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I. ORIGEN

La Ley N'28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, se dio con el
propósito de cautelar y fortalecer su sistema de control interno, administrativo y operativo,
con acciones y actividades de control previo, simultáneo y posterior.

§ genienOo en consideración lo establecido en las normas de Control lnterno aprobadas por

É É Contraloría Generalde la República, por Resolución de Controlaría N" 320-2006-CG, y la
ía de implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado",

por Resolución de Controlaría N' 458-2009-CG, que orienta la efectiva
tación, funcionamiento y evaluación del Control lnterno en las entidades del Estiado,

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 Huanuco del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
mediante Resolución de Dirección N' 028-EAU-ESSALUD-2015, actualiza la designación
del Subcomité de Control lnterno de la Red Asistencial Huánuco, quien da inicio a poner en
marcha las acciones necesarias para la adecuada implementación del Sistema de Control
lnterno y su eficaz mejoramiento a través de la mejora continua.

Los integrantes del Subcomité suscribieron el 'Acta de Compromiso" para la
implementación del Sistema de Control lnterno, eldfa 15 de Junio de 2015.

El proyecto de lnforme fue presentado ante los miembros del Subcomité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Huánuco, llevada a
cabo el 30 de junio de 2015, en dicha reunión se procedió a aprobar "lnforme de
Diagnóstico del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Huánuco", por
unanimidad, según consta en acta suscrita en señal de conformidad.
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II. OBJET¡VOS

1. Presentar el estado situacional actual del Sistema de Control lnterno de la Red
Asistencial Huánuco con respecto a la aplicación de las normas de Control lnterno
aprobadas por la Contraloría General de la República, y recomendar las acciones que
permitan fortalecer y/o implementar el Sistema de Control lnterno en la Red Asistencial
Huánuco

Determinar los lineamientos a considerar por el Subcomité de Control lnterno de la Red
Asistencial Huánuco, 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 ControlGerencial. lnformación y Comunicación. Supervisión

c11P.84359
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c,, lll. ALCANCE

información recopilada hasta el 26 de junio del 2015.

Dirección y Hospital ll EsSalud Huánuco
Hospital I Tingo Maria
CAP lll Metropolitano
CS Leoncio Prado (AMBO)
PM Tocache.

r'ii i-rE CIRUGIA
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LEGAL Y DOCUMENTAL

(§
U'
,9lConstitución Política del Perú 1993.l,SConstitución Política del Perú 1993.

;55_Ley No 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado.8'i?e Ley No 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado.
gt§tey N' 2l'056, Ley Oe Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su

óE." . 
-- 

.Regl?fat9,_aprobado por Decreto SupremoN" 002-99-TR y sus modificitolras:
4. Ley No 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloría

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, que 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".
9. Resolución de Presidencia Ejecutiva N" 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la

conformación del Comité de lmplementación del Sistema de Control lnterno del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

10. lnternal Control- lntegrated Framework, Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission'COSO', 1990.
Guia para las Normas de Control lnterno del Sector Público, INTOSAI, 1994.
Gestión de Riesgos Corporativos - Marco lntegrado, emitido por COSO en setiembre
2004.
Resolución de Gerencia de la Red Asistencial Huanuco del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), mediante Resolución de Dirección N' 028-EAU-ESSALUD-20'15 que ,

actualiza la conformación de su Subcomité de lmplementación del Sistema de Control
lnterno de la RED HUANUCO

11.
12.

13.

,c,t$,tffi
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iñÉ§O+"ntinuación se presentan las principales fo_rtalezas y debilidades relativas a losiñÉ§n*ontinuación se presentan las principales fortalezas y debilidades relativas a los
liSicmponentes y subcomponentes del Sistema de Control lnterno, las mismas que han sido
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ffkrssalud RED ASISTENCIAL HUANUCO

ó't;. componentes del Sistema de Control lnterno a ser utilizados en el presente diagnóstico
están son los siguientes:

a) Ambiente de Control
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 Huánuco, se basó principalmente en las siguientes actividades:

a) Programa de Trabajo (junio del 2015)

b) Recopilación, estudio y análisis de la normativa interna vinculada con el Control lnterno
(organigrama, manuales, directivas, políticas y normas legales).

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

Puntaje de evaluación para identificar el nivelde implantación

Se cumple en alto grado

( 0.00 - 1.90 )

( 2.00 - 2.90 )

( 3.00 - 3.90 )

( 4.00 - 5.00 )

Página 8 de 26
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TABLA GENERAL DE RESULTADOS
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DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO
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VI. FORTALEZAS Y DEBILIDADES
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lo.t 1. Ambiente de control

Filosofía de !a dirección

1.2. lntegridad y valores éticos
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El Gerente de la Red Asistenc¡al Huánuco muestra apoyo permanente a la lmplementación del Control lntemo
promoviendo la transparencia en la institución.
Conformación y suscripción del Ach de Compromiso del Sub Comité de lmplementación del Sistema de Control lnterno
de la Red, asumiendo el cumplimiento de sus funciones.

lnicio del Proceso de lmolementación del Sistema de Control lnterno en

1.

2.

3.

No se han difundido ni sociabilizado en su total¡dad la ¡mportanc¡a de la lmplementación del SCl.
Los Jefes de Ofic¡nas, Divisiones, Unidades Departamentos y Servic¡os aún no han tomado la importancia debida ni
interiorizado los aspectos que ¡nvolucra el SCI-
Ausencia de estrateg¡as por parte de los Jefes lnmediatos a fin de retroalimentar los temas de Control lnterno.

lnclu¡r en el Plan de Capacitación, cursos con relación al S¡stema de Control lntemo, a través de (Charlas, reuniones,
cursos entre otros.) a efectos de aclualizar los conoc¡m¡entos adquiridos y brindar capacitación al personal nuevo y al de
los Centros que conforman la Red Asistencial Huánuco.
lntens¡ficar las acciones de difusión y rcfor¿ar la capacitación en toda la Red Asistencial Huánuco.
Es necesario una mayor promoc¡ón y reconocimiento a los aportes del personal para mejorar el desarrollo de las
actividades laborales.

