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1. ANTECEDENTES
1.1. Origen

1.1.1. Mediante Ley N° 28716, que aprueba la Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado, publicada el 18 de abril del 2006, se establece las
normas para ‘regular la elaboracion, aprobacion, implantacion
funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del control interno en las
entidades del Estado, con el propésito de cautelar y fortalecer los
sistemas administrativos y operativos, con acciones y actividades de
control previo, simultaneo y posterior, contra los actos y practicas
indebidas o de corrupcion, propendiendo al debido y transparente logro de
los fines, objetivos y metas institucionales”.

1.1.2. El articulo 3 de la precitada Ley define al Sistema de Control Interno (en
adelante SCIl) como el conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, organizacién, procedimientos y métodos,
incluyendo la actitud de las autoridades y el personal, organizado y
establecido en cada entidad del Estado, para la consecucién de los
objetivos indicados en el articulo 4 de la referida ley.

1.1.3. Asimismo, el articulo 4° de la Ley N° 28716 establece que las entidades
del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus
procesos, actividades, recursos, operaciones y actos institucionales,
orientando su ejecucion al cumplimiento de los objetivos siguientes: a)
Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en
las operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios
publicos que presta, b) Cuidar y resguardar los recursos y bienes del
Estado contra cualquier forma de pérdida, deterioro, uso indebido y actos
ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular o situacién
perjudicial que pudiera afectarlos, ¢) Cumplir la normatividad aplicable a la
entidad y sus operaciones, d) Garantizar la confiabilidad y oportunidad de
la informacién, e) Fomentar e impulsar la practica de valores
institucionales y f) Promover el cumplimiento de los funcionarios o
servidores publicos de rendir cuenta por los fondos y bienes publicos a su
cargo y/o por una mision u objetivo encargado y aceptado.

1.1.4. Por su parte, el articulo 6° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica (en
adelante CGR) establece que el control gubernamental consiste en la
supervision, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la gestion
publica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y
economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi
como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de
politica y planes de accion, evaluando los sistemas de administracion,
gerencia y control, con fines de su mejoramiento a través de la adopcion
de acciones preventivas y correctivas pertinentes.
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1.1.5. El articulo 7° de la citada Ley Organica establece que el control interno
comprende las acciones de cautela previa, simultanea y de verificacion
posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad de que la
gestion de sus recursos, bienes y operaciones se efectue correcta y
eficientemente, siendo responsabilidad del Titular de la Entidad fomentar y
supervisar el funcionamiento y confiabilidad del control interno para la
evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio de la rendicion de cuentas,
propendiendo a que éste contribuya con el logro de la misién y objetivos
de la entidad a su cargo.

1.1.6. De otro lado, la Ley N° 30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el AAo Fiscal 2016, en su Quincuagésima Tercera Disposicion
Complementaria Final, establece la obligacion de todas las entidades de
los tres niveles de gobierno de implementar su Sistema de Control Interno
(en adelante SCI), en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses,
contados a partir de su entrada en vigencia; para lo cual la Contraloria
General de la Republica emitira las disposiciones respecto de los plazos
por cada fase y nivel de gobierno y los demas lineamientos que sean
necesarios.

1.1.7. En dicho marco normativo, mediante Resolucion de Contraloria N° 149-
2016-CG se aprobo la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada
“Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, cuyo fin es fortalecer el control interno en las entidades del
Estado para el eficiente, transparente y correcto ejercicio de la funcién
publica en el uso de los recursos del Estado.

1.1.8. Asimismo, mediante Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG se
aprobo la “Guia para la implementacién y fortalecimiento del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, como documento orientador
y complementario para el desarrollo de las actividades para la aplicacion
del modelo de implementacién del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado.

1.1.9. Estando a ello, el Comité de Control Interno (en adelante CCI)
reconformado con Resolucion Ministerial N° 430-2017/MINSA, elaboré el
Programa de Trabajo para realizar el Diagnostico del SCI, aprobado en la
Sesién Extraordinaria de fecha 14.07.2017, y formalizada su aprobacion
por parte del Ministro de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 1123-
2017/MINSA, se inici6 el Diagndstico del SCI.

1.1.10.En ese sentido, la Secretaria General (en adelante SG) segun lo
establecido en el literal 0) del articulo 13 del Reglamento de Organizacion
y Funciones (en adelante ROF), aprobado con Decreto Supremo N° 008-
2017-SA y modificatorias, tiene entre sus funciones, “Supervisar el
adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno de los 6rganos
bajo su competencia”; asimismo, en su calidad de Presidente del CCI
impulsa y propicia las acciones necesarias para la implementacion del SCI
a través de la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion (en adelante
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OTRANS), quien elabora y presenta los avances en las acciones
acordadas por el CCI; siendo asi, al contar con el apoyo de las areas
priorizadas conjuntamente con el apoyo de los Coordinadores de Control
Interno, inici6 el trabajo programado.

1.2. Alcance

El Comité de Control Interno (CCl) del Ministerio de Salud se ha organizado
considerando lo establecido en el escenario ii)* del décimo guion de la Actividad 2
del numeral 7.2.1 de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD, por ello, las
instancias descentralizadas y/o dependencias desconcentradas realizaran la
implementacion del SCI siguiendo los lineamientos de la citada Directiva, dando
cuenta al CCl de sus avances a fin de tomar conocimiento y efectuar el
seguimiento correspondiente.

En ese orden de ideas, el Diagndstico del SCI es el documento que contiene la
linea base que se ha encontrado sobre el estado situacional del SCI en el MINSA
y comprende a los o6rganos y unidades organicas de la Unidad Ejecutora 001-
117, Administracion Central — MINSA.

2. BASE LEGAL

o Ley N°8124, Ley de Creacién del Ministerio de Salud.

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica y sus modificatorias.

e Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus
modificatorias.

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

e Ley N° 30225, la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

e Ley N° 30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2016,
que en su Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria, establece la
obligacion de todas las entidades de gobierno de implementar su Sistema de
Control Interno.

e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica al 2021.

e Decreto Supremo N° 350-2015-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y modificatorias.

o Decreto Supremo N° 008-2017/SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

! “De tratarse de una entidad que cuenten con instancias descentralizadas o dependencias desconcentradas, el Comité de
la entidad elige la forma de organizarse para realizar la implementacion del SCI. Para ello se consideran dos escenarios;
(...) ii) que las instancias descentralizadas o dependencias desconcentradas inicien la implementacion del SCI siguiendo
los lineamientos de la presente Directiva, dando cuenta al comité de la entidad de sus avances a fin de tomar
conocimiento y efectuar el sequimiento correspondiente.”
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e Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control Interno.

e Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

e Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la
implementacioén y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades
del Estado” y deja sin efecto la Guia aprobada por Resolucion de Contraloria N°
458-2008-CG.

o Resolucion de Contraloria N° 490-2017-CG, que deja sin efecto lo establecido en
el numeral 7.6 de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacién del
Sistema de control Interno en las Entidades del Estado”.

o Resolucion Ministerial N° 430-2017/MINSA, que reconforma el Comité de Control
Interno del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 544-2017/MINSA, que aprueba el Reglamento del
Comité de Control Interno de la Sede Central del MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 1123-2017/MINSA, que aprueba el Programa de
Trabajo para realizar el Diagnostico del Sistema de Control Interno de la Sede
Central del MINSA.

OBJETIVO
3.1. Objetivo General

Determinar el estado situacional del SCI que comprende un analisis de
informacion de la entidad que permitird identificar las brechas existentes, con
respecto a lo establecido en las Normas de Control Interno aprobadas por la
CGR vy el estandar de referencia Marco Integrado de Control Interno (COSO)
actualizado al 2013, las mismas que se utilizaran para el establecimiento de
lineamientos, politicas y controles necesarios para la implementacion del SCI en
el MINSA.

3.2. Objetivos especificos

e Obtener informacién respecto al estado situacional de la implementacion del
SCI en el MINSA.

e Analizar la informacién de tipo documental y normativa en el marco de los
componentes del SCI.

¢ Analizar la Gestion por procesos y de riesgos de los procesos priorizados en
el marco del SCI.

e Identificar informacién que permita definir las brechas, entendidas estas
como la diferencia entre el criterio (normativo y buenas practicas aplicables a
la gestion) y lo planificado en los instrumentos de gestién, con la situacion
encontrada en el MINSA respecto a los componentes del SCI.



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
4.1. Actividades previas

4.1.1. Mediante el articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 979-2016/MINSA
de fecha 20.12.2016 se aprobd el “Acta de Compromiso de la Alta
Direccion para la implementacién del SCI en el MINSA” y a través del
articulo 2 del citado dispositivo se conformé el Comité de Control Interno
del MINSA en el marco de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD.

4.1.2. A través del Decreto Supremo N° 008-2017/SA modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017/SA y Decreto Supremo N° 032-2017/SA se aprobo
el Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA estableciéndose
una nueva estructura organica, siendo necesario reconformar el CCI
debido a las modificaciones del citado Reglamento; por lo que, mediante
el articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 430-2017/MINSA de fecha
02.06.2017 se reconformo el CCI.

4 .1.3. Asimismo, mediante el articulo 2° de la Resolucién Ministerial N° 430-
2017/MINSA se establecio las funciones del CCI.

4.1.4. Cabe precisar que, los miembros que han integrado e integran el Comité
de Control Interno conformado mediante Resolucion Ministerial N° 430-
2017/MINSA de fecha 02.06.2017, no han recibido informacion y
documentaciéon que evidencie los avances que hubieran realizado los
Comités de Control Interno antecesores sobre el proceso de
implementacién del SCI; es decir, sobre la elaboracién y aprobacion del
Diagnéstico del SCI, plan de trabajo para el cierre de brechas y
evaluaciones sobre el SCI.

4.1.5. Ante dicha situacion, el CCI inicio las acciones preliminares para la
implementacién del SCI, siendo que, en Sesion de fecha 21.06.2017
acuerda aprobar el Reglamento del Comité de Control Interno (CClI) con el
objetivo de establecer la organizacion, funciones y competencias a partir
de las cuales los miembros del CClI realizan la gestion correspondiente al
proceso de implementacion del SCI, y luego formalizada su aprobacion
con Resolucion Ministerial N° 544-2017/MINSA de fecha 12.07.2017.

4.1.6. De igual manera, en Sesién de fecha 21.07.2017 el CCl aprob6 el Plan de
Sensibilizacion y Capacitacion en Control Interno del MINSA con el
objetivo de informar e involucrar a todo el personal del MINSA sobre el rol
activo que desempefan en la implementacion del SCI, propiciando su
compromiso para su implementacion y continuidad, y luego formalizada su
aprobaciéon mediante Resolucion Secretarial N° 232-2017/MINSA de
fecha 17.10.2017.

4.1.7. Por otra parte, debido al cambio de la Ministra de Salud durante el 2017,
los entonces funcionarios de la Alta Direccion suscribieron “Acta de
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compromiso individual” comprometiéndose con la implementacion del SCI
en el MINSA.

4.1.8. Asi también, en Sesion Extraordinaria de fecha 14.07.2017 el CCI aprobo
el Programa de Trabajo para realizar el Diagndstico del SCI en el MINSA,
y luego formalizada su aprobaciéon mediante Resolucion Ministerial N°
1123-2017/MINSA.

4.1.9. Asimismo, mediante el Memorando Circular N° 018-2017-SG/MINSA el
Secretario General en su calidad de Presidente del CCI solicitd la
designacion de un coordinador (a) de Control Interno a todas las unidades
organicas y oficinas de la entidad; siendo que en su oportunidad cada
area designd a sus coordinadores.

4.1.10. Se han sostenido reuniones con los Coordinadores de Control Interno
para sensibilizar y explicar los alcances de su intervencion en la
elaboracion del diagndstico del SCI.

4.1.11. Mediante la Nota Informativa N° 858, 859, 860, 861, 862, 863, 864, 865,
866, 867, 868, 869, 870, 871, 872, 873, 874-2017-OTRANS-SG/MINSA y
el Memorandum N° 036-2017- OTRANS-SG/MINSA, la OTRANS en su
calidad de Secretaria Técnica del CCI solicité informacion documental y
normativa a los Organos de Asesoramiento, Apoyo y Linea, asi como a
las Oficinas del MINSA.

4.1.12.Con el apoyo de los Coordinadores de Control Interno, los Organos y
Oficinas del MINSA se recopild la informacibn que se muestra a
continuacion.

4.2. Recopilacion de informacion
4.2.1. Recopilacién de informacién interna de tipo documental

Se identifico, clasifico y selecciond la informacion interna de tipo
documental que establece controles y regula el nivel estratégico y
operativo del MINSA:

e Ley N°26842, Ley General de Salud.

e Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016 - 2021 del Sector
Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA

¢ Plan de Nacional Concertado de Salud (PNCS) 2007-2020, aprobado
con Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA

e Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 147-2017/MINSA

e Plan Operativo Institucional (POI) 2018, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 1131-2017/MINSA

e Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF), aprobado con
Decreto Supremo N° 008-2017/SA y sus modificatorias.
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e Estructura Organica, aprobado con Decreto Supremo N° 008-
2017/SA.

o Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) 2018, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 1157-2017/MINSA

e Plan Anual de Contrataciones (PAC) 2018, aprobado con Resolucion
Secretarial N° 0010-2018/MINSA

e Manual de Clasificacion de Cargos, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 595-2008/MINSA y modificatorias

e Cuadro de Asignacion de Personal Provisional (CAP Provisional),
aprobado con Resolucién Ministerial N° 604-2017/MINSA

e Reordenamiento del Cuadro de Asignacion de Personal Provisional
(CAP Provisional), aprobado con Resolucion Ministerial N° 1153-
2017/MINSA

o Plan de Desarrollo de las Personas Anual (PDP) 2017, aprobado con
Resolucion Secretarial N° 012-2017-MINSA

e Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), aprobado por
Decreto Supremo N° 001-2016-SA y sus modificatorias

e Mapa de Procesos Institucional del Ministerio de Salud, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 945-2016/MINSA, asi como la
correspondiente Matriz de alineamiento de los macroprocesos
sectoriales a los macroprocesos institucionales y las fichas de
macroprocesos.

e Lineamientos para la implementacion de la gestién por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud, Directiva Administrativa N°
245-OGPPM/MINSA aprobada por Resolucion Ministerial N° 1134-
2017/MINSA.

A partir de la revision de los documentos antes sefalados se logro
obtener una comprensién acerca de la realidad normativa de los procesos
del MINSA.

