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T 1, ANTECEDENTES .

4. ORIGEN

A inlc:latlva de la Contralorla General de ia Republlca Organo rector del Sistema Nacional
de Control, el Congreso de la Republica aprobg la Ley N° 28718, Ley de Control Interno de-
las entidades 'del Estado, cuyo articulo 3° define al Sistema de Control Interno, como "gl
conjunto de acciones,, actlwdades planes,” politicas, nermas, registros, organizacion,
procedimientos y hétodos, mcluyendo la actitud de la autoridad y el personal osganizados
e |nst|tu1dos en cada entidad del Estado, ‘para la consecucidn de los objetlvos indicados en
el articulo 4° dela presente Ley",

Por su parte, el articulo 4° de la citada Ley establece -que {as entidades del Estado
implanten obligatoriamente Sistemas de Control interho en sus procesos, actividades,
recursps, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucion al cumplimiento de
los siguientes objetivos: i) promover y optimizar la eficiencia, eficacia, ransparencia y
economia en las cperaciongs y en la-calidad de sus servicios; i) cuidar y resguardar los
recursos y bienes del estado contra cualguier forma de perdida deteriore, uso indebido y
actos-ilegales; iii) cumplir la normatividad aplicable a !a enfidad y sus operaciocnes; iv)
garantizar la confiabilidad y -oportunidad de la informacién; v) fomentar e impulsar la
practica de valores institucionales; vi) promover en los funcionarios o servideres pihlicos el
cumplimiento de rendir cuenta por los fondos o bienes publicos a su cargo vié una misidn u
~objetivo encargado y aceptado.

- La Alta Direccion del Seguro-Social de Salud (ESSALUD}; en cumplimiente de la Ley N°
28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y de la Resolucidén de
Contraloria General N® 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control.Interno, asumic
el compromisc de implantar en la organizacién el Sistema de Control Interno. Para este
efecto, desarrolld, en primer término, acciones de sensibilizacion dirigidas a los
colaboradores, para luego pasar a la formulacion de un diagnéstico que permita determinar
las brechas existentes y que conduzca al establecimiento de los lineamientos, politicas v
controles necesarios para la implementacion del Sistema de Control Interno.

El 10 de agesto del afio 2014, se llevo a cabo la " Sensibilizacion del Sistema de Control
Interno”, dirigida a funcionarios y personal en general, el 27 de noviembre 2014 se llevd a
cabo la ll Charla de Sensibilizacion de Centrol Interno.

Posteriormente con Resolucién N° 88-D-RAHZ-ESSALUD-2014 del 11 de Diciembre 2014,
se conformd e! Comité de Implementacion del Control Interno de [a Red Asistencial
Huaraz quedando conformado con los siguientes funcicnarios:

Director de la Red Asistencial

Jefe de la Oficina de Administracion de la Red Asistencial

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad de {a Red Asistencial
Jefe del Servicio de Medicina del HIl Huaraz

Jefe de ia Unidad de Finanzas de la Red Asistencial

Jefe de la Unidad de Adquisiciones de la Red Asistencial

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos de la Red Asistencial

VVYVYVYYY

El Comité de Implementacién del Sistema de Control Interne de la Red Asistencial Huaraz de!
Seguro Social de Salud {(ESSALUD), ensu 1ra. reunidn, llevada a cabo el 21 de enero 2015
decidid por consenso llevar a cabo el trabajo en equipo,
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1.2.0BJETIVOS - L LT
1.2.1. Objetwos generales ;

Y Presentar &l ‘estado s:iuamonai del Sistema de Control Interno en la Rc:d Asrstenmal
Huaraz deff Seguro Social de Salud (ESSALUD), como parte de la fase de planificacién,
-que pérmita iniciar el proceso de mplementacaon de ‘su'Sistema de Control Interro, con

la finalidad de adecuarto y mejorarlo, obteniendo como beneflclos el fortaIeC|m|ento ¥ Ia,

. mejora de l= gestion mstltucmnai '

'1..2.2. Objetwos ‘espemflcos

ay Evaluacion de los componentes y subcomponentes que conforman el Sistema de
" Control iinterno.
b} Evaluacion de Ios elemeritos que conforman el Slstema de Control Interno.
- ¢) Evaluacion de las diferencias, vacios y oportunldades de mejora que presenta el
: " Sistema de Control Interno. .
~ d} Ewvaluacion del nivel de desarrollo y organizacion del Sistema de Control Interno.

1.3. ALCANCE

E! presente informe se ha realizado a nivel de la Red Asistencial Huaraz del Seguro Social de
Salud (ESSALLFD), sobre la base de la informacién recopilada sobre el Sistema de Control
" Interno hasta'27 de enero de 2016,

El diagndstico ellaborado comprende al Hospital || Huaraz fa que concentra la mayor cantidad
de trabajadores de la Red Asistencial (80 %) v es de aplicacion para toda su jurisdiccion.

2. BASE LEGAL

El presente inforrme ha sido elaborado en el marco de la siguiente normativa y documentos
internacicnales:

Constitucidn Politica del Perd 1993,

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

Ley N° 27058, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), v su Reglamento,

aprcbado por Decreto Supremo N° 002-98-TR, v sus modificatorias.

