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SINTESIS GERENCIAL

1. INTRODUCCIÓN

La autoevaluación realizada a la Red Asistencial Rebagliati, se efectuó en cumplimiento de los

"Planes de acción para la implementación del Sistema de Control lnterno de trabajo 2OL3-20L4

aprobado con Resolución de Gerencia General N" 923-GG-ESSALUD-20L2, de fecha 09 de julio
del 2013.

La mencionada autoevaluación tuvo como objetivo general conocer el nivel de madurez del
Sistema de Control lnterno implementado en la Red Asistencial Rebagliati.

El objetivo planteado se logró con ayuda de los aplicativos proporcionados por el Comité de

Control lnterno de ESSALUD, en su "lnstructivo para la ejecución de la fase de planificación del
proceso de implementación del sistema de control ¡nterno en los órganos desconcentrados del
seguro social de salud (ESSALUD)".

El Sub Comité de lmplementación de Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial
Rebagliati, consideró que para la aplicación y evaluación del grado de madurez de la

implementación del control interno debería realizarse a los equipos de Gestión del total de

Establecimientos de la Red Asistencial Rebagliati, con la finalidad de tener un análisis

situacional basal del sistema de control interno de la Red.

2. HECHOS OBSERVADOS

o Según los resultados de la autoevaluación a través del aplicativo, la Red contaría con un

nivel INSUFICIENTE de madurez del Sistema de Control lnterno.
o Los subsistemas de Control estratégico y Control de gestión son insuficientes, mientras

que el subsistema de control de evaluación es adecuado.
o Los componentes de ambiente de control y supervislón son adecuados, constituyéndose

éstos en fortalezas del control interno de la Red Asistencial Rebagliati.

3. RECOMENDACIONES PRINCIPALES

o Difundir, supervisar y controlar la aplicación de las normas y lineamientos institucionales
en las actividades de los equipos de gestión de la Red.

o lngresar a la gestión por procesos.

¡ lniciar la gestión del talento humano por competencias.
o lmplementar mecanismos de soporte a los sistemas de información vigentes.
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t. ANTECEDENTES

ORIGEN

Mediante resolución de contraloría General N' 458-2008-CG, se aprueba la "Guía para la

implementación del Sistema de control interno de las entidades del Estado, la que establece la

necesidad de conformar un Comité de Control lnterno, encargado de poner en marcha las

acciones necesarias para la adecuada implementación del Sistema de Control lnterno y su

eficaz funcionamiento, conformándose así el "Comité de lmplementación del Sistema de

Control lnterno en el Seguro Social de Salud (ESSALUD)", conformado por Resolución de
Presidencia Ejecutiva Ne 376-PE-ESSALUD-2013, que dispone la constitución del "Sub Comité

de lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Rebagliati";

conformada con Resolución de Gerencia N' 621.-GRAR-ESSALUD-2013 del 25 de Junio del 2013,

integrado por la Gerente de Red Asistencial Rebagliati, el jefe de la Oficina de Gestión y

Desarrollo, quien actúa como secretario técnico, el jefe de Administración, la jefe de la Oficina

de Asesoría Jurídica y dos funcionarios que representan al área médica.

OBJETIVOS

Conocer el nivel de madurez del Sistema de Control lnterno implementado en la Red

Asistencial Rebagliati.

Conocer las fortalezas y debilidades del sistema de control interno de la Red.

Proponer acciones a implementarse para alcanzarla madurez del Sistema de control
interno.

ALCANCE

Todos los establecimientos de salud que conforman la Red Asistencial Rebagliati.

lt. BASE LEGAL

1. Ley N'28776, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado, y modificatorias.
2. Resolución de Contraloría N" 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control lnterno,
3. Resolución de Contraloría General N' 458-2008-CG, que aprueba la "Guía para la

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

4. Resolución de Presidencia Ejecutiva No 376-PE-ESSALUD-2013, que modifica la

conformación del Comité de lmplementación del Sistema de Control lnterno del Seguro

Social de Salud (ESSALUD).

