion cumplir con sus responsabilidades de manera eficiente y eficaz.
%\ La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman el componente de informacién
i y comunicacion:
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Implementar el comité de archivo documentario de la Red Resolucion de OPC
Asistencial Comité
Proponer procedimientos para garantizar un adecuado flujo
. |de informacion a nivel de Ia Red Asistencial a fin de Propuesta de OPC
.. . informacion
'g optimizar costos en consumo de papel y fotocopias
<f> Fortalecer el sistema de control de personal - lnforme sobre
Z  |SISCONPER mejoras del OPC
z SISCONPER
O |implementar en la Gerencia de la Red Asistencial el Reporte de
; archivo digital en SISCONPER para un adecuado control o DRRHH
5] s Digitalizacion
S |devacaciones del personal
2 [Evaluacion mensual sobre registro oportuno de la
z | ) ) - Reporte de
o [informacion relacionada a control de personal utilizando el . OPC
iL ] monitorec mensual
z [Sistema de Control de Personal
Informe sobre
Implementacién de mejoras en el buzon de sugerencias de|estado actual de los DPC
las IPRESS de la RAPUNO Buzones de
sugerencia

Respecto al principio "Implementar el Comité de archivo documentario de la Red
Asistencial Puno, se emiti6 la Resolucién de Gerencia de Red Asistencial N° 297-
GRAPUNO-2017, de fecha 18 de agosto dispone la conformacién del comité de

evaluacion de documentos de la Gerencia de Red Asistencial Puno.

Es importante la implementacién de nuevos aplicativos informaticos y talleres de

normativa interna que se encuentra compatibilizada con los lineamientos emitidos por el
Archivo General de la Nacién, ente rector del Sistema Nacional de Archivos. La
normalizacion de los procedimientos técnicos archivisticos (organizacion de
documentos, descripcion documental, seleccion documental y servicio archivistico) debe
= ---%L;{f .A.'o fortalecer la preservaciéon y conservacion de documentos en los diferentes niveles de

o, Fot esional,
/’0 s

archivo de la Red Asistencial Puno, que son la principal fuente de informacion; asimismo,

se ha aprobado el "Programa de Control de Documentos" y la "Guia de Organizacion de
Documentos".

De conformidad con las disposiciones juridicas y técnicas aplicables, el
descongestionamiento de los ambientes destinados a la conservacion de documentos

es necesaria para evitar gastos innecesarios en alquileres y/o compras de inmuebles
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para tal fin, cuando ello puede ser destinado para otras actividades; sin embargo, se ha
observado que el Archivo Central de la Red Asistencial Puno se encuentra en su limite
de capacidad de custodia, toda vez que conserva documentos de valor temporal cuyo
periodo de retencién han cuiminado, debido a la negativa injustificada de eliminacién de
documentos de algunas areas, lo cual contraviene las normas del Sistema Nacional de
Archivos y el ciclo vital de los documentos. Ademas es importante mejorar y ampliar los
ambientes del Archivo Central de la Red Asistencial Puno, cumpliéndose las exigencias

legales por el ente rector del Sistema Nacional de Archivos y asi evitar posibles eventos

D ASIs . . . . . . .
& Ve f%} adversos que pudieran poner en peligro los archivos institucionales, la infraestructura
' 7 . -
‘-é institucional y la vida de las personas que laboran en el Archivo Central de la Gerencia
=
Q,

de la Red Asistencial Puno.

Referente al principio de “Proponer procedimientos para garantizar un adecuado flujo de
informacién a nivel de la Red Asistencial a fin de optimizar costos en consumo de papel
y fotocopias”, la Oficina de Planeamiento y Calidad propone el procedimiento para

7/ garantizar un flujo de informacién a nivel de red asistencial para optimizar los costos de

consumo de papel y fotocopia, resumiéndose en un flujo grama. El mismo que de

— implementarse permitira obtener resultados importantes sea en optimizacién de costos,
raon Y o . . .y . - .
a’/°/ Ve By ’532\ tiempos en procesos de comunicacion y sobre todo impactos positivos para el medio

73

/ ambiente.