Considerando ello, se verific6 la articulacion existente entre los
documentos de mas largo plazo, como lo son la Ley General de Salud, el
Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016 — 2021 del Sector Salud y el
Plan Estratégico Institucional 2017 - 2019.

Al respecto, el PESEM 2016 — 2021, establece tres (03) Objetivos
Estratégicos (OE) que guardan relacion con el PEI 2017 - 2019:

PESEM 2016 - 2021 PEI 2017 - 2019

Objetivo Estratégico

Sectorial Objetivo Estratégico Institucional (OEI)

AE1.5: Mejorar la calidad y eficiencia del gasto y la gestiéon de
1. Mejorar la Salud en | los Programas Presupuestales en el sistema de salud.

la Poblacion. AE2.1: Optimizacion de los procesos vinculados a la cadena

de abastecimiento de suministro centralizado.
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PESEM 2016 - 2021 PEI 2017 - 2019

Objetivo Estratégico

Sectorial Objetivo Estratégico Institucional (OEI)

OEI3: Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de
la salud y la calidad de atencion de los servicios de salud.

OEI4: Ampliar la cobertura de afiliacién y prestacional del
aseguramiento en salud.

OEI5: Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion
de los recursos humanos en salud.

OEI7: Contar con infraestructura y equipamiento moderno e
interconectado que aseguren los servicios de salud de
calidad.

OEI4: Ampliar la cobertura de afiliacién y prestacional del
aseguramiento en salud.

2. Ampliar la cobertura | OEI3: Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de
de aseguramiento | |2 saludy la calidad de atencion de los servicios de salud.

para la proteccion
en la salud de la
poblacion.

OEI7: Contar con infraestructura y equipamiento moderno e
interconectado que aseguren los servicios de salud de
calidad.

OEI8: Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del
Sistema de Salud.

OEI1: Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del
MINSA en el marco de la modernizacién de la gestién
publica.

. i OEI2: Fortalecer los procesos de abastecimiento de los
3. Ejercer la rectoria y | gcyrsos estratégicos en salud.

gobernanza del
Sistema de Salud en
beneficio de la

OEI5: Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion
de los recursos humanos en salud.

poblacion. OEI6: Impulsar la carrera publica meritocracia y Politica
Remunerativa en el sistema publico de salud.

OEI3: Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de
la salud y la calidad de atencion de los servicios de salud.

4.2.2. Recopilacion de informacién interna de tipo normativo asociada a los
componentes del SCI

Se identificaron las normas internas, que regulan los procedimientos,
actividades, tareas y controles del MINSA, y se ha establecido su
correspondencia con los principios establecidos para cada componente
del SCI, para tales efectos se utilizd la Matriz de vinculacion de los
componentes del SCI con los instrumentos o practicas de gestion de
acuerdo a lo indicado en la Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG,
cuyo resultado se adjunta a continuacion:
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Componentes del

Normas internas asociadas

SCI
Principios Normas internas
Ambiente de control

Se cuenta con las actas de compromiso individual suscritas y
publicadas en la web www.minsa.gob.pe/sci
Asimismo, mediante comunicado interno se difundié Ila
suscripcion de la Alta Direccion del Acta de Compromiso
Individual.
Se tiene registro de participantes con las firmas
correspondientes de las charlas de Sensibilizacién sobre el SCI.

La entidad La Mision y Visién del MINSA se encuentran enunciados en el
PEI 2017-2019.

demuestra -

. Los valores no se encuentran definidos en un documento de
compromiso S
con la gestion.

integridad y los
valores éticos.

La entidad cuenta con la Directiva N° 195-MINSA/DST-
OGGRH.V1 “Directiva para la implementacion de los principios,
deberes y prohibiciones éticas en el MINSA”.

Asimismo, se publica el portal del MINSA el Cédigo de Etica
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/Archivos/codigoetica por
tal.pdf

El Registro de Sanciones de Destitucién y Despido se encuentra
actualizado.

En los legajos de personal se adjuntan las Declaraciones
juradas sobre el Cédigo de Etica.

La alta direccién
demuestra
independencia
de la direccién y
ejerce la
supervision  del
control interno.

Mediante Resoluciéon Ministerial N° 430-2017/MINSA se

reconformo el CCI.

La Secretaria
General
establece con la
supervision de la
alta direccion las
estructuras, las
lineas de reporte
y los niveles de
autoridad y
responsabilidad
apropiados para
la consecucién
de los objetivos.

El MINSA cuenta con los siguientes Planes aprobados:

e PESEM 2016-2021, aprobado con Resolucion Ministerial N°
367-2016/MINSA

e PNDCS 2007-2020, aprobado con Resolucion Ministerial N°
589-2007/MINSA

e PEI 2017-2019, aprobado con Resolucion Ministerial N° 147-
2017/MINSA

e POI 2018, aprobado con Resolucion Ministerial N° 1131-
2017/MINSA

En el PElI 2017-2019 se ha incluido la GRD en el objetivo

estratégico numero 8: “Fortalecer la capacidad de alerta y

respuesta del Sistema de Salud” del Plan Estratégico

Institucional del Ministerio de Salud 2017-2019. Este objetivo

determina como accién la “Conduccion del planeamiento y

seguimiento para la atencién integral de emergencias y

desastres".

No se cuenta con un Plan Estratégico de Gobierno Electrénico,

no obstante, la entidad ha elaborado las Estrategias de

Gobierno Digital en Salud y las vienes socializando

internamente y con CEPLAN a fin de luego contar con un Plan
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Componentes del

SCI

Normas internas asociadas

Principios

Normas internas

Estratégico de Gobierno Digital en Salud a nivel sectorial.

Con Resolucién Secretarial N° 0010-2018/MINSA se aprob¢ el
Plan Anual de Contrataciones 2018, de la Unidad Ejecutora 001:
Administracién Central del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Se realizan Informes de Seguimiento y Evaluacion del POI
publicados en el Portal de Transparencia.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2017/SA se aprobé el ROF y
la estructura organica, el mismo que luego fue modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-
2017-SA.

Se cuenta con un CAP Provisional, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 604-2017/MINSA y un PAP.

No se cuenta con un Cuadro de Puestos de la Entidad — CPE ni
un Manual de Perfiles de Puesto-MPP vinculado al PEI y al
ROF.

Mediante Resolucién Ministerial N° 945-2016/MINSA se aprobo
el Mapa de Procesos Institucionales del MINSA asi como la
correspondiente Matriz de alineamiento de los macroprocesos
sectoriales a los macroprocesos institucionales y las fichas de
macroprocesos.

No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos.

Con Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA se aprobo la
Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA “Lineamientos
para la implementacion de la gestibn por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud”.

Mediante Resolucién Ministerial N° 041-2018-MINSA se
modifica el TUPA del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N" 001-2016-SA, a efecto de simplificar los
procedimientos administrativos.

La entidad
demuestra
compromiso
para atraer,
desarrollar y
retener a
profesionales
competentes en
alineaciéon  con
los objetivos de
la organizacion.

Mediante Resolucion Ministerial N° 734-2017-MINSA se aprobé
el Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Ministerio de
Salud.

Se realiza induccion al personal cuando ingresan, sin embargo,
no se cuenta con un procedimiento documentado o lineamiento
sobre induccién.

Mediante Resolucion Secretarial N° 012-2017-MINSA se aprobo
el PDP 2017 del MINSA, no obstante, no se cuenta con un
procedimiento documentado o lineamiento sobre el PDP.
Mediante Resolucién Ministerial N° 626-2008/MINSA se aprobd
la Directiva Administrativa N° 142-MINSA/OGGRH-V.01
"Normas y Procedimientos para el Proceso de Evaluacion del
Desempefio y Conducta Laboral", sin embargo, dicha directiva
no se encuentra acorde con la normativa SERVIR, por lo que la
OGGRH esta gestionando su derogacion.

Mediante Resolucién Ministerial N° 568-2006/MINSA se aprobo
la Directiva Administrativa "Disposiciones y Procedimientos para
la Entrega y Recepcion de Cargo en los Procesos de
Transferencia de Gestion de las Autoridades del Ministerio de
Salud" que incorpora el tema de las declaraciones juradas; la
citada directiva se va actualizar, por lo que OGGRH propondra
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Componentes del

SCI

Normas internas asociadas

Principios

Normas internas

la version actualizada.

Se establecen acciones contenidas en el POI para fortalecer el
clima laboral; no obstante, no se cuenta con un Reporte o
Informe sobre evaluaciones del clima laboral.

No se cuenta con un registro de evaluacion de los perfiles del
personal de la Entidad.

Mediante Resolucion Secretarial N° 232-2017/MINSA se aprobo
el Plan de Sensibilizaciéon y Capacitacion en Control Interno del
MINSA.

La entidad
define las
responsabilidade
S de las
personas a nivel
de control
interno para la
consecucién de
los objetivos.

Se lleva un control manual de la designacion de encargaturas,
no se cuenta con un registro documentado.

Mediante Resolucién Ministerial N° 544-2017/MINSA se aprobo
el Reglamento del Comité de Control interno del MINSA.

Se cuenta con Informes emitidos por el OCI identificando
necesidades u oportunidades de mejora en los diferentes
procesos de la entidad.

Evaluacién de riesgos

La entidad
define los
objetivos con
suficiente

claridad para
permitir la

identificacién y
evaluacion de
los riesgos
relacionados.

No se cuenta con lineamientos o directiva para implementar la
gestién de riesgos, Plan de Gestion de Riesgos, Politica de
Riesgos, Manual de Gestion de Riesgos y procedimientos para
la gestion de riesgos.

La entidad
identifica los
riesgos para la
consecucion de
sus objetivos en
todos los niveles
de la
organizacion vy
los analiza como
base sobre la
cual determinar
como se deben
gestionar.

No se cuenta con registros de capacitacién de los responsables
sobre gestion de riesgos, inventario de riesgos de la entidad,
Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto) o Analisis y
Evaluacion de Riesgos, Plan de Tratamiento de Riesgos o
similar y medidas adoptadas para mitigar los riesgos en las
areas.

La entidad
considera la
probabilidad de
fraude al evaluar
los riesgos para
la consecucion
de los objetivos.

No se cuenta con lineamientos para identificar y evaluar
posibles fraudes, registros de controles definidos que
contribuyen a reducir los riesgos de errores y/o fraudes y
normativa interna que considera la posibilidad de fraude en
procesos de areas expuestas a actos irregulares o de
corrupcion.
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Componentes del

Normas internas asociadas

contribuyen a la
mitigacion de los
riesgos hasta
niveles

aceptables para
la consecucion
de los objetivos.

SCI
Principios Normas internas
9. La entidad
identifica y | No se cuenta con reportes del monitoreo de los cambios
evalua los | externos (no controlables por la entidad) que puedan impactar
cambios que | en el SCI y reportes del monitoreo de los cambios internos
podrian afectar | (modelos de gestion, politicos, institucionales o tecnolégicos)
significativament | que pueden impactar en el SCI.
e al SCI.
Actividades de Control
Considerando la informacion remitida por los organos del
MINSA, se cuenta con directivas y lineamientos internos que
contemplan autorizaciones y aprobaciones para algunos temas
en particular, los cuales se detallan en el Anexo 7. Sin embargo,
no todos los procedimientos se encuentran documentados.
La politica y procedimientos para rotacion de periddica de
personal se regulan por el Decreto Legislativo 276.
Existen algunas normas internas aprobadas (directivas,
lineamientos, normas técnicas, entre otros) que evidencian que
la segregacion de funciones se aplica en los procesos,
actividades y tareas que realiza la entidad.
No se cuenta con reportes de evaluacion para identificar que
dentro de los procesos, actividades y tareas se cumple con la
segregacion de funciones, lineamientos para la aplicacién de
. evaluacion costo - beneficio, previo a implementar controles en
10. La entidad o . .
define los procesos, actividades y tareas y estudios esp_eC|f|cos que
Y | demuestren que el costo de los controles establecidos esta de
desarrolla 9 L
actividades  de acuerd’o alos resultados_ (lesper'a'dos (beneoflmos).
control que A través de la Resolucidon Ministerial N° 292-2017/MINSA, se

aprueba la "Directiva Administrativa de Normas vy
Procedimientos para uso de Recursos otorgados bajo la
modalidad de Encargo al personal de Ministerio de Salud”.
Mediante Resolucion Ministerial N° 700-2014/MINSA, se
aprueba la Directiva N° 059-MINSA V.02 "Directiva
Administrativa para la Asignacion en Uso y Control de Bienes
Patrimoniales del Ministerio de Salud", teniendo como objetivo
establecer los procedimientos y responsabilidades para la
asignacion, control y uso de Bienes Patrimoniales del Ministerio
de Salud.

Con Resolucién Directoral N° 714-2010-OGA-OE-SA, se
aprueba la Directiva Administrativa N° 001-OGA-OE-MINSA
"Directiva Administrativa de Procedimientos para el registro,
control y custodia de garantias de la Unidad Ejecutora 001
Administracion Central del Ministerio de Salud”.

Mediante Resolucién Ministerial N° 852-2009/MINSA se aprueba
la Directiva Administrativa N°150-MINSA/OGA-V.01
"Procedimiento Administrativo para el reconocimiento y abono
de adeudos provenientes de las obligaciones contractuales y
legales ejecutadas por los contratistas y/o administrativos
internos o externos en ejercicios anteriores" y con Resolucién
Directoral N° 02-2017-OGA-SA se aprueba la Directiva
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Componentes del

SCI

Normas internas asociadas

Principios

Normas internas

Administrativa N° 001-2017-MINSA/OGA-V.01 "Normas para la
Administracién de la Caja Chica de la Unidad Ejecutora 001-
Administracion Central del Ministerio de Salud".

Mediante Resolucién Ministerial N° 119-2017/MINSA se aprobo
la Directiva Administrativa N° 229 -MINSA/2017/0GTI "Directiva
Administrativa para el Uso de Servicios Informaticos del
MINSA".

Con relacion a los Inventarios Fisicos, mediante Resolucion
Ministerial N° 833-2014/MINSA se aprueba la Directiva
Administrativa N° 187-MINSA/OGA-V.02 "Procedimientos para
la Toma de Inventario Fisico de Bienes Patrimoniales y de
Existencias del Almacén Central de la Unidad Ejecutora 001:
Administracion Central del Ministerio de Salud".