1.

2.
3.

4.

La Gerencia de la Red Asistenc¡al Huánuco mant¡ene en la institución compromiso y apoyo del cumpl¡m¡ento de los
valores éticos, lucha contra la conupc¡ón e implementac¡ón del Sistema de Control lntemo en la Red.
Existe un conocimiento y reconocimiento a la d¡tusión y contenido de la Ley del Código de Et¡ca de la Función Públ¡ca'
Difus¡ón del Código de Etica de ESSALUD aprobado en el Portal Web inst¡tucional, igualmente a través de med¡o formal
como ejemplares impresos, cartas, memos, entre otros.)
Se cuenta con Plan Estratégico lnstitucional 2012-2016 que recoge los valores instituc¡onales.

Falta de Conoc¡miento de Normat¡va asÍ como los mecan¡smos de 'Protecc¡ón, lncentivos y estímulos para los
Funcionarios y Servidores de ESSALUD, a favor de quienes denuncien ¡nftacciones a las normas conlenidas en la Ley del
Cód¡go de Etica de la Función Públ¡ca.
Falta dar capacitac¡ón al personal de las Centros Asistenciales que conforman la Red Asistencial (l¡mitaciones geogÉficas
y l¡m¡taciones presupuestales impuestas por la normativa de austeridad)
Defic¡ente d¡fus¡ón de los valores ¡nst¡tucionales.
Desconocimiento de las nuevas disposiciones y trans¡c¡ón de la Ley N'30057, 'Ley del Servicio Civ¡|", en mater¡a del
Rég¡men Disciplinario y Procedimiento Sancionador.

Elaborar una estratégica de sensib¡lizac¡ón con relación a los valores ¡nst¡tucionales recogidos en el Plan Estratégico
É12012-2016.
las acciones de sens¡bilizac¡ón que se vienen llevando a cabo con relac¡ón a la difusión del Código de Etica de la

de la nueva Ley N'30057"'Ley del Serv¡cio Civil" en materia del Régimen Disciplinario y Procedimiento
, así como el Reglamento lntemo de Trabajo (RlT) de ESSALUD.

F"

Página l0 de 26



r(

ffhrrsatud

*íg01.'.

RED ASTSTENCIAL HUANUCO

1.3. Administración estratégica

1.4. Estructura organizacional

Administración de recursos humanos

Se cuenta con el Plan Estratégico lnstitucional 2012-2016, del Seguro Soc¡al de Salud ESSALUD, que define mis¡ón,
v¡sión, objetivos estratégicos.
Se cuenta con el Plan Operativo lnstitucional para el 2015, el mismo que se encuentra alineado con el Plan Estratégico
lnstitucional 2012-2016.

Falta de estratégicas para sensibilizar al personal sobre los objetivos estratégicos ¡ncluidos en el Plan Estratég¡co
lnst¡tuc¡onal (PEl).
No se han implementado estrateg¡as de difusión al personal de los documentos de gest¡ón inst¡tuc¡onal, ten¡endo un
l¡mitado conocimiento de los alcances de los documentos de gestión a fin de comprometerlos en el cumplim¡ento eficiente
de los objetivos estratégicos y activ¡dades programadas (Plan Estratégico, Plan Operativo).
Existencia de algunos colaboradores que desconocen o no tienen con claridad los conceptos de mis¡ón, visión y los
objetivos ¡nstituc¡onales, además en algunos casos de su propia un¡dad orgánica.

1. Elaborar un Plan de D¡fus¡ón de los ¡nstrumentos de gest¡ón: Plan Estratégico, Plan Operat¡vo, a fin de comprometer al
personal en el cumplimiento eficiente de los objet¡vos estratégicos y activ¡dades programadas.

Ex¡ste un Manual de Organización y Funciones Mgente en la Red As¡stencial Huánuco aprobado con Resolución N'087-
D-RAHU-ESSALUD- 2014 que si bien es c¡erto se encuentra v¡gente, el mismo no se encuentra actualizado de acuerdo a
las nuevas funciones cons¡deradas en el proyeclo de nuevo Reglamento de Organización y Funciones, aprobadas por la
alta D¡rección
Existencia de Normativa donde se establece los lineamientos para la implementac¡ón de una gestión por procesos en el

La Reorganización lnstitucional se.encuentra en proceso, lo que orig¡na reformular nueva estructura donde se suprimirán
un¡dades orgánicas, creación de otras, o traslado de otras y por consigu¡ente funciones lo que originaría modificar y
actualizar los Manuales de Organizaclón y Funciones.
Aún no se ha in¡ciado la implementación para la Gest¡ón por Procesos en la Red Asistencial Huánuco

1. Actual¡zación de los documentos de Gestión (CAP y MOF / MPP-CPE dentro del marco de la Ley N'30057 Ley del
Civil y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N'040-2014-PCM.

l. La Red Huánuco cuentra con procedim¡ento establec¡do aprobado y difundido respeclo a la contraEc¡ón de personal,
promoción, entre otros.

2. La Red Asistenc¡al Huánuco, tiene su estructura propia de Tipo C Cuenta con proced¡m¡ento establecido para la ¡nducción

con presupuesto aprobado para real¡zar el Plan de Capacitac¡ón 201 5.
Ita con Plan de B¡enestar de personal.
de la Brecha Oferta-Demanda del personal a n¡vel de Red Asistencial

con proced¡m¡entos documentales para reclutamiento y contratación de personal.