Con relacién a los Principios “Fortalecer el sistema de control de personal —

SISCONPER?”; “Implementar en la Gerencia de la Red Asistencial el archivo digital en
SISCONPER para un adecuado control de vacaciones del personal” y “Evaluacion

mensual sobre registro oportuno de la informacién relacionada a control de personal

utilizando el Sistema de Control de Personal”, se logré avances importantes, en razén a

que se logré mejoras importantes en los cddigos fuentes del sistema de Control de
Personal, habilitdndose el médulo de digitalizacion de informacion fisica en medio
magneético que es almacenada en los servidores de la Division de Soporte Informantico.
Avance significativo porque permite evaluar en tiempo real las evidencias por medio
magnético tales como papeletas, cartas o fuentes documentarias que por el transcurrir

del tiempo corrian el riesgo de ser deterioradas, con consecuencias negativas para la
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institucion, porque no se podria demostrar que el trabajador hizo uso de su descanso
fisico vacacional por ende se correria el riesgo de pagos por indemnizaciones
relacionadas a la falta del uso del descanso fisico vacacional. Ademas, se optimizé los
codigos fuentes implementandose el médulo de evaluaciéon del registro oportuno de
ocurrencias de personal el cual ha permitido mejorar el registro y sobre todo el contro!

de la asistencia de personal en Centro de trabajo.

Por tanto se ha evidenciado que existe diversos riesgos que se hacen presentes dentro

de la gestion de administracion del talento humano — gestion de personal, por ende es

muy necesaria implementar mecanismos que coadyuven a la mitigaciéon de riesgos en
la gestion y administracion de personal, por ende el presente proceso deben continuar
en forma periédica e implementacion en todas las IPRESS de la Red Asistencial Puno

para su sostenibilidad y mejora.

ELEVADOS COSTOS PDR

CONSUMO'DE PAPEL Y
ALMAGENAMIENTO

PUESTAEN MARCHA
VIA- WEB

AfdiEssalid  SISCONPER V2.0

CPERSONAE
. i a e B

pégina 30 de 49




EsSalud ‘

“Afio del Diglogo y la Reconciliacion Nacional”
“Afio del fortalecimiento de la atencion primaria en EsSalud”

#hessaud  SISCONPER Va0

iyin.

i Recdﬁb DE ASISTENGIA

Aokt § Wkt L R o

RECHUS TR ASISTENEIS - €220 RA,

Sroh de et

BELORY BE ASISTERCIA .- 022200 - KA, - DUt

Ttk i ot
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AT b

Implementacién del Sistema de Control de Personal SISCONPER V02 — médulo de evaluacion de oporfunidad de registro
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Capacitacion sobre implementacion del SISCONPER V02

Referente al principio de “Implementacion de buzones de sugerencia en las IPRESS de
la Red Asistencial Puno”, se emitié el informe sobre el estado situacional asi como el
reporte de apertura de\buzones de sugerencias, comunicadas mediante Cartas N° 478-
PMY-GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N° 397-PMJ-RAPU-ESSALUD-2017, Carta N°
396-CAPID-GRAPUNO-ESSALUD-2017, Carta N° 408-CAPID-GRAPUNO-ESSALUD-
2017 y"CARTA N° 509-PMY-GRAPUNO-ESSALUD-2017. El cual nos permitié recoger

sﬁgerencias importantes como horarios de ingreso, carencia de oferta demanda por la

poblacién asegurada. Proceso que debe continuar para su fortalecimiento vy
sostenibilidad
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Buzén de sugerencia instalada en las IPRESS de la Red Asist. Puno
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5. SUPERVISION

La supervision abarca las evaluaciones periédicas para determinar si cada uno de los
componentes del sistema de control interno esta presente y funcionando, posibilitando
en su curso la identificacién de oportunidades de mejora y adopcién de medidas
preventivas o correctivas.

La siguiente tabla sintetiza los principios que conforman el componente de la

supervision:

z  |Implementar la supervision inopinada en las IPRESS de la Informe de
] . ) P o DPC
o |Red Asistencial para evaluar su desempefio Supervisién
% Programar y ejecutar las rondas hospitalarias en el Informe de
o |Hospital Base lll Puno con participacion de Jefe de Dpto y S o bPC
3 |senici upervision

ervicio.