Respecto a los Procesos de Adquisiciones, mediante
Resoluciéon Directoral N° 620-2017-OGA-OA/SA se aprueba la
Cartilla de Induccion para la Contratacion de Bienes y Servicios
fuera del Ambito de Aplicacion de la Ley de Contrataciones del
Estado de la Unidad Ejecutora 001: Administracién Central del
Ministerio de Salud. (Menores a 8 UIT)

Asimismo, se cuenta con la Directiva Administrativa N° 001-
2017/MINSA/OGA-V.01 “Normas para la Administracion de la
Caja Chica de la Unidad Ejecutora 001 Administracién Central
del Ministerio de Salud, para sustentar las “Labores de
verificacion y/o conciliacion de los registros contables,
conciliaciones bancarias, arqueos de caja, inventarios fisicos”,
aprobado con Resolucion Directoral N° 002-2017-OGA-SA.

Se realizan Informes de Evaluacién del PEI publicados en el
Portal de Transparencia.

No se cuenta con Indicadores aprobados para medir la
efectividad de los procesos, procedimientos, actividades o
tareas, procedimientos internos para la rendicion de cuentas y
un registro de cumplimiento en el Sistema de Rendiciéon de
Cuentas de Titulares que administra la CGR.

Se emiten reportes y se publica en ElI Peruano las
Declaraciones Juradas, mas no se cuenta con un registro
documentado de cumplimiento.

Se cumple con la presentacion de informacion para la
elaboracién de la Cuenta General de la Republica, no se lleva
un registro documentado del cumplimiento.

11. La

entidad
define y
desarrolla
actividades de
control a nivel de
organizacion

sobre la
tecnologia para
apoyar la

consecucion de
los objetivos.

Mediante Resolucién Ministerial N° 119-2017/MINSA se aprobd
la Directiva Administrativa N° 229 -MINSA/2017/0GTI "Directiva
Administrativa para el Uso de Servicios Informaticos del
Ministerio de Salud".

No se cuenta con un Plan Operativo Informatico y Guia de
Elaboraciéon ni con un Plan Estratégico de Tecnologias de
Informacién - PETI y su evaluacion. Sin embargo, la entidad ha
elaborado las Estrategias de Gobierno Digital en Salud y las
vienes socializando internamente y con CEPLAN a fin de luego
contar con un Plan Estratégico de Gobierno Digital en Salud a
nivel sectorial.
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Componentes del

Normas internas asociadas

Normas internas

La entidad cuenta con diversos Planes de contingencia, tales
como: Plan de Contingencia del Ministerio de Salud, frente a los
efectos de las lluvias 2017 — 2018, Plan de Contingencia de
Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y
en las Redes de Lima y Callao y Plan de Contingencia del
Ministerio de Salud, frente a los efectos de las lluvias intensas y
Fendmeno El Nifio 2015- 201.

Asimismo, con Resolucién Ministerial N° 188-2005/MINSA se
aprobé los Lineamientos para la formulacion y aprobacion en
Planes de Contingencia.

Se han realizado acciones para fomentar el buen uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacion y seguridad de la
informacion, no obstante, no se cuenta con Informes periddicos
sobre dichos aspectos.

Se lleva un control de las licencias y autorizaciones de uso de
los programas informaticos.

12.

SCI
Principios
La entidad
despliega las
actividades de

control a través
de politicas que
establecen
lineas generales
de Control
Interno y
procedimientos

Considerando la informacion remitida por los o6rganos del
MINSA, se cuenta con Politicas, directivas o manuales que
registran las actividades y tareas de cada unidad organica de
algunos temas en particular, los cuales se detallan en el Anexo
7.

Sin embargo, no se cuenta con registros de implementacién de
propuestas de mejoras de los procesos, procedimientos,
actividades o tareas, Informe o reportes de las revisiones
efectuadas a los procesos, procedimientos, actividades y tareas

que llevan | e indicadores aprobados para medir la efectividad de los
dichas politicas | procesos, procedimientos, actividades o tareas.
a la practica.
Informaciéon y Comunicacion
Mediante Resoluciéon Ministerial N° 328-2005-MINSA se aprobé
la Directiva N°061-MINSA-V.01: "Directiva para la Transferencia
de Documentos en el Ministerio de Salud".
Mediante Resolucién Ministerial N° 164-2005/MINSA se aprobd
13. La entidad Ia. -Dire:(’:tiva N° _051-2005-SG’/M!NSA "Procedimiento para la
’ obtiene o genera ut|I|_zaC|on del S_lgtem_al de Tramite Documentario Web en las
- Entidades del Ministerio de Salud".
y utiliza . .
’ . No se cuenta con un documento interno para determinar la
informacion

relevante y de

calidad para
apoyar el
funcionamiento
del control
interno.

relaciéon entre informacion y responsabilidad del personal ni un
procedimiento estableciendo los mecanismos para asegurar la
calidad y suficiencia de la informacién y su evaluacion periddica.
La entidad cuenta con un sistema integrado de gestion
administrativa (SIGA).

Asimismo, no se cuenta con registros de revision periédica de
los Sistemas de Informacion para detectar deficiencias en sus
procesos y productos y cuando ocurren cambios en el entorno o
ambiente interno de la organizacion

No se cuenta con registros de implementaciéon de mejoras
producto de cambios en la normativa / reclamos o pedidos de
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Componentes del

SCI

Normas internas asociadas

Principios

Normas internas

los usuarios ni registro de actividades del proceso de
implementacién progresiva del Manual para mejorar la atencion
a la ciudadania en las entidades de la administracion publica,
segun Resolucion N° 001-2015-PCM-SGP e informes de
satisfaccion del usuario/ciudadano.

Mediante Resolucion Ministerial N° 328-2005-MINSA se aprobo
la Directiva N° 061-MINSA-V.01 "Directiva para la transferencia
de documentos en el Ministerio de Salud", asi mismo, con
Resolucion Ministerial N° 885-2007-MINSA se conformé el
Comité Evaluador de Documentos del Ministerio de Salud" y con
Resolucion Ministerial N° 812-2014-MINSA se aprobd el
Programa de Control de Documentos (PCD).

Mediante Resolucion Ministerial N° 721-2017-MINSA se aprobo
el Plan Anual de Trabajo 2017 del Archivo Central del Ministerio
de Salud.

Mediante Memorando Circular N° 002-2016-DM/MINSA se
dispuso realizar las acciones necesarias para garantizar y
custodiar el acervo documentario institucional.

Mediante Resoluciéon Ministerial N° 997-2017/MINSA se aprueba
el Proceso de conversion de los documentos del Archivo Central
del MINSA al sistema de microarchivos.

No se cuenta con una norma interna sobre préstamo de
documentacién del archivo.

14.

La entidad
comunica la
informacion
internamente,
incluidos los
objetivos y
responsabilidade
s que son
necesarios para
apoyar el
funcionamiento
del SCI.

Se cuenta con correo electrénico, folletos, periédicos murales,
de conocimiento de los funcionarios y servidores publicos, mas
no con una intranet.

Mediante Resolucién Ministerial N° 633-2017/MINSA se aprobd
la Directiva Administrativa N° 237-MINSA-2017/SG
"Procedimiento para la atencion de denuncias por presuntos
actos de corrupcion e infracciones al Cédigo de Etica de la
Funcién Publica en el Ministerio de Salud".

Es necesario contar con mecanismos para comunicar
sugerencias y oportunidades de mejora por parte de los
funcionarios y servidores civiles.

Se cuenta con un portal de Denuncias sobre presuntos actos de
corrupcion y ética.

En la Mesa de partes del MINSA se cuenta con un Libro de
reclamaciones fisico, asi mismo, se cuenta con un Libro de
reclamaciones virtual al cual se puede acceder a través del Link
http://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/reclamal/libro.as

p

15.

La entidad se

comunica con
las partes
interesadas

externas sobre
los aspectos
clave que
afectan el

funcionamiento

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva N° 018-
2015-CG/PROCAL, aprobado por Resolucién de Contraloria N°
367-2015-CG se emiten informes sobre el Libro de
Reclamaciones.

Se cuenta con la Directiva Administrativa N° 094-MINSA/OGC-
V.01, denominada "Directiva Administrativa para la Publicacion y
Actualizacién de Informacion en el Portal del Ministerio de
Salud", aprobada con Resolucion Ministerial N° 687-
2006/MINSA.
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Componentes del

Normas internas asociadas

evaluaciones

continuas ylo
independientes
para determinar
Si los
componentes

del SCI estan
presentes y en
funcionamiento

SCI
Principios Normas internas
del control | Mediante Resolucion Ministerial N° 538-2007/MINSA se aprueba
interno. la Directiva Administrativa N° 115-MINSA / DST.V.01, Directiva
Administrativa que regula el procedimiento para la utilizacién del
Sistema Atencién Solicitudes de Acceso a la Informacion
Publica Via Internet del Ministerio de Salud.
Supervision
16. Is_:Ieccionaentldad No se cuenta con un diagnostico (linea de base) del control
’ interno, no obstante, en su oportunidad la DIGEMID, DGIESP y
desarrolla y . : - SC :
realiza la ex DIEM realizaron un diagnéstico del SCI en sus areas.

No se cuenta con Lineamientos aprobados para desarrollar
acciones de prevencion y monitoreo.

Se realizan Informes de Evaluacion del PEI y POI publicados en
el Portal de Transparencia.

No se tiene un registro de acciones de monitoreo para medir la
eficacia de las actividades establecidas en los procedimientos.
Cuando se realizan capacitaciones, talleres o seminarios de
Control Interno los participantes firman su asistencia en un
registro, mas no se cuenta con un registro documentado.

17. La entidad
evalua y
comunica las

deficiencias de
control  interno

de forma
oportuna a las
partes

responsables de
aplicar medidas
correctivas,
incluyendo la
Alta Direccion.

La entidad cuenta con un reporte de seguimiento a la
implementacién de recomendaciones de los Informes emitidos
por los érganos del SNC.

La Secretaria General remite al OCI los informes de
implementacion de recomendaciones remitidos por las unidades
organicas.

En la DIGEMID, OGCTI, OGGRH y OGPPM se registran las
medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora a
través de actas de reuniones.

Se realizan Informes de Evaluacién del PEI y POI publicados en
el Portal de Transparencia.

No se encuentra regulado comunicar a los responsables sobre
las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo,
para que adopten los correctivos.

No se cuenta con informes de la Alta Direccion sobre la
adopcién de medidas correctivas y un registro de deficiencias
reportadas por el personal, procedimiento de autoevaluacion
sobre la gestidn y el control interno de la entidad y un registro de
medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora.

4.2.3. Aplicacion de encuestas

Con fecha 30.11.2017 se remitid via correo electréonico la “Encuesta del
Sistema de Control Interno en el Minsa” a los colaboradores de los
organos, unidades organicas y oficinas de la Administracion Central, cuya
duracion fue hasta el 19.12.2017. A continuacion, se muestran la relaciéon
de las 25 dependencias que participaron:
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Direccion/Oficinas

Despacho Ministerial

Despacho Viceministerial de Salud Publica

Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

Secretaria General

Procuraduria Publica

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

. Organo de Control Institucional

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

0.Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud

11.Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre

12.Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional

13.Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias

14.Direccion General de Operaciones en Salud

15.Direccién General de Personal de la Salud

16.0ficina de Transparencia y Anticorrupcion

17.0ficina de Gestion Documental y Atencién al Ciudadano

18.0ficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién

19.0ficina General de Gestion Descentralizada

20.0Oficina General de Asesoria Juridica

21.0ficina General de Cooperacién Técnica Internacional

22.0Oficina General de Administracion

23.0ficina General de Gestion de Recursos Humanos

24 .Oficina General de Tecnologias de la Informacion

25.0ficina General de Comunicaciones

Asimismo, el 15.12.2017 se recabaron encuestas fisicas a las personas
que asistieron al Seminario de Control Interno realizado en el Paraninfo
del MINSA.

Para la ejecucién de dicha etapa se elabordé una encuesta con 15
preguntas cerradas de alternativas multiples, con la finalidad de medir el
nivel de percepcion del SCI en el MINSA.

Se realiz6 en base a una muestra de 340 encuestados, con un margen de
error de 5% y un nivel de confianza del 95% considerando que hasta
agosto de 2017 se tenia un aproximado de 3000 servidores, segun la
informacion publicada en el Portal de Transparencia, la misma que ha
sido remitida por la Oficina General de Gestién de Recursos Humanos.

Por otro lado, se aplicé durante los dias 06.12.2017 al 15.12.2017 una
encuesta fisica a los Viceministerios, Secretaria General, Directores
Generales y Ejecutivos del MINSA que se detallan a continuacién, con el
objeto de recabar informacién del grado de percepcion de los funcionarios
respecto a los componentes del SCI con relacion a la entidad; para tales
efectos se elabord una encuesta especifica de 41 preguntas cerradas de
alternativas multiples.
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Direccion/Oficinas

Despacho Viceministerial de Salud Publica

Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
Secretaria General

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud

8. Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre
9. Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
10.Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias
11.Direccion General de Operaciones en Salud

12.Direccion General de Personal de la Salud

13.0ficina de Transparencia y Anticorrupcion

14.0Oficina de Gestion Documental y Atencién al Ciudadano
15.0ficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién

16.0ficina General de Gestion Descentralizada

17.0Oficina General de Asesoria Juridica

18.0ficina General de Cooperacién Técnica Internacional

19.0ficina General de Administracion

20.0Oficina General de Gestién de Recursos Humanos

21.0ficina General de Tecnologias de la Informacion

22.0Oficina General de Comunicaciones

N|@|O R W N~

4.2.4. Aplicacion de Cuestionarios
Con la finalidad de complementar las encuestas especificas se aplicaron
cuestionarios a fin de contar con la informacidén relevante sobre los
componentes del SCI en el MINSA

4.3. Analisis de la informacion

4.3.1. Resultados de la aplicaciéon de la “Encuesta del Sistema de Control
Interno en el Minsa” respecto a la percepcion del SCI en el MINSA

Respeto a la aplicacién de la encuesta se logré contar con 349 encuestas,
logrando superar la muestra prevista.

