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¡. ORIGEN

En cumplimiento de la Ley N' 28716, Ley de Control lnterno de las entidades del Estado; la
Resolución de Contraloría N" 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control lnterno; y
la Resolución de Contraloría No 458-2008-CG, que aprueba la "Guía para la
implementación del Sistema de Control lnterno de las entidades del Estado"; la Red
Asistencial Ucayali del Seguro Social de Salud (ESSALUD) ha iniciado el proceso de
implementación del Sistema de Control lnterno.

la Gerencia de la Red Asistencial Ucayali del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
mediante Resolución Directoral N'246-RAUC-ESSALUD-2014, conformó su Subcomité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno; y a la vez, la plana ejecutiva de la Red
Asistencial Ucayali del Seguro Social de Salud (ESSALUD) suscribió y difundió su acta de
compromiso con el proceso de implementación del Sistema de Control lnterno;
cumpliéndose con la primera acción de la primera fase: "Planificación".

El proyecto de lnforme fue presentado ante los miembros del Subcomité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ucayali, en su sexta
sesión, llevada a cabo el día 02 de diciembre de 2015, en dicha reunión se procedió a
aprobar "lnforme de Diagnóstico del Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial
Ucayali", por unanimidad, según consta en acta suscrita en señal de conformidad.

(il
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II. OBJETIVOS

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

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

. Ambiente de Control. Evaluación de Riesgos

. Actividades de Control Gerencial. lnformación y Comunicación

' Supervisión
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III. ALCANCE

El diagnóstico del Sistema de Control lntemo se ha realizado por niveles de la Red
Asistencial Ucayali. La selección se realizó utilizando el "Método de la Tómbola", asf como
la aplicación de la "Listia de Verificación' por todos los establecimientos seleccionados:

a) Hospitalll Pucallpa
b) CAP lManantay

Página 5 de ?



qFO AS I SqENC IA L U CA'TAL I frfhrssalud

fa\\v\<
¡>

!V. BASE LEGAL

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

Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N" 002-99-TR, y sus modificatorias.
4. Ley No 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contralorfa

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 Contralorfa General N0 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".
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v. DrAGNósnco

A continuación se presentan las principales fortalezas y debilidades relativas a los
componentes y subcomponentes del Sistema de Control lnterno, las mismas que han sido
elaboradas analizando los resultados obtenidos en el instrumento aplicado: "Lista de
Verificación" y normativa institucional, cuyo resultado se muestra en el Guadro No 0l:
"Tabla general de resultados por componentes y subcomponentes de Ia Red
Asistencial Ucayali".

Los 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 metodologla para la elaboración del diagnóstico del Sistema de Control lnterno en la
Red Asistencial Ucayali se basó principalmente en las siguientes actividades:

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

Puntaje de evaluación para identificar el nivel de implantación

Se cumple en alto grado

( 0.00 - 1.90 )

( 2.00 - 2.90 )

( 3.00 - 3.90 )

( 4.00 - 5.00 )
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CUADRO N'OI

TABLA GENERAL DE RESULTADOS
POR COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

DE LA RED ASISTENCIAL UCAYALI

COMPONENIE SUB COMPONENTE PROMEDIO
GRADO DE

DESARROTTO

I. AMBIENTE DE

CONTROT

:ilosofía de la Dirección I NSI IFICI FNTF

ntesridad v Valores Éticos 3.70 ADECI'ADO

\dmi n¡ strac¡ ón Estratégi ca L.7S
I NSUFICI ENCIA

.PITI 
'A

:structura Orsani zaci onal 3.O8 ADFCIIADO

\dministración de los Recursos Humanos I NSI IFI (^I FNTF

:ompetenci a Profesi onal 3.50 ADECUADO

\s¡snac¡ón de Autoridad v Resoonsab¡lidad 3.00 ADECI,ADO

lrgano de Control lnstitucional 1.00
I NSUFI CIENCIA

aalTtaa

foTAt INSUFICIENTE

[. EvALUACTóN

DE RIESGOS

)laneamiento de la Admin¡strac¡ón de Riesgos L,75
I NSUFI CI ENCIA

aatTta^

dentificación de Riesgos 1.53
I NSUFI CI ENCIA

aetTtaa

/aloración de Riesgos 1.50
I NSUFI CI ENCIA

aatTta^

lespuesta al Riesgo t.75
I NSUFI CI ENCIA

aa¡Tta^

roTAt 1.65
INSUFICIENCüA

rDmrÁ

III. ACTIVIDADES

DECONIROT

GERENCIAT

)rocedi m¡ ento de Autor¡ zac¡ón v ADrobaci ón I NSUFICI ENTE

;egregaci ón de Func¡ones I NSI IFI (^I FNTF

:valuación Costo - Benef¡cio 1.50
I NSUFI CI ENCIA

aPtTta^

:ontroles sobre el Acceso a los Recursos o Archivos I N§I IFICI FNTF

/er¡f¡ cac¡ ones v Conc¡ liaci ones I NSUFICI ENTE

:val uac¡ ón de Desemoeño I NSUFICI ENTE

lendic¡ón de Cuentas I NSI]FICI FNTF

)ocumentaclón de Procesos, Activi dades v Tareas I NSI IFI(^I FNTF

ievisión de Procesos. Act¡vidades v tareas I NSUFICI ENTE

:ontroles oera la Tecnolosías de lnformación v Comun¡caciones I NSI.JFICIENTE

TOTAT INSUFICIENTE

tv. tNFoRMAclóN
Y

cowlulrllcacú¡l

:unc¡ones v Características de la lnformación I NSI'FI CI ENTE

lnformación v Responsabi l¡dad I N§I IFI 
'I 

FNTF

Calidad v Suficienc¡a de la lnformación I NSUFICI ENTE

iistemas de lnformaci ón 1.50
I NSUFICI ENCIA

CRITICA

Flexibilidad al Cambio 1.50
I NSUFICI ENCIA

CRITI CA

Archlvo lnst¡tucional 1.50
I NSUFICI ENCIA

aptTtaa

Comunicac¡ón lnterna I N§IJFICI FNTF

:omunlcación Externa 1.83
I NSUFI CI ENCIA

:anal es de Comunicac¡ón I NSUF¡CI ENTE

rOTAt 1.83
INSUFICIENCIA

CRMCA

,v.'suPERvrsÚN

Actividades de Prevención v Monitoreo añn
^nFat 

taDa)

Seguim¡ento de Resultados L.67
¡ NSUFICI ENCIA

:omoromi so de Meiora miento I NSUFICI ENTE

TOTAL I NSUFICI ENTE

l
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CUADRO N" 02

TABLA DE RESULTADOS GENERALES DEL MONITOREO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
EN LA RED ASISTENCIAL UCAYALI.