Respecto a los pﬁncipios "Implementacioén de supervisiones inopinadas en las IPRESS
de la Red Asistencial Puno para evaluar su desempefio”, y “Programar y ejecutar las
rondas hospitalarias en el Hospital Base Ill Puno con participacion de Jefe de
Departamento y Servicio”, la Red Asistencial Puno mediante Carta 1881-GRAPUNO-
ESSALUD-2017, se presenta los resultados de supervisiones “Evaluacion de la Calidad
y Seguridad de la Atencién Obstétrica” asi como la ejecucién de las Rondas

Hospitalarias realizadas ejecutadas en los meses de octubre , noviembre y diciembre

del 2017, obteniendo resultados importantes que ha permitido realizar observaciones a
los Directores de las IPRESS e implementar las recomendaciones propiciando una

cultura autocritica mediante la identificacion de debilidades, las cuales requieren una
atencion inmediata para reforzar los controles existentes e implementar los nuevos que
se requieran. Ello ha generado que algunas IPRESS realicen autoevaluaciones
periddicas para conocer sus puntos criticos y formular planes de accién; esta actividad

debe ser replicada en toda la organizacion.
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Equipo de Rondas Hospitalarias responsab/érde Rondas Hospitalarias.
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En ese sentido, luego de las autoevaluaciones realizadas por la Gerencia de la Red

Asistencial Puno, el actual nivel de implementacién del Sistema de Control Interno de la

Red Asistencial Puno EsSalud, es el siguiente:

AMBIENTE DE CONTROL 5 14 2.8 En Proceso

EVALUACION DE RIESGO 1 1 1 Inicial

ACTIVIDADES DE CONTROL .
GERENCIAL 4 12 3 Establecido
INFORMACION Y COMUNICACION 6 21 3.5 Establecido
SUPERVISION

8 4 Avanzado

AMBIENTE
DE CONTROL

EVALUACION
DE RIESGO

SUPERVISION ¢+*" -

¢

INFORMACIO % . oaviss

Ny ACTIVIDADES
A

COMUNICACI DE CONTROL
ON GERENCIAL
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CONCLUSIONES

1. El proceso de implementacion del sistema de control interno es permanente y
dinamico, por tanto, requiere el compromiso de los funcionarios y servidores de la
Red Asistencial Puno para cumplir con las actividades planificadas que involucra

los diferentes sistemas administrativos de la Red Asistencial Puno.

2. Es muy importante, gestionar ante el nivel central el Manual de Procesos y
Procedimientos a fin de estandarizar y optimizar procesos administrativos y

asistenciales.

3. La Red Asistencial Puno no cuenta con una gestion de riesgos, por ende debe
gestionarse o solicitar la asistencia técnica del nivel central o requerir las normas,
directivas 0 manuales de gestion de riesgos a fin de formular el Plan de Gestién

de Riesgos de la Red Asistencial Puno.

6. La Red Asistencial Puno cuenta con colaboradores con competencias, habilidades

y experiencia en los diferentes sistemas administrativos e IPRESS, que deben ser

involucrados para cumplir responsabilidades y tareas de mayor responsabilidad y
sobre todo para desarrollar e implementar los controles internos apropiados a fin

de alcanzar los objetivos institucionales.

7. La Red Asistencial Puno debe implementar programas de reconocimiento al buen
desempefio del personal, ponderando el cumplimiento de los objetivos y adhesion
a los valores y el Codigo de Etica; asimismo, se debe contemplar la
implementacion de mecanismos de motivacion e incentivos que apunten a

incrementar los niveles de desemperio cuando resulte apropiado.

8. La Red Asistencial Puno debe propiciar incorporar dentro de su capital Intelectual
a un profesional con competencias de Programador en PHP, MYSQL, ORACLE
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Con el fin de optimizar los procesos y procesar la informacién en tiempo real en

los diferentes sistemas administrativos.

