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I. ORIGEN

La Ley N° 28716, 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; con el propésito de cautelar y fortalecer sus controles interno,

administrativo y operativo, con acciones y actividades de control previo, simultaneo y
posterior.

El Seguro Social asumié el compromiso de implantar en la organizacion, el Sistema
de Control Interno, razén por la cual se crearon los Sub Comités de Implementacion
del Sistema de Control Interno, que dentro del desarrollo de sus actividades se debe
en debe tener en cuenta los lineamientos y procedimientos contenidos en la "Guia
para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”,
aprobada por Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que orienta la
efectiva implantacion, funcionamiento y evaluacién del control interno en las
entidades del Estado, con el objetivo de propiciar el fortalecimiento de los sistemas
de control interno y la mejora de la Gestion Pdblica, en relacion con el patrimonio
publico y el logro de los objetivos y metas de las entidades comprendidas en el
ambito de competencia del Sistema Nacional de Control.

La Red Asistencial Sabogal del Seguro Social de Salud (ESSALUD), para tales
efectos, constituyé el Sub Comité de Implementacion del Sistema de Control Interno,
mediante Resolucion de Gerencia N° 824-G-RAS-ESSALUD-2013, modificada por
Resolucion de Gerencia N° 1287-G-RAS-ESSALUD-2013, dando inicio a las
acciones necesarias para la adecuada implementacion del Sistema de Control
Interno y su eficaz mejoramiento a través de la mejora continua.
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Il. OBJETIVOS

Fortalecer y/o Implementar el Sistema de Control Interno en la Red Asistencial

Sabogal, con las Normas de Control Interno aprobadas por la Contraloria General
de la Republica.

Il.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Formular y ejecutar el diagnostico situacional correspondiente a la etapa
de planificacién en todos los componentes siguientes:

. Ambiente de Control

- Evaluacion de Riesgos

- Actividades de Control Gerencial
- Informaciéon y Comunicacion

. Supervision

v" Determinar el estado situacional actual del Sistema de Control Interno de

la Red Asistencial Sabogal con respecto a la aplicacion de las Normas de
Control Interno.

v" Generar un ambiente de control, con el clima organizacional favorable en
el desemperio de las funciones, valores, conductas y reglas apropiadas
para el funcionamiento del control interno ¥ una gestién adecuada.
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Ill. ALCANCE

Dirigido a todos los trabajadores del HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN personal administrativo, asistencial y personal de servicios.

Pagina 5




.. Essalud HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

IV. BASE LEGAL

Dbt

Constitucion Politica del Pera 1993.

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

Ley N° 27056, Ley de Creacion 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 Reorganizacién el Seguro
Social de Salud (ESSALUD), y modificatoria.

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

Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para
la implementacién del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.
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V. DIAGNOSTICO

El HNASS se encuentra en una situacién incapacidad o inadecuacion para la
Implementacion del Sistema de Control Interno aparentemente por falta de
preparacion, conocimientos o de medios para realizarlo.

A continuacién se presentan las principales fortalezas y debilidades relativas a los
componentes y subcomponentes del Sistema de Control Interno, las mismas que
han sido elaboradas analizando los resultados obtenidos en el instrumento
aplicado: “Lista de Verificacién” y normativa institucional, cuyo resultado se
muestra en el Cuadro N° 01: “Tabla general de resultados por componentes y
subcomponentes del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren”.

Los componentes del Sistema de Control Interno a ser utilizados en el presente
diagnoéstico estan son los siguientes:

a) Ambiente de Control

b) Evaluacion de Riesgos

c) Actividades de Control Gerencial
d) Informacién y Comunicacion

e) Supervision

La metodologia para la elaboracion del diagnéstico del Sistema de Control Interno

en la Red Asistencial Sabogal se baso principalmente en las siguientes
actividades:

a) Aplicacion de “Lista de Verificacion” a los establecimientos que conforman el
HNASS.