N" COMPONENTES HOSPITAL ¡!
PUCATLPA

CAP ¡

MANANTAY
PROMEDIO

GRADO DE

DESARROLLO

7 AMB!ENTE DE CONTROL 2.64 2.97 2.87
INSUFICIENTE

2 evalueclóru DE RtEsGos 1.65 1.00 1.33
!NSUFICIENCIA

CRITICA

3

ACTIV!DADES DE

CONTROL GERENCIAT 2.L5 7.22 1.59
INSUFICIENCIA

CRITICA

4

rruroRvrlcróru v
cowrutr¡¡cac¡ó¡¡ 1.83 1.O4 7.44

INSUFICIENCIA

CRITICA

5 sup¡Rvrs¡óru 2.22 7.44 1.83

INSUFICIENCIA

CRITICA

TOTAL

1.53

GRADO DE DESARROTLO INSUFICIENTE

INSUFICIENCIA

CRITICA

r: r.
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FORTALEZAS Y DEBIL¡DADES

1. Ambiente de control

1.1. Filosofia de la dirección

'í;í'

-t

El D¡rector Médico de la R6d Asistencial Ucayali muestra apoyo permanénte a la implementación del Control lntemo.
La conformac¡ón y suscripción delAcla de Compromiso del Subcomité de lmplementac¡ón del Sistema de Control lnterno
de la Red, asum¡endo el cumplim¡ento de sus funciones (año 2015).

No se han difund¡do ni soc¡ab¡l¡zado la importancia de la implementación del Sistema de Cont¡ol lnt6rno.
La3 unidades orgán¡cas de la Red Asistencial Ucayali aún no han tomado la importancia deb¡da ni ¡nteriorizado los
aspeclos que ¡nvolucra el Sistema de Control lntemo.
La ausencia de estrategias por parte de los ¡6fes a fin de retroalimentar los lemas de Control lnlerno.
La no €xistenc¡a de la Oficina de G€stión de la Celidad y Control lnterno.

lnclu¡r en gl Plan d€ Capacitación, curcos cxrn relac¡ón al S¡stema de Control lnterno, a través de (charlas, reuniones,
cursos, entre otros.) a efectos de actual¡zar los conocimientos adqu¡r¡dos y brindar capacitac¡ón al personal nuevo y al de
los Centros que confoman la Red Asistenc¡al Ucayal¡.
lntensif¡car las acciones de difusión y refozar la capacitación en toda la Red Asistenc¡al Ucayel¡.
Diseñar un plan de motivación para la promoción y reconocim¡ento a los aportes d6l personal para mejorar el desarrollo
de las actividades laborales.

1.2. lntegridad y valores éticos

1. Ex¡ste un conocim¡ento y difusión del contenido de la Ley del Código de Ét¡ca de la Func¡ón Pública'
2. Se cuenta c¡n Plan Estratég¡co lnstitucional 2012-2016 que recoge los valores instituc¡onales.

Felta dar capacitac¡ón al p€rsonal de las Centros Asistenciales que confo¡man la Red Asistenc¡al (l¡m¡tacionos geográficas
y limitaciones presupuestales impuestas por la nornat¡va de auster¡dad).
Def¡ciente difusión de los valores ¡nst¡tucionales a través de la Oficina de Relaciones lnstitucionales de la Red Asistencial.
Desconoc¡miento de las nuevas disposiciones y transición de la Ley N' 30057, 'Ley del Serv¡c¡o Civil", en materia del
Régimen Oisc¡plinario y Procedimiento Sanc¡onador.

1.

2.
3.

lnclu¡r estrateg¡as de difusión en el Plan de Comun¡cación d€ la Red Asistencial, los s¡guientes temas: Control inlemo,
Ét¡ca, Lucha contra la Conupción y Humanización.
lmprimir cinco m¡llaros de ejemplar€s del Código de Etica del Personal de ESSALUD para su entrega a 1o3 trabajadores
de la Red As¡stencial Ucayali y los nuevos que se in@rporen,
Real¡zar charlas de sensibilización de á¡ca de la función públ¡ca.

1.

2.

3.

ttfe
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1.3. Administración estratégica

1.4. Estructura organizacional

1.5. Administración de recursos humanos

Se cuenta con el Plan Estratégico lnstitucional 2012-2016, d€l Seguro Social de Salud (ESSALUD), que dofn6 m¡s¡ón,
vis¡ón y objot¡vos estratég¡cos.
Se cuenta con el Plan Operativo lnlitucional para el 2015, el m¡smo que se encuentra al¡n€ado con el Plan Estratégico
lnstitucional 2012-20'16.

Falta de estratagias para sens¡b¡lizar al personal sobre los obietivos estratégicos incluidos en el Plan Estratég¡co
lnstituc¡onal (PEl).
No s€ han implementado estrateg¡as de difusión al personal de los documenlos de gestión inslitucional, ten¡endo un
limitado conocimiento de los alcánces de los documentos de gestión a fin de comprometerlos en el cumpl¡m¡ento ef¡c¡ente
de los objetivos 6stretégicos y acliv¡dades programadas (Plan Estratég¡co, Plan Operativo).
Existencia de algunos colaboradores que desconocen o no t¡en6n con claridad los concéptos de misión, visión y los
objetivos instituc¡onales, además én algunos casos de su propia unidad orgán¡ca.

1. lnclulr estrategias de difusión en el Plan de Comunicación de la Red Asistencial, los sigu¡entes temas: Plan Estratég¡co,
Plan Operáivo, Plan de Cal¡dad y otros documentos de g$t¡ón.

;:iri

Existe un Manual de Organizac¡ón y Funciones Vigente en la Red Asistencial Ucayal¡ aprobado con Resolución N'049-
MUC-ESSALUO- 2014 que si bien es cierto se encxentra v¡gente, el mismo no se encuentra ac{ualizado de acuerdo a
las nuevas funciones consideradas en los nuevos documentos normat¡vos em¡t¡dos por n¡vel central.
Exilencia de normativa donde se establece los lineamientos para la implementación de una gestión por procesos en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD): Resolución N' 737-GG-ESSALUD-2014.