. Los aplicativos como los Tableros de Mandos implementados deben ser migrados

a aplicativos web con el fin de que los responsables de las actividades puedan
evaluar su nivel de desempefio y propiciar el cumplimiento de actividades en
tiempo real, ademas permita replicar en toda la Red Asistencial, procurando
automatizar actividades de supervision continua sobre los principales procesos y

procedimientos.

E! "Plan de Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno en la Red
Asistencial Puno de EsSalud: 2016 — 2017", aprobado por Resolucién de
Gerencia de Red Asistencial N° 307-GRAPUNO-ESSALUD-2017, cuenta con 18
actividades cuyo plazo de ejecucion comprendia hasta diciembre del afio 2017; sin
embargo, de los informes trimestrales que reportan el nivel de ejecucion de los
mismos se ha evidenciado un bajo porcentaje de cumplimiento, por lo cual es
necesario actualizar dicho Plan de Trabajo, asignar responsables para el

cumplimiento de cada actividad.

ANEXOS

Propuesta del "Plan de Trabajo para el cierre de brechas para implementar el Sistema

de Control Interno en la sede central de EsSalud:; 2017 — 2018".

]

[

z

z

o SuB FECHA FECHA

% COMPONENTE ACTIVIDAD ENTREGABLE DE INICIO DE FIN RESPONSABLE

[]

o
Conformacién del Comité de Contro! .. Gerente de Red

f - Resolucion 01/01/2018 | 30/06/2018 . .
w
8 1) LA ENTIDAD Interno de la Red Asistencial Puno Asg}t.ezc'al
f DEMUESTRA i i i6 i.de

5§ COMPROMISO CON A% de Compromiso e instalacion del |z, suscrita | 01/03/2018 | 30/06/2018 Planeamiento y

&4 LAINTEGRIDAD Y : Calidad

3 g LOS VALORES ICltjrso Ts!lgr_gobr%$lst(tama d: Control .