5. Resolución de Presidencia Ejecutiva No 522-PE-ESSALUD-20L3, que dispone la
constitución de Sub Comités de lmplementación del Sistema de Control lnterno en los

Órganos Desconcentrados del Seguro Social de Salud (ESSALUD), los cuales serán

responsables de la implementación, seguimiento y evaluación del Sistema de Control

lnterno dentro de su ámbito funcional,
6. Resolución GRAR N' 621-20L3 que aprueba el "Sub Comité de lmplementación del

Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Rebagliati".
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DIAGNÓSTICO DEt SISTEMA DE CONTROL INTERNO

AMBIENTE DE CONTROL

l.€ sntidgd ha formulado el añálisrs d€ la situacrón

operatrvos nn 106 (ilhos dos aeúreslea eslán denrrL lre l(16

i)aclór! d6 to<riaa laa 0«§¡oaa p¡.ra dif,rnr
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ori do cc¡rnproDada q)mp6l6.)cra €
que ontoman al equipo de lrabajo del Órgano de

de Coñtrol t\§lit(rclonal ovak:a¡ p<rló<licamr!il1Éj

¡ ¡:)rao@óñ mrrealE interáB are aDoyar at eatat hc¡rnionlo y
d€l Contrcl lntemo áñ ls án¡dád á trávás da

!a, documor¡to§. rounbños, chadaa y otros modios

D¡tecciórl recono@ y prcmuove 106 aponea del pecoñal quc
el dosrrollo da lós áciivldados laboralos

toman dec¡aionoe lcnté á doadacionéa da indlcadoreB
trento a los Eauttadoa @nt6bl66, de.iáñdos

a; ¿rtá-€ión nmtw-ei a@-;;b iánwliiánie <tá rae
de la arrild¡r<r.

rio¡iorc¡on práiróé¡á"i, át ii¡oi¡i tog¡st¡gr y d6 pervrnrrl
a<recurtljo de$¡rx>l¡(¡ <rc ¡aa lál¡ores de contft)l

La D¡Écc¡óñ demueetrá una actitud oositiva paE rmplemBntsr
r<¡:xrrñerxr&<»rroa del C)rOr¡r\o ¡J{} Cfrrtaol l.\$tilu.:bnit¡

comuric¡rn dotil<tarrrortte, dontrc do lá onlr<lad, laa
qu6 s toñañ sobre üolácion€a élie6

e Dlrscr¡ón dEmr¡oatrq Lú .jor¡rportami6rtto ótico. poniond.J
lo9 linésmieñlo6 de @ndtrctá ds la eñtadad

#rnc¡oña a loa rospofi$ablea de scloa ¡le$ñlea do acuoxlo
polfticeE définiclga por 16 Direcoóñ.

I A enl¡dáo cueñta sil u0 cód¡go de h.ncá
qp!qEqd9 y dfqad'do¡ed4!6 lal€re6 o réunronéa
t..$ ádrñfri$trocrón l¡a diiurd¡do l¡¡ "t..ey <rsl Cr)di(¡o d¡.1 Í:¡ca d{r
Funqon Públrca"

La D,ÍBcdón ha dfL¡nd¡do y es d6 conocin¡eñto seno€l ¡á visióñ

[.o€ Planea [:sIRlégicara. Ope.ativoa y de Cootnüensa *
eláhor¿n. cort*rvan y aclualzan sgúñ frrocf,dr¡rlrenl
(o_qu rr! 0 ! tú ql¡§-rodas ¡as unüaaee orvánieg 

"vái¿an 
pano¿icamenie su

OFratrvo corr 6l fin do mno.Fr los re&ltado$ rl€nr¡úios y

a osrudLrfu orgarr¿acronol $ lrs oocaroxaoo sóure lo Daae dc
i1r66r¡, obleltwc y aqivdadoc de ta enlided y F ajush. a la

H u*rua <to or¡¡o-n¡2.¿Coiiv r"riÁ<¡o,iiliuoii¡ rirttr'¡a t<uts
Ed¡vrdadcs que É real¡zañ €ñ la éiltided y esiañ dabidarnerte

<rr{nrta coñ urr llogl¿morfo (k} O(¡afir¿¿xJón

I odaa laa poGonáa aur, l¡t,órsn afi 16 orilrd¡t<l .rcuDañ urrr
previÉta 6n Él Pr€aupuoto An6llti6 de Fereral (PAp) y
cargó ircluldo on ol Cuadro de Asignadón do Porsoñal (CAP)