El actual Cuadro deAsignación de Personal (CAP) se encuentra desactualizado,
El Reglamento lnterno de Trabajo se encuentra desactualizado y no existe concordancia en algunas normas del a Ley de
Código de Et¡ca de la Función Pública.
Limitado acceso a la capacitac¡ón con el apoyo de la ¡nstitución (económico, facilidades en horanos, entre otras).

evalúa pero n o se le da la verdadera ¡mportancia a mejorar el cl¡ma laboral en la Red Asistencial
cantidad de personal para el desanollo de las activ¡dades estratégicas, principalmente asistenciales.

1.

2.

J.
4.

Pág¡na l'l de 26
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.6. Competencia profesional

1.7. Asignación de autoridad y responsabilidad

RED ASISTENCIAL HUANUCO
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Tener en cuenta las nuevas dispos¡c¡ones contenidas en la Ley N'30057 Ley del Servicio Civil y su Reglamento aprobado
por DS. N'040-2014-PCM, respecto a la Estructura Organ¡zacional.
Actualizar los documentos de gestión como ROF, MOn CAP
Actualizar las normas de Capacitac¡ón incluyendo med¡ción de desempeño y fortalecimiento de competenc¡as del
personal.
Actualizar el Reglamento lnterno de Trabajo de acuerdo a la nueva normativa.
Evaluación periód¡ca del cl¡ma laboral y planes de acc¡ón para mejora.
Establecer ind¡cadores para med¡r desempeño del personal.

1. Se cuenta con Manual de Perfiles Bás¡cos de Cargos, los niveles de competenc¡a por cada puesto de trabajo.
2. Se cuentra con Manual de Organización y Funciones en la Red Asistencial Huánuco

1. Manual de Perfiles Bás¡cos de los Cargos ¡ncompletos o desactual¡zados.
2. El Manual de Organ¡zación y Funciones amerita seractualizado.
3. Falta metodología para buscar fortalecer las competencias profesionales de cada área, no se evalúa el desempeño del

personal.

Se debe actualizar el ROF y MOF, Clasif¡cador de Cargos, Manual de Perflles, orientados a la Nueva Ley Servi¡ Mapeo
de Puestos, MPq entre otros.
Diseñar e ¡mplementar herEmientas para la evaluac¡ón del desempeño de los trabajadores en las d¡versas áreas.

1,

2.

Q§

1. Se cuenta con Manual de Perfiles Bás¡cos de Cargos, los niveles de competencia por cada puesto de trabajo.

1. Manual de Perfiles Básicos de los Cargos estr desactual¡zado.
2. Falta metodología para buscar fortalecer las competencias profesionales de cada área, no se evalúa el desempeño del

personal.

Elaborar mapeo de puestos.
Elaborar registro de delegac¡ón de func¡ones a los órganos
cuentes.

y funcionarios que ¡ncluya responsabil¡dad y rendición de

Por implementiar el área de Control lntemo en la D¡visión de Planif¡cac¡ón y Calidad de la Red Asistencial encargado de
el seguimiento de la implementac¡ón de recomendaciones de OCl.

Unidades orgánicas muestran un distanc¡amiento con los aspectos relac¡onados a la competenc¡a y accionar del
personal del órgano de control inst¡tucional.

de cuadro de seguimiento de las recomendaciones em¡t¡das por OCI
el levantamiento de obs€rvaciones de la Red Asistencial Huánuco

ffi§t
tsir""o."ü
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2. Evaluación de riesgo

2.1. Planeamiento de

RED ASISTENCIAL HUANUCO

4*

2.2. ldentificación de los riesgos

Valoración del riesgo
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Se cuentr con " Resolución N'458-2008-CG que aprueba
en las Ent¡dades del Estado' donde detalla metodología
para ser aplicada en la Red Asistencial Huanuco

la'Guía para la lmplementac¡ón del S¡stema de Control lnterno
respecto a la Evaluación de Riesgo que puede ser adaptada

La Red As¡stencial Huanuco carece de una estrategia planif¡cada y organizada para admin¡strar los riesgos (identificac¡ón,
valorac¡ón y respuesta) sin embargo el personal real¡za acciones de manera informal y/o espontanea, para ident¡ficar y
responder los riesgos asoc¡ados a su labor.
En la mayoría de un¡dades orgánicas de la Red Asistenc¡al Huanuco no cuenta documentadamente n¡ formalmente
aspectos de Prevención de Riesgos.

Se requ¡ere establecer de manera objet¡va, con base a estadísticas, la probabil¡dad de ocurrencia de determinados
eventos.
Se requ¡ere determinar el ¡mpaclo que ocasionaría de ocurrir los eventos de r¡esgo.
Se requ¡ere establecer con mediciones Costo-benefic¡o la conveniencia de real¡zar mejoras en determinados controles.
Se requ¡ere establecer los lím¡tes de aceptación de Riesgos de diferentes categorlas: respecto a pérdidas patrimon¡ales.
Eiecutar cursos o capacitación en gestión de riesgos al personal y sens¡b¡l¡zac¡ón sob[e cultura de riesgos.
Conformar equipos de trabajo de cada unidad orgánica el que estará a cargo de desarrollar e implementar el Plan de
Gest¡ón de Riesgo.

7. Desanollar un Plan de Gestión de Riesgos en la Red Huánuco que comprendan las principales actividades que se
desarrollan.

t.

2.
3.
4.
5.
6.§',,

..1I'*-'

1. Ex¡ste metodología para la ident¡ficación, valoración y respuesta del R¡esgo que puede ser ut¡lizada para apl¡carla en
nuestra Red.

No se han ¡dent¡fcados a nivel de unidades orgánicas los riesgos s¡gnificat¡vos por cada objetivo, bnto estratégico,
operativo, f¡nanc¡e¡o o de cumpl¡miento.
No se cuenta con eguipo especial¡zado en riesgos a fin de evaluar e identificar los riesgos de cada proceso en la Red
As¡stencial.