< ETICOS nterno Dirigido a Directores de . Unid. De

- IPRESS, Jefes de Departamento, Acta Suscrita | 01/04/2018 | 30/06/2018 Capacitacién
Jefes de Servicios, los Oficinas, Jefes
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de Divisién y Unidades de la Red
Asistencial Puno
Difusion del PEl a las IPRESS de la Ofi. de
Red Asistencial Puno. (Objetivos Cartade 1 41/0412018 | 30/06/2018 | Planeamiento y
Estratégicos, Vision y Mision difusién )
RN Calidad
Institucional)
Difusién del Cédigo de Etica 3 todas la Carta de Ofi. de
IPRESS de 1a RA. Puno. difusion 01/04/2018 | 30/06/2018 Planeamiento. y
Calidad
Unid. De
Implementar el Registro digital de Reporte de Bienestar de
Sanciones en el Sistema SISCONPER Sistema 01/04/2018 | 31112/2018 Personal y
Legajos
2) LA ALTA
DIRECCION
DEMUESTRA Informe al Comité Contro! Interno del Div. De
INDEPENDENCIA DE | Nivel Central sobre avance de P
LA DIRECCION Y implementacion de Control Interno en Carta - Informe | 01/12/2018 | 31/12/2018 Plaggﬁgglc?n y
EJERCE LA la Red Asistencial Puno
SUPERVISION DEL
CONTROL INTERNO
. Ofi. de
Las IPRESS de la RA, Puno disponen | Cartade | o1 /,40018 | 30/06/2018 | Planeamiento y
del PEl en medio magnético y Fisico difusién Calidad
. Ofi. de
Las IPRESS de la RA. Puno disponen | Cartade o1 /0410015 | 30/06/2018 | Planeamiento y
del ROF en medio magnético y Fisico difusion Calidad
Las IPRESS de la RA. Puno disponen Carta de Ofi. de
del MPP aprobado y Vigente en medio difusic 01/04/2018 | 30/06/2018 | Planeamiento y
- L ifusion ;
magnetico y Fisico Calidad
3) LA GERENCIA Las IPRESS de la RA. Puno disponen Carta de Ofi. de
ESTABLECE CON LA | del TUPA aprobado y vigente en difusion 01/04/2018 | 30/06/2018 | Planeamiento y
SUPERVISION DE LA | medio magnético y Fisico Calidad
ALTA DIRECCION LAS Plan Anual de Contrataciones y Div. De
ESTRUCTURA, LAS | Agquisiciones aprobada considerando Acta 01/04/2018 | 311212018 |, =1 =8
LINEAS DE REPORTE | jnclusiones y exclusiones de procesos q
Y LOS NIVELES DE Gestionar ante el Nivel Central la Reporte Div. De
AUTORIDAD Y Induccién o capacitacion relacionada a Eva’[’uaciéyn 01/07/2018 | 31/12/2018 | Planificacion y
RESPONSABILIDADES Gestidn por Procesos Calidad
LQF(’:F(‘)OP"EDA%%ARSE Las IPRESS de la RA. Puno disponen Div. Do
50 OBJETOs | 8 las Metas Prestacionales Carta de | o1/0412018 | 30/06/2018 | Planificacion
LOS OBJETIVOS aprobados y vigente en medio difusion Calidad Y
magnético y Fisico
Las IPRESS de la RA. Puno disponen Acta de Div. De
del POl aprobado y vigente en medio Reunién de 01/04/2018 | 30/06/2018 | Planificacién y
magnético y Fisico Gestion Calidad
Evaluacién Trimestral del POl a nivel Reporte y 01/04/2018 | 31/12/2018 Plarﬁi}gazﬁ')n
de Red Asistencial Puno Evaluacion Calidad y
Fortalecimiento de las competencias
del personal nuevo contratado por Informe de Unid. De
EsSalud mediante la implementacién capacitacion 01/01/2018 | 31112/2018 Capacitacion
4) LA ENTIDAD - -
DEMUESTRA de programas de induccién
Evaluacion del avance del Plan de Informe de Unid. De
COMPE.IQR'\QES PARA Capacitacién de la RAPU Evaluacién 01/04/2018 | 31/12/2018 Capacitacién
DESARROLLAR Y Fortalecer la difusion de derechos,
RETENER A obligaciones y prohibiciones del informe de Div. De
trabajador en EsSalud contemplados .. | 01/04/2018 | 31/12/2018 Recursos
PROFESIONALES | jentro del Reglamento Interno d Implementacion H
COMPETENTES EN ) del Reglamento Interno de umanos
ALINEACION CON  |-Irabajo :
LOS OBJETIVOS DE Implemgntgr una politica dg . _
LA ORGANIZACION | reconocimiento a los trabajadores por Relacién de Div. De