[.a Dlls@ron s a*guIa de que loa lfBrraladofe§ conoz§on i
documenlos norrnativoe (MOF. ROF, CAP y dornaa rnañlrálü

JC9!¿lqn-!4qSa!V!qA-.9§!!q lS !!¡!!qad-
hañ eláboradó mañualea clg procees con sus rs!

cu6nlá cofl mocáñicmoa, poll&€a y
psra le aGlgcclóñ. irdtrcc,¡óñ. forrrac¡ón. capacltoci6rt,

Ss cuonta ooil uñ prcgr€ña d6 inducc¡óh al p(irrvrnrl
ingÉm relacEnadoa sn el pueelo ál qu8 iñgres y los prindpro
ál¡co3 que tu argo coñlleva

unidadea orEáni€a cuontan @n la €nl¡dád d6
pám ol adeq¡ado dosnollo srrs acl¡vidar*rg

l, ¿¡ Gilttl¡xJ olal¡:ri¡ f¡ttu¡¡lffr.rrlc l¡rr plrin <i¡¡ f<nrn¡xxó,r
capácitádón del persñal, con l€ pañrcapaeión d9 todas las áre
y §g.f_iq s!!rñI¡!!t¡-r!rrir! a¡ fl¡llilrlo
fa erean reirumronva éerá en rJiscrOñ txrr ei caigo lun¿rone

p.evialo Bn el Cue.lro ds Aeqñ€ción dé [,er6onal lCÁP)
a¡do plnamedaa on un d.¡cr¡nronlo ñorrnatrvo rpo¡fil

I poraoñal qu6 ocupa.ida ca¡Eo do tfabeio f^rorila coñ
es!6blecidEa eñ al p€dil dol ergo

iiliiái, iuñcióiuiióCr-d;má;ñiüaoie- óón-o-nóEá¿-o-rá* ia
d§l dúsrrolló, rrnplantactón v manlon¡rn¡onto

led y reeponeabxrdad del peEonal eafán clarárnerrlÉ
an loe ñ1áñuál6s r6olam6ntos u ótrc5 dócúmeni.ra

tntq oocü,nmós- rcnn "r"ás m" -iá-ü;¡"t lrenrrdkxe*rerrte
9! !t¡ dq -sc!-qs!,us[¿{-q-qs- 9-r]:r9if¡[]!r4os
5 el porvnrsl conoce sua reaFDnsabtridades y adúr¡ (k¡

ügeñtaa e ¡deñtm€n opodunidad€s dB m6joE s6de

-Co^trcl Inter¡o d€ le,g4iqC!.. _
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

rd hE §$?al

procBdimiontoa do autorizqc¡ón y aprobac¡on p6r6
actividades y tareas eslán claramento defiñ¡dos

o d¡rect¡vas y soñ real¡ládos para todos loa prc@ss

;sr,.¿re¡i;¡eñto;ctááuts¡mi¡o¡i-l-aó¡o-oic¡¿-npire
ectividgdés y táreás hán s¡dó

sfectúa rotáoión p6riódica a¡él p6a$nál ásistrado eil

coalo ds los c¿ñtrolos éstát looidos párá qs áclludados
acu6rdo á los re6ullsdos oBperádos (ben6fic¡os)

toma an cuenta quo el @sto dc esiabl*ór un

han establecjdo frollt¡cas y prñédimientos dscuñenl
Ée stgusn F¡sG le¡ útili2acjón y prolección de los rea¡rsog

aÉrso a lo3 recurss o arch¡ws q6ala eüdenciado
lalos como reoibos. áclas. snt& olros

amenle se (Drrpatan los focursos as¡Í,ni¡dos cc,n

ha ideñtifacado los áctivG e)q)uostos a r¡esoos corTro ro§o
r¡o a¡utor¡z¿rdo. y so tEn oslablooido riro.iidos de @guúd,

unidacres oroánícas pe.iódicamentá llevÉñ o
sobrs la eJocuc¡óñ d6 ¡os pr@sos, áctiüd€dos

