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EsSalud RED ASISTENCIAL TUMBES

¡. ANTECEDENTES

La Ley N'287'16, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, se promulgó con el
propósito de cautelar y fortálecer sus controles internos, administrativos y operativos, a
través de acciones y actividades de control previo, simultáneo y posterior.

las normas de control interno aprobadas por la Contraloría General de la República, por
Resolución de ControlarÍa N" 320-2006-CG, y la "Guía de implementación del Sistema de
Control lnterno de las entidades del Estado", aprobada por Resolución de Controlaría N"
458-2009-CG, orientan la efectiva implantación, funcionamiento y evaluación 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 Gestión Pública, en relación con el patrimonio
público y el logro de los objetivos y metas de las entidades comprendidas en el ámbito de
competencia del Sistema Nacional de Control.

La Gerencia de la Red Asistencial Tumbes, con Resolucióri de Dirección de Red N'221-
DR-RATU-ESSALUD-2013, constituyó su Subcomité de lmplementación del Sistema de
Control lnterno y con esta acción se inició las acciones necesarias para la adecuada
implementación del Sistema de Control lnterno y su eficaz mejoramiento a través de la
mejora continua.

El proyecto de informe fue presentado ante los miembros del Subcomité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial lca, en su segunda
sesión, llevada a cabo el día 20 de noviembre de 2015. En dicha reunión se procedió a
aprobar el lnforme de Diagnóstico del Sistema de Control lnterno de la: Red Asistencial
Tumbes, según consta en acta suscrita en señal de conformidad.
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Mrssatud RED ASISTENCIAL TUMBES

II. OBJETIVOS

1 Presentar el estado situacional actual del Sistema de Control lnterno de la Red
Asistencial Tumbes con respecto a la aplicación de las normas de control interno
aprobadas por la ContralorÍa General de la Repúblióa, y recomendar las acciones que
permitan fortalecer y/o implementar el Sistema de Control lnterno en la Red Asistencial
lca.

Determinar los lineamientos a considerar por el Subcomité de Control lnterno de la Red
Asistencial Tumbes, responsable de dirigir el proceso de fortalecimiento del Sistema de
Control lnterno, para la formulación y ejecución del diagnóstico situacional
correspondiente a la etapa de planificación en todos los componentes siguientes:

. Ambiente de Control. Evaluación de Riesgos

. Actividades de Control Gerencial. lnformación y Comunicación. Supervisión

2.

C
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III. ALCANCE

:or niveles de la RedEl diagnóstico del Sistema de Control lnterno se ha realizado ¡

Asistencial lca. La selección se realizó utilizando el Método de la Tómbola, ásí como la
aplicación de la "Lista de Verificación" por todos los establecimientos seleccionados:

Dirección de la Red Asistencial Tumbes
Hospital I Carlos Alberto Cortez Jimenez
Posta Médica de Zarumilla
Posta Médica de Zorritos
Posta Médica De la Cruz

a)
b)
c)
d)
e)
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IV. BASE LEGAL

1. Constitución Política del Perú 1993.
2. Ley No 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado.
3. Ley N' 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su

Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N' 002-9g-TR, y sus modificatorias.
4. Ley No 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Coñtraloría

General de la República.
5. Ley No 28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado.
6. Decreto Supremo N" 016-20012-TR, que declara en Reorganización el Seguro Social

de Salud (ESSALUD), y modificatoria.
7. Resolución de Contraloría General No 320-2006-CG, quq aprueba las Normas de

Control lnterno.
8. Resolución de Contraloría General 'No 458-2008-CG, que aprueba la GuÍa'para la

implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado.

Páginá 6

5r*'r".;l')

l"'l'; "j



ffirssalud RED ASIS'TENCIAL TUM BES

V. DIAGNOSTICO

A continuación se presentan las prlncipales fortalezas y áebilidaOás, retpiivas a los
componentes y subcomponentes del Sistema de Control lnterno, las mismas que han sido
elaboradas analizando los resultados obtenidos en ei i'ristrurileñto aplicado' Lista de
Verificación y normativa institucional, cuyo resultado se muestra eh el Cuadro N'01: Tabla
general de resultados por componentes y subcomponente's de la Red Asistehcial
Tumbes.