Puntaje de evaluacion para identificar el nivel de implantacion

: i pC

1 No se cumple

2 Se cumple insatisfactoriamente

3 Se cumple aceptablemente

4 Se cumple en alto grado

5 Se cumple plenamente

Rango

RANQO oy BCIG
(0.00-1.80) | INSUFICIENCIA CRITICA
{2.00-290) INSUFICIENCIA
(3.00-3.90) ADECUADO
(4.00-5.00) SATISFACTORIO
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CUADRO N° 01

TABLA GENERAL DE RESULTADOS
POR COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES
DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

COMPONENTE : SUBCOMPONENTE PROMEDIO INTERPRETACION
Fllesofia de la Direccion 247 Insuficiente
Integridad y Valores Eticos 260 Insuficiente
E Organizacional 247 Insuficiente
Admir ién de los R
AMBIENTE DE CONTROL iRt ance 218 Insuficiente
Competencia Profesional 2,40 Insuficiente
Asignacién de Autoridad v
Responsabilidad 252 tnauticlente
Organo de Control Institucional 2,61 Insuficiente
Pl de la A i
de Riesgos 2,26 Insuficiente
Identificacién de Riesgos 2.23 Insuficiente
— EVALUACION DE RIESGOS |
Valoracién de Riesgos 212 Insuficiente
Respuesta al Riesgo 2,18 Insuficiente
Pr i de A i ¥y ]
| Aprobacién 238 Insuficiente
Segr ién de Funci 212 Insuficiente
Controles sobre el Acceso a los
Recursos o Archivos 247 Inzuficlente
Verificaciones y Conciliaciones 254 Insuficiente
ACTIVIDADES DE CONTROL Eval ion de D pef 243 Insuficiente
GERENCIAL
Rendicién de Cuentas 2.51 Insuficiente
D de Pr
Actividades y Tareas 274 Insaficlanty
| Revisién de Procesos, Actividades 2.48 Insuficients
¥ tareas
o aar
stk paraia Tecnolaglasidg 261 Insuficiente
1y C
Funci yC risticas de la
Informacién 2,56 Insuficiente
Infor i6n ¥y Resg llidad 231 Insuficiente
Calidad y Suficiencia de la |
Wfonaaclén 2.49 Insuficiente
INFORMACION Sistemas de Informacion 2.20 Insuficiente
¥ COMUNICACION
Flexibilidad al Cambio 2,15 Insuficiente
Archive Institucional 232 Insuficiente
Comunicacién Intema 2.38 Insuficiente
Comunicacién Externa 2.45 Insuficiente
< de C i 245 Insuficiente
Actividades de Prevencién y
Mornitorso 221 Insuficiente
SUPERVISION Seguimiento de Resultados 223 Insuficiente
f
| Compromiso de Mejoramiento 211 Insuficiente
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VI. FORTALEZAS, DEBILIDADES Y ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Ambiente de control
1.1. Filosofia de la direccién
FORTALEZAS
1. La Gerencia del HNASS apoya permanente a la implementacién del Control Interno.
2. La Gerencia del HNASS cuenta con el Subcomité de Implementacién del Sistema de Control Interno.
3.  Integrantes del Subcomité de Implementacion del Sistema de Control Interno, se encuentran comprometidos con la
implementacion del Sistema de Control Interno
4. Capacitacion continia en cursos de Control Interno.
DEBILIDADES
1. No se ha difundido ni sociabilizado en su totalidad la importancia de la implementacién del Sistema de Control
Interno.
2. Las unidades organicas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, no han tomado conciencia de la
importancia debida ni interiorizado los aspectos que involucra el Sistema de Control Interno.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Incluir en el Plan de Capacitacién cursos sobre control interno.
2. Intensificar las acciones de difusion sobre control intemo (afiches y mailings).
1.2. Integridad y valores éticos
FORTALEZAS
1. La Gerencia del HNASS se encuentra comprometida con los valores éticos eliminando todo vestigio de practicas
corruptas, que no solo lesionan la economia del Hospital, sino la moral y el prestigio de las personas y el HNASS.
2.

Se cuenta con Plan Estratégico Institucional 2012-2016 que recoge los valores institucionales. el cumplimiento e
implementacién del Sistema de Control Interno

DEBILIDADES

bR ]

Falta de capacitacion al personal del HNASS, respecto al Cédigo de Etica.