Des¡gnar a Jefes de cada unidad orgánica a fin de deteminar por áreas los riesgos de cada proceso, sigu¡endo una
técnica y esquema parula idenüficación de R¡esgos.
Conformar un equipo implementrdor que deberá está ¡ntegrado por profeslonales especializados de cada un¡dad

1. Ex¡ste metodología para la identificación, valoración y respuesta del Riesgo que puede ser ut¡lizada para aplicarla en

No se cuentia con escala n¡ criterios cual¡tativos y cuant¡trt¡vos que pem¡ta valorar los riesgos.
No se ha detem¡nado n¡ cuantificado la posibilidad de que se presenten riesgos (probab¡lidad de ocunencia) n¡ el efecto
que pueda causar (¡mpacto)

3. Falta de personal entrenado en el desarrollo de estas competencias.

1. Determinar y aplicar formatos y procedim¡entos para valorar los riesgos identificados que determine (probab¡l¡dad de

hr"sttul
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2.4. Respuesta al riesgo

Actividades de control gerencial

3.1. Procedimiento de autorización y aprobación

3.3. Evaluación de costo-beneficio

RED ASISTENCIAL HUANUCO

Ex¡ste metodología pa? la ident¡f¡cación, valoración y respuesta del Riesgo que puede ser utilizada para aplicarla en
nuestra Red.

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

Establecer controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberán comprender costo-benef¡cio de los m¡smos

ñ'

La Red As¡stencial Huanuco cuenta con Manual de Organización y Funciones donde determ¡na func¡ones de autorizac¡ón
y aprobación que cáda trabajador debe rcalizar para cumplir las metas y objet¡vos del área que pertenece en la Red.
Se cuenta con un Sistema de Trám¡te Documentario (SIAD) mediante el cual las tareas y/o activ¡dades son formalmente
comunicadas a los func¡onarios, además se establecen los dÍas de la atención de estas.

1. A pesar de contar con esta herramienta ¡nformát¡ca, (SIAD) no es aprovechada en su totialidad por todo el personal de la
Red Asistencial

2. Los proced¡mientos de autorización y aprobación establec¡dos en los procesos, no han s¡do en su total¡dad @municados a
los trabaiadores.

3. Existenc¡a de algunos proced¡mientos y ac{ividades pend¡entes de elaborar y actual¡zar.

Con la aplicación de la nueva estructura organizat¡va del órgano desconcentrado en la Red Asistenc¡al se hará entrega del
documento de gestión que detallen sus funciones, activ¡dades y tareas a través de sus jefaturas solicitando el cargo de
recepción.

3.2. Segregación de funciones

Reglamento de Organización y Funciones (ROF) y en el Manual de Organización y Funciones (MOF) están
tadas las atribuciones, funciones, tareas de las labores que real¡zan los trabajadores de acuerdo s a su unidad

por lo que queda deñnido estructuralmente la segregación de funciones

, Ausencia de una polít¡ca de rotac¡ones periódicas del personal que ocupan puestos suscept¡bles a riesgos de fraude.

procedimientos para que se ¡mplemente la rotac¡ón periódica del personal as¡gnado a puestos susceptibles a
de fraude (manejo de dinero o b¡enes, concil¡aciones bancarias, ajustes de inventarios, adquisic¡ones, entre otros.

,.1
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3.4. Controles sobre accesos y recunsos

3.6. Evaluación de desempeño

RED ASISTENCTAL HUANUCO

L No se cuenta con polftica formal y procedimientos de revis¡ón de los controles existentes, ni de Evaluación de coso
beneficio antes de la implementación de una actividad o procedimiento de control.

,. Establecer lineamientos documentados para la real¡zac¡ón de anális¡s de Evaluac¡ón de Costo-Benef¡cio.

(r,

?¡e
+.eE
lés,?
Ej3"vJ,É2
tóB.ü.
\\§83
ilEg'd

Se cuenta con Normas y Directivas:. Directiva N'001-GG-ESSALUD-2014 Gestión de la Historia Clín¡ca de los CentrosAsistenciales del Seguro Soc¡al
de Salud-ESSALUD.. Directiva N'005-GC-ESSALUD-2003 Nomas para el uso yAdm¡n¡strac¡ón del Coneo electrón¡co.. Directiva N'001-GCOI-ESSALUD-2003 Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de lnformática.. Direc{iva N"003-GCIN-ESSALUD-2001 Normas para el Uso de PCs y Periféricos en ESSALUD.. D¡rectiva N'00-GCIN-ESSALUD-200 Normas para la Administración de Recursos Patrimoniales.

1. Si bien es cierto tenemos normativa al respecto pero es preciso establecer estrategias para fortalecer las normas y
actualizarla.

2. Los ambientes o áreas de almacenamiento de archivos de las unidades orgánicas (arch¡vos de gestión o secretariales),
no son los más adecuados para un efectivo control de la documentiac¡ón debido a los espacios reduc¡dos.

1. Establecer controles para resguardar los accesos de la infomac¡ón de la Red As¡stenc¡al Huánuco así como entrada,
sal¡da y mantenim¡ento de los recursos y archivos.

3.5. Verificaciones y conciliaciones

Las un¡dades orgánicas que conforman la red asistencial Huánuco, verifcan sus ac{¡vidades y tareas, en base a
documentos normativos que los guían, al carecer de una gestión por procesos a n¡vel insütucional, quedando como una
acc¡ón individual mas no s¡stémica e integrada.

procedimientos de 'Verificación y conciliac¡ón mensual por áreas" en los procedimientos relac¡onados con los
y gastos de la Red Asistencial.

Elaborar procedimientos de Seguim¡ento y Control de Contratos

La Red As¡stencial Huánuco cuenta con una henam¡enta de med¡ción inst¡tucional de los indicadores de gest¡ón los
m¡smos que son evaluados periód¡camente y son d¡fundidos al personal.

1. Existe debil¡dad en la formulación de la evaluación de desempeño, toda vez que no ha sido concebida como un proceso,

un proceso de evaluación de desempeño que considere lo s¡guiente:
ldentificar el flujo de los procesos a evaluat

f\9

)i
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. Establecer metas de desempeño concordadas c¡n las unidades orgánicas.