Los componentes del Sistema de Control'lnterno a ser utilizados eh el presente diagnóstico
están son los siguientes:

a) Ambiente de Control 1

b) Evaluación de Riesgos
c) Actividades de Control Gerencial
d) lnformación y Comunicación
e) Supervisión

La metodología para la elaboración del diagnóstico del Sistema de Control lnterno en la
Red Asistencial Tumbes se basó principalmente en las siguientes actividades:

a) Aplicación de "Lista de Verificación" a los establecimientos que conforman la Red
Asistencial Tumbes

Puntaje de evaluación para identificar el nivel de implantación

Rango

Se cumple en alto grado
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RED ASISTENCIAL TUMBESfrfurssalud

ADECUADO

CUADRO N" 01 
..

TABLA GENERAL DE RESULTADOS ',
POR COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

DE LA RED ASISTENCIAL TUMBE$ '

AMBIENTE DE
CONTROL

EVALUACIÓN
DE RIESGOS

ACTIVIDADES
DE CONTROL
GERENCIAL

¡ruroR¡¡RcróN

corr¡u¡JrcRclÓ¡r

3.00

2.33

3.67

INSUFICIENCIA

INSUFICIENCIA CRITICA

Control sobre los Accesos a los Recusos o Archivos

Documentación de Procesos. Act¡v¡dades v Tareas

Revición de Procesos. Actividades v Tareas
Controles para las Tecnologias de lnformación y

Calidad v Suficiencia de la lnformación

[ci"tllf;d-
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,ffis§a$usd RED ASISTENCIAL TUMBES

VI. FORTALEZAS, DEBILIDADES Y ASPECTOS A ]MPLEMENTAR

1. Ambiente de Control

1.1. Filosofia de la Dirección

FORTALÉZAS

1. El Director de la Red Asistencial Tumbes t¡ene como propósito permanente coadyuvar a la implemenlación Oel Contrót'toterno.
2. La Red Asistencial Tumbes ha designado el Subcomité de lmplementación del Sislema de Control lnterno.

DEBILTDADES

No se han difundido ni soc¡al¡zado, a n¡vel de la Red Asistencial de Tumbes, la importanc¡a de la implementac¡ón del Sistema de
Control lnterno.
Los Ejecul¡vos, Funcionar¡os y Colaboradores de las unidades orgánicas de Ia Red As¡stencial Tumbes no ha reflexionado respecto
de la importancia del Sistema de Control lnterno.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

lnclu¡r en el Plan de Capacitación cursos sobre conlrol interno.
Difusión masiva, a n¡vel de Ia Red Asistencial Tumbes, del Plan de Traba.,o de lmplementación del Sistema de conlrol interno

1.2. lntegridad y Valores Eticos

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Falta dar capacitac¡ón al personal de las Centros Asislencialas que conforman la Red Asistenc¡al (limitaciones geográficas y
limitaciones presupueslales impuestas por la normaliva de austendad).
Deflciente difus¡ón de Ios valores ¡nsl¡tucionales a través de Ia Ofic¡na de Relacionés lnstitucionales de la RedAsistencial.
Desconocimiento de las nuevas dispos¡ciones y transición de la Ley N'30057, "Ley del Seruicio Civil", en materia del Rég¡men
D¡sciplinario y Proced¡miento Sanc¡onador

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

lncluir e lmplementar estrateg¡as de d¡fusión en el Plan .le C-muñicac¡ón de la Red Asistencial temas referentes a Control interno
Etica y Moral, Lucha conlra la Corrupc¡ón y Humanizac¡ón.

1.3. Administración Estratégica

FORTALEZAS

l

ir

i'

1.

2.
3.

1

2

Se cuenla con el Plan Estratég¡co lnstituc¡onal 2012-20'16,
obletivos estralégicos.
Se cuenta con el Plan Operativo lnstitucional para el 2Q15
2012-2016

del Seguro Social de Salud (ESSALUD), que define misión, visión y

el nrismo que se encuentra a¡ineado al Plan Estratég¡co lnstitucional

1

2

DEBILIDADES'

Falta de estrategias para sensabilizar al personal sobre los objetivos estratég¡cos ¡nclu¡dos en el Plan Estratégaco lnslituc¡onal (PEl).
No se han implementado estrategias de difusión al personal de los documenlos de gestión institucional, teniendo un limitado
conocim¡ento de los alcances de los documenlos de gest¡ón a f¡n de compromelerlos en el cump¡¡miento eficiente de los objetivos
estratég¡cos y aclividades programadas (Plan Estratégico y Plan Operativo, respectivamente).
Algunos colaboradores desconocen o no t¡enen conocimiento preciso sobre los conceptos de m¡sión, visión y los objet¡vos

hcetas*
fi fl.ü

Tuh -Ot t¡ul

1. La Dirección de la Red Asistencial Tumbes prioriza, ¡nstitucionalmente, el cumpl¡miento de los valores éticos, la lucha
conupción e ¡mplementación del Sistema de Cbntrol lnterno.