No existe difusién de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn Publica.

Deficiente difusion de los valores institucionales.

Desconocimiento de las nuevas disposiciones y transicion de la Ley N° 30057, “Ley del Servicio Civil", en materia
del Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Incluir estrategias de difusién en el Plan de Comunicacion de la Red Asistencial, las siguientes temas: Control interno, Etica, Lucha

contra la Corrupcién, Malas practicas (deshonestidad profesional, consecuencias imprudentes no previstas en el ejercicio de una
terapia) y Humanizacion.

1.3. Administracion estratégica

FORTALEZAS

My =

O

Se cuenta con el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Se cuenta con el Plan Operativo Institucional para el 2015, el mismo que se encuentra alineado con el Plan
Estratégico Institucional 2012-2016.

Se cuenta con las Iniciativas y Metas prestacionales.

Equipo de Gestién, con liderazgo y empoderado en el HNASS.

Equipo de gestion identificado con la Alta Direccién en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

DEBILIDADES

Personal con falta de identificacién, involucramiento en el cumplimiento de las iniciativas y/o actividades de mejora
programadas propuestas.

Personal asignado responsable de la actividad de mejora desconoce el tema.

Falta de involucramiente y/o desconocimiento de la importancia de los planes, iniciativas actividades de mejora, de
las &reas administrativas como consecuencia demora en el cumplimiento de lo programado.
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L

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Incluir estrategias de difusién en el Plan de Comunicacion del HNASS en los siguientes temas: Plan Estratégico,
Plan Operativo, Plan de Calidad y otros documentos de gestion.
2. Capacitacion al personal administrativo en Administracion de servicios de salud.

1.4.  Estructura organizacional

FORTALEZAS

Se cuenta con nueva Categoria de Establecimiento de Salud HOSPITAL NACIONAL
Se cuenta con el Manual de Organizacidn y Funciones vigente en la Red Asistencial Sabogal.

Existe la normativa donde se establece los lineamientos para la implementacion de una gestién por procesos en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD).

4. Equipo de Gestion altamente calificado, con liderazgo.

ol e

DEBILIDADES

La Reorganizacion Institucional se encuentra en proceso, lo que origina reformular nueva estructura donde se
suprimiran unidades organicas, creacién de otras, o traslado de otras y por consiguiente funciones lo que originaria
modificar y actualizar los Manuales de Organizacion y Funciones.

2. EIHNASS no cuenta con la estructura organizacional correspondiente a la categoria asignada.

La estructura organizacional vigente muy insuficiente tanto administrativa como asistencial para realizar los
procesos correspondientes al nivel resolutivo.

4. EI HNASS no cuenta con el ROF correspondiente a Hospital Nacional.
5.

MOF desactualizado de acuerdo a las nuevas funciones consideradas en los nuevos documentos normativos
emitidos por nivel central

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Elaborar, validar, aprobar e Implementar el ROF del HNASS correspondiente a la categoria asignado
2. Actualizar el Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional.

1.5. Administracion de los recursos humanos

FORTALEZAS

El HNASS cuenta con personal administrativo y asistencial altamente calificado en las diferentes especialidades
El HNASS cuenta con procedimiento establecido aprobado y difundido respecto a la contratacion de personal,
promocidn, entre otros.

El HNASS cuenta con procedimientos establecidos para la induccion de personal, que incluye el componente ético
y la difusion de principios y normas sobre esta materia.

Cuenta con el Estudio de la Brecha Oferta-Demanda en el HNASS.

Cuenta con presupuesto aprobado para realizar el Plan de Capacitacion 2015.

[y

ke g

DEBILIDADES

i
_ry

El actual Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) se encuentra desactualizado.

A 2. Insuficientes recursos humanos para el desarrollo de las actividades estratégicas, tanto asistenciales como
/ b administrativas.