. Medir el desempeño a distintos niveles e identificar responsables de las dist¡ntas etapas del proceso.

3.7. Rendición de cuentas

3.8., Documentación de procesos, actividades y tareas

Revisión de procesos, actividades y tareas

N

H. r,li
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Controles de tecnologlas de la fnformación y comunicaciones
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1. Se cuenta con lineam¡entos de rendición de cuentas realizados por el personal y que parten de los procedimientos
establecidos: Entrega y Rendic¡ón de V¡áticos por comisión de serv¡c¡o, entre otros. Las rendiciones de cuentas del
personal, se encuentran orientadas a uso de viáticos y gastos menores. (D¡rect¡va de Máticos N"001-PE.ESSALUD-2014,
Resoluc¡ón PE-ESSALUD-201 3.
Otra fortaleza es preseniar una Memoria ¡nstitucional anualmente en la que se brinda información de la gestión y logro de
objetivos ¡nstitucionales.

En algunas ocasiones la informac¡ón financiera y presupuestal no está debidamente actualizada.
2. Algunas unidades no presentan oportunamente la información requerida para las rendiciones,

1 . Es necesario prior¡zar el tema de Rendición de Cuentas a todo el personal en todos los niveles con estrategias de

§ difusión y sensibilizac¡ón en los procedimientos y lineamientos internos.^c. drfusron y sensrbrlrzaoon en los procedtmtentos y lrneamrentos rnternos.
Y. La Administración deberá seguir con la polít¡ca de ex¡gir periódicamente la presentación de Declaraciones Juradas al

personal.

El módulo de normativ¡dad en la lntranet lnstitucional contiene Directivas, Guías, lnstructivos, Reglamentos, Manuales,
Resoluciones y documentos de gestión inst¡tucional para aplicac¡ón y consulta.
Las un¡dades orgánicas y su personal, t¡ene registro de las act¡v¡dades que r¡gen su acc¡onar y del rol que les corresponde
para el cumplim¡ento de los objetivos.

Aun no se ha implementado en la Red Asistencial la Gest¡ón por Procesos.
No se cuenta con un Mapa General de Procesos y procesos operativos con los sub procesos asociados.
A nivel del personal de las un¡dades y áreas no existe evidencia tang¡ble que esto se realice de manera programada y
organizada.

inic¡o a lmplementar en la Red Asistenc¡al Huánuco; la Gestión por Procesos en todas las unidades Orgánica.

unidades de la Red Asistencial revisan las actividades que desarrollan para verificar que se ejecuten de acuerdo
establecido en los Planes, Reglamentos, Guías, directivas, entre otros, los mismos que se revisan per¡ódicamente.

Existe un porcentiaje significativo de la Red Asistencial Huánuco, que conoce poco o nada de la aplicación del Enfoque de
Procesos y la Mejora Continua.
Si b¡en las unidades revisan el desarrollo de las actividades, no cuentan con proced¡mientos que or¡enten dicha revis¡ón,
no realizándola de manera sistémica no encontrando documentación aprobada que sustente.

1. Priorizar la capacitación y sensib¡lización masiva del personal de la Red As¡stencial Huánuco en los temas de Procesos y

ffiñ*.'**o
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1. Se cuenta con controles y medidas de seguridad para cautelar el acceso a los sistemas y fuentes de datos informáticos a
nivel instituc¡onal e individual.

Existe desconocimiento y distanc¡am¡ento de los directivos de las unidades orgán¡cas sobre la implementac¡ón de
controles para las tecnologías de la información y comunicación, pues consideran que es de competencia exclus¡va de la
Oficina de Soporte lnformático.
Existen deb¡lidades como no contar con sistemas suficientes para automaüzar todos los procesos.
Existe falta de planificación prev¡a sobre las neces¡dades de automatización de las áreas.
No ex¡ste actividades de capacitación en tecnologÍas dela información al personal de la inst¡tución o en algunos casos es
restring¡da y limitada.

1. Es necesario reforzar con capacitac¡ón intensa el manejo del sistema de ¡nformación con que se cuenta para incent¡var
su uso eficaz.

4. lnformación y comunicación

itZal. Funcionamiento y características de la información
)'//

lnformación y responsabilidad

4.3. Calidad y suficiencia de la información

§

1. Los accesos de a información cuenta con niveles establec¡dos, a acordes con la función del personal.
2. Existe un reconoc¡miento de la selecc¡ón y análisis de la ¡nformación para la toma de decisiones.

l. No se han emit¡do normas sobre el buen uso de los canales de comunicac¡ón, correo eleclrónico, memorandos, informes,
cartas.

2. En algunos casos la ¡nformación requerida por la Gerenc¡a no siempre es atendida por parte de las áreas con la

oportunidad y la rapidez que se requiere.

L Es necesario refoear con capacitac¡ón intensa el manejo del s¡stema de ¡nformac¡ón con que se cuenta para ¡ncent¡var
su uso ef¡caz.

2. Elaborar normat¡va para la organizac¡ón de Archivos d¡gitáles, med¡ante heram¡entas de contenido, clas¡ficación, entre
otros.

(ti- .. "r

1. ¡ Se tienen los niveles de acceso claramente delim¡tados y a cada empleado se le ha establec¡do un perfil para acceder a la
informac¡ón que le es pertinente conocer para gestionar sus func¡ones de manera suf¡c¡ente.

fse tiene una política y/o procedimiento para el uso adecuado del t¡po de informac¡ón que ¡ndique las característ¡cas de

il{9rmac¡ón, indicando áreas, t¡po de informac¡ón/reporte, responsable, características y frecuencias.