Ley N° 27785, ey Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contrataria General

de la Replblica,

Ley N° 2871&, Ley de Control Interno de las entidades del Estado. Decreto Supremo N°

016-20012-TR. gue declara en Reorganizacion el Seguro Social de Salud (ESSALUD), y

modificatoria.

7. Resolucidn de Contraloria General N° 320-2008-CG, que aprueba las Normas de Conirol
Interno.

8. Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG, que aprueba la "Guia para la

implementacidn de! Sisterna de Control Interno de las entidades del Estado". Resolucion

de Presidencim Ejecutiva N° 531-PE-ESSALUD-2014, que modifica la conformacion del

Comité de Imglementacion del Sistema de Controt lnterno del Seguro

Social de Salud {(ESSALUD).

S RrwNs
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3: ANALISIS DE LA HERRAMIENTA DE AUTOEY ALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO | e .

Segn Normativa Institucional aplico . los ineamientos y pautas contenidas en la "Guia pama la
implementacion del Sistema de Contrdl Interno de las entidades del Estado": 2

En’este marco, 'Se desarrollo‘reuniones con el Comité de Control Intemo de ia Red Asistencial
Huaraz, en & que se considerd la aplicacion de "Listas de Verificacion” ¥ una encuesta dirigida

a los trabajadores qle comprendsi’ alodos Jos subcomponentes del  Sistema ‘'de Control, .

Interno; mientras que la medicion del nivel de madurez de cumplimiento de cada unc de ellos, -
se planted la metodologia de Analisis de la Encuesta valorando en cuatro categérias segin se
muestra a continuacion: : . . :

Tabla N°1 -

Red Asistencial Huaraz: Distribucion Porcentuat de la percepcibn del nivel de cumplimiento de los Componentes
' ' . : de! Control Interng. ) ' T

DISTRIBUCION PORCENTUAL -
COMPONENT :
. Cumple CI:II'nple No cumple Mo Aplica
Parcialmente
Ambiente de Confral . 17% 43% 12% 8%
Evaluacién de Riesgos 21% - 33% T 33% 13%
Confrol Gerencial 27% 41% . 29% 3%
Sisternas de Informacidn y Comunicacion 25% 46% 25% 3%
Supervision 25% 445 27% 0%

Fuente: Encuesta realizada al personal, Enero 2016.
Elaboracion: Estadistica - OPyC - RAHZ

Como se puede apreciar en la tabla N° 1, en la Red Asistencial Huaraz en todos ios Componeantes
del Control Interno se percibe que existe un cumplimiento parcial no mayor al 46%, ademas, hasta
un 13% que percibe que ciertos elementos no se aplican a nuestra institucién.

Grafico N° 1

Red Asistencial Huaraz: Distribucidn Porcentual de la percepcion det nivel de cumplimiento de los Componentes
del Control Interno.
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TablaNe2 e - -]

Tabla de Valoracsian del Nivel de Cumplimiento del SCI

Ratio . . - Nivel de implementacién Referencia

Na existe evidenciaswificiente de qué 13 entidad haya emprendido esfu,e'zos

parala |mplementaumn del Sistera de Control Interno.

e ’ ., Existe un esfuerzo aisizado o inicial con respecto a la implementacién del o . sree T
Sistema de Control Inteerna en‘la entidad; se ha podido evidenciar '

"0.00

- 010 0'59 documentacién de algiunas evidencias de control, sin embargo adn no han sido
debidamente aprobadzas por ia autoridad respectiva
o El Sistema de Contral fmterno se encuentra en procesc de implementacién en la
i 0.51-0.75 entidad. Algunos elemmentos de Control Interno han sido formalizados: sin

embargo, faltafa difustién de los esfuerzos de Control Interno reahzados a Ias
instancias apropiadas’ B .
N f E! Sistema de Control knterno ha sido jmplementado en la entidad: los

elementos de Control linterno se encuentran documentados y han sido

= : 0.75- 1.00 formalizados y difundisdos a las instancias apropiadas de la enltidad. El Si.stema
de Control Interno funciona conforme a las necesidades de ia entidad v el marco
requlador.
TablaN°® 3
Red Asistencial Huaraz: Nivel de ¢ cumplimiento de [os Componentes del Control  Interno.
COMPON ENTE Promedio Min Max Ratio
Ambiente de Confrol 278 ] 39 0.56
Evaluacion de Riesgos 9.5 0 18 0.53
Control Gerencial 236 0 39 0.81
2?2?;;";6:‘”"’5”0" y 16.8 0 27 0.62
Supervisian 87 0 18 0.54
Generat . io sy 141 058 |
Fuente: Encuesta reahzada al mersonal, Engro 2018.
~— Elaboracion: Estadistica -- OPy{C — RAHZ

De acuerdo a la tabla N° 3, los componentes del Control Interno tienen un nivel de
implementacién de 0.58 quue impiica que algunos elementos de Control Interno han
sido formalizados in embzargo, falta la difusidn de los esfuerzos de Controf Interno
realizados a las instancias apropiadas.
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: Hospital il Huaraz: Ni{re!de'cumplimiénto de los Componentes de! Control Interno.
. " . . | .