los resultados destacados, trabajadores | 01/06/2018 | 31/12/2018 Recursos
puntualidad, afios de servicio y fechas Reconocidos Humanos
especiales.
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Ejecutar el programa de bienestar de Relacion de Big::ads'tge de
personal orientadas al fortalecimiento trabajadores | 01/03/2018 | 31/12/2018 Personal
de un adecuado clima laboral Reconocidos Legajosy
Implementar el registro digital de
5) LA ENTIDAD designaciones, encargaturas, Relacion de Unid. De
DEFINE LAS (asignaciones de atribuciones y : Bienestar de
RESPONSABILIDADES | responsabilidades de personal) Igzgsﬁ:c?éiz 01/03/2018 | 31/12/2018 Personal y
DE LAS PERSONAS A | explotando el sistema SISCONPER Legajos
NIVEL DE CONTROL [V2.0
INTERNO PARA LA | Evaluar los informes emitidos por el
0 ASIS CONSECUCION DE | OCl identificando necesidades u Div. De Asuntos
V.Q‘?’v,, 07'54,0 LOS OBJETIVOS oportunidades de mejora en los Informe 01/06/2018 | 31/1212018 Juridicos
§ B . ’-; diferentes procesos de la entidad
wi ’ 0
) iud S| |6) LA ENTIDAD
HOENDGZA S DEFINE LOS
$EEL L uo OBJETIVOS CON
L SUFICIENTE
CLARIDAD PARA Solicitar a la ODN la Directiva y/o
PERMITIR LA manual de Gestion de Riesgos Carta 01/05/2018 | 30/06/2018 CEPRIT
IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE LOS
RIESGOS
RELACIONADOS
TI%EGEII;IIEADALgS Difundir los alcances y metodologias
RIESGOSPARALA | SStablecidas en las normas emitidas Carta 01/07/2018 | 30/08/2018 |  CEPRIT
CONSECUCION DE por e_I’vael Qentra relacionada la
SUS OBJETIVOS EN Gestion de Riesgos
8 | TODOS LOS NIVELES
8 DE LA .
w1 | ORGANIZACION Y
o | LOS ANALIZA COMO | Elaboracién del Plan de Mitigacién por Pian de
W | BASE SOBRE LA Riesgos Identificados en cada IPRESS | Mitigacign | 01/0%/2018 | 3071072018 | CEPRIT
= | CUAL DETERMINAR
70e ; ‘O | COMO SE DEBEN
""gggs‘A}xjﬁbﬂ‘“ 2 GESTIONAR
- 3 Requerir a la Gerencia Central los Oficina de
x lineamientos para identificar y evaluar Carta 01/06/2018 | 30/08/2018 . P
L>IJ posibles fraudes Administracion
& 8) LA ENTIDAD Difusién de los alcances y
CONSIDERA LA metodologias establecidas en las Oficina de
PROBABILIDAD DE | normas emitidas por el Nivel Central Carta 01/09/2018 | 30/10/2018 Administracion
FRAUDE AL EVALUAR | relacionada a la identificacion y inistracio
LOS RIESGOS PARA | evaluacién de posibles fraudes
LA CONSECUCION DE
LA OBJETIVOS Implementar disposiciones de ;
controles gue contribuyan a reducir los Informe de., 01/11/2018 | 31/12/2018 Of!c!na de”
riesgos de errores y/o fraudes Implementacién Administracion
9) LA ENTIDAD )
IDENTIFICA Y EVALUA . . Unid. De
Implementar registro de cambios .
IIS(())%RCQ“A%\ISSC%L/-J\ER internos de personal y funcionarios Rffr?,ﬁ?oge 01/07/2018 | 31/12/2018 B;Z?:g;a;; (:Ie
2:_GSI\ICIII=ICATIVAMENTE que pueden afectar en el SCi Legajos
w 10) LA ENTIDAD Fortalecer el Tablero de Monitoreo de Ofi. de
0 DEFINE Y Gestidn Asistencial TMGAS para TMGAS "
[} L DESARROLLA evaluar el cumplimiento de metas por Implementado 01/04/2018 | 30/06/2018 Plang:lr_zfgto y
&1 ACTIVIDADESDE |IPRESS :
1
<gt COCI:\I(')I'E-IrgLCI)\}_E%LCJ)EI A Fortalecer las reuniones de gestion de Ranking de Ofi. de
=3 Red para evaluar niveles de 9 ¢ 01/04/2018 | 31/112/2018 | Planeamiento y
5§ LAMITIGACION DE | 4osompefio de IPRESS Evaluacion Calidad
i } RIE?\IC?\?ESLE'QSTA Elaboraciéon e implementar un Tablero TMGAD Ofi. de
& - O -
{ ACEPTABLES PARA _tli_ﬁ,lgoArgrol de la Gestion Administrativa Implementado 01/04/2018 | 30/06/2018 Plang;rizgagto y
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Implementar las reuniones de gestion