La sistematizacion de la encuesta de percepcion respecto al SCI en el
MINSA, aplicada a los servidores civiles, muestra los siguientes
resultados por cada componente del SCI:

a) Respecto al “Sistema de Control Interno”, se realizaron las siguientes
preguntas para conocer el nivel de conocimiento y percepcion:

1. ¢Qué es el Sistema de Control Interno (SCI)?
2. ¢Qué busca el SCI?
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¢ Quiénes estan a cargo de implementar, ejecutar y mantener el

SCI?
4. Cuales son los beneficios del SCI?
5. ¢ Conoce los componentes del Sistema de Control Interno?
6. ¢ElI MINSA cuenta con un Comité de Control Interno?
4 N\
Pregunta 1
¢ Qué es el Sistema de Control Interno (SCI)?
2%_3%
13%
59%
23%
- J
¢ Qué es el Sistema de Control Interno (SCI)? %
a) Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion, 59%
procedimientos y métodos, incluyendo las actitudes del personal
b) La accién y efecto de comprobar, inspeccionar, fiscalizar o intervenir. 23%
c) Las reglas basicas para la mejora continua que motivan el enfoque planear, hacer, 13%
verificar y actuar.
d) Mecanismo operativo de una entidad. 2%

e) Ninguna de las anteriores 3%
4 )
Pregunta 2
¢, Qué busca el SCI?

o,
8% 4/i’ 5%
21%
62%
- J

¢ Qué busca el SCI?

%
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a) El desarrollo organizacional y econémico 5%
b) Alcanzar los objetivos institucionales de manera eficaz y eficiente 62%
c) La mejora continua del sistema de gestion de la calidad 21%
d) Solo busca controlar los riesgos. 8%

e) Ninguna anteriores 4%
4 )
Pregunta 3
¢ Quiénes estan a cargo de implementar, ejecutar y
mantener el SCI?

1% 9%
22%
68%

o J

¢Quiénes estan a cargo de implementar, ejecutar y mantener el SCI? %

a) La Alta Direccion 9%

b) Solo Directivos 0%

c) El Comité de Control Interno 22%

d) Todos los funcionarios y servidores publicos que forman parte de la entidad 68%

e) Ninguna de las anteriores 1%
4 N

Pregunta 4
¢ Cuales son las beneficios del SCI?

N 0% J

¢ Cudles son los beneficios del SCI?

%
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a) Promueve y optimiza la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las

operaciones de la entidad S
b) Protege y conserva los recursos publicos y fomenta la practica de valores 12%
c) Permite el cumplimiento de las normas y contar con informacién confiable 13%
d) Facilita la rendicién de cuentas 0%
e) Todas las anteriores 44%
4 N
Pregunta 5
¢, Conoce los componentes del Sistema de Control Interno?
a) Si
48%
b) No
52%
ma)Si mb)No
- J
4 N
Pregunta 6
¢El MINSA cuenta con un Comité de Control Interno?
c) No sabe
25%
b) No
2%
a) Si
73%
m3a)Si mb)No mc)No sabe
- )

De los resultados obtenidos, se tiene que 59% del personal
encuestado conoce que es el SCI, un 68% sefala que todos los
funcionarios y servidores civiles estan a cargo de implementar el SCI,
un 44% conoce los beneficios del SCI, un 52% no conoce los
componentes del SCl y 25% no sabe que el MINSA cuenta con un
CCl.
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b) Respecto al componente “Ambiente de Control” se realizaron las
siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

7. ¢Considera que se difunde la Ley del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica?

8. ¢Considera que se difunde la vision, mision, metas y objetivos
estratégicos de la entidad?

9. (Considera que la autoridad y responsabilidad del personal se
encuentra definidas en los documentos normativos?

4 )
Pregunta 7 .
¢ Considera que se difunde la Ley del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica?

a)sSi
46%

b) No
54%

ma)Si mb)No

Pregunta 8
¢ Considera que se difunde la vision, mision, metas y objetivos
estratégicos de la entidad?

a)Si
38%

b) No
62%
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4 I
Pregunta 9
¢ Considera que la autoridad y responsabilidad del personal se
encuentran definidas en los documentos normativos?

b) No
46%

a)Si
54%

ma)Si mb)No
- J

De los resultados obtenidos, se tiene que el 46% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
ambiente de control y un 54% sefala que no se cumple.

Respecto al componente “Evaluacién de riesgos” se realizd la
siguiente pregunta para conocer el nivel de percepcion:

10. ¢Considera que se identifican los riesgos en la entidad
(6érganos/unidades organicas)?

4 )
Pregunta 10
¢ Considera que se identifican los riesgos en la entidad
(6rganos/unidades organigas)?-
a)Si
22%
b) No
78%
ma)Si ®=b)No
- J

De los resultados obtenidos, se tiene que 22% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
evaluacién de riesgos y un 78% senala que no se cumple.

Respecto al componente “Actividades de Control” se realizaron las
siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

11. ¢Considera que los procesos, las actividades y las tareas de la
entidad se encuentran definidas?

25



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

12. ¢Los procesos se revisan y mejoran periddicamente en su unidad

organica?

4 N

Pregunta 11
¢ Considera que los procesos, actividades y tareas de la entidad se
encuentran definidas?
a) Si
44%
b) No
56%

ma)Si mb)No

o %

4 N
Pregunta 12

¢ Los procesos se revisan y mejoran peridodicamente en su unidad
organica?
a)Si
32%
b) No
68%
a)Si mb)No
- J

De los resultados obtenidos, se tiene que 38% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
actividades de control y un 62% sefiala que no se cumple.

e) Respecto al componente “Informacion y Comunicacién” se realizaron
las siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

13. ¢Considera que la informacion interna y externa es util, oportuna
y confiable para el desarrollo de las actividades?

14. ¢4La comunicacion al interior de su direccion/oficina fluye
adecuada y oportunamente?
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4 )
Pregunta 13
¢ Considera que la informacion interna y externa es util, oportuna y
confiable para el desarrollo de las actividades?
40%
60%
ma)Si mb)No
- J
4 )
Pregunta 14
¢La comunicacion al interior de su direccién/oficina fluye adecuada y
oportunamente?
a)Si
36%
b) No
64%
ma)Si mb)No
- )

De los resultados obtenidos, se tiene que 48% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
informacion y comunicacion y un 52% sefala que no se cumple.

Respecto al componente “Supervision” se realizd la siguiente
pregunta para conocer el nivel de percepcion:

15. ¢Su direccion/oficina efectua peridédicamente autoevaluaciones
de las actividades desarrolladas con el fin de mejorar la gestion?
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4 )
Pregunta 15

¢, Su direccién/oficina efectia periédicamente autoevaluaciones de
las actividades desarrolladas con el fin de mejorar la gestion?

a)Si
34%

b) No
66%

ma)Si mb)No
- J

De los resultados obtenidos, se tiene que 34% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
supervision y un 66% sefala que no se cumple.

4.3.2. Resultados de la aplicacion de la encuesta especifica realizada a los
Viceministerios, Secretaria General, Directores Generales y
Ejecutivos del MINSA respecto a la percepcion del SCl en el MINSA

La sistematizacion de la encuesta especifica de percepcion respecto al
SCI en el MINSA, muestra los siguientes resultados por cada componente
del SCI:

a) Respecto al componente “Ambiente de Control” se realizaron las
siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

¢ ;Considera que se difunde la implementacion del control interno, a
través de charlas, reuniones, cursos, otros?

e ;Considera que se difunde la Ley del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica?

e ;Considera que se sanciona a los responsables de actos
contrarios a la normativa vigente?

e ;Considera que se difunde la vision, misidon, metas y objetivos
estratégicos de la entidad?
¢, Considera que se evalua el Plan Operativo Institucional?

e ;Considera que existen documentos normativos, mecanismos,
politicas y procedimientos adecuados en materia de recursos
humanos?

o ;Considera que la autoridad y responsabilidad del personal se
encuentra definidas en los documentos normativos?

e ;Considera que el OCI realiza acciones de control a fin de
coadyuvar al desarrollo transparente y adecuado de la entidad?
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Ambiente de Control
No aplica

2%

No
23% Si
35%

mSi
B Si parcialmente
No

B No aplica

Si parcialmente

\_ 40% Y,

De los resultados obtenidos, se tiene que 35% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
ambiente de control y un 23% sefala que no se cumple.

Respecto al componente “Evaluaciéon de riesgos” se realizaron las
siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

e ;Considera que se identifican los riesgos en la entidad
(6érganos/unidades organicas)?

e ;Considera que la entidad cuenta y ha puesto en practica algun
plan de administracion de riesgos?

e ;Considera que se utiliza algun método para medir los riesgos, asi
como su impacto en su area de trabajo?

e ;Considera que se han establecido las acciones necesarias para
monitorear, controlar y afrontar los riesgos evaluados?

4 ] ] N
Evaluacién de riesgos
No aplica -
9% Si
11%
mSi
H Si parcialmente
No
No B No aplica
49%
Si parcialmente
31%
\ J
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De los resultados obtenidos, se tiene que 11% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
evaluacién de riesgos y un 49% sefala que no se cumple.

Respecto al componente “Actividades de Control” se realizaron las
siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

e ;Considera que los procesos, las actividades y las tareas de la
entidad se encuentran definidas?

o ;Considera que se revisan los procesos, actividades y tareas
periédicamente?

e ; Existe una adecuada separacion de funciones?

e ;Se toma en cuenta el costo al establecer un control (costo-
beneficio)?

e ¢ Considera que son justificables los controles y verificacion que se
realiza?

o ,Existen controles de seguridad adecuados para el acceso a
documentos y archivos?

e ;La entidad cuenta con indicadores adecuados de desempefio
que permitan medir la eficacia de la gestiéon?

e ,La entidad cuenta con procedimientos internos para la rendicién
de cuentas?

o ;Los procesos se revisan y mejoran periddicamente en su unidad
organica?

e ;Conoce la existencia de algun procedimiento para la
actualizacién de los sistemas de informacién?

e ;Los sistemas de informacion cuentan con controles que evitan el
acceso no autorizado?

e ;Se cuenta con un adecuado servicio en soporte técnico para las
tecnologias de la informacion?

4 N\
Actividades de control
No aplica
1%
No Si
26% 29%

mSi
Si parcialmente
No

B No aplica

Si parcialmente

\_ 44% Y,
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De los resultados obtenidos, se tiene que 29% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
actividades de control y un 26% sefiala que no se cumple.

Respecto al componente “Informacién y Comunicacion” se realizaron
las siguientes preguntas para conocer el nivel de percepcion:

e ¢ Considera que la informacion interna y externa es util, oportuna y
confiable para el desarrollo de las actividades?

e ,La entidad se encuentra integrada en un solo sistema de
informacion y se ajusta a la necesidad de las actividades?

e ;lLa informacion gerencial es seleccionada, analizada, evaluada y
sintetizada para la toma de decisiones?

e ;Se cuenta con un adecuado suministro de informacion para
cumplir con las funciones?

e ;Se revisan periddicamente los sistemas de informacién y de ser
necesario se solicita su modificacién para asegurar su adecuado
funcionamiento?

e ; Su direccién/oficina cuenta con un archivo documentario?

e ¢ La comunicacion al interior de su direccién/oficina fluye adecuada
y oportunamente?
¢ La entidad cuenta con un Portal de Transparencia actualizado?

e ;Se ha estandarizado los formatos de comunicacion interna y
externa?

-
Informacién y Comunicacion
No -
14% Si
No aplica 31%
0,
3% Si
Si parcialmente
H No
Si parcialmente
529% H No aplica
-

De los resultados obtenidos, se tiene que 52% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple parcialmente con el
componente informacion y comunicacion y un 14% sefiala que no se
cumple.

Respecto al componente “Supervision” se realizaron las siguientes
preguntas para conocer el nivel de percepcion:

31



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

o ,El desarrollo de sus actividades es supervisado por su inmediato
superior?

e ;Su direccién/oficina efectua periddicamente autoevaluaciones de
las actividades desarrolladas con el fin de mejorar la gestion?

e ;Se realiza el seguimiento respectivo para asegurar que se
implementen las propuestas de mejora?

Supervision
No

3%

No aplica
0%

Si parcialmente mSi

42%

M Si parcialmente

Si No
55%

H No aplica

- J

De los resultados obtenidos, se tiene que 55% del personal
encuestado considera que el MINSA cumple con el componente
supervision y un 42% sefiala que no se cumple.

4.3.3. Analisis normativo

A fin de contar con una base cuantitativa y cualitativa respecto a nivel de
maduracion del control interno a nivel de la entidad, en funcion a la
evaluacién de la normativa recopilada proporcionada por las direcciones y
oficinas de la entidad e informacién adicionalmente obtenida en las
entrevistas realizadas, se ha considerado aplicar la Lista de Verificacion
de componentes y principios del SCI en el MINSA que consta de
cincuenta y uno (51) preguntas (ver anexo 4), utilizando para ello la escala
de medicién de implementacion del SCI desarrollada por la CGR, la cual
considera cinco (05) niveles y una valoracion que permite establecer una
calificacion de 0 a 5 para las normas.
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bRl 2 Descripcion Puntaje
Maduracion J
Inexistente | Las condiciones del elemento de control no existen. 0-049
- Las condiciones del elemento de control existen, pero no
Inicial : : P 0.50 - 1.49
estan formalizadas.
. Las condiciones del elemento de control existen estan
Intermedio . y 1.50 - 2.49
formalizadas.
Las condiciones del elemento de control existen, estan
Avanzado formalizadas, estan operando y existe evidencia documental | 2.50 - 3.49
de su cumplimiento.
Las condiciones del elemento de control existen, estan
Optimo formalizadas, estan operando, existe evidencia documental | 3.50 - 4.49
de su cumplimiento y muestran eficiencia y eficacia.
Las condiciones del elemento de control existen, estan
. formalizadas, estan operando, existe evidencia documental
Mejora - AN o .
Continua de su cumplimiento, muestran eficiencia y eficacia, y estan en | 4.50 - 5.00
un proceso de mejora continua con instancias internas y
externas evaluadoras de su eficiencia y eficacia.

Sobre el particular, es preciso indicar que por cada principio se cuenta con
una serie de preguntas con alternativas multiples que permiten otorgar un
puntaje segun el nivel de maduracion tal como se muestra por cada
componente de control, el detalle de las preguntas se encuentra en el

Anexo 4.

a) Ambiente de control

Segun el Marco Conceptual de Control Interno, el ambiente de control
comprende los principios de integridad y valores éticos que deben
regir en la entidad, los parametros que permitan las tareas de
supervision, la estructura organizativa alineada a objetivos, el proceso
para atraer, desarrollar y retener a personal competente y el rigor en
torno a las medidas de desempefio, incentivos y recompensas.

En ese sentido, la importancia de este componente radica en el
establecimiento de una cultura de Control Interno a través del
ejercicio de lineamientos y conductas apropiadas; por ello, es la base
que sostiene a los demas componentes del SCI, en la medida que,
sin un sélido ambiente de control el adecuado establecimiento de los
demas componentes resulta ineficaz.