El Reglamento Interno de Trabajo se encuentra desactualizado.
Escaso personal administrativo preparado para gestionar, falta de desarrollo de habilidades.
Personal encargado de Departamentos y Jefaturas con falta desarrollo administrativo

_,/—’
i .
e
o bW

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Establecer indicadores para medir desempeiio del personal. )
Actualizar y aprobar oportunamente los documentos de gestion como el Manual de Organizacion y Funciones.
Capacitacion y desarrollo de habilidades del personal con cargos administrativos en gestién

oot
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1.6. Competencia Profesional

FORTALEZAS

el

Se cuenta con Manual de Perfiles Basicos de Cargos, los niveles de competencia por cada puesto de trabajo.
Se cuenta con Manual de Organizacion y Funciones en el HNASS..

Se cuenta con Plan Estratégico Institucional 2012-2016 que recoge los valores institucionales.

Personal Asistencial y Administrativo altamente calificado con el desarrollo de competencias y habilidades.

DEBILIDADES

Deficiente difusion de los valores institucionales.

Si bien existe un plan de capacitacién, este no se encuentra enfocado en las competencias técnicas de cada area
de la entidad.

Falta de identificacion del personal con la institucion.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Reforzar las acciones de sensibilizacion que se vienen llevando a cabo con relacién a la difusion del Cadigo de
Etica de la Funcién Publica.

Difundir el Reglamento Interno de Trabajo de ESSALUD.

1.7.  Organo de Control Institucional

FORTALEZAS

La Institucién, anualmente conforme a la normatividad sobre la materia, a través de la sociedad de auditoria
externa, lleva a cabo una auditoria a sus estados financieros.

La institucion mantiene un convenic con la Contraloria General de la Republica en materia de control
gubernamental para el mejoramiento de la gestion del seguro social.

DEBILIDADES

No se cuenta con un Organo de Control Institucional descentralizado.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Establecer un procedimiento documentado y aprobado, para el seguimiento y control de la implementacién de las
recomendaciones formuladas por los drganos de control institucional, pendientes de resolucion a la fecha.

Evaluacién de riesgo

2.1. Planeamiento de la administracion de riesgos

DEBILIDADES

El HNASS carece de una estrategia planificada y organizada para administrar los riesgos (identificacion,
valoracion y respuesta) sin embargo el personal realiza acciones de manera informal y/o espontanea, para
identificar y responder los riesgos asociados a su labor.

En la mayoria de unidades organicas del HNASS no cuenta documentada ni formalmente aspectos de prevencion
de riesgos.

No se evidencia en el Plan de Capacitacion, se implementen y/o se incluyan aspectos relacionados a la gestién de
riesgos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Se requiere establecer de manera objetiva, con base a estadisticas, la probabilidad de ocurrencia de
determinados eventos.
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Se requiere determinar el impacto que ocasionaria de ocurrir los eventos de riesgo.
Se requiere establecer con mediciones Costo-beneficio la conveniencia de realizar mejoras en determinados
controles.

Se requiere establecer los limites de aceptacidn de Riesgos de diferentes categorias: respecto a pérdidas
patrimoniales.

Ejecutar cursos o capacitacién en gestion de riesgos al personal y sensibilizacion sobre cultura de riesgos.
Conformar equipos de trabajo de cada unidad organica el que estara a cargo de desarrollar e implementar el Plan
de Gestion de Riesgo.

Desarrollar un Plan de Gestiéon de Riesgos en la Red Ica que comprendan las principales actividades que se
efectian.

2.2. Identificacion de los Riesgos

DEBILIDADES

No se han identificados a nivel de unidades organicas los riesgos significativos por cada objetivo, tanto
estratégico, operativo, financiero o de cumplimiento.

No se cuenta con equipo especializado en riesgos a fin de evaluar e identificar los riesgos de cada proceso en el
HNASS.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Designar a jefes de cada unidad organica a fin de determinar por areas los riesgos de cada proceso, siguiendo
una técnica y esquema para la identificacion de Riesgos.

Conformar un equipo de trabajo que debera estar integrado por profesionales especializados de cada unidad
organica para la identificacion de riegos.

2.3. Valoracion de los Riesgos

DEBILIDADES

No se cuenta con escala ni criterios cualitativos y cuantitativos que permita valorar los riesgos.