2. Existe una difusión permanente de la Ley del Código de Ética de la Func¡ón Pública.
3. Se ha formulado el Plan Estratégico lnstitucional 2012-2016 que recóge los valores institucionales.



&ffi,'ussatu¡d RED ASISTENCIAL TUMBES

AsPEcTosA IMPLEMENÍAR

lncluir estrategias de difusión en el Plan de Comunicación de la Red Asístencia{, los'siguienles temas: Plan Eslratégico, Plan
Operativo, Acuerdos de Gestión, Plan Anual de Gest,ón de la Calidad y Seguridad del Pacientb y otros documenlos de gestión.

1.4. Estructura Organizacional

FORTALEZAS

Ex¡ste un Manual de Organización y Funciones vigente en la Red Asist€ncial Tumbgs, el rnismo que está actualizadq y no incluye
las nuevas funciones cons¡deradas en los nuevos documentos normativos emit¡dos por nivel central.
Exislenc¡a de normativa donde se establece los lineamientos para la implementac¡ón de una gestión por procesos en el Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

1

2

1

2
3

DEBILIDAOES

La Reorganización Instltucional se encuentra en proceso, lo quc implica reformular la eslructura funcional, acción administrativa
que obligará a suprimir unidades orgánicas, creación de olras, o traslado de otras con la cons¡gu¡ente reformulación de funciones,
que originaria modificar y aclualizar los Manuales de Organización y Funciones.
Aún no se ha ¡n¡ciado la ¡mplementac¡ón para la Gest¡ón por Procesos en la Red Asistencial Tumbes

ASPECTOS A Ii'PLEMENTAR .

Actualizar el Reglamento de Organización y Funciones de las Redes Tipo C como eó el caso de la red As¡stenc¡al de Tumbes.
Actual¡zar el Manual de Organización y Funciones de Ia Red Asistencial Tumbes

1.5. Administración de los Recursos Humanos

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Establecer indicadores para medir desempeño del personal.
Actual¡zar y aprobar oportunamenle los documentos de gestión como el Manual de Organización y Funciones.

1.6. Competencia Profesional

FORTALEZAS

Se cuenta con Manual de Perfiles Básicos de Cargos, los niveles de competencia por cada puesto de trabajo.
Se cuenla con Manual de Organ¡zac¡ón y Funciones en la Red Asistencial fumbes.
Se cuenta con Plan Estratégico lnst¡lucional 2012-2o16 que recoge los valores instituc¡onales.

DEBILIDADES

capacitac¡ón al personal de las Centios Asislenciales que conforman la Red Asistenc¡al (lim¡taciones geográficas y
presupueslales impuestas por la normat¡va de austeridad)

difusión de los valores inslitucionales

1. La Red As¡stenc¡al Tumbes t¡ene procedimientos establecidos, aprobados y difundidos sobre contratación de personal, promoc¡ón,
entre otros.

2. La Red As¡stencial Tumbes tiene su estruclura propia de Tipo C, contando con proeedim¡entos establecidos para la inducción de
personal, que incluye el componente ético y la d¡fusión de principios y normas sobre esta matería.

3. Estudio de la Brecha Oferta-Demanda a nivel de Red Asistencial.
4. Cuenta con presupuesto aprobado para realizar el Plan de Capacitación 201 5.

1. El actual Cuadro deAsignac¡ón de Personal (CAP) se encuentra desaclual¡zado. .

2. lnsuficiente canlidad de personal para el desarrollo de las actividades estratégicas, principalmente asistenciales.
3. El Reglamento lnlerno de Trabajo se encuenlra desactualizado.
4. Ex¡stencia de diversos y prolongados conflictos laborales, promovidos por d¡versos éindióatos de ESSALUD.

;ó-:.,I;j,i)
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EsSalud RED ASISTENCIAL TUMBES

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Refozar las acciones de sensibilización que se vienen llevando a cabo con relación a la difusión del Código de Ética de la Funcrón
Públ¡ca.
Difundir el Reglamento lnterno de Trabajo de ESSALUD.

1.7. Organo de Control lnstitucional

FORTALEZAS

La lnslituc¡ón, anua¡mente conforme a la normatividad sobre la rnateria, a través de la sociedad de auditoria externa, lleva a cabo
una auditoria a sus estados financieros.
La institución mantiene un convenio con la Contraloría General de la República en materia de conlrol gubernamental para el
mejoramaenlo de la gestión del seguro social.