Revisada la informacién de la normativa interna, se muestra a
continuacion los resultados obtenidos:
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Ambiente de Control

Principio

Nivel de
Maduracion

Comentario

Principio 1: Entidad comprometida con
la integridad y los valores éticos

2: Intermedio

Es preciso establecer una cultura
de control interno en el MINSA a
través del compromiso de la Alta
Direccién y del involucramiento de
todos los servidores civiles en la
implementacién del SCI.
Asimismo, es pertinente promover
el Codigo de Etica y establecer
valores institucionales.

Principio 2: Independencia de Ila
supervision del Control Interno

0: Inexistente

Es necesario que la entidad
cuente con un Equipo de trabajo
que se encargue de la supervision
del Control Interno.

Principio 3: Estructura Organizacional
apropiada para objetivos

3: Avanzado

Se requiere avanzar con la gestion
por procesos y contar con un
Manual de Perfiles de Puestos.

Principio 4: Competencia Profesional

1: Inicial

Se requiere continuar con el
proceso de implementaciéon de la
Ley del Servicio Civil en el MINSA.
Es necesario contar con un
procedimiento documentado o
lineamiento sobre induccion.

Principio 5: Responsable del Control
Interno

3: Avanzado

Es necesario fortalecer el
mecanismo de seguimiento a las
recomendaciones para verificar su
cumplimiento.

Promedio de calificacion

2:
Intermedio

b)

De la evaluacion realizada, se observa que el menor nivel de
maduracion esta relacionado con el principio que regula la
independencia entre el que supervisa el Control Interno de aquel que
lo desarrolla e implementa; asi como, el principio relacionado con el
compromiso de la entidad para atraer, desarrollar y retener a
profesionales competentes en alineacion con los objetivos
institucionales, en tanto la mayor vinculacion de las normas internas
con la de control se ve reflejada en el principio relacionado al
establecimiento de estructuras, lineas de reportes y niveles de
autoridad y responsabilidad apropiados para la consecucion de los
objetivos.

Evaluacion de Riesgos
El riesgo es considerado como la posibilidad que un evento ocurra o
afecte adversamente los objetivos de la entidad, para implementar el

presente componente se desarrolla una metodologia que consiste en
el planeamiento de administracién de los riesgos, identificacion,
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analisis, valoracion y dando respuesta a los riesgos que esta
expuesta la institucién, optimizando los recursos disponibles.

Revisada la informacion de la normativa interna, se muestra a

continuacion los resultados obtenidos:

Evaluacién de Riesgos

Principio

Nivel de
Maduracion

Comentario

Principio 6: Objetivos Claros

0: Inexistente

La politca de evaluacion de
riesgos no ha sido desarrollada,
no se cuenta con planes,
metodologias, estrategias y/o
procedimientos para el analisis y
administracion de riesgos
institucionales.

Principio 7: Gestion de los Riesgos
que afectan los objetivos

1: Inicial

Es necesario contar con una
normativa interna que establezca
la metodologia para la gestion de
riesgos (Manual de gestion de
riesgos) y procedimientos
documentados que ayuden su

adecuado registro.

Principio 8: Identificacion de fraude en lineamientos para identificar

la evaluacion de riesgos posibles fraudes en la evaluacion

Se requiere contar
0: Inexistente

de riesgos.

Principio 9: Monitoreo de cambios que
podrian impactar al Sistema de Control
Interno

afectar el SCI.

0:

Promedio de calificacion .
Inexistente

c)

Como podemos apreciar el componente evaluacion de riesgos no
cuenta con una normativa que se haya adecuado a los
requerimientos de la implementacion del SCI a fin de administrar,
identificar, analizar, valorar y dar respuesta a los riesgos.

En ese sentido, el promedio de calificacion es cero, es decir las
condiciones del elemento de control no existen.

Actividades de Control
Las actividades de control se refieren a aquellas politicas y
procedimientos establecidos para disminuir los riesgos que pueden

afectar el logro de objetivos de la entidad y son aplicados de manera
conjunta y en forma continua.
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Asimismo, las actividades de control se dan en todos los procesos,
operaciones, niveles y funciones de la entidad (y pueden ser

preventivas o detectivas).

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos, luego de
revisada la informaciéon normativa interna:

Actividades de Control

Principio

Nivel de
Maduracion

Comentario

Principio 10: Definicién y desarrollo de
actividades de control para mitigar
riesgos

1: Inicial

Se requiere contar con
lineamientos y/o procedimientos
de autorizacién y aprobacion de
procesos Yy actividades.

Se hace necesario contar con
manuales y procedimientos
aprobados donde se detalle la
segregacion de funciones de los
o6rganos, unidades organicas Yy
oficinas, priorizando los procesos
de contrataciones y adquisiciones.
Asimismo, es necesario realizar la
medicion y  evaluacion  de
desempeiio a través de
indicadores de desempefio en la
Institucién.

Es pertinente actualizar los
procedimientos de personal, como
la evaluacién de desempefio, en el
marco de las nhormas de SERVIR.

Principio 11: Controles para las TIC
para apoyar la consecucion de los
objetivos institucionales

2: Intermedio

Es necesario continuar con la
aprobacion de las Estrategias de
Gobierno Digital en Salud a fin de
contar con un Plan Estratégico de
Gobierno Digital en Salud a nivel
sectorial.

Principio 12: Despliegue de las
actividades de control a través de
politicas y procedimientos

2: Intermedio

Es preciso realizar la revision
periédica de los procesos,
procedimientos, actividades vy
tareas por parte de las jefaturas

de areas.

Promedio de calificacion

2:
Intermedio

Considerando la evaluacion efectuada, se aprecia que el componente
actividades de control relacionado con el principio que contribuye a
mitigar los riesgos, debe ser materia de fortalecimiento a través de la
documentacioén de los procesos de la entidad, asi como identificacion
de actividades y tareas que realizan las areas de la entidad, que
permiten una adecuada segregacion de funciones.
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En ese sentido, es preciso establecer prioridad a los requerimientos
normativos considerando para ello la evaluacion costo-beneficio y
revision de los procesos, actividades y tareas, procedimientos de
autorizacion, aprobacion y documentacion de procesos, actividades y
tareas y segregacion de funciones.

Asimismo, el componente muestra una calificacion promedio de 2,
que de acuerdo al nivel de maduraciéon es “intermedio”, es decir los
principios del SCI encuentran pocos referentes en el sistema
normativo de la entidad.

d) Informacién y Comunicacion

El presente componente se refiere a la informacion necesaria para
que la entidad pueda llevar a cabo las responsabilidades de Control
Interno que apoyen el logro de sus objetivos; en ese sentido, la
entidad obtiene/genera y utiliza la informacion relevante y de calidad
a partir de fuentes internas y externas para apoyar el funcionamiento
de los otros componentes del Control Interno.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos, luego de
revisada la informacion normativa interna:

Informacién y Comunicacion

s Nivel de .
Principio ‘s Comentario
Maduracion

Se requiere formular
procedimientos estableciendo los
mecanismos para asegurar la
calidad y suficiencia de la
informacion 'y su evaluacién
periodica.

Es pertinente contar con registros
de implementacion de mejoras
2: Intermedio | producto de cambios en la
normativa / reclamos o pedidos de
los usuarios.

Se requiere contar con
lineamientos que estandaricen los
documentos internos, situaciones
en las que se usan, tipos de logos,
identidad grafica, entre otros,
entre las unidades organicas.

Principio 13: Informacién de calidad
para el control interno

Es  pertinente  difundir los
mecanismos con los que cuenta el
MINSA para la denuncia de actos
de corrupcion e infracciones al
Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

Principio 14: Comunicacion de la
informacion para apoyar el Control | 2: Intermedio
Interno

37




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Informacién y Comunicacién

Nivel de

g Comentario
Maduracion

Principio

Principio 15: Comunicacién a terceras
partes sobre asuntos que afectan el | 2: Intermedio | Publicacion y Actualizacion de
Control Interno Informacién en el Portal
Ministerio de Salud", aprobada
con Resolucion Ministerial N° 687-

Administrativa Ne°

2006/MINSA.

2.

Promedio de calificacion o
Intermedio

De la calificacion realizada se aprecia que el presente componente
cumple con comunicar externamente los aspectos claves que afectan
el funcionamiento del control interno; sin embargo, es necesario
fortalecer los mecanismos o lineamientos de comunicacion interna
que estandaricen los documentos internos, situaciones en las que se
usan, tipos de logos, identidad grafica, entre otros, entre las unidades
organicas.

Asi pues, el componente de Informacion y Comunicacién muestra una
calificacion 2, que de acuerdo al nivel de maduracion es “intermedio”,
es decir los principios del SCI encuentran pocos referentes en las
normas internas de la entidad.

Supervision

El componente de supervision se refiere al conjunto de actividades de
autocontrol incorporadas a los procesos y operaciones de supervision
(o seguimientos) de la entidad con fines de mejora y evaluacién; por
ello, el sistema de Control Interno debe ser objeto de supervisiéon para
valorar la eficacia y calidad de su funcionamiento en el tiempo y
permitir su retroalimentacion y mejora continua.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos, luego de
revisada la informacion normativa interna:

Supervision

Nivel de

g Comentario
Maduracion

Principio

Se requiere actualizar la Directiva

MINSA/OGC-V.01, denominada
"Directiva Administrativa para la

Principio 16: Evaluacion
comprobar el control interno

para

0: Inexistente

Se requiere contar con
lineamientos o protocolos para las
acciones de monitoreo con la
finalidad de medir la eficacia de
las actividades establecidas en los
procedimientos.
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Supervision

L Nivel de .
Principio ‘- Comentario
Maduracion
Se requiere  establecer un
Principio 17:  Comunicacion de 1- Inicial procedimiento de autoevaluacion
deficiencias de control interno ' sobre la gestion y el control
interno de la entidad.
Promedio de calificacion 1: Inicial

De la revision realizada, se aprecia que, si existen los elementos de
control, pero no se encuentran formalizados, por ello se requiere
contar con lineamientos o protocolos para las acciones de monitoreo
con el que pueda medirse la eficacia de las actividades que se
establezcan en los procedimientos, asimismo, es preciso contar con
las pautas necesarias para la autoevaluacion sobre la gestion y
control interno en el MINSA.

Asimismo, el componente de supervisidén muestra una calificacién de
1, que de acuerdo al nivel de maduracién es “inicial’, es decir los
principios del SCI no encuentran referentes en las normas internas de
la entidad.

En ese sentido, luego de la revision realizada a los cinco
componentes del SCI, se aprecia que los componentes que mejor
vinculacion normativa muestran son ambiente de control, actividades
de control e informacién y comunicacién, siendo necesario avanzar
con la emisién de normativa interna o buenas practicas que regulen
los componentes y sus normas relacionados con los componentes de
evaluacién de riesgos y supervision.

Finalmente, es preciso senalar que los componentes del SCI en su
conjunto muestran una calificacion de 1, que corresponde a “inicial”,
es decir las condiciones de los elementos de control interno existen
pero no estan formalizadas, es decir encuentran pocos referentes en
las normas internas del MINSA; por ello, no se mide la eficiencia y
eficacia, asi como no se cuenta con evidencia documental de su
cumplimiento, lo que determina el nivel de maduracién, conforme se
observa en el siguiente resumen:
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Valoracion consolidada por componente de Control Interno
Componentes del SCI Nivel SCI
Ambiente de Control 2: Intermedio
Evaluacién de Riesgos 0: Inexistente
Actividades de Control 2: Intermedio
Informacién y Comunicacion 2: Intermedio
Supervision 1: Inicial
Calificacion 1: Inicial

Valoracion de los Componentes
Sistema de Control Interno

Ambiente de
Control

Evaluacion de

Supervision Riesgos

Informacién y Actividades de
Comunicacioén Control

== Promedio Obtenido

La valoracién dada a cada norma de control interno en contraste con
los principios, se ha conseguido de acuerdo al analisis de
obsolescencia de las normas, inexistencia de ellas, asi como
capacidad de cobertura a través de instrumentos de gestion para
ejercer la autorregulacion.

4.3.4. Modelo de madurez del SCI de la CGR
Con la finalidad de complementar el analisis realizado de los

componentes del SCI se ha utilizado el instrumento “Modelo de madurez
del SCI” elaborado por la CGR, que nos permite identificar el estado de
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desarrollo en que se encuentra cada uno de los componentes del SCI, es
decir el estado de madurez del SCI.

Sobre el particular, el modelo comprende un cuestionario separado por
componente funcional del SCI, siendo que en cada cuestionario se incluye
la definicion del componente respectivo, asi como cuatro (04) atributos
que le son caracteristicos; respecto de los atributos se presentan los
rasgos que podrian asumir en cinco (05) posibles estados, conforme a la
siguiente escala evolutiva:

Estados

Descripcion

Puntaje

Incipiente

Existe evidencia de que la institucion ha emprendido
esfuerzos aislados para el establecimiento del sistema de
control interno; sin embargo, aun no se ha reconocido su
importancia. El enfoque general en relacién con el control
interno es desorganizado.

Novato

Se han instaurado procesos que propician el establecimiento
y operaciéon del sistema de control interno. Se empieza a
generalizar el compromiso, pero éste se manifiesta
principalmente en la administracion superior.

20-40

Competente

Los procedimientos se han estandarizado y documentado, y
se han difundido en todos los niveles de la organizacion. El
sistema de control interno funciona conforme a las
necesidades de la organizacion y el marco regulador.

40 -60

Diestro

Se han instaurado procesos de mejora continua para el
oportuno ajuste y fortalecimiento permanente del sistema de
control interno.

60 - 80

Experto

Los procesos se han refinado hasta un nivel de mejor
practica, se basan en los resultados de mejoras continuas y la
generacion de iniciativas innovadoras. El control interno se ha
integrado de manera natural con las operaciones y el flujo de
trabajo, brindando herramientas para mejorar la calidad y la
efectividad, y haciendo que la organizacion se adapte de
manera rapida.