La Reorganizac¡ón lnstitucional se encl¡entra en proceso, lo que orig¡na reformular nueva estructura donde se suprim¡rán
unidades orgánicas, creación o traslado de otras y por consiguiente func¡ones lo que originaría modificar y actualizar los
Manuales de Organización y Funciones.
Aún no se ha iniciado le ¡mplementación para la G$t¡ón por Procesos en la Red Asistencial Ucayali.

1. Aciualizar los documentos de geslión en matoria de estructura organizacional conforme a la normativa v¡gente.

1.

2.
3.
4.

La Red Asistencial Ucayali, tiene su estructura propia do Tipo C, cuenta con alrededor cuenta a Dici€mbre 2015 con 387
colaboradores 301 as¡stenc¡ales y 86 adm¡nistrat¡vo en todo el ámbito de la Red.
Cuenta con procedimienio elablec¡do para la ¡nducción de personal.
Cuenta con pr€supu$to aprobado para realizar el Plan de Capacitac¡ón.
Se cuenta c¡n procedim¡entos documentales para reclutamiento y contratación de personal.

1. El aclual Cuadro de Asignación de Personal (CAP) se encuentra desaclualizado.
2. El Reglamento lnterno de Treb4o se encuentra deseclualizado.
3. L¡mitado acceso a la capacitación con el apoyo de la ¡nstituc¡ón (económ¡co, faci¡¡dad$ en horarios, entre otras).
4. No se evalúa el clima laboral en la R6d As¡stenc¡al.
5. lnsulic¡ente cantidad de personal para el desanollo de las activ¡dades €stratégicas, pr¡ncipalmente as¡stenciales.
6. No se cuenta con Plan de B¡enestar de Personal.
7. No hay estud¡o actual¡zado de la Brecha Olerta-Demanda del personal a nivel de RedAs¡stenc¡al.
8. lnsuf¡c¡enle recurso humano para el desanollo de procesos y procÉd¡mientos de la Red.

i)(tt'
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l. Actual¡zar el estud¡o de la brecha oferta-demanda del personal de la Red As¡lencial Ucayal¡.
2. Elaborer un Plan de B¡enestar de Personal de la Red As¡stanc¡al Uceyal¡.
3. Evaluar 6l clima laboral ds la Red As¡lenc¡al Ucayali.
4. Sol¡c¡tar la elaboración de un Manual para la ejecución de proced¡mientos adm¡n¡strat¡vos disciplinarios

1.6. Competencia profesional

1.7. Asignación de autoridad y responsabilidad

1.8. Órgano de Control lnstitucional

\",:lr

1. Se cuenta con Manual de Organ¡zación y Funciones en la Red As¡stenc¡al Ucayali.

1. Manual de Perfiles Bás¡cog de los Cargos esta desac.tual¡zado.
2, Falla de metodología para fortalecer las competencias profesionales de cada área, no se evalúa el desempeño del

personal.

1. Diseñar henamientas para la evaluac¡ón de¡ desempeño de los trabaiadores en las diversas áreas de la Red Asistencial
Ucayali.

1. Se cuenta con Manual de Perfiles Básicos de Cargos, que determinar los niveles de competencia por cada puesto de
trabajo.

1. Manuel de Perf¡los Básicos d6 los Cargos desactualizado.
2, Falta de metodología para buscar forlalecer las competencias profes¡onales de cada área, no se evalúa €l desempeño del

porsonal.
3. Existenc¡a de un grupo de trabajadores que no cuentan con la profes¡onal¡zac¡ón requerida para el puesto.

Elaborar un mapa de puestos en la Red Asistencial Ucayal¡ (perfil€s y competencias).
Elaborar una propuesta de perl¡les de pu$tos de la Red Asistencial Ucayali.

1. Se cuenta con un profssional oncargado del saguimienlo de la ¡mplementación de las recomsndac¡on$ formuladas por el
Órgano de Conkol lnstiiucional.

1. No se cuenta con un Órgano de Control lnstitucional Desconcentrado.
2. Algunas unidades orgán¡cas muestran un distanciamiento con los asp€c{os relac¡onados a la comp€tencia y ac,cionar d6l

personal del Órgano de Control lnstituc¡onal, falta rofozar las acc¡ones para hacer sógu¡miento a las r€comendac¡ones.

2. Reforzar las ecciones oara el
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2. Evaluación de riesgo

2.1. Planeamiento de gestión de riesgos

2.2. ldentificación de los riesgos

1. S€ cuenta con Resolución N' 458-2008-CG que aprueba la 'Guia para la lmplementación del Sistoma de Control lnterno
en las Entidades del Estado', donde detalla melodología respec'to a la Evaluación de R¡esgo que puede ser adaplada
para s€r apl¡cada en la Red Asistencial Ucayali.
Se cuenta con un Programa de VIH/SIDA, se brinda tratamiento antiretroviral.
Se cuenta con un Programa ampliado de Tuberculos¡s

2.
3.

La Red Asistenc¡al Ucayali carece de una estrategia planificada y organizada para admin¡lrar los riesgos (identificación,
valoración y respuesta); sin embargo, el personal realiza accion€s de manera informal y/o espontánea, para ¡dentificar y
responder lo3 fiesgos asociados a su labor.
En las unidades orgán¡cas de la Red Asistencial Ucayali no cuenta documentiada ni formalmente aspec{os de prcvénción
de riesgos.
No realizamos pruebas de cultivo y s€ns¡b¡lidad para Tuberculosis, €sta terciarizado con Laboratorio Referencial Reg¡onal
del MINSA.
El programa de VIH/Sida, no cuenta con equipo completo de profésionales.
No contamos con el programa de Prevención y Contrcl de Enfermedades Metaxen¡cas, a pesar que somos zona
endémica de Dengue, Malaria, Leishmaniasis.

2.

3.

4.
5.