DEBII¡IDADES

'1. No se cuenta con un Organo de Control lnstitucional descentralizado

Establecer un procedimiento documentado y aprobado, para el seguimiento y control de la implementación de las
recomendac¡ones formuladas por los órganos de control instituc¡onal, pendientes de resolución a la fecha.

2. Evaluación de Riesgo

2.1. Planeamiento de la administración de riesgos

DEBILIDADES

1. Se requ¡ere establecer de manera objetiva, con base a estad¡slicas, la probabilidad de ocurrencia de determinados eventos.
2. Se requiere determinar el ¡mpacto que ocasionaria de ocurr¡r los eventos de riesgo.
3. Se requiere establecer con medic¡ones Costo-benef¡cio la conven¡enc¡a de real¡zar mejoras en delerm¡nados controles.
4. Se requiere establecer los limites de aceptación de Riesgos de diferentes categorias: respecto a pérd¡das patr¡mon¡ales.
5. Ejecutar cursos o capacilac¡ón en gest¡ón de riesgos al personal y sensibil¡zac¡ón sobre cullura de riesgos.
6. Conformar equipos de trabajo de cada unidad orgánica el que estará a cargo de desarrollar e implemeniar el PIan de Gestión de

Riesgo.
7. Desánollar un Plan de Gestión de Riesgos en la Red lca que conrprendan las principales activid'ades que se efectúan.

2.2. ldentificación de los riesgos

DEBILID/\DES

No se han ¡dent¡fcados a n¡vel de un¡dades orgánicas. l-os riesgos signirrcat¡vos por cada objetivo, tanlo estratégico, operat¡vo,
flnanciero o de cumplimiento.
No se cuenta con equipo especializado en riesgos a fin de evaluar e idenlificar los riesgos de cada proceso en la Red As¡stenc¡al.

1. La Red Asistencial Tumbes carece de una estrateg¡a plan¡ficada y organ¡zada para adm¡n¡slrar los r¡esgos (¡dentif¡cación,
valoración y respuesta) sin embargo el personal realiza acciones de manera informal y/o espontánea, para identificar y rcsponder
los riesgos asoc¡ados a su labor.

2. En la mayoría de un¡dades orgánicas de la Red Asisienc¡al Tumbes no cuenla documentada n¡ formalmente aspectos de
prevención de riesgos.

3. No se evidencia en el Plan de Capacitación, se ¡mplemenlen y/o se ¡ncluyan aspectos relac¡onados a la gestión de r¡esgos.
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2.3.

DEBILIDADES

No se cuenla con escala ni criterios cualitativos y cuantitat¡vos que permita valorar los riesgos.
No se ha determinado ni cuantificado la pos¡b¡l¡dad de que se presenten riesgos (probabilidad de ocurrenc¡a) ni el efecto que
pueda causar (impaclo)
Fa¡ta de personal capacitado en el desarrollo de estas competencias.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Determinar y apl¡car formatos y procedim¡entos para valorar los riesgos identificados que determlne (probabilidad de ocurrencia)
e (¡mpacto).
Capacitar y enlrenar personal en la valoración de los riesgos.
Desarrollar una malriz para delerminar los niveles de riesgos en función de la valoración tanto en la probabilidad de ocurrencia
como del efe¿to de cada riesgo.

2.4. Respuesta al Riesgo

DEBILIDAOES

1. No se han establecidos las acciones necesarias (controles) en las un¡dades orgánicas para afronlar los riesgos evaluados.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Establecer controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberán comprender costo-beneflcio de los m¡smos

3. Actividades de Control Gerencial

3.1. Procedimiento de Autorizac¡ón y Aprobación

Los proced¡m¡entos de auiorizac¡ón y aprobación eslablecidos en los procesos, no han s¡do en su lotalidad comunlcados a los
trabaiadores.
Ex¡stencia de algunos procedimientos y act¡vidades pendientes de elaborar y actuálizar.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

RED ASISTENCIAL TUMBES

ASPECTOS A IMPLEMENIAR

Designar a jefes de cada unidad orgánica a fln de.determinar poi áreas tos riesgos de cada proceso, siguiendo una técnica y
esquema para la ¡dentif¡cac¡ón de Riesgos.
Coáformar' un equ¡po de trabajo que deOerá estar integrado por profes¡onales. espec¡alizados de cada unidad orgánica para la
identificación de riegos..