80 - 100

En ese orden de ideas, se utilizd el referido modelo para medir el indice
de madurez del SCI que se detalla en el Anexo 5, teniendo los siguientes
resultados que se muestran a continuacion:

Atenci
Puntaje Grado de on .
Componentes del SCI obtenido madurez requerl Comentario
da
Seccién 1: Ambiente de 40 Novato Alta
control
Es preciso que los funcionarios
ejerzan liderazgo en el
1.1 Compromiso 40 Novato Alta | fortalecimiento del SCI vy
fortalecer la claridad sobre la
importancia del control interno
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Componentes del SCI

Puntaje
obtenido

Grado de
madurez

Atenci
on
requeri
da

Comentario

para la consecucién de los
objetivos institucionales.
Asimismo, es pertinente contar
con mecanismos que permitan
la evaluacion y el
fortalecimiento del SCI.

1.2 Etica

40

Novato

Alta

Es necesario difundir la visién
y mision a fin de comprometer
a los funcionarios con el logro
de los objetivos institucionales.
Asimismo, es necesario contar
con valores institucionales y
promover y fortalecer la ética
institucional.

1.3 Personal

40

Novato

Alta

Es preciso que los procesos
de administracién de recursos
humanos se evalien vy
mejoren de manera continua.
Asimismo, es necesario
promover la motivacién de los
funcionarios y el mejoramiento
constante de las competencias
del personal.

1.4 Estructura

40

Novato

Alta

Es pertinente que se instauren
procesos para procurar una
estructura organica alineada a
los objetivos institucionales a
fin de responder efectivamente
a los riesgos externos.

Seccion 2: Evaluacion

del riesgo

20

Incipiente

Maxim

2.1 Marco orientador

20

Incipiente

Maxim

Es necesario contar con una
politica de riesgos aprobada.

2.2 Herramienta para

administracién de
informacion

la

20

Incipiente

Maxim

Se hace necesario contar con
una manual de gestion de
riesgos que detalle la
metodologia sobre riesgos.

2.3 Funcionamiento del

SEVRI

20

Incipiente

Maxim

Es preciso contar con un plan
de gestion de riesgos.

2.4 Documentacion
comunicacion

y

20

Incipiente

Maxim

Es necesario contar con
mecanismos que permitan
revisar, valorar y administrar
los riesgos institucionales.

Seccion 3: Actividad
de control

es

40

Novato

Alta

3.1 Caracteristicas
las actividades
control

de
de

40

Novato

Alta

Las actividades de control
deben estar integradas en la
gestion, dar respuesta a los
riesgos, realizar un andlisis
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Atenci
Componentes del SCI Punta.je e el on Comentario
obtenido madurez requeri
da
costo-beneficio de los
controles y tener
documentados los procesos.
392 Alcance de  las Es_p_ertlnente que se realicen
e actividades de control en todos
actividades de 40 Novato Alta N .
los &mbitos de la gestion
control NPT
institucional.
Es necesario contar con
mecanismos adecuados para

3.3 Formalidad de las mantener actualizadas las
actividades de 40 Novato Alta politicas, directivas o}
control lineamientos en el marco de la

normativa vigente y las
necesidades de la entidad.

3.4 Aplicacion de las Es preciso contar con una
actividades de 40 Novato Alta evaluacion de riesgos en las
control actividades de control.

§eccmn 4 Sistemas de 45 Novato Alta

informacién

41 Alcance de los E.S preciso fortglecer .IC,)S
) Competent ; sistemas de informacion
sistemas de 60 Media | : . :

; . e incorporandolos en el accionar
informacion PR
institucional.
Es preciso fortalecer los
. sistemas de informacién a fin

4.2 Qalldad . de la 40 Novato Alta de contar con informacion

informacion )
confiable, oportuna y de
calidad.
Es preciso contar con

4.3 Calldaq ”de la 40 Novato Alta regulaciones o Ilneamlen’.(gs
comunicacion para la informacion

confidencial o sensible.
Es necesario monitorear los

4.4 Control de los controles establecidos en los
sistemas de 40 Novato Alta | sistemas de informacion vy
informacion adoptar las mejoras que sean

necesarias.

Seccién 5: Seguimiento S Maxim

del SCI 25 Incipiente a

Es preciso sensibilizar a los

5.1 Participantes en el - Maxim | servidores civiles para que

C 20 Incipiente . o
seguimiento del SCI a realicen un seguimiento
periédico y continuo al SCI.
Es preciso contar con un

5.2 Formalidad del - Maxim | procedimiento  documentado

- 20 Incipiente ; L
seguimiento del SCI a para realizar seguimiento al
SCI.

5.3 Alcance del Es preciso  integrar el

seguimiento del SCI 40 Novato Alta seguimiento del SCI a las
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Atenci
Componentes del SCI Punta.je e el on Comentario
obtenido madurez requeri
da
actividades institucionales.
5.4 Contribucion del o Es preciso registrar las
g - Maxim . .
seguimiento a la 20 Incipiente a oportunidades de mejora del
mejora del sistema SCI.
indice General de
Madurez del SCI = e iz

Como se puede apreciar, el indice general de madurez del SCI segun el
“Modelo de madurez del SCI” elaborado por la CGR nos da un puntaje de
34, es decir el grado de madurez es “Novato”, con lo cual podemos indicar
que se han instaurado los procesos que propician el establecimiento y
operacion del SCI en el MINSA, no obstante, es necesario pasar al estado
siguiente “Competente” a fin de contar con procedimientos estandarizados
y documentados, asi como, difundir en todos los niveles de la entidad el
SCI como parte de una cultura de control.

Puntajes por componente del sistema de
control interno

Ambiente de control
100

Seguimiento del SCI Valoracion del riesgo

Sistemas de informacion Actividades de control

Cabe precisar que, el grado de madurez “Novato” es concordante con el
analisis normativo realizado con la Lista de Verificacién de componentes y
principios del SCI que da como resultado la calificacion de 1, que
corresponde a “inicial”, es decir las condiciones de los elementos de
control interno existen, pero no estan formalizadas.
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4.3.5. Analisis por procesos
a) Identificacion de procesos

El MINSA en el marco de su rectoria y en su busqueda constante por
asegurar la prestacion de los servicios de salud, y en virtud de las
normas de modernizacién de la gestion publica ha priorizado la
necesidad de identificar los procesos institucionales, con el objetivo
de asegurar su alineamiento con los macroprocesos sectoriales. Para
lo cual ha identificado los siguientes procesos:

Tipo de procesos Nombre del proceso

PE1: Gestidn Estratégica

PE2: Gestion de las relaciones estratégicas en
salud

PE3: Gestién del conocimiento en salud

PM1: Gestién de politicas y normativa en salud
PM2: Administracion del otorgamiento de
derechos

PM3: Gestién de riesgos en salud

PM4: Gestion y desarrollo del personal de la
salud

PM5: Gestion de la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades

PM6: Planificacion y provision de los recursos
estratégicos en salud

PS1: Administracion logistica

PS2: Administracién presupuestal financiera

PS3: Administracién de los recursos humanos
PS4: Asesoria Juridico Legal

PS5: Administracién de soporte a los canales de
comunicaciones

PS6: Gestién de las tecnologias de la informacion
PS7: Administracién documentaria

PE: Procesos estratégicos

PM: Procesos Misionales

PS: Procesos de Soporte

b) Estructura del mapa de procesos
El Mapa de procesos Institucionales del MINSA fue aprobado

mediante Resolucion Ministerial N° 945-2016/MINSA, el cual se
muestra a continuacion:
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c) Descripcion de los procesos y elaboracion del manual de gestion de
procesos y procedimientos

Con la finalidad de revisar la informacion interna sobre los procesos se
utilizé la lista de verificacion (ver Anexo 6), obteniendo los siguientes

resultados:

Informacion interna
sobre los procesos

Identificacion

Comentario

Planear y organizar

Se cuenta con un mapa de
procesos aprobado y se identifican
las interrelaciones entre los
procesos.

Se cuenta con una Directiva
Administrativa N° 245-
OGPPM/MINSA “Lineamientos
para la implementacion de la
gestion por procesos y
procedimientos en el Ministerio de
Salud” aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 1134-
2017/MINSA.

En el PEI 2017-2019 se cuenta con
el OE1 que incluye la Accién
Estratégica 1.4 en el que se
establece el desarrollo y
optimizacién de la gestiéon por

procesos, simplificaciéon
administrativa y  organizacion
institucional.

Se cuenta con una “Politica
Nacional de calidad en Salud’,
aprobada con Resolucién

Ministerial N° 727-2009/MINSA que
busca contribuir al incremento del
nivel de salud y satisfaccion de los
usuarios a través de la mejora de la
calidad de la atencion en las
Organizaciones de Salud.
Asimismo, un proceso de la
DIGESA y DIGEMID cuentan con
Certificacion 1SO 9001:2008."

Es necesario contar con un

manual de procesos y
procedimientos alineados
al ROF y PELI.

Es preciso contar con un
procedimiento para
documentar los procesos y

sus cambios, alinear los
procesos con el
organigrama vigente vy
gestionar la institucion
desde un enfoque de
procesos.

Asimismo, es necesario

contar con capacitaciones
sobre gestién por procesos
y riesgos.

Adquirir e
implementar

Ninguna

Es necesario identificar que
procesos que pueden ser
automatizados a fin agilizar
y facilitar las operaciones
internas.

Entregar y dar

soporte

La Matriz de Alineamiento de los
macroprocesos sectoriales a los
macroprocesos institucionales del
MINSA contiene las salidas de
cada proceso a nivel 1, donde se
encuentra definido el producto final
de cada proceso.

Es preciso monitorear vy
evaluar el desempefo de
los procesos para
garantizar la operatividad
de los mismos; asi como,
considerar el impacto
econdémico por simplificar
procesos.
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Informacion interna
sobre los procesos

Identificacion Comentario

Asimismo, es necesario
contar con un control de los
procesos Y sus incidencias.

Monitorear y evaluar

Es preciso documentar el
proceso de monitoreo y
evaluacion de desempefio
de los procesos.

Es necesario contar con un
plan de gestién de riesgos
institucional.

La normativa interna actual solo
permite verificar el cumplimiento de
ciertas normas y politicas de la
entidad.

d) Revision de los procesos priorizados

El CCI en la reunion extraordinaria de fecha 14.07.2017 acordd validar
como temas a abordar en el diagndstico del SCI los siguientes procesos
priorizados:

o Abastecimiento MINSA

v Adquisiciones Estratégicas

v' Compras/Logistica
e Proyectos de Inversion Publica

v' Convenios

v Planeamiento de Programas de Inversién Publica para el Sector
e Nombramientos

v Personal de Salud

v Personal Administrativo

Al respecto, es preciso sefialar que en la medida que los
macroprocesos/procesos del MINSA son transversales a los érganos
desconcentrados, organismos publicos y programas, se revisd la
informacion de Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES) y Programa Nacional de Inversiones en
Salud (PRONIS) relacionada con los procesos priorizados.

Estando a ello, se revis6 el Manual de Operaciones del CENARES
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 650-2016/MINSA, el mismo
que debe ser actualizado y aprobado segun lo dispuesto en la Tercera
disposicion complementaria del Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que
aprueba el ROF del Ministerio de Salud, que indica que los oérganos
desconcentrados en un plazo maximo de ciento veinte (120) dias habiles
contados desde la vigencia del presente Decreto Supremo, mediante
Resolucion Ministerial, el Ministerio de Salud aprobara los lineamientos
para la formulacion de los Manuales de Operaciones de sus Organos
Desconcentrados, con la opinidon previa favorable de la Secretaria de
Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y dispone las
acciones necesarias para su implementacion.

Del mismo modo, se revis6 el Manual de Operaciones del PRONIS
aprobado con Resolucién Ministerial N° 463-2015/MINSA.
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Considerando lo antes sefialado, se aplicé el cuestionario sistematizado de
procesos y riesgos teniendo en cuenta para ello el mapa de procesos
aprobado (nivel 0 y 1), pudiéndose apreciar que no todos los procesos
identificados tienen documentacion, es decir, procedimientos, flujogramas e
indicadores, de igual modo se identificod los tipos de riesgos que pueden
representar una amenaza para el logro de los objetivos institucionales.

En ese sentido, es necesario que los procesos priorizados cuenten con
procedimientos, flujogramas e indicadores, a fin de optimizar su
operatividad, delimitar la segregacion de funciones en los procesos,
actividades y tareas, determinar las responsabilidades y autorizaciones
correspondientes y de ser el caso, estandarizar formularios o formatos para
que los procesos sean eficientes.

A continuacion, se muestra el resultado obtenido:
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CUESTIONARIO SISTEMATIZADO (PROCESOS Y RIESGOS)

Enfoque Identificacion UPOGE Documentacién . . Vinculacion con
o Ao — proceso Tipo Riesgo los Objetivos
Direccion/Oficina Orientada a *) Estratégicos
Funcional e Proceso Nivel 0 Proceso Nivel 1 E M S P F | Institucional
Oficina General de Planeamiento de Programas Estratégico
Planeamiento, Presupuesto y X Gestion Estratégica de Inversion Publica para el X No No No 9 OEI'7
L Operativo
Modernizacién Sector
Oficina General de Gestion de Provectos de Estratégico
Planeamiento, Presupuesto y X Gestion Estratégica | L 4 X No No No Operativo OEI'7
o nversion L
Modernizacion Cumplimiento
. - Estratégico
Programa Nacional de X Gestion Estratégica Gestlo_r) de Proyectos de X No Si No Operativo OEI'7
Inversiones en Salud Inversion .
Cumplimiento
- ” L Determinacion de los
Oficina General de Gestion de M Gestion y Desarrollo del perfiles para el personal de X No No No Operativo OEl 6
Recursos Humanos Personal de la Salud la salud
’ L - Determinacion de los
Direccién General de Personal M Gestién y Desarrollo del perfiles para el personal de X No No No Operativo OEl 6
de la Salud Personal de la Salud la salud
’ - - Cierre de brechas en
Direccién General de Personal N Gestién y Desarrollo del materia de personal de la X No No No Operativo OEl 6
de la Salud Personal de la Salud salud
Centro Nacional de Planificacion y Provision E:_im::naqg';nég ara Estratégico
Abastecimiento de Recursos X de Recursos gramacion p X No Si No Operativo OEIl 2
- . abastecimiento de recursos L
Estratégicos en Salud Estratégicos en Salud - Cumplimiento
estratégicos en salud
Centro Nacional de Planificacion y Provision | Gestion de obtencion de Estratégico
Abastecimiento de Recursos X de Recursos recursos estratégicos en X No Si No Operativo OEIl 2
Estratégicos en Salud Estratégicos en Salud salud Cumplimiento
Centro Nacional de Planificacion y Provision | Almacenamiento y Estratégico
Abastecimiento de Recursos X de Recursos Distribucion en el sector X No Si No Operativo OEI 2
Estratégicos en Salud Estratégicos en Salud salud Cumplimiento
Of'c'f‘? Gen_e’ral de X Administracion Logistica | Programacién X No No No Operat_lvc_a OEIl 2
Administracion Cumplimiento
Of""f“".‘ Gengral de X Administracién Logistica | Gestion de Adquisiciones X No No No Operat'lvq OEI 2
Administracion Cumplimiento
Oficina General de - " - . Operativo
Administracion X Administracién Logistica | Almacén y Despacho X No No No Cumplimiento OEI 2
Oficina General de Gestién de Administracién de L .
Recursos Humanos X Recursos Humanos Gestion del Empleo X No No No Operativo OEI 6

E: Estratégico

M: Misional

S: Soporte

P: Procedimientos
F: Flujogramas

I: Indicadores

(*) Se ha usado el tipo de riesgo segun la Clasificacion del riesgo contenida en la "Guia para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado" aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG
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4.3.6. Andlisis de la gestion de riesgos
No se cuenta con una politica de riesgos, manual de riesgos ni un plan de
gestion de riesgos aprobados, siendo necesario gestionar la elaboracion vy
aprobacion de los referidos documentos.
4.4. Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de la entidad
De la revision realizada a los documentos normativos y de gestion se han identificado
brechas y oportunidades de mejora a nivel de la entidad por cada componente del SCI,

los cuales se muestran a continuacion:

4.4.1. Componente: Ambiente de Control

Documento de Gestion /
Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento

Principio 1: Entidad comprometida con la integridad y los valores éticos

El MINSA se encuentra en
proceso de
implementacion del SCI.
Se cuenta con las actas
de compromiso individual
suscritas por la Alta
Direccion.