Elaborar el Plan de gesüón d€ riesgos, según análisis situac¡onal de salud locel.
lmplementar el programa de Prevención y Control de VIH/SIDA, con equipo completo y personal capacitado en
tratamionto retroviral, TARGA, Recu€nto de CD4 y Carga viral.
lmplementar el programa de Prevención y Control de EntErmedades Metaxenicas con su coord¡nador Reg¡onal.
Fortalec¡miento del Programa de Tuberculosis a los establec¡mientos d6 salud d6 la Red para brindar tratamiento de
primere línea sup€rv¡sado en su jurisd¡cc¡ón y equipamiento de Laboratorio del Hosp¡tal para realizar cultivos y pruebas do
sensibilidad.
incluir en neces¡dad6s de capac¡tac¡ón del Plan Anual de Capacitacion de la Red Asilencial Ucayal¡, la pasantía por 6
meses del personal médico general en el servicio de med¡cina intema.

't.
2.

4_

5.

Formamos parte del Comité Multis€ctorial d€ Lucha contra el dengue a nivel R€g¡onal.
Somos parte del Centro de Operaciones de Emergencias - COE Regional

't.
2.
3_

No se cuenta con aquipo espsc¡alizado en riesgos a l¡n de evaluar e identif¡car los fiesgos de cada prcceso en la Red.
No t€nemos conformado del Com¡té de Evaluac¡ón de Riesgos de la Red Asistenciel Ucayali.
No contamos con mapa de estratificación de riesgo a nivel do la Red.

ldentificar riesgos que so prosentan en los procesos y proced¡m¡entos qu€ s€ ejecutan en la Red As¡stenc¡al Ucayali.
Conformación del Comité dE Evaluación de Riesgos de la Red Asistenc¡al Ucayali.
Elaborac¡ón del Mapa de €strat¡f¡cación de riesgo de la Red asistencial Ucayali e ¡nforme de control en materia de

seguridad deltrabajo por part6 del Comité.
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2.3. Valoración del riesgo

2.4. Respuesta al riesgo

3. Actividades de control gerencial

3.1. Procedimiento de autorización y aprobación

Contamos con Plane3 de Contingencias según el perfil epidem¡ológ¡co: Dengue, lnfluenza, tempo¡ada dB frio, Fenómeno
dol Niño.

ContamG con reportes opidemiológ¡cos en forma semanal según semana ep¡dem¡ológica y Sala situacional de salud
dinámica y estát¡cá.

No contamos con Plan do gestión de desgos.
lnsufic¡ente cantidad de personal para sl desarrollo de las actMdades estratég¡cas,

Real¡zar el Plan de Gest¡ón de riesgos.
Priorizar los riesgos identificados en la Red As¡stencial Ucayal¡.

l.- Contamos con buenas relaciones interinstitucionales y alianzas estratégicas en caso de conlingenc¡as con la Direcc¡on
Regional de Salud -M¡NSA

No se hen establec¡dos las acciones necesarias (controlos) en las unidades orgán¡cas para afrontar los desgos evaluados,
No se cuenta con accesos adocuados a los contros as¡stencialgs para las p€rsonas con discapacidad.

1. El equipo de trabajo conformado por el Comité elablecerán las acciones nocesarias para afrontar las ac't¡vidades
enmarcadas sn el Plan de Gsstión de Riesgo

2. Elaborar un plen de respuesta a los riesgos priorizados.

1. La Red Asistencial Ucayali cuenta con Manual dé Organización y Funciones donde determina funciones de autorizac¡ón y
aprobación que cada trabajador d€be realizar para cumpl¡r las metas y objet¡vos del ár6a que pertenece en la Red.

1. Los procedimigntos de autorizac¡ón y aprobac¡ón establecidos 6n los procesos, no han sido en su totalidad comunicados a
los trabajEdores.

2. Existencia de algunos procedim¡entos y ac,tiv¡dades pendient€s de elaborar y ac{ualizar.

O¡señar los procssos que se ejecutan en la Red Asistencial Ucayali.
Con Carta Circular 3e realizara la difus¡ón del Manual de Organizac¡ón y funciones dando a @nocer a cada trabajador sus
responsabilidades.
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3.2. Segregación de funciones

3.3. Evaluación de costo'beneficio

3.4. Controles sobre accesos y recunsos

íí{í'ír"'t

En el Reglamento de Organización y Funciones (ROF) y en el Manual d6 Organización y Funciones (MOF) están
del¡mitadas las atribuc¡on*, funciones, tareas de las labores que real¡zan los trabajadores de ácuerdo s a su unidad
orgánica, por lo queda defin¡do estrucluralmente la segregac¡ón de func¡ones.

l. Ausencia de una politica de rolaciones periód¡cas del personal que ocupan puestos suscéptibles a riesgos de fraude.

Solicitar el diseño de un procod¡miento de rotación de personalcomo herramienta de gestión.

Con Memorando de rotación se desplazara a otras unidadelol¡c¡nas a los trabajadores de áreas suscoptibles a ri$go de
fraud6 periód¡camente ..

L No se cuenta con política formal y procedimientos de rev¡s¡ón de los controles existentes, ni de evaluación d€ costo
benef¡c¡o antes de la implementación de una ac,tividad o procedimiento,

l. Elaborac¡ón del ¡nform€ ejecut¡vo de las aclividades r€alizadas analizando el costo benef¡cio; lncluir en la ergumentación
d€ toda decisión de gestión la evaluación de costo-benefic¡o.

56 cuenta con Normas y D¡recl¡vas:
. D¡recliva N' 001-GG-ESSALUD-2014 Gestión de la H¡storia Clínica de los Centros As¡stenciales de ESSALUD.
. Oirec{iva N'005-GC-ESSALUD-2003 Normas para el uso y Adminilración d6l Correo Eleclrónico.
. Direcliva N'001€CO|-ESSALUD-2003 Normas para brindar seguridad los servidores de las Red de lnfomática.
. Direcliva N'003-GCIN-ESSALUD-2001 Normas para el Uso de PCs y Periféricos €n ESSALUD.
. D¡rec{va N' 025-GG-ESSALUD-2011 Normas para la Administración de los Bienes Patrimoniales Muebles de

propiedad de Essalud.
. D¡rectiva N 009-GG-ESSALUD-2008, Normas Para La Habilitación, Adm¡nilración Y Control Del Fondo Fijo Para

Caja Ch¡ca

S¡ b¡en es cierto tenomos normativa al respeclo pero es preciso establ€cer estrateg¡as para fortalecer estas normas y
aclualizarlas.
Los amb¡entes o áreas de almacenamienlo de archivos d6 las unidades orgánicas (arch¡vos de gést¡ón o secretariales),
no son los adecuados para un efeclivo control de la documontac¡ón deb¡do a los espacios reducidos.