Ambisnle de Contral

3.56-

o -, . Evaluacion de
, Supenlisin 4 b N, 0§53 . ‘Riesgos,

.

Sistemas ds 0.62 - G- 0:61
Infermacicn y oot e
Comunicacion .

. Fuente: Encuesta realizada al personal, Eners 2018. _
Elaboracién: Estadistica - OPyC - RAHZ

Control Gerencial

4. ANALISIS DE LA CONCORDANCIA NORMATIVA

Para el analisis de la concordancia normativa fue necesaiio revisar la mayoria de las normas
vigentes de la entidad, v ¢lasificarlas de acuerdo a su competenci§1 y relacién con las Normas de
Control Interno, aprobada por Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG.

Se considero aquellas normas infernas que reguian a toda laentidad en su conjunto o que afectan
a mas de un preceso,

5. IDENTIFICACION DE FORTALEZAS, DEBILIDADES Y ASPECTOS A IMPLEMENTAR

De la revision y andlisis efectuados a la informacion recopilada con respecto al Sistema de Control
Interno, se obtuve un conjunto de fortalezas y debilidades que fueron estructuradas de acuerdo a
las Normas de Contral Interno. .

De igual forma, se identificaron aspectos necesarios a implementar que permitiran fortalecer el
actual Sistema de Control Interno de la Red Asistencial Huaraz del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

5.1.Ambiente de control

51.1. Filosofia de la direccidn.

" FORTALEZAS

1. El Gerente de la Red Asistencial Huaraz muestra apoyo permanente a la implementacién del Control
Interno promoviendo la transparencia en lz institucion.

2. lLa Red Asistencial Huaraz cuenta con su Subcomité de Impementacion del Sistema de Control
Internc.

3. Potencial humano con predisposicién a mejoras.
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1. -Nose han difundido ni sociabilizado en su totaliced. 1a importancia de la implementacion del.Sistema
- deControl Interno, o L T " S . T -

2. L=a unidades orgénicas .de la. Red Asistencid iSuaraz aun ne han tomado conciencia de la

: importancia debida ni interiorizado Ids aspectos que wmvolucra el Sistema de Conirol interna, i

3. . Fdade interaccién entre las dTerentes areas. - ' " - ‘b :

4, Caencia de medidas de control. . "

b - . ASPECTOS AMPLLEMENTAR - N

1. Induir en el Plan de Cépacitacién, cursos con rdac=ion al Sistema de Control Interno y gestidn por
picesos, a través de (Charlas, reuniones, eurrsos entre otros.) a efecto de actualizar los
comcimientos adquiridos ybrindar capacitacion & pzersonal nuevo y al de los Centros que conforman
laRed Asistencial Huaraz, = - ' .

2.. Intrisificar {as acciones de difusion sobre control itezmo (afiches, boletines y el correo directo).

N 5.1.2. Integridad y vaiores éticos .

1. LaGerencia de la Red Asistencial Huaraz manfiesne en la institucion compromiso y apoyo del
cumplimiento de los valores éticos, lucha contra lza corrupcion e implementacion de! Sistema de
Caitrel Interno en la Red.

2. Setuenta con Plan Estratégico institucional 2012220116 que recoge los valores institucionales,

N A CDEBILIDADBES . . L o

1. Fala capacitacidn al personal de las Centros Assistenciales que conforman la Red Asistencial
(lindaciones gecgraficas y limitaciones presupuestaless impuestas por la normativa de austeridad).

2. Dexonocimiento de las nuevas disposiciones y transsicion de la Ley N° 30057, “Ley del Servicio Civil",
ennateria del Régimen Disciplinario y Procedimiente:Sancionador.

3. Dexonocimiente del personal del cédige de ética.

1. Indir estrategias de difusién en el Plan de Comuniczscion de la Red Asistencial, los siguientes temas:
Conlrol interno, Etica, Lucha contra la Corrupcion y Husmanizacion.

g

5.1.3. Administracién estratégica

1 T U FORTALEZEAS

1. Seuwenta con el Plan Estratégico Institucional 20122016 del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
quedefine misién, visién y objetivos estrategicos.

2. Seuwenta con e! Plan Operativo Institucional en d 26316, el mismo que se encuentra afineado con &l
PlanEstratégico Institucional 2012-20186.

1. Falede estrategias para sensibiiizar al personal sobre= los objetivos estratégicos incluidos en el Plan
Estatégico Institucional {PEI}.

2. Nose han implementado estrategias de difusiin  al personzl de los documentos de gestion
instiucional, temiende un limitado conocimiento de ks ...alcances de los documentos de gestion a fin de
comprometerlos en el cumplimiento eficiente de los otvietivos estratégicos y actividades programadas
(Plan Estratégico, Plan Operativo).