LOS OBJETIVOS ini ; ; ; Ofi. de
administrativas para evaluar el nivel de | Ranking de | 4,04/5018 | 31/12/2018 | Planeamiento y
cumplimiento de actividades segun Evaluacioén )

: Calidad
tablero de monitoreo
Evaluar el avance del Plan Anual de
Contrataciones y Adquisiciones Div. De
aprobada sus inclusiones y Acta 01/04/2018 | 31712/2018 Adquisiciones
exclusiones
" . Unid de
Evaluacion mensual sobre nivel de Acta 01/04/2018 | 31/12/2018 | Tesoreria y
ejecucion presupuestal de la RAPU Presupuesto
Fortalecer el procedimiento para Div. De
garantizar un adecuado flujo de T
informacién a nivel de la Red Acta 01/07/2018 | 31/07/2018 Plamﬂgacmn y
- } Calidad
Asistencial
. Informe sobre Ofi. de
Fortalecer el sistema de control de mejoras del | 01/04/2018 | 30/06/2018 | Planeamiento y
personal - SISCONPER SISCONPER Calidad
Fortalecer el registro y archivo digital Reporte de Div. De
en SISCONPER para un adecuado reporte de 01/01/2018 | 31/12/2018 Recursos
control de vacaciones del personal Digitalizacion Humanos
cportuno de ta miomacion reicionada | Repore de Of. de
a control de personal utilizando el "r:?:r'lng 01/04/2018 | 30/12/2018 Plangzlri?:gto Y
Sistema de Control de Personal
Fortalecimiento de arqueo de Cajas Div. De
Chicas inopinados en la Red Copia de Actas | 01/06/2018 | 30/12/2018 Fi ’
Asistencial Puno fhanzas
Fortalecimiento de Conciliaciones y .
registros contables en la Red Seeporte 42 | 0110612018 | 30/12/2018 comd. de
Asistencial Puno istema ontabilida
Evaluacion y reporte de Horas Extras, Ofi. de
PCT y RPCT ejecutados en forma Carta elevada a | 40112018 | 30/12/2018 | Planeamiento y
mensual Gcoe Calidad
Supervisiones trimestrales inopinadas Actas y/o Div. De
a UPSS de Farmacias en las IPRESS Check List 01/06/2018 | 30/12/2018 Recursos
de la Red Asistencial Puno aplicados Médicos
Supervisiones Trimestrales a las Actas y/o Ofi. de
IPRESS de la R.A. Puno para evaluar Check List 01/06/2018 | 30/12/2018 | Coordinacion de
procesos prestacionales aplicados Prestaciones
Supervisiones de control asistencia y Copias de Div. De
permanencia de personal inopinados a /fctas 01/06/2018 | 30/12/2018 Recursos
las IPRESS de la R.A. Puno Humanos
Informe sobre implementacion de Div. De
politicas de rotacion Interna del Copia de ’
personal asignado a puestos Resoluciones 01/12/2018 | 30/12/2018 ﬁﬁﬁgﬁgz
susceptibles a riesgos de fraude
,"}_' Reporte mensual de recorrido y .
consumo de combustible por unidad Reporte | 51/0412018 | 3011272018 | PV- De Ing.
mévil mensual Hosp. Y Serv.
Informe sobre mantenimiento Div. De In
preventivo y correctivo de las unidades Informe 01/06/2018 | 30/12/2018 . D& Ing.
Méviles Hosp. Y Serv.
La Oficina de Soporte Informatico en

11)1:|)-éF$II\\III-Er|$AD forma trimestral informa a Gerencia de
Red Asistencial sobre la politica se Div. De Soporte

ACD'II'EI\S/ﬁ?AITD%LSLgE seguridad informatica, Backus, copias Informe 01/07/2018 ] 01/01/2019 Informatico

CONTROL A NIVEL DE de respaldo de aplicativos locales,
ORGANIZACION mantenimiento de equipos, etc.

SOBRE LA La Oficina de Soporte Informético

TECNOLOGIA PARA mediante correo electronico dirigidos a

los funcionarios y trabajadores de la Copia de Div. De Soporte

AP o Oelo p

CONSEOCYSSéﬁJ DE R.A. Puno emite disposiciones sobre Comunicados 01/07/2018 | 01/01/2019 Informatico
OBJETIVOS el buen uso de las tecnologias de

informacion en forma trimestral.
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La Oficina de Soporte Informatico
mediante correo electronico dirigidos a
los funcionarios y trabajadores de la