No se ha determinado ni cuantificado la posibilidad de que se presenten riesgos (probabilidad de ocurrencia) ni el
efecto que pueda causar (impacto)

Falta de personal entrenado en el desarrollo de estas competencias.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Determinar y aplicar formatos y procedimientos para valorar los riesgos identificados que determine (probabilidad
de ocurrencia) e (impacto).

Capacitar y entrenar personal en la valoracién de los riesgos.

Desarrollar una matriz para determinar los niveles de riesgos en funcion de la valoracion tanto en la probabilidad
de ocurrencia como del efecto de cada riesgo.

2.4. Respuesta al Riesgo

DEEILIDADES

No se han establecidos las acciones necesarias (controles) en las unidades organicas para afrontar los riesgos
evaluados.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Establecer controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberan comprender costo-beneficio de los mismos.

Pagina 12




N

ﬁEssaIUd HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

3. Actividades de Control Gerencial

3.1. Procedimiento de autorizacién y aprobacion

FORTALEZAS
1. El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren cuenta con Manual de Organizacion y Funciones donde, se
determina funciones de autorizacion y aprobacion, para cumplir las metas y objetivos del area a la que pertenece.
2. Se cuenta con un Sistema de Tramite Documentario (SIAD) mediante el cual las tareas y/o actividades son
formalmente comunicadas a los funcionarios, llevando asi un control y seguimiento de las mismas.
DEBILIDADES
1. Los procedimientos de autorizacion y aprobacion establecidos en los procesos, no han sido en su totalidad
comunicados a los trabajadores.
2. Existencia de algunos procedimientos y actividades pendientes de elaborar y actualizar.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Efectuar la entrega a todos los trabajadores del HNASS, los documentos de gestion que detallen sus funciones,
actividades y tareas, lo cual se podria realizar a través de sus jefaturas inmediatas.
3.2. Segregacioén de funciones
FORTALEZAS
1. En el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y en el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) estan
delimitadas las atribucicnes, funciones, tareas de las labores que realizan los trabajadores de acuerdo s a su
unidad organica, por lo que queda definido estructuralmente la segregacion de funciones.
DEBILIDADES
1. Ausencia de una politica de rotacicnes periddicas del personal que ocupan puestos susceptibles a riesgos de
fraude.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Establecer procedimientos para que se implemente la rotacién periddica del personal asignado a puestos
susceptibles a riesgo de fraude (manejo de dinero o bienes, conciliaciones bancarias, ajustes de inventarios,
adquisiciones, enire otros).

3.3. Evaluacién de Costo- Beneficio

FORTALEZAS

1.

Se viene implementado acciones en relacién a esta norma de control para la contratacion, compra y
financiamiento de servicios de salud.

DEBILIDADES

No se cuenta con politica formal y procedimientos de revision o de actualizacién periddica de los controles
existentes.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1.

Elaborar e implementar documentadamente los controles en los procesos, actividades y tareas, particularmente
en aquellos considerados criticos, con la finalidad de garantizar que dicha decisién no afectara la eficiencia y
eficacia de la organizacion de la red, en base a una evaluacién de costo/beneficio.
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3.4. Controles sobre Accesos y Recursos

FORTALEZAS

Se cuenta con Normas y Directivas:

o Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014, Gestién de la Historia Clinica de los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud-ESSALUD.

o  Directiva N° 005-GC-ESSALUD-2003, Normas para el uso y Administracién del Correo electrénico.

o Directiva N° 001-GCOI-ESSALUD-2003, Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de
Informatica.

o  Directiva N° 003-GCOI-ESSALUD-2001, Normas para el Uso de PCs y Periféricos en ESSALUD.

DEBILIDADES

Si bien es cierto tenemos normativa al respecto perc es preciso establecer estrategias para fortalecer las normas y
actualizarla.
Los ambientes o areas de almacenamiento de archivos de las unidades organicas (archivos de gestion o

secretariales), no son los mas adecuados para un efectivo control de la documentacion debido a los espacios
reducidos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Implementar y ejecutar la directiva y manual vinculada a la administracién de archivos ¥ SUS accesos.