§0 comparan los roBulado§ con los rogr§üEs
preesos, acliüdadas y táreas utillzando para 6110

a errüdad cueñlA c-n rndrcadores de de*ntpeño paaa

a gvaluÉc¡óo de dá*rr¡peño * tlacg crn basg en los

gnt¡dad cuorlta¡ oon p,ocodirruontos y l¡nearnrentos
s€ lguqr! pf!f!,r..lqfgn{!c1ón 49!!¡g¡!qil

a adm¡nislracióñ exise perió<iiaámente la presentas¡ón

coñ rg§Dodo a las rendrcroncs

@n@o quá pfocoss úiwlucr¿út a §u

os prqceso§. aativida.Jcs y tareas de la enl¡dad e
tslableaidas y documeñtadaa. al igual quo

rovisn peÍiódlcarnento @ñ 6l für de qu€ s
do 60uéÍlJ0 a lo ostablocttlo on la

implomqnlán 106 rtqjoras protn¡o6ta9 y on oaso de
so oroclú6n lás cotrocc¡oños no@sariá§

qeñta con pollt¡cas y prccoclimirrntos escdtos para

os s¡atemas d6 irlomaclón cuontsn 6n ontrolós y
ev¡lán él á¿ceso rró atiórizadó á la iñlorrnár:ióñ.

! e4idCq q¡É!!e S9¡ lnf¡sn Op6rártv9 tl{q!!lt!!!a._
árga de informátlca cuenta con un e]!! dq Qonlllge¡qi¡s.
han def¡ñ¡do loa contrclés de áerrcs ggneral (sguridad

s rgstl¡ñllials el ácceso á lá sala (ie (br¡rputo, f)rocasm¡enlo
á lás rEdoa h$lq¡adas, ¿sr como al rospakfo ds

hán üéádo perfiles de usuario de acugdo @ñ l6s
loa omploadoE, croacióñ do usuarios @n acc6$s

asoñaa) y ro¡ac¡óñ do cada usuárlo 6n ol

prcgffis ii*máticc isortw;re) de la árt¡¡ááis¿;ian «,

a onlldad cuonla con un adocuado sorvdo do sopono

lleva el @ntrol de los nuows Droductos ingrasdos
ssí (DrTro d6 las riodit¡oaciorieg de los exisleñt6s

o,rt¡oao-tü'aá¡riiád' óot¡iiias s-óiire ot ij*iió t,rcue"tc,
traeñas. sobro ou uso y cl¡ando el porx)r¡al s, dosvinculc'
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4. INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
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a información geFncial ss slee¡onada, anal¡ada, eveluada )
iñtáiizádo ñ.r. la l-ñ. da dó-¡d^^--

s io han dolinido nivolos para el accoso dB¡ poGonal al 8¡elema d€
nfomación

a7
-os titulares y lunoioñarios identificañ lás n6c€8iüadea dÉ

nformációo de Lodos lo8 prc€$s y han implomenEdo lof

I
So e6nta con politj€s y proced¡m¡entos quo garant¡zan a
ádeüado sumnistro de ¡nlormación para al cumpl¡mi6nto de 6ur

89 -a ¡nfomac¡ón intema y exlemá quÉ manoia la entidad es úlil,
)Doriuná v conf¡able en gl ds$arollo de sus activ¡dad€s.

m i6 hán dis€i1sdo, evaluado e implemeñtado me€n¡Bmos para
¡.a^r'Dr l. FÁl¡d.d r, .¡r¡^iáñ^iÁ da 16 id^á$áF¡Añ

9t a entidad elá integrEda a un slo Blsterna de infomación y s€
¡,'etr a l.c 6a.addodá. dA 

^'¡e 
ádid¡.dAa

92

)ariód¡camsnlo s slio¡la a los usuarios op¡nión $br6 ol B¡slsm€
,6 inlormec¡ón reg¡strándos los rsclamos e inquistud€s par¿

93

io reú*n poriód¡€msnte los §stomas de infomac¡ón y. de so¡
r€msrio, s rcdisñan pam a$ourar su adocuadc

04
-a enl¡dad cuenta con una un¡ded orgán¡ca quo s6 on€rga d(
¡dmin¡slÉr la documontac¡ón € ¡nfomac¡ón gonoEda por k

s
.a sdministración d6 los documentos s ¡rrformación s€ roáliza d€
rcusrdo sn las pollt¡€B y pro@dimi€ntos sstabl*idos para l€