3. Exigencia de algunos colaboradores que desconnce=n o no tienen con claridad los conceptos de
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- mlsmn \ns:én ¥ los: objetwos 1nsutucmna!es ademas en algunos casos de sup‘opla unidad organlca
r ASPECTOS A IMPLE'H:NTAR T 1 o

1. " Incluir est'rateéias de difusion en gi Plan de Comunicacion de Ia Red ASISLenuaI los srgméntes temas:
Plan Estratégico, Plan Operativo, Plan de Calidad y otros documents de gestion, a fin de .
comprometer al persorial en ei cumpiumlento eficiente. de los objetives adrategtcos y actividades
programadas S

5.1.4. Estructura organizacional

FORTALEZAS &~ ’

1, Existencia de normativa dande se establece los lineamientos para la implemntacién He una gestron

por procesos en el Seguro Soma! de Salud (ESSALUD)
7T DEBILIDABES . 1

1. Existe un Marnual de Orgamzamon y Funciones vigente en’la Red Asistencial kiaraz, el mismo que se
encuentra alineado al CAP.2011 del HIl Huaraz vy sus centros asistencizlesy al ROF aprobado en
setiembre 2013.

2. La Reorganizacian Institucional se encuentra en preceso, lo que origina refmmular nueva estructura
donde se supnmlran unidades organicas, creacion de ofras, o traslado de tras y por consiguiente
funciones lo que originaria modificar y actualizar los Manuales de Organizacidy Funcicnes..

3. Auln ne se ha iniciado la implementacion para la Gestidn por Procesos en la R Asistencial Huaraz,

.7 ASPECTOS A IMPLEMENTAR 7. 70+ 4~ ~

1. Trabajar en la Implementacion de la Gestién por Procesos en [a red AsistencidHuaraz

5.1.5. Administracion de los recursos humanos

FORTALEZAS ‘:'

1. La Red Asistencial Huaraz cuenta con procedimiente establecido aprobada yhlfund|do respecic a la
contratacion de personal, promocién, entre otros. _

2. lLa Red Asistencial Huaraz tiene su estructura propia de Tipo C, contan con procedimientos
establecidos para la induccién de personal, gue incluye el componente ético yh difusién de principios
y normas sobre esta materia.

3. Cuenta con presupuesto aprobado para realizar el Plan de Capacitacién 20186,

- DEBILIDADES " - ]

1. Elactual Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) se encuentra desactualizale.

2. Insuficiente cantidad de perscnal para el desarrollo de las actividades estratégas y administrativas.

3. E Regiamento Interno de Trabajo se encuentra desactuahzado

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Establecer indicadores para medir desemperio del personal.

2. Gestionar la ampliacion de plazas para personal asistencial y administrative.

3. Actualizar y aprobar oportunamente los documentos de gestion como el Maual de Organizacion y
Funciones.
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5.%.6. Compekncia Frofesior_*agai

- FORTALEZAS

1. Se cuenta cor Manual de Perﬁres Basu:os de Cargos los nivelezs de competenc:a por ceda puesto de
“trabajo. - R L
2, Se.cuenta ¢omManual de JOrganizacién y Funciones en la Red +-Asistericial Huaraz. L
.- Sg.cuenta caRlan Estrategtco !nsmucmnal 2012-2018 que reccage !os valores institucionales. . . -,

' DEB]L[DADES

1. Falta dar capac:tamon al personal de las Centros Asistencaless que conforman la Red Asistencial
{limitaciones gograficas y limitaciones presupuestales impuestzzs por la normativa de austeridad).

2. . Deficiente difsion de'los valores institucionaies.

3. Si bien existeun plan de capacitacion, este no se encuentra emtocado en las competencnas técnlcas
de cada areade |3 entidad.

AT ASPECTOS A IMPLEMENTARR -

1. Reforzar las aciones de sensibilizacidn que se vienen llevandey a cabo con relacion a ia difusion del
Cadigo de Eta de fa Funcion Publica.
2. Difundir el Rejamento Intero de Trabajo de ESSALUD.

5.1.7. Organote Control Institucional

" FORTALEZAS -

1. EsSalud, anudmente conforme a la normatividad sobre la mmateria, a través de Ja sociedad de
auditoria extena, lleva a cabo una auditoria a sus estados finmcsieros.

2. EsSalud mantene un convenio con la Contraloria General de- ia Republica en materia de control
gubernamentd para €l mejoramuento de la gestion del segurosoazial.

DEBILIDADES

i

1. No se cuentacon un Organo de Control Institucional descentrelizzado.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Establecer wun procedimiente documentado y aprobado, parsz el seguimientc y confrol de la
implementaciit de las recomendaciones formuladas por foss 4Organos de control institucional,
pendientes deesolucion a la fecha.

§.2.Evaluacion ée riesgo

5.2.1. Planeanento de la administracion de riesgos

T

i B DEBILIDADES

1. La Red Asistexial Huaraz carece de una estrategia planificadiz= y organizada para administrar Jos
riesgos (identiacién, valoracion y respuesta) sin embargo & pasrsonal realiza acciones de manera
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. Informal y/o espontanea, para identificar y resSponder los riesgos asociado$ a su laber. . ’
2. En |2 mayoria de Anidades organicas de la Red Asistencia! Huaraz no cuenta do_cument_ag:ia ni

- formalmente aspectos de prevencion de riesgos.
3. L2 Red Asistencial Huaraz carece de pbiizas de seguro.”