Es necesario mejorar la comunicac¡ón entre áreas para lograr resultados como equipo.
Es necesario diseñarformatos para uniformizar c¡erta informac¡ón sol¡citada.

un¡dades orgán¡cas reconocen la ¡nformáción que maneja la lñstitücidn óo'ri16 útit oportuna'sobre todo ias utilizadas

Página 17 de 26
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4.4. Sistema de informac¡ón

4.5. Flexibilidad al camb¡o

4.6. Archivo institucional
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de trám¡te dentro de sus bondades tiende a que los documentos se organicen digitalmente por exped¡ente, es
declr toda la documentación referida a un tema en particular está organizada dentro de un mismo expediente digital
número de (NlT), lo que fac¡lita la revis¡ón de los antecedentes desde su origen de manera oporluna y pertinente.

Existe un incumpl¡miento parcial de las bondades del uso del sistema de trámite.
Falta de asignación de responsab¡lidades en algunos de los procedimientos.

Se requiere implementar mecanismos que aseguren la calidad de la información.
Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo integrante vertiendo el número de horas
necesarias para lograr su inserc¡ón efectiva.

Se cuenta con información sobre los avances en el cumpl¡miento del Plan Estratégico y Plan Operaüvo, así 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, políticas de acceso a lnternet, a coneo
electónico, cuentas de usuario en la red informáüca, uso de estaciones de trabajo.

1. El personal de la Red Asistencial percibe que no existe una práctica de recoger reclamos de sugerenc¡as de mejora.

1. Es necesar¡o actualizar y revisar normativa en relación a las claves de acceso, políticas de acceso a lntemet, a coneo
electrónico, cuentas de usuar¡o en la red informáüca, uso de estaciones de trabajo.

No se cuenta con políticas y procedimientos para la revisión periódica, actualizac¡ón, capac¡tac¡ón y difusión de los
sistemas de informac¡ón implementados

necesaria una actualización constante de los procesos de los s¡stemas de informac¡ón con su re§pect¡va

n¡vel ¡nstitucional se han emit¡do políticas referidas a la mnservación de arch¡vos físicos y magnéticos.
establecim¡entos de la Red Asistenc¡al Huánuco se cuenta con un área encargada de administrar la documentación

1. Los ambientes ut¡l¡zados para el archivo institucional tienen una ubicac¡ón y acrndicionamiento inadecuado.
2. El personal responsable todavía no ha asimilado la aplicación de la normat¡va referida a la transferencia de documentos al

Archivo Central.

Establecer estrategias para la aplicación de la normativa interna referida a la transferencia de documentos de archivo al

i¿t' #;* Página 18 de 26
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3. Me,lorar la infraestrucra del ambiente de archivos.
4. Realizar las gest¡ones necesarias a fin de hacer la transferencia al archivo central
5. Constante orientac¡ón en materia de archivo central a los encargados de los archivos de cada un¡dad orgán¡ca.

4.7. Gomunicación interna

4.8. Comunicación externa

4.9. Canales de comunicación

o(,
7)t)Io.-
) l¡¡
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'1. La lnstitución cuenta con un S¡stema de Tramite (Manual del Usuario del S¡stema de Tramite Documentario SIAD-

. No se cuenta con mecan¡smos y proced¡m¡entos para la denuncia de actos ¡ndebidos por parte del personal.

. No se tiene categorización clara de cuáles son los actos ¡ndeb¡dos.

lnclu¡r en el Mapa de Procesos o idenüficar las líneas y f,ujos de comunicación intema para cada proceso y proced¡m¡ento
con sus controles respectivos.

ji. 
-S. cuenta con procedimientos que garantizan el acceso y requerimiento de la informac¡ón públ¡ca.

1. La página WEB se actualiza con regularidad sobre las actividades inst¡tucionales refer¡das mayormente a proyectos a
nivel nac¡onal.

Relaciones lnstituc¡onales de la RedAsistenc¡al Huánuco, deberá ¡mplementar un procedim¡ento para pronunc¡am¡entos
de la Red ante la comunidad y público en general.

La polít¡ca instituc¡onal relat¡va a la comunicación interna (memorando, cartas, boletines, entre otros) no está
estandarizada.
La comunicación y mordinación ex¡stente entre las unidades de la ent¡dad no fluye de manera clara, ordenada
dificultando una atención oportuna de los requerimientos.

algunos documentos que tenga frecuencia en su presentación, indicando plazos fechas, No de copias, a
van dirig¡das, respetando los niveles de coordinación y supervis¡ón.
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5. Supervisión

5.1. Actividades de prevención y monitoreo

5.2. Seguimiento de resultados

Compromisos de mejoramiento

A. RoMAN cañ6
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RED ASISTENCIAL HUANUCO

Las un¡dades reconocen que no cuentan con procedim¡entos para ordenar las recomendac¡ones y su ¡mplementación de
forma que se pueda monitorear.
Se agudiza esta situación la escasez de recursos (logísticos, presupuestales, recursos humanos, entre otros)

1. Elaborar un proced¡miento que regule el registro y comunicación de las deficiencias detectadas en el seguimiento
continuo y evaluac¡ones.

l. Deficiencias en la comunicación de problemas detectados no se registran y no se comun¡can oportuna y adecuadamente
a los responsables.

2. Existe en algunas áreas falta de interés por real¡zar el seguimiento a la implementación de mejoras y recomendaciones
por el Órgano de Control lnst¡tucional, el compromiso de mejoramiento es l¡m¡tado pues persisten y se repiten

Elaborar un procedimiento que regule el reg¡stro y comunicac¡ón de las def¡ciencias detectadas en el seguimiento
conünuo y evaluaciones.

No existe mecan¡smos oficialazados a n¡vel ¡nstitucional.
Respecto de la capacitación en Control lntemo, existe reparos del personal en reconocer como válida la capacibción
proporc¡onada vÍa medios v¡rtuales (lntranet) sobre el tema.
No ex¡ste participación activa en la identificación y evaluación del personal, esta situac¡ón afecta la retroalimentación

5-Elaborar un procedimiento para efectuar autoevaluaciones y em¡s¡ón de informes deAutoevaluac¡ones en forma semestral
del Sistema de Control lnterno (SCl).