)rosorvación y su ons6rvec¡ón (archivos eloctrónirc, magnóli@5

s .os ambiantoa ul¡lizados por Bl arch¡yo insit¡lucional cuonta cor
rñá ¡,hi^á^¡Áá r¡ á^á-ii^;^ñáÉiá^r^ á^ñ^¡-¡^

e7 -a ontidad na olaborado y difundido documentos quo ori6nt6n l¿

:omuni&cion iñiéme

98

Lg admiñ¡3tracón mantien€ actualizaclo a la Direcoón respectc
al desmp6ño, damrollo, riessos, principalos inioat¡vas t

0e -a ont¡ded eonla con mocan¡amos y prc$drmEnto§ para l¿

100
Lá a,rtidad il€nta mn meGniamos y procedimieiltos adecuado!
para infomar hasa ol exteriof aobrs au gsstión instikriooal.

101
:l Portal de Transparencia do la entidad s enoentra
rctualizado.

102

"a €ntidad qonla crn mo€n¡smos y pro@d¡m¡sntos pam
r869uEr la adeqjada atonción de los r€querimi6ntos Bxlomos ds
nfomación (Lóy N' 27806, Ley d€ TBnsparencia y Acces a ls

t03

io ha ¡mplsmentado alguna polít¡G que eslandarice unz
)omunicación int€ma y éxtema. con§derándos d¡rrer6o8 tapor
,e comunicación: Memorando, pgrtGlés iriformat¡vos, bolet¡nes (
€üstaa.

t0a
,e manera dara, ordoneda y oportuna.

o6
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5. SUPERVISIÓN

IV, ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Ambiente de control

1. Capacitaciones periódicas de control interno por área, explicando la finalidad del

control interno, las normas de éste y las institucionales que se aplican más

frecuentemente en la gestión de cada área, las estrategias, actividades y metas
que cada establecimiento debe aplicar en concordancia con el plan estratégico
institucional.

2. Evaluar periódicamente a los funcionarios acerca de la ley y reglamento de

control interno, conocimiento del Plan estratégico institucional, Plan operativo
anualy Planes específicos del área de su competencia.

3. Tarjeta adicional al fotocheck de los trabajadores con la misión, visión y valores
institucionales.

4. Felicitar a trabajadores que presentan iniciativas y proyectos que beneficien a la
institución a través de Resoluciones directorales y gerenciales.

5. lmplementar un libro de actas por establecimiento, en el que deben figurar los

acuerdos de cada reunión de gestión mensual.

6. Verificar el informe mensual del cumplimiento de los acuerdos de gestión.

7. Reuniones trimestrales de evaluación de indicadores con elequipo de gestión de

la red, para tomar medidas oportunas.
8, Elaborar un ASIS anual por hospital de la Red.

9. Capacitaciones periódicas con énfasis en la finalidad del control interno
10. lncluir dentro de las capacitaciones de control interno el conocimiento del código

de ética institucionaly el reglamento interno de trabajo.
LL. Adicionar a la Resolución de cargo del funcionario la ley y reglamento del control

interno, así como también el reglamento interno institucional.

", 
6"s¿rypllo de sus labores s realzan accrotBs

para conocer oportunarnente si éstas se etectúan

99rLlqeslablec¡dc, quedando evrdenoa de ello
unidádes orgánr€s real¿an ácdores pa€

si los prccosos en los quo interuion€
de acu€fdo c¡n los prccedrmientos

y los poblemas deleclados en el mon¡loreo
y comunrmn con prorfitud a los rosponsbles mn el

so descubre oportun¡dades do mojora so
para dasarrollarias

reaiiza ol segurmiento a ta imptámaniacion ae ras me1ói:
a las def¡ciBnc¡as d€ieciadas por el Organo

ent¡dad electrla perióriicamente auloevaluaciones qLle

Propomr plarss cre melo€ que son

rmplemenlgn 1g§ recornendacmnes produclo d6
)eval qciolres reairradas.
ilnple¡nentan las resmendaclorrei que fomulan :os

Corrtrol lnstrlwoosl. las mlsmas que
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L2. lncluir en el Reglamento interno que todo funcionario debe comunicar las

acciones disciplinarias dirigidas a un colaborador a la Gerencia de Red.