3.5. \Verificaciones y Conciliaciones

DEBILIDADES

Las unidades orgéanicas que conforman el HNASS, verifican sus actividades y tareas, en base a documentos

normativos que los guian, al carecer de una gestion por procesos a nivel institucional, quedando como una accién
individual mas no sistémica e integrada.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Elaborar procedimientos de verificacion y conciliacion mensual por areas en los procedimientos relacionados con
los ingresos y gastos del HASS.

3.6. Evaluacion de Desempefio

FORTALEZAS

El HNASS cuenta con una herramienta de medicion institucional de los indicadores de gestién los mismos que
son evaluados periédicamente y son difundidos al personal.

DEBILIDADES

Existe debilidad en la formulacién de la evaluacion de desempefio, toda vez que no ha sido concebida como un
proceso.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Definir un proceso de evaluacién de desempefio que considere lo siguiente:

o ldentificar el flujo de los procesos a evaluar.

o |dentificar las actividades criticas.

o  Establecer metas de desempefio concordadas con las unidades organicas.

o Medir el desempefio a distintos niveles e identificar responsables de las distintas etapas del proceso.
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3.7. Rendicién de Cuentas

FORTALEZAS

Se cuenta con lineamientos de rendicion de cuentas realizados por el personal y que parten de los procedimientos
establecidos: Entrega y Rendicion de Viaticos por comisién de servicio, entre otros. Las rendiciones de cuentas
del personal, se encuentran orientadas a uso de viaticos y gastos menores.

Otra fortaleza es presentar una Menoria institucional anualmente en la que se brinda informacion de la gestion y
logro de objetivos institucionales.

DEBILIDADES

-

En algunas ocasiones la informacién financiera y presupuestal no esta debidamente actualizada,
Algunas unidades no presentan oportunamente la informacién requerida para las rendiciones.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Realizar audiencias publicas anualmente.

3.8. Documentacién de procesos, actividades y tareas

FORTALEZAS

El médulo de normatividad en la Intranet Institucional contiene Directivas, Guias, Instructivos, Reglamentos,
Manuales, Resoluciones y documentos de gestion institucional para aplicacion ¥y consulta.

Las unidades organicas y su personal, tiene registro de las actividades que rigen su accionar y del rol que les
corresponde para el cumplimiento de los objetivos.

DEBILIDADES

Aun no se ha implementado en el HNASS la Gestion por Procesos.
No se cuenta con un Mapa General de Procesos y procesos operativos con los subprocesos asociados.

A nivel del personal de las unidades y 4reas no existe evidencia tangible que esto se realice de manera
programada y organizada.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Capacitar al personal del HNASS en la metodologia de gestién por procesos.

3.9. Revision de procesos, actividades y tareas

FORTALEZAS

Algunas Oficinas del HNASS revisan las actividades que desarrollan para verificar que se ejecuten de acuerdo

con lo establecido en los Planes, Reglamentos, Guias, directivas, entre ofros, los mismos que se revisan
periodicamente.

DEBILIDADES

Existe un porcentaje significativo del HNASS que conoce poco o nada de la aplicacién del Enfoque de Procesos y
la Mejora Continua.

Si bien las unidades revisan el desarrollo de las actividades, no cuentan con procedimientos que orienten dicha
revision, no realizandola de manera sistémica no encontrando documentacion aprobada que sustente.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

Capacitar al personal del HNASS en la metodologia de gestion por procesos.
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3.10. Controles de tecnologias de la informacién y comunicaciones

FORTALEZAS

Se cuenta con controles y medidas de seguridad para cautelar el acceso a los sistemas y fuentes de datos
informaticos a nivel institucional e individual.