Acta de compromiso
suscrita.

Acta de charla de
Sensibilizacion sobre el
Sistema de Control Interno,
acompafiado de un registro
de participantes con las
firmas correspondientes.

Se cuenta con un registro
de los participantes a las
charlas de sensibilizacién
sobre SCI con las firmas
correspondientes.

No se han establecido
L . formalmente valores
La Mision y Visién del | .~ .~ .

institucionales para el

Enunciado de 3| MINSA se” encuentran

declaracion de  Mision, ; MINSA que permitan tener
o enunciados en el PEI
Visién y Valores un marco de control de la
2017-2019. oo
conducta y los principios
aplicables a la entidad.
Mediante comunicado
interno via correo
Difusion del acta de | electrénico se difundié la
compromiso. suscripcion de la Alta
Direcciébn del Acta de
Compromiso Individual.
La entidad cuenta con la
Directiva N° 195-
Cédiao de Etica MINSA/DST-OGGRH.V1
~-00190 Directiva para la | No se difunde el Cddigo
institucional aprobado,

implementacion de los | de Etica.
principios, deberes 'y
prohibiciones éticas en el
MINSA.

vigente y difundido.
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Registro de Sanciones de

El Registro de Sanciones

Destitucion y  Despido | de Destitucion y Despido
actualizado. se encuentra actualizado.
Declaracion  jurada  de En los legajos de personal
sujecion al Codigo de Etica g8l P
: se adjuntan las
en legajos de los ) .
Declaraciones juradas

funcionarios y servidores
publicos.

sobre el Cédigo de Etica.

Principio 2: Independencia

de la supervision del Control Interno

Documento de designacion
del Comité de Control
Interno (CCI).

Mediante Resoluciéon
Ministerial Ne° 430-
2017/MINSA se

reconformé el CCl.

Principio 3: Estructura Org

anizacional apropiada para

objetivos

Planes aprobados:

- Plan Estratégico
Sectorial Multianual
(PESEM)

- Plan Nacional
Concertado de Salud
(PNCS)

- Plan Estratégico

Institucional (PEI)

- Plan Operativo
Institucional (POI)

- Otros planes sectoriales
y territoriales,
articulados y ligados a
las politicas nacionales.

Planes aprobados en el

MINSA:

- PESEM 2016-2021,
aprobado con
Resoluciéon  Ministerial
N° 367-2016/MINSA

- PDC 2007-2020,
aprobado con
Resolucién  Ministerial
N° 589-2007/MINSA

- PEI 2017-2019,
aprobado con
Resoluciéon  Ministerial
N° 147-2017/MINSA

- POl 2018, aprobado
con Resolucion
Ministerial N° 1131-
2017/MINSA

Para entidades del
Gobierno Nacional verificar
que los planes incorporan
la Gestion del Riesgo de
Desastres (GRD).

En el PEI 2017-2019 se
ha incluido la GRD en el
objetivo estratégico
numero 8: “Fortalecer la
capacidad de alerta y
respuesta del Sistema de
Salud”.

Este objetivo determina

como accion la
“Conduccion del
planeamiento y
seguimiento para la
atencién integral de

emergencias y desastres”.

Plan Estratégico de

Gobierno Electronico.

No se cuenta con un
PEGE, no obstante, el
MINSA ha elaborado las
Estrategias de Gobierno
Digital en Salud y las
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Documento de Gestion /

Evidencias de Fortalezas Debilidades

Cumplimiento
viene socializando
internamente y con
CEPLAN a fin de luego
contar con un Plan
Estratégico de Gobierno
Digital en Salud a nivel
sectorial.

Mediante Resolucién

Plan Anual de
Contrataciones
debidamente aprobado.

Secretarial N° 010-
2018/MINSA se aprob¢ el

Plan Anual de
Contrataciones y
Adquisiciones para el
ejercicio 2018, de la

Unidad Ejecutora 001:
Administraciéon Central del
Pliego 011: Ministerio de
Salud.

Informes semestrales de

Se elaboran Informes de

evaluacion del POl que | evaluacion del POI, los
realizan las  unidades | cuales se publican en el
organicas. Portal de Transparencia.
La estructura organica del
- MINSA ha sido aprobada
Estructura  organica - ;
Organigrama. mediante . Decreto
Supremo N° 008-2017-
SA.
Reglamento de | Mediante Decreto

Organizacion y Funciones
(ROF) aprobado y vigente.

Supremo N° 008-2017/SA
se aprob¢ el ROF.

Cuadro de Puestos de la
Entidad — CPE aprobado y
vigente.

El MINSA se encuentra en
proceso de
implementacion de la Ley
del Servicio Civil.

Se cuenta con un CAP
Provisional, aprobado con
Resolucion Ministerial N°
604-2017/MINSA 'y un
PAP.

Mediante Resoluciéon
Ministerial Ne° 1153-
2017/MINSA se aprobo el
ordenamiento del CAP
Provisional.

No se cuenta con un CPE.

Manual de Perfiles de
Puesto-MPP aprobado vy
vigente; asi como
vinculado al PEl y al ROF.

El MINSA se encuentra en
proceso de
implementacion de la Ley
del Servicio Civil.

Se elaboran perfiles para
las convocatorias CAS.

No se cuenta con un
Manual de Perfiles de
Puesto-MPP
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Documento de Gestion /

Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento
Mediante Resolucién
Ministerial N° 945-
2016/MINSA se aprobo el
Mapa de Procesos
Institucionales del MINSA El Mapa de Procesos
Mapa de Procesos | asi como la necesita ser revisado a fin
(Diagrama y Fichas | correspondiente Matriz de t6 alineado con el
Técnicas) alineamiento de los gue esie al
OF y PEI 2017-2019.
macroprocesos
sectoriales a los
macroprocesos

institucionales y las fichas
de macroprocesos.

Manuales de Gestion de
Procesos y
Procedimientos.

No se cuenta con Manual
de Procesos y
Procedimientos.

Texto Unico de
Procedimientos
Administrativos
aprobado y vigente.

(TUPA)

Mediante Resolucion
Ministerial N° 041-2017-
MINSA se modifica el
TUPA del Ministerio de
Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 001-
2016-SA, que simplifica
los procedimientos
administrativos.

Principio 4: Competencia Profesional

Mediante Resolucién
Ministerial N° 734-2017-
Regla_mento Interno  de MINSA se aprob6 el
\-I/—irgaebrijg, aprobado y Reglamento Interno de los
’ Servidores Civiles del
Ministerio de Salud.
o No se cuenta con un
Procedimiento de e
induccion a los procedimiento

funcionarios y servidores
publicos, relacionado con
el puesto que ingresa y de
los principios éticos.

En la practica se realiza
inducciéon a los nuevos
servidores civiles.

documentado sobre
induccién al personal.

No se incluye en la
induccion sobre el SCl y el
Cadigo de Etica.

Procedimiento de
capacitacion.

Se cuenta con un PDP
2017.

No se cuenta con un
procedimiento
documentado o)
lineamiento sobre
capacitaciones en el
MINSA.

Procedimiento de
evaluacion de personal.

Se cuenta con la Directiva
Administrativa N° 142-
MINSA/OGGRH-V.01

"Normas y
Procedimientos para el
Proceso de Evaluacion
del Desempefio y

Dicha directiva no se
encuentra acorde con la
normativa SERVIR, por lo

que la OGGRH esta
gestionando su
derogacion.
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Conducta Laboral",
aprobada con Resolucién

Lineamientos de rendicion
de cuentas, declaraciones
juradas.

Ministerial N° 626-
2008/MINSA.

Mediante Resolucién
Ministerial N° 568-

2006/MINSA se aprobd la
Directiva  Administrativa
"Disposiciones y
Procedimientos para la
Entrega y Recepcion de
Cargo en los Procesos de
Transferencia de Gestidn

Dicha directiva no se
encuentra acorde con la
normativa SERVIR, por lo

que la OGGRH esta
gestionando su
derogacion.

Sobre la rendicion de

cuentas no se cuenta con

de las Autoridades del : ;
L " un lineamiento en el
Ministerio de Salud" que
. MINSA.
incorpora el tema de las
declaraciones juradas.
Escala remunerativa en | La escala remunerativa
relacion con el cargo, | corresponde al Decreto
funciones y | Legislativo N° 276
responsabilidades (administrativo y
asignadas. asistencial)
Se establecen acciones
para fortalecer el clima
. . laboral, no obstante, no | No se cuenta con
Evaluaciones del clima

laboral

se cuenta con un Reporte

informes de evaluacion de

o Informe sobre | clima laboral.
evaluaciones del clima
laboral.
. ., No se cuenta con
Registro de evaluacion de .
X registros  documentados
los perfiles del personal de e
. de evaluacion de los
la Entidad. .
perfiles del personal.
Mediante Resolucién
Plan Desarrollo de las | Secretarial N° 012-2017-

Personas aprobado.

MINSA se aprobé el PDP
2017 del MINSA.

Plan de sensibilizacion y
capacitacion en Control
Interno.

Mediante Resolucion
Secretarial N° 232-
2017/MINSA se aprob¢ el
Plan de Sensibilizacién y
Capacitacion en Control
Interno del MINSA.

Principio 5: Responsable d

el Control Interno

Registros de documentos

de designacion de No se cuenta con un
: .- | Se lleva un control sobre .

encargaturas (asignacion : e registro documentado de
S la designacion de ; y

de atribuciones y designacion de
- encargaturas.

responsabilidades al encargaturas.

personal).

Reglamento del Comité de | Mediante Resolucion

55




4.4.2.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas Debilidades

Control Interno.

Ministerial N° 544-
2017/MINSA se aprobo el
Reglamento del Comité
de Control interno del

Informes emitidos por el
OCl identificando
necesidades u
oportunidades de mejora
en los diferentes procesos
de la entidad.

MINSA.

El OCl emite informe de
auditoria con
recomendaciones de

mejora de la gestion.

Componente: Evaluacion de Riesgos

Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas Debilidades

Principio 6: Objetivos Claros

Lineamientos o directiva
para implementar la gestion
de riesgos aprobado.

No se encuentra regulado

Plan de Gestion de Riesgos
aprobado.

No se encuentra regulado

Politica de Riesgos.

No se encuentra regulado

Manual de Gestion de
Riesgos.

No se encuentra regulado

Procedimientos para la
gestion de riesgos.

No se encuentra regulado

Principio 7: Gestion de los

Riesgos que afectan los objetivos

Registros de capacitacion
de los responsables sobre
gestion de riesgos.

No se encuentra regulado

Inventario de riesgos de la
entidad.

No se encuentra regulado

Matriz de Riesgos
(probabilidad e impacto) o
Analisis y Evaluacién de
Riesgos.

No se encuentra regulado

Plan de Tratamiento de
Riesgos o similar.

No se encuentra regulado

Medidas adoptadas para
mitigar los riesgos en las
areas.

No se encuentra regulado

Principio 8: Identificaciéon de fraude en la evaluacién de riesgos

Lineamientos para
identificar y evaluar posibles
fraudes.

No se encuentra regulado

Registros de  controles
definidos que contribuyen a

No se encuentra regulado
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

reducir los riesgos de
errores y/o fraudes.
Normativa interna  que

considera la posibilidad de
fraude en procesos de
areas expuestas a actos
irregulares o de corrupcion.

No se encuentra regulado

Principio 9: Monitoreo de
Interno

cambios que podrian impactar al Sistema de Control

Reportes del monitoreo de
los cambios externos (no
controlables por la entidad)
que puedan impactar en el
SCL.

No se encuentra regulado

Reportes del monitoreo de

los cambios internos
(modelos de gestion,
politicos, institucionales o

tecnologicos) que pueden
impactar en el SCI.

No se encuentra regulado

Componente: Actividades de Control

Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Principio 10: Definicion y desarrollo de actividades de control para mitigar riesgos

Procedimientos de

Ay ..~ | Se cuenta con algunas | No se cuenta con
autorizacion y aprobacion | .- : : e
directivas y lineamientos | procedimientos de
documentados ; Y 2
) internos que contemplan | autorizacion y aprobacién
comunicados a los o
. . . autorizaciones y | documentados para todos
funcionarios y servidores ) :
aprobaciones. los procesos internos.
responsables.
Mediante Resolucién
Ministerial N° 945-

Procesos de Ila entidad

documentados.

2016/MINSA se aprobo el
Mapa de Procesos (nivel 0
y 1) Institucionales del
MINSA vy la Matriz de
Alineamiento de los
macroprocesos sectoriales
a los  macroprocesos
institucionales del MINSA.

Politicas y procedimientos
para la rotacion periddica de
personal asignado a
puestos  susceptibles a
riesgos de fraude.

La politica y
procedimientos para
rotacion de periddica de
personal se regulan por el
Decreto Legislativo 276.