ASPECTOS A IMPLEMENTAR Lo

1. . Se requiere establecer de manera objetiva, .con base a estadisticas, Ja_probabilidad de ocurrencia de

- determinados eventos. _ - ' " :

2. Se requiere determinar, el impacto que ocasionaria de ocurrirlos eventos de riesge. .

3. Se requiere establecer con mediciones Costo-beneficic la convenfencia de realizar mejoras en
determinadcs controles, . . :

4. Se requiere establecer los limites de aceptacion de Riesgos de diferéntes categorias: respecto a
perdidas patrimoniales. ' . ’

5. Ejecutar cursos o capacitacién en gestion de riesgos al personal y sensibilizacion sobre cultura de

- resgos. - ’

-6.. Conformar equipes de trabajo- de cada wnidad organica el que estara a cargo de desarrollar e
implementar el Plan de Gestién de Rigsgo. ' .

7.- Desarrollar un Plan de Gestion de Riesgos en la Red Asistencial Huaraz qué comprendan las
principales actividades que se efectian, .

.

.- I}

52.2. identificacidn de los riesgos

" DEBILIDADES

1. No se han identificados a nive! de unidades organicas los riesgos significativos por cada objetivo, tanto
estratégico, operativo, financiero ¢ de cumplimiente. .

2. No se cuenta con equipc especializado en riesgos a fin de evaluar e identificar log riesgos de cada
proceso en Ja Red Asistencial.

- R — ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. 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 identificacién de Riesgos.
2. Conformar un equipc de trabajo que debera estar integrade por profesionales especializados de cada
unidad organica para la identificacion de riegos.

6.2.3. Valoracién de los riesgos

- DEBILIDADES

1. 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
ccurrencia) ni el efecto que pueda causar {impacto})

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

~ ASPECTOS A IMPLEMENTQR

1. Determinar y aplicar formatos y procedimientos para valorar Ios riesgos identificados que determine

{probabilidad de ocurrencia) e (impacta).

Capacitar y entrenar persenal en la valoracién de los riesgos.

3. Desarroifar una matriz para determinar los niveles de riesgos en funcién de |a valoracion tanto en la
probabilidad de acurrencia como del efecto de cada riesgo.

I
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5.2.4.. Respuestaalriesgo - . L T - ‘ ' R

I ...~ - opeBupADES .

— - — - - -

1. Dentro de la Red Asistencial Huaraz ne se han establecidos las acciones necesarias (controles) enas

unjdades organicas para afrontar los riesgos evaluados.

s ASPECTOS A IMPLEMENTAR .

1. Estableder controles para afrontar los riesgos evaluados, que deberan comprender costo-beneficio de los
mismos. ) T ’ . ' :

5.3. Actividades de control.gerencial _

5.3.1. Procedimiento de autorizacién y aprobacién

’ FORTALEZAS

1. La Red Asistencial Huaraz cuenta con Manual de Organizacion y Funciones donde determina funciones
-de autorizacion y aprobacion que cada trabajader debe realizar para cumplir las metas y objetivos del
area a la que pertenece en la Red. '

2. Se cuenta con un Sistema de Tramite Documentaric (SIAD) mediante el cual las tareas y/o actividades
son formaimente comunicadas a los funcionarios, de estas y se hace un control y seguimiento de las
mismas. .

3. 8e cuenta con Normativa Institucicnal de la Sede Central.

' DEBILIDADES

1. Los procedimientos de autorizacion y aprobacién establecidos en los procesos, no han sido en su
totalidad comunicados a los trabajadores,
2. La Red Asistencial Huaraz no cuenta con el manual de procesos (MAPRQ).

| ASPECTOS AIMPLEMENTAR. _ %

1. Efectuar la entrega a todos los trabajadores de la Red, los documentos de gestion que detallen sus
funciones, actividades y tareas, lo cual se podria realizar a través de sus jefaturas inmediatas.

5.3.2. Segregacion de funciones

FORTALEZAS

1. En el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) y en el Manual de Organizacion y Funciones
(MOF} estan delimitadas las atribuciones, funciones, tareas de las labores que realizan los trabajadores
de acuerdo a su unidad orgénica, por lo que queda definido  estructuraimente la segregacion de
funciones.

DEBILIDADES

1. Ausencia de una politica de rotaciones peribdicas del personal que ocupan puestos susceptibles a
riesgos de fraude,
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~ ASPECTOS A IIPLEMENTAR

1, Establecer procedimientos.para que se implemente la rotégion periédica del personal asignado a puestos |
susceptibles a riesgo de fraude' (manejo de” dinero o bienes concilificicnes bancanas ajustes de
invertarios, adqmsncrones entre otrosJ : . :

5.3.3. Evaluacion decosto-benef:c:o ' ‘. ’ ‘_ .,

ry

. FORTALEZAS

1. Se viene implementado acciones en relacion a esta norma de control para la contratacion, compra ¥y
_ financiamiento de servicios de salud ' :

S R "D_EBILID'ADE.S

-

1. No se cuenta con politica formal y procedlmlentos de revisién o de actuallzac:én periédica de los
controles existentes.

' ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Elaberar e implementar documentadamente los controles en los procesos, actividades y tareas,
particularmente en agquellos considerados criticos, con la finalidad de garantizar que dicha decisidon no
afectard la eficiencia y eficacia de la organizacion de |2 red, en base a una evaluacién de costo/beneficio.

5.3.4. Coniroles sobre accesos y recursos

- FORTALEZAS .

1. Se cuenta con Normas y Directivas:
o Directiva N°® 001-GG-ESSALUD-2014, Gestidn de la Historia Clinica de fos Centros Asistenciales del
Seguro Social de Salud-ESSALUD.
o Directiva N°® 005-GC-E8SALUD-2003, Normas para el usc y Administracion 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 Usa de PCs y Periféricos en ESSALUD.

" DEBILIDADES

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

2. Los ambientes o areas de almacenamiento de archivos de las unidades orgéanicas (archivos de gestidn o
secretariales), no son los mas adecuados para un efectivo control de la documentacion debido a los
espacios reducidos,

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Implementar y ejecutar la directiva y manual vinculada a la administracién de archivos y sus accesos.
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'5.3.5. Verificaciones y conciliaciones |

e
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L3

DEBILIDADES -

1.

-

Las unidades orgiénicas que conforman la red asistencial Hugraz, varifican sus actividades y tareas, en
base a documentos normatives que los guian, al carecer de.una gestion por procesos a nivel
Jnsmumonal quedando como una accitn individual mas no snstemuca e mtegrada

Ry

ASPECTOS.AIMPLE_MENTAR N

Elaborar procedlmlentos de verificacion y conc1[|a<:|on mensual por areas en !os procedimientos
relacionados con los ingresos y. gastos de la Red Asistencial.

5.3.6. Evaluacion de desempefio

' FORTALEZAS

gestion los mismos que son evaluados periddicamente y son difundidos al personal.

L.a Red Asistencial Huaraz guenta con una herramienta de medicién institucional de los indicadores de

'DEBILIDADES

Existe debilidad en la formulacion de la evaluacién de desempeno toda vez que no ha sido conceblda
COMmMOo un proceso.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Def“mr un procesc de evaluacion de desempefio que consrdere lo agwente

o ldentificar el flujo de los procesos a evaluar.

o Identificar las actividades criticas.

o  Establecer metas de desempefio concordadas con las unidades organicas.

o Medir el desempeno a distintos niveles e identificar responsables de las distintas etapas del
proceso. .

5.3.7. Rendicidn de cuentas

FORTALEZAS

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

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

DEBILIDADES
1. Enalgunas ocasiones la informacion financiera y presupuestal ne estd debidamente actualizada.
2. Algunas unidades no presentan cporfunamente la informacion requerida para las rendiciones.
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Realizar audiencias publicas anualmente.
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-5.3.8. ; Documentacic‘:_n de procesrj‘s, actividades ye’careas': )

' 'FORTALEZ_AS

Cad
N -

1. "El modulo de normatmdad en fa Intranet Institucional contlene Directivas, Gu:as Instruchvos .
" Reglamentos, Manuales, Resoluciones v y documentos de gestion instituciongl. para apllcacmn y consulta.

2. Las unidades drganicas.y su personal, tiene registro de las actwldades que.ngen sU accmnary del rol gque

les cc:rresponde para el cumplrmiemo de los objetivos. . ) -, o et e

o aardent
- '

DEBILIDADES

1. Aunncse ha 1mplementado enla Red Asistencial la Gestlén por Procesos.

2. -No se cuenta con un Mapa General de Procesos y procesos operativos con los subprocesos asociados.

3. A nivel del personal de las un:dades y areas no existe evndencaa tanglble que esto se realice de manera
programada y organizada.

.. .

' ASPECTOS A IMPLEMENTAR

A
~ 1. Capacitar al personal de la Red Asistencial Huaraz enla metodologia de gestion por procesos:
5.3.9. Revision de procesos, actividades y tareas
. FORTALEZAS

1. Algunas unidades de la Red Asistencial Huaraz revisan las actividades que desarrollan para verificar que
se ejecuten de acuerdo con o establecido en los Planes, Reglamentes, Guias, directivas, entre otros, los
mismos que se revisan periodicamente,

. DEBILIDADES

1. Existe un porcentaje significativo de la Red Asistencial Huaraz que conoce poco o nada de la aplicacion
del Enfoque de Procesos y la Mejora Continua.

2. 8ibien las unidades revisan &l desarrollo de las actividades, no cuentan con procedimientos que orienten
dicha revision, no reahzandola de manera sistémica no encontrando documentacion aprobada que
sustente.

— 7 ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Capacitar al personal de la Red Asistencial Huaraz en la metodologia de gestion por procesos.