DEBILIDADES
1. Existe desconccimiento y distanciamiento de los directivos de las unidades organicas sobre la implementacion de
controles para las tecnologias de la informacion y comunicacion, pues consideran que es de competencia
exclusiva de la Oficina de Soporte Informatico.
2. Existen debilidades como no contar con sistemas suficientes para automatizar todos los procesos.
3. Existe falta de planificacion previa sobre las necesidades de automatizacion de las areas.
4. No existe actividades de capacitacion en tecnologias de la informacion al personal de la institucion o en algunos
casos es restringida y limitada.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Capacitar sobre el uso del Sistema de Tramite Documentario (SIAD).
4. Informacién y comunicacion
41. Funcionamiento y caracteristicas de la informacion
FORTALEZAS
1. Los accesos de a informacion cuenta con niveles establecidos, a acordes con la funcion del personal.
2. Existe un reconocimiento de la seleccién y andlisis de la informacién para la toma de decisiones.
DEBILIDADES
1. No se han emitido normas sobre el buen uso de los canales de comunicacion, correo electronico, memorandos,
informes, cartas.
2. En algunos casos la informacion requerida por la Gerencia no siempre es atendida por parte de las areas con la
oportunidad y la rapidez que se requiere.
3. Personal con escasa capacidad resolutiva para el analisis e interpretacion de los datos.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Es necesario reforzar con capacitacion intensa el manejo del sistema de informacién con gue se cuenta para
incentivar su uso eficaz.
2. Elaborar normativa para la organizacién de Archivos digitales, mediante herramientas de contenido, clasificacion,
entre otros.
3. Capacitacion al personal en Normas técnicas, Directivas y normatividad vigente.
4.2. Informacién y responsabilidad
FORTALEZAS
1. Se tienen los niveles de acceso claramente delimitados y a cada trabajador se le ha establecido un perfil para
acceder a la informacion que le es pertinente conocer para gestionar sus funciones de manera suficiente.
DEBILIDADES
1. No se tiene una politica y/o procedimiento para el uso adecuado del tipo de informacién que indique las
caracleristicas de la informacion, indicando dreas, tipo de informacién/reporte, responsable, caracteristicas y
frecuencias.
2

Personal con escasa capacidad resolutiva para el analisis e interpretacion de los datos.
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

ey

Es necesario mejorar la comunicacion entre areas para lograr resultados como equipo.
Es necesario disefiar formatos para uniformizar cierta informacion solicitada.
Capacitacion al personal en Normas técnicas, Directivas y normatividad vigente.

4.3. Calidad y suficiencia de la informacién

FORTALEZAS

Las unidades organicas reconocen la informacién que maneja la institucién como (til, oportuna sobre todo las
utilizadas en areas asistenciales y administrativas.

El Sistema de tramite dentro de sus bondades tiende a que los documentos se organicen digitalmente por
expediente, es decir toda la documentacion referida a un tema en particular esta organizada dentro de un mismo
expediente digital nimero de (NIT), lo que facilita la revision de los antecedentes desde su origen de manera
oportuna y pertinente.

DEBILIDADES

sk 2

Existe desconocimiento de las bondades del uso del sistema de tramite.
Falta de asignacién de responsabilidades en algunos de los procedimientos.
Falta de identificacion del personal, capacitacién y desarrollo de habilidades

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Se requiere implementar mecanismos que aseguren la calidad de Ia informacién.

Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo integrante vertiendo el nimero de horas
necesarias para lograr su insercion efectiva.

4.4. Sistema de informacion

FORTALEZAS

Se cuenta con informacion sobre los avances en el cumplimiento del Plan Estratégico y Plan Operativo, asi como
de los avances y resultados de mayor significacion en la web del Intranet de ESSALUD.

Se cuenta con normativa para regular los controles de claves de acceso, politicas de acceso a Internet, a correo
electronico, cuentas de usuario en la red informatica, uso de estaciones de trabajo.

DEBILIDADES

El HNASS no tiene un sistema en el que retinan los reclamos para la revisién, mantenimiento y/o arreglo de los
equipos.
Equipos obsoletos

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Difusion y aplicacién de la directiva vinculada a los lineamientos sobre seguridad informatico.