1.- Se realizara la difusión de los informes de los recursos y erch¡vos ad¡untando ev¡denc¡as dando a conocer periódicamente.

.-,.,i"1-".
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3.5. Verificaciones y conciliaciones

3.6. Evaluación de desempeño

3.7. Rendición de cuentas

Las unidades orgán¡cas que conforman la Red As¡stencial Uceyal¡ veñf¡can sus ac't¡v¡dades y tareas, en base a documsnto§
normativog que los guían.

Las unidades orgánicas que conforman la Red Asistenc¡al Ucayal¡ verifican sus acl¡vidades y tareas, en base a
documentos normativos que los guian, al carecer de una gestión por procesos a nivel ¡nstitucional, quedando como una
acc¡ón ¡nd¡vidual más no sbtámica e integrada.

1. La Red Asistenc¡al Ucayali cuenta con una honamienta de modición inst¡tucional de los ¡ndicadores de gest¡ón los mismos
que son €valuados periódicamente y son difund¡dos al personal.

1. Ex¡ste debil¡dad en la formulación de la evaluación de desempeño, toda vez que no ha s¡do conceb¡da @mo un pro@so.

1. Diseñar heramienlas para la evaluación del desempeño de los trabajadores en las diversas áreas de la R€d As¡stencial
Ucayali.

56 cuenta con lineamienlos de rendición de cuentas realizados por el personal y que parten de los procedimientos
establecldos: Entrega y Rendición de Máticos por com¡sión d€ servicio, entre otros. Las rend¡ciones de cuentas del
personal, se encuentran orientadas a uso de v¡áticos y gastos menores. (Dkéctiva de Viáticos N'001-PE.ESSALUD-2014,
Resolución PE-ESSALUD-201 3.
Otra fortaleza es presgntar un informe Memoria ¡nstilucional anualmenle en la que se brinda ¡nformación de la gestión y
logro de objet¡vG ¡nstituc¡onales.
Se roal¡za audiencias públicas de forma anual.

No se cuenta con normativa para realizar las eudiencias públ¡cas en ESSALUD.

1.- Soc¡alizar la normativ¡dad del control d6 rendic¡ón de cuentras.
2.- Real¡zar ¡nformes sobre los procesos y procedimientos do la Red.
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3.8. Documentación de procesos, actividades y tareas

3.9. Revisión de procesos, actividades y tareas

3.10. Controles de tecnologías de la información y comunicaciones

._ : ,::.

f . Se cuenta con l¡neamientos gonerales para la implementación de la gest¡ón por procesos 6n ESSALUO.

No se ha iniciado la gestión por procesos en la Red.
Se desconoce la g$t¡ón por procesos en la Red.

1.

2.
3.

Capacitar en la metodología de gel¡ón por procesos.
ldentificar los procesos y procedimientos que s€ ejecutian en la Red Asistencial Ucayal¡.
difundir la importancia de los procesos y procedim¡entos de la Red.

1. Algunas unidades de la Red As¡stenc¡al Ucayali revban las aclividad€s que desarrollan para verificar que se ejecuten de
acuerdo con lo establec¡do en los Planes, Reglamentos, Guías, Direclivas, entre otros, los mismos que se revisan
p6riódicamente.

1. Ex¡ste un porcentaje de trabajador€s de la Red As¡stencial Ucayal¡ que desconoce el Enfoque de Proc€sos y la Mejora
Continua.

Capacitar en la metodología de gestión por procesos y me¡ora conlinua; incluir en el Plan de Capac¡tación.
ldentificer los prooesos y proced¡m¡entos que se ejecutan en la Red Asislencial Ucayal¡ y socializar los hallazgos de
procesos y procedimienlos de la Red, encontrados

l. Se cuenta con control€s y medidas d€ seguridad para caulelar el acceso a los sistemas y fuentes de dalos informáticos a
nivel ¡nst¡tuc¡onal e individual.

Existe desconocimiento y d¡stanc¡amiento de lo3 d¡r€ctivos de las un¡dades orgán¡cas sobre la ¡mplementación de
controles para las tecnologias de la informac¡ón y comunicac¡ón, pues consideran que es de competencia exclusiva de la
Oficina de Soporte lnformático.
Existen debilidades como no contar con s¡stemas suf¡c¡entes para automatizar todos los proc6sos.
Existe debilidad de planmcación previa sobre las neces¡dades d€ automat¡zac¡ón de las áreas.

'il. 
:i''i"p""ir", 

,obr6 el uso del S¡stema de Trámite Documentario (SIAD). lncluk en el Plan de capacitac¡ón los t€mas de
manejo d6l s¡stema de ¡nformación ¡ncantivando su uso adecuado y eficaz.
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4. lnformación y comunicación

4.1. Funcionamiento y características de la información

4.2. lnformación y responsabilidad

4.3. Galidad y suficiencia de la información

1. Los accesos de la información cuenta con niveles establecidos acordes con la función del personal.

No se han emitido normas sobre el buen uso de los caneles de comunicación, correo eleclrón¡co, memorandos, informes,
cartas.
En algunos casos, la ¡nformación requerida por la gerencia no siempre es atendida por parte de las áreas con la
oportunidad y la rapidez que se requiere.

1. Sol¡cilar la elaboración d6 un Manual de Comunicac¡ón.
2. Soc¡alizara sobre el adecuado control de cel¡dad a la ¡nformación para que cuenle con todas sus carac{erfsticas e

importancia.

1. S6 ti6n6n los niveles de acceso claramente delimitados y a ceda empleado se le ha establecido un perlil para acceder a la
información que le es pertinente conocer para g$t¡onar sus func¡ones de manEra suficiente.

1. No se tiene una política y/o procedimiento para el uso adecuado del t¡po de ¡nformación que indique las caracteristicas de
la información, indicando áreag, tipo de información/reporte, responsable, caracleristicas y frecuencias.

l. lndlcar sobre la rsspon3abilldad de cada trabajador en el procesamlento y maneJo d6 la lnfomaclón del
Area^Jnldad donde labora.