13. lmplementar un canal de denuncias interno anónimo en el que se puedan

adjuntar archivos.

t4. Hacer seguimiento de la ejecución de las sanciones.

15. Actualizar el ROF Rebagliati

16. ldentificación de brecha oferta-demanda

L7. Mapeo de puestos de la Red

18. Elaborar el Cuadro de Perfil de Puestos

19. Elaborar el Manual de Perfil de Puestos

20. Elaborar el plan de capacitación anual por competencias.
21. Actualizar los perfiles por competencias delos colaboradores,

22. Capacitar a las áreas usuarias en la elaboración de perfiles por competencias.

23. lnducción por Competencias: Conocimiento del Manual de Procesos y
Procedimientos del área asignada, así como entrega de las Guías de Práctica

Clínica, previo al inicio de su actividad asistencial y/o administrativa. Evaluación

por competencias a los dos meses.

24. Ejecución del plan de capacitación anual por competencias.

25. lnforme bimestral del cumplimiento del plan de capacitación por competencias

con evidencia de imágenes y asistencia.

26. Difusión y seguimiento delcumplimiento del MOF.

27. Solicitar la difusión del plan de trabajo del Órgano de Control lnstitucional.
28. Solicitar la mejora de las competencias del personal supervisor de la OCl.

Evaluación de Riesgos

1. Capacitar a los colaboradores en gestión de riesgos.

2. Elaborar los manuales de procesos y procedimientos priorizados del área.

3. ldentificar los riesgos significativos para el cumplimiento de los acuerdos de

gestión.

4. ldentificar los puntos críticos de los procesos y la introducción de por lo menos

un indicador de resultado por proceso.

5. ldentificar los aspectos internos y externos que conforman los puntos críticos de

los procesos.

6. ldentificar la probabilidad de ocurrencia de riesgos en cada proceso.

7. Estimar el impacto del daño que acarrearía una inadecuada gestión del riesgo.

8. Contar con un libro de registro de eventos adversos en la gestión del área.

9. Realizar un informe a la instancia superior de la identificación, probabilidad de

ocurrencia, impacto, cuantificación, factores involucrados y acciones preventivas

de riesgos.

10. Elaborar lineamientos para controlde riesgos y planes de contingencia.

11. Elaborar un manual de gestión de riesgos por unidad productora de servicios
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Actividades de control gerencial

1. Cada proceso de los manuales de procesos debe contar con una autorización
como insumo de entrada y una conformidad del funcionario y/o responsable del
proceso como producto de salida.

2. Los manuales de procesos deben ser difundidos entre los colaboradores
involucrados.

3. ldentificar los puestos susceptibles a riesgo de fraude en la Red.

4. Reglamentar la rotación periódica de éstos puestos.

5. ldentificación y costeo de los servicios con mayor demanda.
6. ldentificación y costeo de las actividades de control.
7. Depurar los archivos documentarios e historias clínicas de acuerdo a normas

establecidas.

8. Crear un aplicativo de administración de Historias clínicas, con código de barras.

9. Documentar las acciones de control o supervisión.

10. Actualizar el procedimiento para la numeración de los documentos internos.
11. Supervisar y monitorear las activ¡dades a nivel de la jefatura responsable, gerencia

de línea y OCPyAP.

12. Levantamiento de información de actividades médicas y no médicas que no son

registradas en elSGH.

13. Solícitar códigos de actividades de procedimientos a la central para ingreso al SGH.

14. Supervisión y monitoreo de las actividades a nivel de la jefatura responsable,
gerencia de línea y OCPyAP.

15. Difusión del MOF.

16. Elaborar el plan operativo informático.
17. Supervisar el cumplimiento del plan de contingencia.
18. Supervisar y monitorearlos softwares empleados.

19. Solicitar un servicio de soporte técnico adecuado.
20. lmplementar un acta de compromiso con el ordenamiento de las aplicaciones

informáticas a utilizarse en la red.

21. Supervisión y monitoreo del cumplimiento de las normas relacionadas a sistemas

de información.
22. Difusión de la normativa de control informático vigente.

lnformación y comunicación

t. Elaborar un informe de la problemática de los sistemas de información para la
procura de una solución a nivel central.