§.3.10. Controles de tecnologias de la informacién y comunicaciones

FORTALEZAS

1. 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.
2. 8e cuenta con Normativa Institucional de la Sede Central,

DEBILIDADES

1. Existe desconocimiento y distanciamiento de los directivos de las unidades organicas sobre fa
implementacion de controles para las tecnologias de la informacion y comunicacion, pues consideran que

Pagina | 15 " Av, Independencia N° 2161
- Barrio Vichay - Independencia

. Huaraz - Pertt
©OT.: 043-427940/ 043-424927 7 043-435672

e @ssaiud gon -



}-urrcmLa'rdo 6} Sequndad Sogial

LAl

ud

.

BESR

es.de competenma excluswa de la Ofitina de Soporte Informatico
Existen debilidades como no contar con sistemas suficientes para automatrzar todos los procescs.

_ Existe falta de planificacion previa sobre las necesidades dé automatizacion dé las dreas.

No existe, actividades de capacitacion’en tecnologlas de la |nformat:|0n al personal de la lnsntucrén oen

: algunos €asos es resinnglda ¥ ilmttada

-« ASPECTOS A IMPLEMENTAR ~

I

1.

Capacitar sobre el usd de]. Sistema 'Ei'é"'l'.r'é’mite Documéntari_o (SIAD). - - T . .

5.4.nformacién y comunicacion

5.4.1, Fuhcionar’_niento y caracteristicas de la informacién

FORTALEZAS

+ .
1.7 Los accesos deinformacion cuenta con nwefes establecidos, a acordes con la funcién del personal.
2. Existe un reconecimiento de la seleccidn y andlisis de la informacion para la toma de decisiones.
DEBILIDADES ..

1. No se han emitido normas sobre el buen uso de los canales de comunicacion, correo electrénico,
memorandos, infarmes, cartas.

2. En algunos casos la informacion requerida por la Gerencia no siempre es atendida par parte de las areas
con la cportunidad y la rapidez que se requiere.

"ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Es necesario refarzar con capamtacron intensa e! mangjo del sistema de informacién con que se cuenta
para incentivar su uso eficaz.

2. Elaborar normativa para la crganizacién de Archivos digitales, mediante herramientas de contenido,

clasificacién, entre otros.

5.4.2. Informaciény responsabilidad

'FORTALEZAS

1.

Se tienen los niveles de acceso claramente delimitados y a cada empleado se le ha establecido un perfi
para acceder a la informacion que le es pertinente conocer para gestionar sus funciones de manera
sufrmente

DEBILIDADES

1.

No se tiene una politica y/o procedimiento para e! uso adecuado del tipo de informacion que indique las
caracteristicas de la informacion, indicando é&reas, tipo de informacidnireporte, responsable,
caracteristicas y frecuencias.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1.

2,

Es necesaric mejorar la comunicacién entre areas para lograr resultados como equipo.
Es necesario disefiar formatos para uniformizar cierta informacion solicitada,
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_5.4:3. Calidad y suficiencia de Ia informacion - -

FORTALEZAS ~ * -t

r~

1. Las un:dades organ:cas reconocen la informacion que. maneja Ia mstltucmn como ut|i oportuna sobra todo
_ ‘las utilizadas en éreas- asistenciales y administrativas. ©
: 1 2. El Sistema de tramite dentro de sus bondades tiende a que los documentos se orgamcen dagntalmente
e : por expedsente es decir toda fa documentacion referida a un tema en partscular estd organizada dentro da |... e "o
. un mismo “expediente digital numero de- {MIT}, lo que facrlna la revision de los antecedentes desde 5U :
origen de manera oportuna y pertinente.

DEBILIDADES -

1." “Existe un mcumphm:ento parmaf de las bondades del uso del sistema de tramite.
2. Falta de asignacion de responsablildades en algunos de Ios procedimientos.

N 0 .. ASPECTOS AIMPLEMENTAR = =«

1. Se requiere implementar mecanismos que asegquren la calidad de la informacion.
2. Es necesario capacitar en las funciones que les competen a cada nueve integrante vertlendo el namero
de horas necesarias para lograr su insercidn efectiva,

54.4. Sistema de informacion

' FORTALEZAS

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

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

- DEBILIDADES

1. Ei persenal de la Red Asistencial percibe que no existe una practica de recoger reclamos de sugerencias
de mejora.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Difusion y aplicacion de la directiva vincuiada a los lineamientos sobre seguridad informatico.
2. ks necesario actualizar y revisar normativa en relacion a las claves de acceso a intemet, a correo
electrénico, cuentas de usuario en la red informatica, uso de estaciones de trabajo.

5.4.5. Fiexibilidad al cambio

' FORTALEZAS

1. No se cuenta con politicas y procedimientos para la revision periddica, actualizacion, capacitacion y
difusién de los sistemas de informacion implementades
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f oL . : A_SPE_C:TOSAIMPLE_MENT’AR -