El Sistema de Trámit€ Docum€ntario, denlro de sus bondades, tiende a que los documentos se organicén digitalmente por
expediente, es dec¡r toda la doq/mentaclón referida a un tema en psrt¡cular está organizada dentro de un m¡smo
expediente d¡gital núm€ro ds (NlT), lo que facilita la rev¡sión de los antecedentes desde su origen de manera oportuna y
pertinente.

Existe un incumplimiento parcial de las bondades del uso del s¡stema de trámite.
Falta de asignac¡ón de r8sponsabilidados en algunos de los procedimientos.

1.
k
t4 i.¡

Relponsablllzar al lefe del ArEa/Unldad pare geranüzar la c.l¡dad de la lnfomaclón
lncluir en el Plan de Capac¡tación los temas de suflciencia y calidEd de la información
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4.4. Sistema de información

4.5. Flexibilidad a! cambio

4.6. Archivo institucional

Se cuenta con ¡nformación sobre los avances en el cumplimiento del Plan Estretégico y Plan Operat¡vo, así como de los
avances y resultados de mayor significac¡ón en la web del lntranet de ESSALUO.
Se cuenta con nomativa para regular los controles de claves d€ aoceso, polít¡cas de acceso a lnlern€t, a coneo
electrón¡co, cuentas de usuario en la red ¡nformática, uso de estaciones d6 trabajo.

1. Ausenc¡a de sistemas aclualizados e intogrados.

1. Socielizer la actual¡zación de la normativa v¡nculada al uso de las claves de acceso, políticas de acceso a lnt€met,
intranet y portal de lransperencia, correo elec'trónico, cuentas de usuario en la r€d ¡nformática, entre otros..

2. Solicitar el diseño d€ un sistema de ¡nformación gerencial.

En la Red Asilencial Ucayali las d¡ferentes áreas han definido su comun¡cación ¡nterna.

1. No so cuonta con polít¡cas y procedimientos para la revisión pedódica, actualización, capacitac¡ón y difusión de los
silemas de informac¡ón implementados en la Rsd Asistenc¡al Ucayali.

1.

2.
3.

lnformar las defciencias que los sistemas de información presentan en foma oportuna.
Elaborar un plan intensivo de charlas de motivación generendo part¡c¡pac¡ón act¡va.
Realizar charlas de sens¡b¡l¡zac¡ón de control interno,

1. Los ambientes util¡zados para el archivo ¡nstituc¡onal presenlan un acondicionamiento inadecuado.
2. No se ha depurado y eliminado documentos de la Red Asistencial Uceyali.

1.

2.

3.

Acondic¡onar un ambiente d€stinado a la custod¡a de los documentos d6 la Red Asislencial Ucayali. Ss snv¡ara un
proyecto de Requerim¡ento a nivel central d€ un ambiente lisico para la custodia de archivos
Constituir el Comité de Evaluación de Documentos de la Red, quien es responsable de eliminar anualmenle los
documontos de la Red Asistencial Ucayal¡ en coordinac¡ón con el Arch¡vo Regional.
Capac¡tar én materia de archlvos.
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4.7. Comunicación interna

4.8. Comunicación externa

4.9. Canales de comunicación

1. La Red Asistonc¡al cuonta con un Sistema de Tramite Documentario (Manual del Usuario del Sistema de Tramit€
Oocumentario SIAD- 1 8/05/2009).

2. Uso de correo 6lec1rónico permanente.

1. No se ha normalizado 6l uso de los documentos en la 6nt¡dad.

L Sol¡cilar la elaboración del Plan y el Manual de Comunicac¡ón,

1. Se cuenta con proced¡mientos quo garant¡zan el accsso y requerimiento de la informaclón pública.
2. Se real¡za audienc¡as públicas.
3, Se cuenta con proc€d¡m¡enlos para atender solicitudes de accoso a la información públice.
4. Se cuenta con un Libro de Reclamaciones.

No se ha normalizado el uso de los documentos en la ent¡dad.
No contamos con recurso humano para realizar labores de trámite documentafio y arch¡vo,

1. Solicitar la elaboración del Manual de Comunicación.
2. Requerimiento al nivel central para la contratación de un recurso humano para r€alizar labores de trámite documentario y

arch¡vo.

L Todos los funcionarios cuenlan con coreo electrón¡co ¡nstitucional.

La polít¡ca ¡nst¡tucional relat¡va a la comunicación intema (memorando, cartas, boletines, entre otros) no está elandarizada.
La comunicac¡ón y coordinac¡ón oxistente entr€ las unidades de la entidad no fluye de man€ra clare y ordenada, d¡ficultando

una áención oportuns ds los r€querimienlos.

:,1:l 
Real¡zar ¡nformes poriódicos de control para la recepción y distr¡bución de documentos
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5. Supervisión

5.1. Actividades de prevención y monitoreo

5.2. Seguimiento de resultados

5.3. Compromisos de mejoramiento

Se cuenta con actas de reunión sobre la gestión que se realiza en la Red Asislenc¡al Ucayal¡.

No se cuenla con un proced¡miento para monitorear la implementac¡ón de las recomendac¡ones.
Se agudiza esta s¡tuación por la oscasoz de recursos logisticos, presupuestales, humanos, entre otros,

lnformar sobre los avances de los planes realizados apl¡cando las med¡das coneclivas y prevent¡vas.
Apl¡car un modelo de formulario de planes de geslión para estandarizarlos en la Red.

Se cuenta con tablero de mon¡toreo y indicadores de gestión.
Se analiza los reportes del Sistema de Acuerdos de Gestión (SIAG).

Def¡c¡enc¡as en la comunicac¡ón de problemes deteclados, no se registran y no se comun¡can oportuna y adecuadamenle
a los responsables.
Ex¡lenc¡a de algunas áreas que muestran falta de ¡nterés por realizar el seguimiento a la implementac¡ón d€ mejoras y
re@mendac¡ones propuestas, pers¡st¡endo las obsoryac¡ones.

Establec€r el procedimiento para el seguimiento a las recomendaciones e implementación de las mejoras propuestas a
las def¡cienc¡as dstecladas por el Órgano de Control.
lnformar sobre Bl anál¡s¡s de los reportos del Sbtema de Acuerdos de Gestión (SIAG).

1. Se realizó une autoevalueción.

No exista mecanismos ofcializados a nivel instilucional.