1

2

1

2

3

Valoración de los Riesgos

L La Red Asistencial Tumbes tiene un lvlanual de Organ¡zación y F.unc¡ones.que oontiene funi¡ones de autor¡zac¡ón y aprobación
que cada trabajador debe realizaípara cumpl¡r las metas y objetivos del área a la que pertenece en la Red.

2. Se cuenla con un S¡stema de Trámite Documentar¡o (SIAD) mediante el cual las tareas y/o act¡vidades son formalmente
comunicadas a los funcionar¡os, de eslas y se hace un control y seguimiento de lás mismás.

3. Se cuenta con un Sistema de Gest¡ón (SGS) que opera las lniciativas determinadas en el Plan Operativo lnstituc¡onal y se hace un
conlrol y seguim¡enlo de las m¡smas.

Efectuar la entrega a todos los trabajadores de la Red, Ios documentos de ge§t¡ón que detallen sus. func¡ones, actividades y

tareas, lo cual se podria realizar a lravés de sus jelaturas inmediatas.

i:'":r"fi'R

L_ffii
\'r'1 ":

Página 12



Mrssatud RED ASISTENCIAL TUMBES

3.2. Segregación de funciones

FORTALEZAS

1. Existe una polit¡ca contingenc¡al de rotaciones periódicas del personal que ocupan puestos susceptibles a r¡esgos de fraude

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Establecer procedimientos permanentes para que se implemente la rotac¡ón periódica del personál asignado a puestos
susceptibles a r¡esgo de fraude (manejo de dinero o b¡enes, conciliaciones bancarias, ajustes de i¡ventarios, adquisiciones, enlre
otros)

3.3. Evaluación de Costo-Beneficio

FORTALEZAS..

1. Están en proceso de formulación, acciones en relación a esla ngrma de conlrol para la conlratación, compra y financ¡amienlo de
seruicios de salud

OEBILIDADES

1. No se cuenta con politica formal y procedimientos de revisión o de actualización periód¡ca de los controles existentes

ASPECTOS A IMPLEMÉNÍAR

Elaborar e implementar documentadamente los controles en los procesos, actividadés y tareas, parlicularmente en aquellos
cons¡derados críticos, con la final¡dad de garant¡zar que dicha dec¡s¡ón no afectará la efic¡encia y ef¡cac¡a de la organización de la
red, en base a una evaluación de costo/benef¡cio

3.4. Controles sobre Accesos y Recursos

FORTALEZAS

1. lmplementar y ejecutar Ia direcliva y manual vinculada a la administración de archivos y sus accesos.

// .,"

o

9t)
§,,

.§t

L)r

1. En el Reglamento de Organazación y Funciones (ROF) y en el Manual de Organizacón y Funciones (MOF) están del¡m¡tadas las
atribuc¡ones, func¡ones, tareas de las labores que realizan los trabajadores de acuerdo s a su unidad orgánica, por lo que queda
definido estructuralmente la segregación de funciones.

1 . Se cuenta con Normas y Directivas:
o D¡rectiva N" 001-GG-ESSALUD-2O14, Gest¡ón de la Hlsloria Clin¡ca de los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-

ESSALUD.
o Directiva N" 005-GC-ESSALUD-2003, Normas para el uso y Administración dei Coreo electró¡ico.
o Directiva N" 001-GCOI-ESSALUD-2003, Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de lnformática.
o D¡recliva N' 003-GCOI-ESSALUD-2001, Normas para el Uso de PCs y Periféricos en ESSALUD.

1. S¡ bien es cierto tenemos normativa al respecto pero es preciso establecer estrategias para fortalecer las normas y aclualizarla.
2. Los amb¡entes o áreas de almacenam¡ento de archivos de las un¡dades orgánicas (archivos de gest¡ón o secretariales), no son los

más adecuados para un efectivo control de la documéntación débido a los espac¡os reduc¡dos.