Copia de

Div. De Soporte

R.A. Puno emite disposiciones Comunicados 01/07/2018 | 01/01/2019 Informatico
trimestrales relacionados al uso y
conservacion de las computadoras
personales (PC) y periféricos.
12). LA ENTIDAD Proponer aplicativo de registro de Ofi. de
DESPLIEGA LAS actividades y tareas de cada unidad Propuesta 01/10/2018 | 30/10/2018 | Planeamiento y
ACTIVIDADES DE organica administrativa. Calidad
CONTROL A TRAVES
DE POLITICAS QUE
ESTABLECEN LINEAS
GENERALES DE . f f
Implementar areas pilotos de registro .
CONTROL INTERNO Y L h Registro de Gerente de Red
PROCEDIMIENTOS | 99 actvidades en unidadas informacion | 0171112018 | 3011212018 | ™5 i ncial
QUE LLEVAN DICHAS
POLITICAS A LA
PRACTICA
13) LAENTIDAD OBTIENE | Fortalecer el uso del buzén de Ofi. de
0 ﬁﬁ:ﬂg’;&;&gﬁ'z’* gﬁﬁgﬁ;ﬁﬁ;iﬁ?ﬁ;ﬁgf la RA. Informe | 01/06/2018 | 3011212018 | Planeamiento y
RELEVANTEYDE | semestrales Calidad
CALIDAD PARA APOYAR | Seguimiento de las actividades Ofi. de
EL FUNCIONAMIENTO DEL | desarrolladas por el comité de archivo Acta 01/06/2018 | 30/12/2018 | Planeamiento y
CONTROL INTERNO documentario de la Red Asistencial Calidad
CZ) 14) LA ENTIDAD Supervisar trimestralmente la
&) COMUNICA LA implementacion de los libros de Reporte de Defensoria del
S INFORMACION reclamaciones en las IPRESS de la supervision 01/06/2018 | 30/12/2018 Asegurado
b= INTERNAMENTE, Red Asistencial Puno
g INCLUIDOS LOS
o OBJETIVOS Y Fortalecer como medio de
© RESPONSABILIDADES | comunicacién interna fa Pagina Web Reporte de Ofi. de
; QUE SON NECESARIOS | de la Red Asistencial Puno como mejora 01/11/2018 | 30/12/2018 | Planeamiento y
O PARA APOYAR EL medio de comunicacion interna de la actualizada Calidad
O FUNCIONAMIENTO DEL | R.A. Puno
g scl
o
(o]
L
Z 15) LA ENTIDAD
< COMUNICA CON LAS
PARTES INTERESADAS | Fortalecer el seguimiento de los informe de Defensoria del
SOBRE LOS ASPECTOS | reclamos registrados en los libros de - 01/04/2018 | 31/12/2018
CLAVE QUE AFECTANEL | reclamaciones Seguimiento Asegurado
FUNCIONAMIENTO DEL
CONTROL INTERNO
16) LA ENTIDAD Diagnostico (linea base) de Control Carta - Report Div. De
SELECCIONA, Interno planificado y su ejecucion del anta - REPOTe | 11/01/2018 | 30/01/2018 | Planificacion y
DESARROLLA Y REALIZA | ejercicio anterior de evaluacion Calidad
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O .
INDEPENDIENTES PARA rF: fOQFfTa_f y eJec‘;ff{ 'asftf?'g’as i Div. De
ospitalarias en el Hospital Base . e,
Z C()Dﬁ;%f'?\ll\ém\ERSSDIELE)gC’ Puno y supervisiones inopinadas a la | COPIa de Actas | 01/04/2018 | 31/12/2018 Plagglcisgué)n y
D | ESTANPRESENTEENEL |IPRESS de la RA. Puno.
% | FUNCIONAMIENTO
g_-' 17) LAEENTIDAD EVALUAY | Seguimiento a los responsables sobre Ofi. de
=2 OMUNICA LAS la implementacion de las actividades Reporte de -
® | DEFICIENCIASDE | del SCI a fin de que adopten las Seguimiento | 01/04/2018 | 3111212018 | Planeamiento y
© | CONTROLINTERNODE | acciones correctivas Calidad
FORMA OPORTUNA A LAS
PARTES RESPONSABLES
DE APLICAR MEDID. i j
CORRECTIVAS, | sabrelog vancon ser Ser™ ¢ | Cana nforme. [ otr1212018 | sorizizons | Setente de Red
INCLUYENDO LA ALTA
DIRECCION
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