2. Elaborar un procedimiento para el reg¡stro, segu¡miento e implementac¡ón de las med¡das conectivas de los órganos de
control.

.: I I]UANUCO RAHU
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VII. RESUMEN DE LOS ASPECTOS A IMPLEMENTAR
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l. Ambiente de control

de riesgo
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'1. lncluir en el Plan de Capac¡tación, cursos con relac¡ón al Sistema de Control lntemo, a través de (Charlas, reun¡ones,
cursos entre otros.) a efectos de actualizar los conocimientos adquiridos y brindar capac¡tac¡ón al personal nuevo y al de
los Centros que conforman la Red Asistencial Huánuco
lntens¡ficar las acc¡ones de d¡fusión v refozar la caDacitac¡ón en toda la Red Asistenc¡al Huánuco.

Elaborar una estratégica de sensibilización con relación a los valores ¡nstitucionales recogidos en el Plan Estratégico
lnstituc¡onal 2012-2016.
Refor¿ar las acc¡ones de sens¡b¡l¡zación que se vienen llevando a cabo con relación a la difusión del Código de Etica de la
Func¡ón Pública ESSALUD.
Mayor difusión de la nueva Ley N'30057' 'Ley del Serv¡cio Civil" en materia del Régimen Disciplinario y Proced¡m¡ento
Sanc¡onador, así como el Reglamento lntemo de Traba¡o (RfD de ESSALUD.

Elaborar un Plan de Difusión de los ¡nstrumentos de gestión: Plan Estratégico, Plan Operat¡vo, a fin de comprometer al
personal eri el cumplim¡ento efc¡ente de los objeüvos estratég¡cos y ac{ividades programadas.

1. Actual¡zac¡ón de los documentos de Gest¡ón (CAP y MOF / MPP-CPE dentro del marco de la Ley N'30057 Ley del
Servicio Civil y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N'040-2014-PCM.

Tener en cuentia las nuevas d¡sposiciones contenidas en la Ley N'30057 Ley del Servicio Civ¡l y su Reglamento aprobado
por DS. N"040-2014-PCM, respecto a la Estruclura Organ¡zac¡onal.
Ac{ualizar las normas de Capac¡tación incluyendo medición de desempeño y fortalecim¡ento de competencias del
personal.
Evaluación periód¡ca del clima laboral y planes de acción para me,¡ora.
Establecer ind¡cadores para medir desempeño del personal.

ac{ualizar el ROF y MOF, Clas¡ficador de Cargos, Manual de Perfiles, orientados a la Nueva Ley Servir, Mapeo
de Puestos, MPP, entre otros.

e implementar henamientas para la evaluac¡ón del desempeño de los trabajadores en las d¡versas áreas.
normas de capacitación mantoner el nivel de competenc¡a de los trabajadores.

registro de delegación de func¡ones a los órganos y funcionarios que incluya responsab¡l¡dad y rendic¡ón de

1. Elaborac¡ón de cuadro de seguimiento de las recomendaciones emit¡das por OCI
2. j'tt 4tar bs acc¡ones para el levantam¡ento de observaciones de la Red Asistenc¡al Huánuco.

Se requiere establecer de manera objetiva, con base a estadíst¡cas, la probabilidad de ocunencia de determinados
eventos.
Se requ¡ere determinar el ¡mpacto que ocas¡onarÍa de ocun¡r los eventos de riesgo.
Se requiere establecer con mediciones Costo-beneficio la conveniencia de realizar mejoras en determinados controles.
Se requiere establecer los límites de aceptación de R¡esgos de d¡ferentes categorías: respecto a pérdidas patrimoniales.
Ejecutar cursos o capacitación en gest¡ón de riesgos al personal y sensibilización sobre cultura de riesgos.
Conformar equipos de trabajo de cada un¡dad orgánica el que estará a cargo de desarrollar e implementar el Plan de
Gestión de Riesgo.
Desarrollar un Plan de Gestión de Riesgos en la Red Huánuco, que comprendan las principales actividades que se

L

2.
3.
4.
5.

6.

7.
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Designar a Jefes de cada unidad orgán¡ca a fin de determ¡nar por áreas los riesgos de cada proceso, siguiendo una
técnica y esquema para la ¡dentificac¡ón de Riesgos.
Conformar un equipo implementador que deberá está integrado por profesionales especializados de cada unidad
orgánica.

1.! Determinar y aplicar formatos y procedimientos para valorar los r¡esgos identificados que determine (probab¡l¡dad de

Establecer controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberán comprender costo-benefic¡o de los mismos

¡.tÉu*e§

Con la aplicación de la nueva estructura organizativa del órgano desconcentrado en la Red Asislencial se hará entrega del
documentb de gestión que detallen sus funciones, actividades y tareas a través de sus jefaturas sol¡ciEndo el cargo de
reoepoon.

1. Establecer procedimientos para que se implemente la rotación periódica del personal asignado a puestos susceptibles a
riesgo de fraude (anejo de d¡nero o b¡enes, conciliaciones bancarias, ajustes de inventarios, adqu¡sic¡ones, entre otros.

l¡neamientos documentados para la real¡zación de anál¡sis de Evaluac¡ón de Costo-Beneficio.

Establecer controles para resguardar los accesos de la información de la Red Asistenc¡al Huánuco así como entrada,
salida y manten¡miento de los recursos y archivos.