4.5. Flexibilidad al cambio

FORTALEZAS

No se cuenta con politicas y procedimientos para la revision periodica, actualizacion, capacitacion y difusion de los
sistemas de informacién implementados

ASPECTOS A IMPLEMENTAR
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1. Elaborar un plan de charlas de motivacion generando participacion activa.
4.6. Archivo institucional
FORTALEZAS
1. Anivel institucional se han emitido politicas referidas a la conservacion de archivos fisicos y magneéticos.
DEBILIDADES
1. Los ambientes utilizados para el archivo institucional tienen una ubicacién y acondicionamiento inadecuado.
2. El personal responsable todavia no ha asimilado la aplicacion de la normativa referida a la transferencia de
documentos al Archivo Central,
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Establecer estrategias para la aplicacién de la normativa interna referida a la transferencia de documentos de
archivo al Archivo Central.
2. Formar comité encargado de hacer la transferencia.
3. Mejorar la infraestructura del ambiente de archivos.
4. Realizar las gestiones necesarias a fin de hacer la transferencia al archivo central
5.

Constante orientacion en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cada unidad organica.

4.7. Comunicacién interna

. FORTALEZAS

La Institucion cuenta con un Sistema de Tramite (Manual del Usuario del Sistema de Tramite Documentario -
SIAD.

DEBILIDADES

No se cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos indebidos por parte del personal.
No se tiene categorizacion clara de cudles son los actos indebidos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Capacitar al personal del HNASS en la elaboracion de los documentos.

4.8. Comunicacion externa

FORTALEZAS

Se cuenta con procedimientos que garantizan el acceso y requerimiento de la informacion publica.

DEBILIDADES

La pagina web se actualiza con regularidad sobre las actividades institucionales referidas mayormente a proyectos
a nivel nacional.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Solicitar a la Oficina de Relaciones Institucionales |a elaboracion del Manual de Comunicacién.
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4.9. Canales de comunicacion

DEBILIDADES

La politica institucional relativa a la comunicacion interna (memorando, cartas, boletines, entre ofros) no esta
estandarizada.

2. La comunicacién y coordinacion existente entre las unidades de la entidad no fluye de manera clara, ordenada
dificultando una atencion oportuna de los requerimientos.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Solicitar a la Oficina de Relaciones Institucionales la elaboracién del Manual de Comunicacion.
5. Supervision
5.1. Actividades de prevencion y monitoreo
DEBILIDADES
1. Las unidades reconocen que no cuentan con procedimientos para ordenar las recomendaciones y su
implementacion de forma que se pueda monitorear.
2. Se agudiza esta situacion la escasez de recursos (HUMANOS, LOGISTICOS, PRESUPUESTALES, entre otros).
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el seguimiento
continuo y evaluaciones.
5.2. Seguimiento de resultados
 DEBILIDADES
1. Deficiencias en la comunicacién de problemas detectados no se registran y no se comunican oportuna y
adecuadamente a los responsables.
2. Existe falta de interés por realizar el seguimiento a la implementacién de mejoras y recomendaciones propuestas
por el Organo de Control Institucional.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el seguimiento
continuo y evaluaciones.
5.3. Compromisos de mejoramiento
DEBILIDADES
1. No existen mecanismos oficializados a nivel institucional.
2. Respecto de la capacitacion en Control Interno, existe reparos del personal en reconocer como valida la
capacitacion proporcionada via medios virtuales (Intranet) sobre el tema.
3. No existe participacion activa en la identificacion y evaluacion del personal, esta situacion afecta la
retroalimentacion correspondiente.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1.

Elaborar un procedimiento para efectuar auto evaluaciones y emision de informes de auto evaluaciones en forma
semestral del Sistema de Control Interno (SCI).
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VII.

CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno en el HNASS alcanza el nivel de desarrollo
INSUFICIENTE, el valor alcanzado es de (2.3) con diferencias entre los
componentes que lo conforman.

Los cinco componentes que conforman el Sistema de Control Interno alcanzan
el grado de implementacion y/o desarrollo que se muestra en la siguiente tabla:

COMPONENTE VALOR DE?AAF:J:OEE 4
AMBIENTE DE CONTROL 2.47 Insuficiencia
EVALUACION DE RIESGOS 2.2 Insuficiencia
ACTIVIDADES DE CONTROL soavio
GERENCIAL 2.38 nsuficiencia
s
SUPERVISION 2.18 Insuficiencia

TOTAL 2.3 Insuficiencia
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