2. Solicitar la actualización o modernización de los sistemas de información
institucionales a la Sede Central.

3. Mitigar los efectos de la obsolescencia de los sistemas de información
institucionales.

4. Difundir la información gerencial, a través de herramientas informáticas.
5. Reglamentar los niveles de acceso a la información.
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6. Empadronar los usuarios y sus niveles de acceso a los sistemas de información.
7. Reglamentar el uso de las contraseñas.
8. Difundir los mecanismos de retroalimentación de la información brindada a

través del correo electrónico institucional.
9. Se implementará una encuesta de opinión acerca de los sistemas de información
10. Difundir las acciones de control iniciadas en el HNERM

11. Difundir las normas y aplicativos institucionales de información ¡nterna y externa.
12. Reiterar la difusión acerca del sistema de trámite documentario.

Supervisión

1. Reiterar la importancia del uso del correo institucional.
2. Reiterar la existencia y revisión de las comunicaciones de la gestión a los equipos

de gestión de los establecimientos.

3. Optimizar los mecanismos de retroalimentación de las comunicaciones de la
gestión.

4. Elevar propuestas de mejora a las instancias correspondientes de la Red

Asistencial Rebagliati.

5. Difundir los mecanismos de seguimiento de la implementación de las propuestas

de mejora realizadas por la OCl.

CONCLUSIONES

Según los resultados de la autoevaluación a través del aplicativo, la Red contaría con un

nivel INSUFICIENTE de madurez del Sistema de Control lnterno.

Los subsistemas de Control estratégico y Control de gestión son insuficientes, m¡entras

que el subsistema de control de evaluación es adecuado,

Los componentes de ambiente de control y supervisión son adecuados, constituyéndose

éstos en fortalezas del control interno de la Red Asistencial Rebagliati; en tanto que, los

componentes de evaluación de riesgos, actividades de control gerencial, información y

comunicación y supervisión son insuficientes, evidenciándose debilidad en éstos.

Se evidencia en las puntuaciones expresadas que la OCI de la Red Rebagliati, no está

realizando actividades de prevención que capacite a la gestión para mejoras en el

desempeño.

El manejo del sistema documentario se calificó como una debilidad en la mayoría de

establecimientos.

Los Sistemas de información fueron calificados como una debilidad de la Red Asistencial.

El seguimiento de resultados también fue calificado por la mayoría de establecimientos

como una debilidad.
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RECOMENDACIONES

Difundir, supervisar y controlar el cumplimiento de las normas institucionales que

permitan mejorar la calidad, oportunidad y eficiencia de los procesos de prestaciones de

salud.

Dada la ley de Modernización de la Gestión del Estado Peruano, las instituciones
públicas están asimilando en su práctica cotidiana la gestión por procesos que la

institución ya ha empezado a trabajar desde Julio del 20L4, aprobándose con resolución

de Gerencia General 737-GG-ESSALUD-20141a Directiva 09-GG-ESSALUD-2014, en la que

se establecen los lineamientos para la gestión por procesos del Seguro Social de Salud

ESSALUD, para la creación de los Manuales de procesos y procedimientos (MAPRO);

éstos, tienen por finalidad establecer las funciones específicas de los colaboradores de la

institución y el reconocimiento de las debidas entradas y salidas de los procesos, que

deberían tener autorización y conformidad de los funcionarios responsables para

asegurar que se estén llevando a cabo de modo eficiente, a través de los indicadores de

procesos y resultados. De este modo se hace una necesidad la elaboración de los

manuales de procesos y procedimientos tal y como se realizan en la actualidad para ser

sometidos a rediseño y mejora de éstos más adelante.

Supervisión y control de indicadores gerenciales, con la difusión de éstos y la toma de

medidas oportunas para la prevención de eventos adversos en la gestión.

Diseñar mecanismos que permitan la transparencia de la gestión en el ámbito
administrativo y asistencial.

5. lmplementar el programa de gestión del talento humano por competencias.

6. Fortalecer los sistemas de información gerencial e informáticos, en tanto se realice la

actualización teconlógica de los sistemas de información institucional que dan soporte a

los principales procesos hospitalarios, se deben esablecer alternativas informáticas que

complemeten a los antiguos sistemas de información vigentes, así como la definición e

implantación de estándares en codificación y registro de actividades

2.

3.
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