§";"; "j
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3.5. Verificaciones y Conciliaciones

Las unidades orgánicas que conforman la Red Asistencial Tumbes, verifican sus actividades y tareaé, en base a documentos
normativos que los guian, a¡ carecer de una gest¡ón por procesos a nivel ¡nstitucional, quedando como una acción ¡ndividual mas
no sistémica e integrada.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

'1. Elaborar procedimienlos de verificac¡ón y conc¡l¡ación mensual por áreas en los proced¡mientos relacionados con los ingresos y
gastos de la Red As¡stencial.

ir
t

i

3.6. Evaluación de Desempeño

ASPECTOS A IMPLEMENÍAR

'1. Defrnir un proceso de evaluación de desempeño que consideie lo siguiente:
c Precisar el Modelo de Evaluación de Desempeño a aplicar
o ldentifcar el flujo de los procesos a evaluar.
o ldentif¡car las actividades críticas.
.o Establecer metas de desempeño concordadas con la§ uniriades orgánicas.
o Medir el desempeño a distintos niveles e ident¡f¡car responsables de'las disl¡ntas etapas del proceso

3.7. Rendición de Guentas

FORTALEZAS

Se cuenta 6n lineamientos de rendición de cuenias realizados por el personal y que parlen de los procedimientos eslablec¡dos:
Entrega y Rendición de Viáticos por comisión de servicio, entre otros. Las rendiciones de cuentas del personal, se encuentran
or¡entadas a uso de v¡álicos y gastos menores
Otra fortaleza es presentar una l\4enoría institucional anualmento en la que se br¡nda iñformación de la gestión y logro de objetrvos
inslitucionales.

DEBILIDADES .

En algunas ocasiones la iniormación financiera y presupuestal no está debidamente actualizada.
Algunas unidades no presentan oportunamente la información requerida para las rendiciones.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

:l

'!'4

'l . Realizar audiencias públicas anualmente

3.8. Documentación de Procesos, Actividades y Tareas

FORTALEZAS

El módulo de normat¡v¡dad en la lntranet lnst¡tucional contiene D¡rectivas,
Resoluciones y documenlos de gestión institucional para aplicación y consulta.
Las unidades orgánicas y su personal, t¡ene registro de las act¡vidades que
cumplimiento de los objelivos.

Guías,. lnstruclivos, Reglamentos, I\ilanuales,

realizan y del rol que les corresponde para el

1. La Red Asistencial Tumbes cuenta con una herram¡enla de mediclón institucional de los indicadores de gest¡ón los mismos que son
evaluados periódicamente y son difundidos al personal.

'1. Existe debilidad en la formulación de la evaluación de desempeño, toda vezque no ha sido conceb¡da como un proceso y no
responde a una metodología previamenle concebida como cons()cuencia de la adopción de un determinado Modelo..
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Aun no se ha ¡mplementado en la Red Asistencial la Gest¡ón por Procesos.
No se cuenta con un Mapa General de Procesos y procesos operativos con log subproesos asociádos.
A n¡vel det personal de las upidades y áreas no exjste evidenc¡a tangibb qüe esto se realice dq manera programada y organ¡zada

RED ASISTENCIAL TUMBES

DEBILIDADES

Capac¡tar al personal de la Red Asistencial Tumbes en la metodología de gestión por procesos
lmplementar como Pol¡t¡ca lnstituc¡onal Prioritaria la Gestión por Procesds

Revisión de Érocesos, Actividades y Tareas

DEBILIDADES

Existe un porcenta.je significativo de la Red Asistencial Tumbes que conoce poco o nada de la aplicación del Enfoque de Procesos
y la Mejora Continua.
S¡ bien las unidades revisan el desarrollo de las actividades, no cuenlan con procedim¡entos que or¡enten dicha revisión, no
real¡zándola de manera s¡stém¡ca no encontrando documentación aprobada que suslente.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Capac¡tar al personal de la Red As¡stencial Tumbes en la metodología de gest¡ón por procesos.

3.10. Controles de tecnologías de la información y comunicaciones

FORTALEZAS

Se cuenta con controles y med¡das de segur¡dad para caulelar el acceso a los s¡stemas y fuentes de datos informát¡cos a n¡vel
instituc¡onal e ¡nd¡vidual

DEBILIDADES

No se ha formulado un P¡an Operativo lnformát¡co ni un Plan de Contingencias especifico para la Unidad de Soporte lnformático.
Existe desconocimiento y distanc¡amiento de los direct¡vos de las unidades orgánicas sobre la implementación de controles para
las lecnologías de la información y comunicación, pues consideran que es de competencia exclusiva de la Unidad de Soporte
lnformático.
Existen debilidades como no contar con sistemas suflcientes para automatizar todos los.procesos.
Ex¡ste falta de plan¡ficac¡ón prev¡a sobre las neces¡dades de automatización de las áreas.
No existe actividades de capacitación en tecnologias de la ¡nlormac¡ón al personal de la instilución o en algunos casos es
restringida y limitada.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Capacitar sobre el uso del Sistema de Trámite Documentario (SIAD)
Elaborar el Plan Operativo lnfo[mát¡co y el Plan de Contingencias