Def¡n¡r un proceso de evaluación de desempeño que cons¡dere lo s¡gu¡ente:
ldentificar el flujo de los procesos a evaluar.
ldentificar las actividades críticas.. Establecermetas de desempeño concordadas con las unidades orgánicas.. Medir el desempeño a distintos niveles e identificar responsables de las distintas etapas del proceso.

prior¡zar el tema de Rendic¡ón de Cuentas a todo el personal en todos los niveles con estrateg¡as de
zación en los procedimientos y lineamientos ¡nternos.
deberá seguir con la política de exigir periód¡camente la presentación de Declaraciones Juradas al

1. Dar ¡n¡cio a lmplementar en la Red As¡stencral Huánuco la Gestión por Procesos en todas las unidades Orgánica.

l. Es necesario reforzar con capac¡taclón intensa el manejo del s¡stema de información con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz.

3i,¡i, s HUAñUCO RAHU
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l. Es necesario reforzar con capac¡tación intensa el manejo del sistema de información con que se cuenta para incentivar
su uso eficaz

Es necesario mejorar la comunicación entre áreas para lograr resultados como equipo
Es necesario diseñar formatos para uniformizar cierta informac¡ón sol¡citada.

Se requiere ¡mplementar mecanismos que aseguren la calidad de la información.
Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nuevo ¡ntegrante
necesarias para lograr su inserción efectiva.

vertiendo el número de horas

1. Es necesar¡o actualizar y revisar normativa en relac¡ón a las claves de acceso, polít¡cas de acceso a lntemet, a correo
electronico, cuentas de usuar¡o en la red infomát¡ca, uso de estaciones de trabajo.

1. Es necesaria una actualización constante de los procesos con su respect¡va documentación.

l. Formar com¡té encargado de hacer la transferencia.
2. Real¡zar las gestiones necesar¡as a fin de hacer la transferencia al archivo central
3. /Constante orientación en mater¡a de arch¡vo central a los encargados de los archivos de cada unidad orgánica

lncluir en el Mapa de Procesos o ident¡f¡car las líneas y flujos de comunicación ¡ntema para cada proceso y procedimieilo
con sus controles respect¡vos.

1. Relac¡ones lnstituc¡onales de la Red As¡stencial Huánuco deberá ¡mplementar un procedim¡ento para pronunciam¡entos de
la Red ante la comunidad y públ¡co en general.

algunos documentos que tenga frecuencia en su pÍesentación, ¡nd¡cando plazos fechas, No de copias, a
van dir¡gidas, respetando los niveles de coordinación y supervisión.

l. Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicación de las defic¡encias detectiadas en el seguimiento

un procedimiento que regule el registro y comunicación de las deficiencias detechdas en el seguimiento
y evaluaciones.

. Elaborar un proced¡m¡ento para efectuar autoevaluaciones y emis¡ón de ¡nformes de Autoevaluac¡ones en forma
semestral del S¡stema de Control Interno (SCl).

2. Elaborar un proced¡m¡ento para el registro, seguim¡ento e implementac¡ón de las medidas conect¡vas de los órganos de
control y seguim¡ento de recomendaciones.

ffhrtsalud
4. lnformación y comunicación

Supervisión

RED ASISTENCIAL HUANUCO
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VIII. CONCLUSIONES

El Sistema de Gontrol lnterno de la Red Asistencial Huánuco alcanza un nivel de
desarrollo INSUFICIENTE con un valor alcanzado de (2.52) con diferencias entre los
componentes que lo conforman.

§!s cinco componentes que conforman el Sistema de Control lnterno alcanzan el grado
implementación y/o desarrollo que se muestra en la siguiente tabla:É

U'o
t¡J

€

3. Los situación de los cinco componentes fue la siguiente:

3.l.Elcomponente Ambiente de Control(3.34) presentia un nivelADECUADO, debido
a los subcomponentes de administración estratégica, administración de recursos
humanos, asignación de funciones y responsabilidad, y Órgano de Control
lnstitucional; sin embargo, en filosofía de la dirección, integridad y valores éticos,
estructura organizacional y competencia profesional, presenta un nivel
ADECUADO.

3.2.E1 componente Evaluación de Riesgos (2.58) presenta un nivel
INSUFICIENCIENTE, debido a que no maneja una Política de Administración de
Riesgo que le permita identificar oportunidades para un mejor control de sus
objetivos y procesos.

3.3. El componente Actividades de Control Gerencial (3.49) presenta un Nivel de
ADECUADO, debido principalmente aun así hay mucho por trabajar y gestionar
adecuadamente por no contar con información objetiva y oportuna sobre el
comportamiento de sus procesos y a la imposibilidad de mantenerlos bajo Control
al no existir lndicadores de desempeño implementados.

. El componente lnformación y Comunicación (3.29) presenta un nivel
¡NSUFICIENTE, debido principalmente a que no cuenta con métodos, procesos,
canales y acciones con enfoque sistémico que permitan regular y aseguren un flujo
de información adecuada para la toma de decisiones.

3.5.El componente Supervisión (3.17) presenta un nivel de ADECUADO, debiendo
poniendo énfasis en herramientas de seguimiento y de mejora que no

sido implementadas adecuadamente y no se realiza en forma planificada ni
témica, por lo que la supervisión que se lleva a cabo no está relacionada al logro
objetivo ni mejora del desempeño.

términos generales, el promedio de todos los componentes está en etapa inicial,
es debido a que se encuentra en un proceso nuevo y en redefinición de sus

instrumentos normativos y de gestión, así como de sus competencias.
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IX. RECOMENDACIONES

1.

2.

Sobre la base del resultado del diagnóstico realizado, se ha elaborara un Plan de
Trabajo para implementar el Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Huanuco
de ESSALUD",

Programar charlas de sensibilización y capacitación dirigido a los trabajadores de la
Red Asistencial Huánuco, sobre Control lnterno, Gestión por Procesos y Herramientas
de Mejora.

3. Fortalecer el Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Huanuco, ya que la

utilización eficiente de sus herramientas permitirá un mejor control y retroalimentación
r.fps con cada uno de los procesos, sobre todo aquellos que están interactuando con el
Ib\"- asegurado.

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 instrumentos de gestión.
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