1. Establ€cer el procedimiento para el seguimiento a las recomendac¡ones e impl€mentación de las mejoras propuestas a las
def¡c¡encias detecladas por el Orgeno de Control

2. lnformar sobre las evaluaciones independ¡entes de las operaciones realizadas.
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VI. RESUMEN DE LOS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

.l t\

B'

1

/¡\
!:.lí

1. Ambiente de control

2. Evaluación de riesgo

Elaborar el Plan de gestión de riesgos, s€gú¡n anál¡sis situacional de salud local.
lmplementar el programa de Prevención y Control de VIH/SIDA, con equ¡po completo y personal capacitado en

tratam¡ento retroviral, TARGA, Rocuento de CD4 y Carga vkal.
lmplemenlar el programe de Prevención y Control de Enfermedades Metaxenicas con su coordinador Regional.
Fortalecim¡ento del Programa de Tuberculosis a los establecim¡entos de salud de la Red para brindar tratamiento de
primera llnea superv¡sado en su jurisdicción y oquipamiento de Laboratorio del HosPital PaÍa rcalizil cult¡vos y
pruebas de sensibilidad.
incluir en necesidades d6 cápacitación del Plan Anual de Capacitacion de Ia Red Asistencial Ucayali, la pasantla por

meses del p6rsonál médico genoral en €l servicio de med¡c¡na interna.

.lii.r
)t.

r, \
i. I'_ t-.t.I

l. lnclu¡r en el Plan de Capacitación, cursos con relac¡ón al Sislema de Control lnterno, a través de (charlas, reun¡ones,
cursos, entre otros.) a efeclos de actual¡zar los conocim¡entos adquiridos y brindar capacitac¡ón al personal nuevo y
al de los Centros que conforman la Red As¡stenc¡al Ucayali.

2. lntens¡f¡car las acciones de difusión y refozar la capaciiación en toda la Red Asistencial Ucayali.
3. D¡señar un plan de mot¡vac¡ón para la promoción y reconocim¡ento a los aportes del personal para mejorar el

desarrollo de las aclividades laborales.

1.

2.

3.

lnclu¡r estrateg¡as de d¡fusión en el Plan de Comun¡cac¡ón de la Red Asistencial, los siguientes temas: Control
interno, Étice, Lucha contra la Conupción y Humanización.
lmprim¡r c¡nco millares de ejemplares del Código de Etica del Porsonal de ESSALUD para su entrega a los
trabajadores de la R6d Asistencial Ucayali y los nuevos que se incorporen.
Realizar charlas de sensib¡lización de á¡ca de la función pública.

lncluir estrategias d€ difusión én el Plan de Comunicación de la Red AsistEncial, los siguientes temas: Plan
Estratégico, Plan Operat¡vo, Plan de Calidad y otros documentos de gestión.

1. Actualizar los documantos de gestión en materia d6 estruclura organizacional conforme a la normativa vigente

Actualizar el estud¡o de la brecha oferta-demanda del personal de la Red As¡stenc¡al Uceyali.
Elaborar un Plan de B¡enestar de Personal de la Red Asistencial Ucayal¡.
Evaluar sl cl¡ma laboral de la Red Asistencial Ucayali.
Solicitar la elaboración de un Manual para la ejecuc¡ón de proc€d¡mientos administrativos disciplinarios.

1.
2_

3.
4.

1. Oiseñar herramientas para la evaluEc¡ón del desampeño de los trabajadores en las diversas áreas de la Red
Asistencial Ucayali.

Elaborar un mapa de puestos en la Red As¡lencial Ucayali (perfiles y comP€tencias).
Elaborar una propuesta de perfiles de puestos de la Red Asistenc¡al Ucayal¡.

Elaborac¡ón del cuadro de segu¡miento em¡tidas por OCI
Refozar las acciones para el levantam¡ento de las obseNaciones de la Red..*-l'

\r..'. t
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3. Actividades de control gerencial

l\

)tr\
,'

1.;|"

ldentilicar riesgos que se presentan en los procesos y procedim¡entos que se ejecutan en la Red Asistenc¡al Ucayal¡.
Conformación del Comité de Evaluac¡ón do Riesgos de la Rod Asistencial Ucayali.
Elaborac¡ón del Mapa de $tratificación de riesgo de la Red as¡stencial Ucáyali e informe de control en materia de
seguridad del trabajo por parte del Comité.

Realizar cl Plan d€ Gestión de riesgos.
Prior¡zar los riesgos id€nt¡f¡cados en la Red Asistencial Ucayali.

1. El equipo de trabajo confomado por el Com¡té establecerán las acciones necesarias para afrontar las eclividad6s
enmarcadas en el Plan de Gestión dé R¡esgo

2. Elaborar un plan de respuesta a los riesgos priorizados.

7a

1. Diseñar los procesos que se ejecutan en la Red Asistencial Ucayali.
2. Con Carta Circular se realizara la difusión del Manual de Organización y funciones dando a @noc,er a cada

trabajador sus r€sponsabil¡dades.

1. Solicitar el diseño de un procedimiento de rotación de personal como henamienta de gestión.

2. Con Memorando de roteción se desplazara a otras un¡dades/of¡cinas a los trabajadores de áreas suscept¡bles a
riesgo de fraude periódicamente ..

1. Elaboración del ¡nforme ejecutivo de las actividades realizadas anal¡zando el costo beneficio; lncluir en la
argumontac¡ón de toda decisión d6 gest¡ón la evaluac¡ón de costo.beneficio.

1. Si bien es cierto tenemos nomat¡va al respecto pero es preciso establecer estrategias para fortalecer las normas y
actualizarlas.

2. Los ambientes o áreas de almacenam¡ento de erchivos de las un¡dades orgánicas (archivos de gestión o
secr€tariales), no son los más adecuados para un efeclivo control de la documentac¡ón debido a los espacios
reduc¡dos.

1. D¡señar henamiéntas para la evaluación del desempeño de los trabajadores en las diversas áreas de la Red
Asistencial Ucayali.

l. Socia¡¡zar la normativ¡dad del control de rend¡c¡ón de cuentas.
2. Realizar informes sobre los procesos y proc€dimientos de la Red.