4. lnformación y Comunicación

4.1. Funcionamiento y Garacterísticas de la lnformación

FORTALEZAS

Los accesos de a información cuenta con ñiveles establecidos, a acordes con la función del personal.
y análisis de la información para la toma de dec¡s¡ones

1. Algunas unidades de la Red Asistenc¡al Tumbes revisan las activ¡dades que desarrollan para verificar que se ejecuten de acuerdo
con lo establec¡do en los Planes, Reglamentos, Guias, directivas, enlre otros, los mismos que se revisan per¡ód¡camente.

f'\Ér,e D ci€i
bb' y.8. -
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RED ASISTENCIAL TUMBES

DEBILIDADES

No se han emitido normas sobre el buen uso de Íos canales de comunicac¡ón, corieo electrónico, memorandos, ¡nformes, cartas.
En algunos casos la ¡nformación requerida por la Gerencia no siempre es atendida por parté de las áreas con la oporlunidad y la
rapidez que se requ¡ere.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Es necesario refozar con capacitación intensa el manejo del sistema de informac¡ón con que se cuenta para incentivar su uso
ef¡caz.
Elaborar normativa para la organ¡zación de Arch¡vos d¡gitales, mediante herramientas de contenido, clasificac¡ón, entre otros.

4-2. lnformaclón y Responsabilidad

No se tiene una política y/o procedimiento para el uso adecuado del t¡po de información que ¡nd¡que las características de
¡nformación, indicando áreas, tipo de informacióni reporte, responsable, caracterist¡cas y frecuencias.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Es necesario mejorar la comunicación entre áreas para lograr resultados como equipo.
Es necesario diseñar formatos para un¡formizar c¡erta ¡nfqrmación sol¡citada.

4.3. Calidad y Suficiencia de ¡a lnformación

4.4. Sistema de información

FORTALEZAS

Se cuenta con ¡nformación sobre los avances en el cumplimiento del Plan Estratégico y Plan Operativo, asi como de los avances y
resultados de mayor significación en la web del lntranet de ESSALUD.
Se cuenta con normativa para regular los controles de claves de acceso, politicas de acceso a lnternei a correo electrón¡co,

1. Se tienen los niveles de acceso claramente delirn¡tados y a cada empleado se le ha esiablecido un pelil para acceder a la
informac¡ón que le es perlinente conocer para gest¡onar sus func¡ones de manera suflciente.

FORTALEZAS

2

1 Las unidades orgánicas reconocen la infomación que maneja la institución como útil, oporiuna sobre todo las utilizadas en áreas
asistenciales y adm¡nistrativas.
El Sistema de trámite dentro de sus bondades tiende a que los documenlos se organicen digitalmente por expediente, es decir
toda la documentación referida a un tema en particular está organizada dentro de un mismo expedienle digital número de (NlT), lo
que facil¡ta la revis¡ón de los antecedentes desde su origen de manera oportuna y pertinente.

DEBIL¡DAOES

1

2
Existe un incumplimiento parcial de las bondades del uso del sistema de trámite
Falta de asignación de responsabil¡dades en algunos de los procedimientos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

'1. Se requiere implemenlar mecanismos que aseguren la calidad de la información.
2. Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo integrante vertiendo el número de horas necesarias para

lograr su inserción efectiva.

ftd

cuenlas de usuario en p red informática, uso de estaciones de trabajo
^
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DEBILIDADES

1. El personal de la Red Asistencial percibe qúe no ex¡sle una práclica de recoger reclarnos de.sugerencias de Íiejora.

1. Difusión y aplicación de la directiva vinculada a los lineamieñtos sbbre seguridad informático

FORTALEZAS

'1. No se cuenla con politicas y procedimientos para la revis¡ón periódica, actualización, capacitación y difusión de los sistemas de
información ¡mplemenlados

4.6.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Archivo lnstitucional

FORTALEZAS

Re¡terar la solic¡tud de Aprobac¡ón de Presupueslo para implementar el archivo inst¡tucional a n¡vel de ¡nfraestruclura, logística y
recursos humanos
Establecer estrateg¡as para la aplicac¡ón de la normat¡va interna refer¡da a la transferencia de documenlos de arch¡vo al Archivo
Central.
Formar com¡lé encargado de hacer la transferencia

4. Mejorar la ¡nfraestructura del amb¡ente de arch¡vos.
5. Realizar las gesliones necesar¡as a f¡n de hacer la transferencia al arch¡vo central
6. Conslanle orienlación en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cada unidad orgánica.