1. Elaborar un plan de éﬁar]a_s'de motivacion generando participacion activa.
L - . ‘ _ :

5.4.6. Archivo institucional- , ' _ , ~
] : . B . . N
T . FORTFALEZAS - .
1. Anivel institucional se han emitide politicas refetidas a la conservacion de archivos fisicos y magneticos.
: DEBILIDADES
1. Los amb:entes utilizades para el archivo institucional tienen una ublcamén ¥ acondrcmnamlento
inadecuado. - - . .
. 2. El personal responsable todavia no ha asimilado (a apiscamon de la normativa referida a Ia transferencia ..
de documentos:al Archivo Central. .
3. LaRed Asistencial Huaraz no cuenta con un archivo central.-
4. Los serwdores centra!es $e eéncuentran d rreccmnados a Ia Red Ancash.
) B " ASPECTOS A IMPLEMENTAR )
5. Establecer estrategias para la apEicacic’ah de la normativa interna referida a la transferencia de documentos
de archivo al Archivo Central.
8. Formar comité encargado de hacer la transferencia,
7. Mejorar la infraestructura del ambiente de archivos.
8. Realizar las gestiones necesarias a fin de hacer la transferencia al archivo central
8. Constante orientacion en materia de archivo central a los encargados de los archives de cada unidad
organica,

5.4.7. Comunicacién interna

- FORTALEZAS

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

' DEBILIDADES

1. No se cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos indebidos por parte dei
personal.
2. Nosetiene categor:zacmn clara de cudles son los actos |ndeb1dos

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Capacitar al personal de la Red Asistencial Huaraz en la elaboracion de los documentos.

5.4.8. Comunicacion externa

_ FORTAL_EZAS

1. Se cuenta con procedimientos que garantizan el acceso y requerimiente de la informacion publica.
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L DEBILIDADES " .7,

1. La pagina'Web se actualiza con regularidad sobre las actividades institucionales referidas mayormente al”
' proyectos a nivel nacienal. : o _ : oo T '

~ ASPECTOS A IMPLEMENTAR -
“7| 1. Solicitar a la Oficina de.Administracién la elabqracién_de! Manual de Comunicacién, i
5.4.9. Canales de comunicacion
DEBILIDADES |-
1. La polj:tica institucional relativa a la comunicacion interna {memorando, cartas, boletines, ‘entre otros} no
esta estandarizada. ' . ’ .
2. La comunicacion 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 -~
2. Solicitar a la Oficina de Administracion la elaboracién del Manual de Comunicacin,
$.5. Supervisidén
5.5.1. Actividades de prevencion y monitoreo
- FORTALEZAS
1. Funcionarios involucrados en mejoras de los procesos.
"~ DEBILIDADES
1. Las unidades reconccen 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 (logisticos, presupuestales, recursos humanos, entre
otros).
3. No secuenta con un Plan de Supervisidn en las diferentes areas
ASPECTOS A IMPLEMENTAR
1. Elaberar un procedimiento que regule el registro y comunicacién de las deficiencias detectadas en el
seguimiento continuo y evaluaciones.
5.5.2. Seguimiento de resultados
r o ~ DEBILIDADES
1. Deficiencias en la comunicacion de problemas detectados no se registran y no se comunican oportuna y

adecuadamente a los respensables.
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2. Existe en algunas areas falta de ihfqrés po-r realizar el seguhﬂi'énto a la implemantacion de n]qjoras Y.
recdmendacionés. propuestas por el Organo de Control Institucional, el compromisc cj_e_ mejoramiento es
. limitado-pues persisten y se repiten aspectos observados. ' S ' :

ASPECTOS A IMPLEMENTAR S

| 1. Elaborar un procedimiento que regule el registro y comunicacion de las deficiencias detectadas en el _
L seguimiento continuo y evaiuaciones. -, e rs v, . . :

i .
- -

5.5.3. Compromisos de mejoramiento

DEBILIDADES . -

" No existen mecanismos oficializados a nivel institucional. .

g 2, - Respecto de la capacitacion en Control interno, existe reparos del personal en reconocer como valida la’
: capacitacion proporcicnada via medios virtuales {Intranet) scbre el tema, .

3. No existe participacion activa en la identificacion Y evaiuacion del personal, esta situacion afecta la
retroaiimentacién correspondiente. . .

—

'ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Eiaborar un procedimiento para efectuar aute evaluaciones y emisién de informes de aute evaluaciones
L en forma semestral del Sistema de Control Interno {SCi). '

6. RECOMENDACIONES

Como resultado de la identificacion y analisis de las debilidades y fortalezas de! Sistema de Control
Interno de i2 Red Asistencia! Huaraz del Seguro Social de Salud (ESSALUD)}, se obtuvo diversos
aspectos gue requieren ser implementados:

1. Reconformacién del Sub Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno de la
red Asistencial Huaraz.

2. Evaluar @ implementar nuevas estrategias para el cumplimiento de Difusién de! Codigo de
Etica.

3. Elaborar y aprobar Mapa de Macro procesos que inciuye los procesos estratégicos, _
misionales y de apoyo.

4. ldentificar los procesos criticos par la Red Asistenciales.
5. Desarrollar un Plan de Gestion de Riesgos. (Plan de Actividades)
8. Conformar un equipo para la Gestion de Riesgos.

7. Continuar con las gestiones de Data Center y solicitar la mejora del ancho de banda del
acceso a internet.

8. Asignar un ambiente adecuado para el Archive Central y organizar las actividades para el
archivamiento del acervo documentario de Iz Red.

2. Evaluar el Clima laboral y establecer los planes de accién para superar las deficiencias.
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