Capacitar en la melodologla de g€st¡ón por procesos.
ldentificar los procesG y proced¡mienlos que se ejecutrn en la Red Asislencial Ucayali.
difundir la importanc¡a de los procesos y proced¡mientos de la Red.

1.

2,
3.

l. Capac¡tar sobre el uso del Sislema de Trámite Documentario (SIAD). lncluir en 6l Plan de Capacilación los temas de
manejo del s¡lema de información ¡ncentivando su uso adecuado y eficez.
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2. Información y comunicación

2. Supervisión

'1. Solicitar la elaboración de un Manual de Comunicación.
2, Se soclallzara sobro ol adocuado conkol do calldad a la lnfomación para que cuente con todas sus

caracterbüca3 e importancla.

lndicar sobre la responsabllldad de ceda trabaJador en el procesamlento y manejo de la infomaclón del
Amatl.Jnldad donde labora.

Responsabllizar al ¡efe del Ar€e/Unldad para geranüzar la callded de la lnfomac¡ón
lncluir 6n el Plan d6 Capacitación los tsmas de suf¡ciencia y calidad de la información

1. Soc¡al¡zar la aciualización de la normativa v¡nculada al uso de las claves de acceso, polít¡cas d6 acceso a lnlernel,
intranet y portal de transparencia, coneo elec,trón¡co, cuentas de usuario en la red informática, entre olros.

2. Sol¡citar el diseño de un s¡stema de información gerencial.

lnlormar las deficienc¡as que los sistemas de ¡nformación presentan en forma oportuna.
Elaborar un plan int€nsivo de charlas de motivación generando participac¡ón acl¡va.
Reelizar charlas de sens¡bilización d6 control interno.

1.
2.
3.

Acondicionar un amb¡ente dest¡nado a la custodia de los documentos de la Red Asistencial Ucayal¡. Se enviara un
proyecto de Requerim¡ento a n¡vel central de un amb¡ente f¡sico para la custodia de archivos
Constitu¡r el Comité de Evaluación de Documentos de la Red, quien es rBsponsable de el¡m¡nar anualmente los
documentos de la Red Asistencial Ucayal¡ en coordinación con el Archivo Regional.
Capecitar 6n materia de arch¡vos.

1.

2.

3.

Sol¡citar la elaboración del Plan y el Manual de Comunicación.

1. Solicitar la olaboración del Manual de Comun¡cación.
2. Requerimiento al nivel central para la contratación d6 un recurso humano para realizar labores de trám¡te documentario

y archivo.

lá recaoción v d¡stribución de documentos.

1. lnformar sobre los avances de los planes realizados aplicando las med¡das correctivas y preventivas
2. Aplicar un modelo de formulario de planes de gest¡ón para eslandarizarlos en la Red.

Establecer el procedim¡ento para el seguim¡ento a las recomendaciones e implementación de las mejora§
propuestas a las defic¡encias delectadas por el Organo de Control.
lnformar sobre el análisis de los reportes del S¡stema de Acuerdos de Gestión (SIAG).

1. Establecer el procedimiento para el seguimienio a las recomendac¡ones e ¡mplementación do las mejoras propueslas a
las d€ficionc¡as detectadas por el Órgano de Control.

2. lnformar sobre las evaluaciones independ¡entes de las operaciones realizadas'
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VII. CONCLUSIONES

1.

2.

El Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ucayali alcanza un nivel de
desarrollo INSUFICIENTE con un valor alcanzado de (2.10) con diferencias entre los
componentes que lo conforman.

Los cinco componentes que conforman el Sistema de Control lnterno no alcanzan el
qrado de imolementación y/o desarrollo que se muestra en la siguiente tabla:

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

3.1. El componente Ambiente de Control (2.64) presenta un nivel INSUFICIENTE,
debido a que el 50% de los subcomponentes no aprueban la calificación
promedio. Destacan con un mayor puntaje los subcomponentes de lntegridad y
Valores Eticos, seguido de Competencia profesional, Estructura organizacional y
Asignación de Autoridad y Responsabilidad.

3.2. El componente Evaluación de Riesgos (1.65) presenta un nivel
INSUFICIENCIA CRITICA, debido a que el 100% de los subcomponentes
presentan dicho nivel y no alcanzan la calificación promedio esperado.

3.3. El componente Actividades de Gontrot Gerencial (2.15) presenta un Nivel
INSUFICIENTE, debido a que el 80% de los subcomponentes no alcanzan la
calificación promedio esperado. Sin embargo, el nivel más bajo representa las
evaluaciones de costo-beneficio para la implementación de estrategias, por lo
cual este subcomponente presenta un nivel de INSUFIGIENCIA CRITICA.

3.4. El componente Información y Comunicación
INSUFICIENCIA CRIT¡CA, debido a que el 100%
aprueban la calificación promedio.

(1.83)
de los

presenta un nivel
subcomponentes no

3.5. El componente Supervisión (2.221 presenta un nivel INSUF¡CIENTE, debido
principalmente a que no se hace uso de las herramientas de seguimiento y de
mejora continua para alcanzar los resultados esperados.

En términos generales, el promedio de todos los componentes es INSUFICIENTE, esto
nos permite evidenciar, que tenemos ciertas debilidades, como es el caso de no contar
con una Oficina de Control lnstitucional descentralizado en nuestra Red, que permita el
inicio en unos y el desarrollo en otros de los sub componentes.

RED ASISTENCIAL UCAYALI
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VIII. RECOMENDACIONES

Sobre la base del resultado del diagnóstico realizado, se elaborara un "Plan de Trabajo
para implementar el Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ucayali de
ESSALUD', que se remite adjunto para su evaluación, aprobación y ejecución.

Programar Asistencia Técnica de sensibilización por parte del Comité de
lmplementación del Sistema de Control lnterno de la Gerencia Central dirigido a los
trabajadores de la Red Asistencial Ucayali; sobre el sistema de Control lnterno, Gestión
por Procesos y Herramientas de Mejora en los Órganos desconcentrado del seguro
social de salud (ESSALUD).

Fortalecer el Sistema de Control lnterno de la Red Asistencial Ucayali, ya que la
utilización eficiente de sus herramientas permitirá un mejor control y retroalimentación
con cada uno de los procesos, sobre todo aquellos que están interactuando con el
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.

1.

2.

4.

, otREC TOR

RED ASISl ENCIAL UC/iIñLI
álitrisah,rl

Página26 de27