4.7. Comunicación lnterna

Asistencial lca en la elaboración de los documentos.

1

2

3.

4.5. Flexibilidad al Cambio

Elaborar un plan de charlas de mot¡vación generando part¡cipación act¡va.

1. A nivel institucional se hacen esfuezos por cumplir con la conservqción de archivos físicos y magnéticos.

1

2
No existen amb¡entes dest¡nados al archivo institucional
No existe personal responsable del archivo insl¡lucional
Carencia de Presupuesto para implementar el archivo institucional

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. La lnst¡tuc¡ón cuenta con un S¡stema dé Tramite (Mañqal del Usuario del Sistema de Ttam¡te Documentar¡o - SIAD

. DEBILIDADES,

1. No se cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos indebidos porparte del personal
2. No se t¡ene categorización clara de cuáles son los actos indebidos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR'
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Comunicación Externa

La página web se actual¡za con regularidad sobre las actividades institucionales referidas mayormente a proyectos a nivel
nacional

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Solicitar a la Oficina de Relaciones lnstitucionales la elaboración del Manual de Comunicación.

4.9. Canales de Comunicación

FORTALEZAS

1. Se ha ¡mplementado alguna polÍtica que estandarice una comunicac¡ón ¡nterna y externa, considerándose diversos lipos de
comunicación: memorando, paneles informativos, boletines, revistas.

1. Solic¡tar a la Of¡cina de Relaciones lnst¡tuc¡onales la elaborac¡ón del Manual de Comunicación.

5. Supervisión

5.1. Actividades de Prevención y Monitoreo

1. Elaborar un p¡'oced¡miento que regule el reg¡stro y comun¡cación de las defic¡encias detecladas en el seguimiento cont¡nuo y
evaluaciones.

5.2. Seguimiento de Resultados

y los

FORTALEZAS

detectados en el mon¡toreo se registran y comunican con prontitud a los responsables con
necesarias para su corrección.

l. Se cuenta con procedimientos que garanl¡zan el acceso y requerimiento de la informac¡ón públ¡ca

1. La polílica inst¡tuc¡onal relaliva a la comun¡cación ¡nterna (memorando, cartas, boletines, entre otros) no está estandarizada.
2. La comunicación y coordinación ex¡stente entre las unidades de la entidad no fluye de manera clara, ordenada d¡ficultando una

atención oportuna de los requerimientos.

'!. En el desarrollo de sus labores, se real¡zan acciones de superv¡s¡ón p"r" *no"", oportunamente si éstas se efectúan de acuerdo
con lo establecido, quedando evidencia de ello.

'1. Las unidades reconocen que no cuentan con proedimientos para ordenar las recomendaciones y su ¡mplementación de forma
que se pueda mon¡torear,

2. Se agudiza esta situación la escasez de recursos (logíst¡cos, prcsupuestales, [ecursos humanos, enlre otros).

ASPECTOS A IMPLEMENTAR
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VII. CONCLUSIONES

1. El Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial lca alcanza un nivel de desarrollo
ADECUADO con un valor alcanzado de (3.00) con diferencias entre los componentes
que lo conforman.

Los cinco componentes que conforman el Sistema de Control Interno alcanzan el grado
de implementación y/o desarrollo que se múestra en la siguienie tabla:

2.

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

f"'R*'l"trffi
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tx. RECOMENDACIONES

Se ha formulado un Plan de Trabajo para implementar e[ Sisterna de Control lnterno de
la Red Asistencial Tumbes de ESSALUD", que se rerhite adjunto para su evaluación,
aprobación y ejecución, recomendando iniciar por aquellos aspectos con alta prioridad
(insuficiencia crítica e insuficiencia)

Programar charlas de sensibilización y capácitación dirigido a los colaboradores de la
Red Asistencial Tumbes sobre Control lnterno, Gestión por Procesos y Herramientas
de Mejora.

Fortalecer el Sistema de Control lnterno Oe ta né¿ Asisténcial:Tumbes, ya que la
utilización eficiente de sus herramientas'permitirá un mejor control y retroalimentación
con cada uno de los precesos, sobre lodo aqudllo5 que estár interactuahdo con el

lmplementar un Sistema de Control lnterno bajo un enfoque integral de gestión por
procesos, por lo que se sugiere solicitar al órgano central competente, brinde las
pautas a seguir en la etapa de redefinición de competencias e instrurnentos de gestión
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