No se cuenta con Politicas
y procedimientos para la

rotacion periddica  de
personal asignado a
puestos susceptibles a

riesgos de fraude.

Normas internas aprobadas
que evidencian que la

Existen algunas directivas,
lineamientos, normas

No se cuenta con normas
internas que evidencien
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

segregacion de funciones
se aplica en los procesos,
actividades y tareas que
realiza la entidad.

técnicas, entre otros que
evidencian la segregacion
de funciones de algunos
procesos, actividades vy
tareas.

que la segregacién de
funciones se aplica en
todos los procesos,
actividades y tareas que
realiza la entidad.

Reportes de evaluacion
para identificar que dentro
de los procesos, actividades
y tareas se cumple con la
segregacion de funciones.

No se encuentra regulado

Lineamientos para la
aplicacion de evaluacion
costo - beneficio, previo a
implementar controles en
los procesos, actividades y
tareas.

No se encuentra regulado

Estudios especificos que
demuestren que el costo de
los controles establecidos
estd de acuerdo a los
resultados esperados
(beneficios).

No se encuentra regulado

Procedimientos

documentados y
actualizados para utilizar,
custodiar, controlar y
acceder a los recursos de la

entidad: instalaciones,
recursos econdmicos,
tecnologia de informacion,
bienes y equipos

patrimoniales.

A través de la Resolucion
Ministerial N° 292-
2017/MINSA se aprueba la
"Directiva  Administrativa
de Normas y
Procedimientos para uso
de Recursos otorgados
bajo la modalidad de
Encargo al personal de
Ministerio de Salud".

Mediante Resolucién
Ministerial N° 700-
2014/MINSA, se aprueba
la Directiva N° 059-MINSA

V.02 "Directiva
Administrativa para la
Asignacion en Uso vy
Control de Bienes
Patrimoniales del
Ministerio de Salud",
teniendo como objetivo
establecer los
procedimientos y

responsabilidades para la
asignacion, control y uso
de Bienes Patrimoniales
del Ministerio de Salud.

Con Resolucion Directoral
N° 714-2010-OGA-OE-SA,
se aprueba la Directiva
Administrativa N°  001-
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Documento de Gestion /
Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento

OGA-OE-MINSA "Directiva
Administrativa de
Procedimientos para el
registro, control y custodia
de las garantias de la
Unidad Ejecutora 001
Administraciéon Central del
Ministerio de Salud”.
Mediante Resolucién
Ministerial N° 852-
2009/MINSA se aprueba la
Directiva Administrativa
N°150-MINSA/OGA-V.01
"Procedimiento
Administrativo para el
reconocimiento y abono de
adeudos provenientes de

las obligaciones
contractuales y legales
ejecutadas por los
contratistas ylo

administrativos internos o
externos en  ejercicios

anteriores" y con
Resoluciéon Directoral N°
02-2017-OGA-SA se

aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-
2017-MINSA/OGA-V.01
"Normas para la
Administracién de la Caja
Chica de la Unidad
Ejecutora 001-
Administracion Central del
Ministerio de Salud".
Mediante Resolucién
Ministerial N° 119-
2017/MINSA se aprobd la
Directiva Administrativa N°
229 -MINSA/2017/0GTI
"Directiva  Administrativa
para el Uso de Servicios
Informaticos del MINSA".

Restricciones de acceso a
las aplicaciones para los

procesos criticos que No se encuentra regulado
utilizan tecnologia de la

informacion.

Normativa interna sobre

documentacién de acceso No se encuentra regulado
restringido en la entidad.

Procedimientos Mediante Resolucién

documentados aprobados | Directoral N° 02-2017-
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

sobre  mecanismos de
conciliacion y verificacion.

OGA-SA se aprueba la
Directiva Administrativa N°
001-2017-MINSA/OGA-
V.01 "Normas para |la
Administracién de la Caja
Chica de Ila Unidad
Ejecutora 001-
Administracion Central del
Ministerio de Salud".

Reporte de arqueos,
inventarios fisicos, procesos
de adquisiciones, reportes
de personal u otros actos de
verificacion de informacion
sensible efectuados
periédicamente.

Inventarios Fisicos:
Mediante Resolucién
Ministerial N° 833-
2014/MINSA se aprueba la
Directiva Administrativa N°
187-MINSA/OGA-V.02
"Procedimientos para la
Toma de Inventario Fisico
de Bienes Patrimoniales y
de Existencias del
Almacén Central de la
Unidad Ejecutora 001:
Administracion Central del
Ministerio de Salud".

Procesos de
Adquisiciones:
Mediante Resoluciéon

Directoral N° 620-2017-
OGA-OA/SA se aprueba la
Cartilla de Induccién para
la Contratacion de Bienes
y Servicios fuera del
Ambito de Aplicacién de la
Ley de Contrataciones del
Estado de Ila Unidad
Ejecutora 001:
Administracion Central del
Ministerio de Salud.
(Menores a 8 UIT)

Sistema de Contabilidad
Mediante Resolucién
Directoral N° 02-2017-
OGA-SA que aprueba la
Directiva Administrativa N°
001-2017-MINSA/OGA-
V.01 "Normas para Ila
Administracién de la Caja
Chica de la Unidad
Ejecutora 001-
Administraciéon Central del
Ministerio de Salud".

Labores de verificaciéon y/o
conciliaciéon de los registros
contables, conciliaciones

Se cuenta con la Directiva
Administrativa N° 001-
2017/MINSA/OGA-V.01
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Documento de Gestion /

Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento
bancarias, arqueos de caja, | "Normas para la

inventarios fisicos.

Administracién de la Caja
Chica de Ila Unidad
Ejecutora 001
Administracion Central del
Ministerio de Salud".

Registro y seguimiento de
Indicadores de desempeno
del plan estratégico y del
plan operativo.

Se realizan Informes de
Evaluacion del PEl donde
se evallua indicadores, los
mismos que son
publicados en el Portal de
Transparencia.

Indicadores aprobados para
medir la efectividad de los
procesos, procedimientos,
actividades o tareas.

No se encuentra regulado

Procedimientos internos
para la rendicion de
cuentas.

No se encuentra regulado

Registros de cumplimiento
en el Sistema de Rendicién
de Cuentas de Titulares que
administra la CGR.

No se encuentra regulado

Registros de cumplimiento
en la presentacion periddica
de declaraciones juradas de
ingresos y de bienes vy
rentas, por parte del
personal obligado.

Se emiten reportes y se
publica en El Peruano las
Declaraciones Juradas.

No se cuenta con un
registro documentado de
cumplimiento en la
presentacion periodica de
declaraciones juradas.

Registros de cumplimiento

de la presentacién de
informacién para la
elaboracién de la Cuenta

General de |la Republica.

No se encuentra regulado

Principio 11: Controles para las TIC para apoyar la consecucién de los objetivos

institucionales

sobre la
seguridad

Lineamientos
politica de
informatica.

Resoluciéon Ministerial N°

431-2015-MINSA, que
aprueba la “Politica de
Seguridad de la

Informacién del Ministerio
de Salud”.

Perfiles de usuarios creados
de acuerdo a las funciones
de los servidores.

Mediante Resolucién
Ministerial N° 119-
2017/MINSA se aprobd la
Directiva Administrativa N°
229 -MINSA/2017/0GTI
"Directiva  Administrativa
para el Uso de Servicios
Informaticos del Ministerio
de Salud".
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Plan Operativo Informatico y
Guia de Elaboracion.

No se cuenta con un Plan
Operativo  Informatico vy
Guia de Elaboracion; no
obstante, el MINSA ha
elaborado las Estrategias
de Gobierno Digital en
Salud y las vienes
socializando internamente
y con CEPLAN a fin de
luego contar con un Plan
Estratégico de Gobierno
Digital en Salud a nivel
sectorial.

Con Resolucién Ministerial
N° 188-2005/MINSA se

Sin embargo, no se cuenta

Plan de Contingencias | aprobd los Lineamientos | con un Plan de
aprobado. para la formulacion y | Contingencias para el
aprobacion en Planes de | Centro de Datos.
Contingencia.
No se cuenta con un PETI;
no obstante, se ha
elaborado las Estrategias
de Gobierno Digital en
Plan Estratégico de Salud y las vienes
Tecnologias de Informacion socializando internamente

- PETI y su evaluacion.

y con CEPLAN a fin de
luego contar con un Plan
Estratégico de Gobierno
Digital en Salud a nivel
sectorial.

Informes periddicos
relacionados sobre la
sensibilizacion y

concientizacion de  los
funcionarios y servidores
publicos de la Entidad en
cuanto al buen uso de las
tecnologias de la
informacién y comunicacion
y seguridad de la
informacion.

Se han realizado acciones
para fomentar el buen uso
de las tecnologias de la
informacion y
comunicacion y seguridad
de la informacion.

No se cuenta con Informes
periodicos.

Normas para el uso vy
conservacion de las
computadoras  personales

(PC) y periféricos.

Mediante Resolucién
Ministerial N° 119-
2017/MINSA se aprobd la
Directiva Administrativa N°
229 -MINSA/2017/0GTI
"Directiva  Administrativa
para el Uso de Servicios
Informaticos del Ministerio
de Salud".
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Reporte de verificacion de
licencias y autorizaciones
de uso de los programas
informaticos de la Entidad.

Se lleva un control de las
licencias y autorizaciones
de uso de los programas
informaticos.

Principio 12: Despliegue d

procedimientos

e las actividades de control a través de politicas y

s . Algunas unidades | No todas las unidades
Politicas, directivas o] - .
. organicas cuentan con | organicas cuentan con
manuales que registran las 2 ) . s C
o Directivas o lineamientos | politicas, directivas o]
actividades y tareas de . .
: L para registran las | manuales que registran las
cada unidad organica. h .
actividades y tareas. actividades y tareas.
Registros de | En algunas unidades
implementacion de | organicas se registran la .
P . org > reg No todas las unidades
propuestas de mejoras de | implementacién de -
: organicas cuentan con
los procesos, | propuestas de mejoras a :
I e ] registros documentados.
procedimientos, actividades | través de actas de
o tareas. reuniones.
En algunas unidades | No todas las unidades
Informe o reportes de las | organicas se registran la | organicas cuentan con

revisiones efectuadas a los
procesos, procedimientos,
actividades y tareas.

implementacion de
propuestas de mejoras a
través de actas de
reuniones.

informe o reportes de las
revisiones efectuadas a los
procesos, procedimientos,
actividades y tareas.

Indicadores aprobados para
medir la efectividad de los
procesos, procedimientos,
actividades o tareas.

No se encuentra regulado

Componente: Informacion y Comunicacién

Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Principio 13: Informacion de calidad para el control inte

rno

Normas internas que
regulen los requisitos de la
informacion.

Resolucién
328-2005-
MINSA aprobd la
Directiva N°061-MINSA-
V.01: "Directiva para la
Transferencia de
Documentos en el
Ministerio de Salud".

Mediante
Ministerial N°

se

Norma que regula el
sistema de administracion
documentaria de la entidad.

Mediante Resolucién
Ministerial N° 164-
2005/MINSA se aprobd la
Directiva N° 051-2005-
SG/MINSA "Procedimiento
para la utilizacion del
Sistema de Tramite
Documentario Web en las
Entidades del Ministerio de
Salud".
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Documento de Gestion /

Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento

Documento interno para

determinar la relacion entre

informacion y No se encuentra regulado

responsabilidad del

personal.

Procedimiento

estableciendo los

mecanismos para asegurar
la calidad y suficiencia de la
informacion y su evaluacién
periodica.

No se encuentra regulado

Existencia del sistema
integrado de gestion
administrativa (SIGA o el
sistema equivalente).

Se cuenta con un sistema
integrado  de  gestion
administrativa.

Registros de revision
periédica de los Sistemas
de Informacién para
detectar deficiencias en sus
procesos y productos vy
cuando ocurren cambios en
el entorno o ambiente
interno de la organizacion.

No se encuentra regulado

Registros de
implementacién de mejoras
producto de cambios en la
normativa / reclamos o
pedidos de los usuarios.

No se cuenta con un
registro documentado.

Registro de actividades del
proceso de implementacion
progresiva del Manual para
mejorar la atencién a la
ciudadania en las entidades
de la administracion publica,
segun Resolucion N° 001-
2015-PCM-SGP.

No se cuenta con un
registro documentado.

Informe de satisfaccion del
usuario/ciudadano.

No se cuenta con informes
de satisfaccion del
ciudadano.

Procedimientos para la
administracion del archivo
institucional.

Resolucién
328-2005-

Mediante

Ministerial N°
MINSA se aprob6é Ila
Directiva N° 061-MINSA-
V.01 "Directiva para la
transferencia de
documentos en el
Ministerio de Salud", asi
mismo, con Resolucion
Ministerial N° 885-2007-
MINSA se conformé el
Comité Evaluador de
Documentos del Ministerio
de Salud” y con
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Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Resolucion Ministerial N°
812-2014-MINSA se
aprob6é el Programa de
Control de Documentos
(PCD).

Plan Anual de Trabajo
archivistico (Directiva N°
003-2008-AGN/DNDAAI)

Mediante Resolucién
Ministerial N° 721-2017-
MINSA se aprobé el Plan
Anual de Trabajo 2017 del
Archivo Central del
Ministerio de Salud.

Ambientes  del archivo
institucional adecuados.

Mediante Memorando
Circular 002-2016-
DM/MINSA se dispuso
realizar las acciones
necesarias para garantizar
y custodiar el acervo
documentario institucional.

No

Informacién preservada en
medios fisicos (archivos,
documentados ylo
digitales).

Mediante Resolucién
Ministerial N° 997-
2017/MINSA se aprueba el
Proceso de conversion de
los documentos del
Archivo Central del MINSA
al sistema de
microarchivos.

Normativa interna sobre
préstamo de documentacion
del archivo y transferencia
de documentacion al
archivo.

Resolucién
328-2005-
MINSA aprob6é la
Directiva N°061-MINSA-
V.01: "Directiva para la
Transferencia de
Documentos en el
Ministerio de Salud".

Mediante
Ministerial N°

se

cuenta
interna

No se
normativa sobre
préstamo de
documentacion del archivo.

con

Principio 14: Comunicacioén

de la informacién para apoyar el Control Interno

Normas para la
administracion y uso de
internet y correo electronico.

Mediante Resoluciéon
Ministerial N° 119-
2017/MINSA se aprobd la
Directiva Administrativa N°
229 -MINSA/2017/0GTI
"Directiva Administrativa
para el Uso de Servicios
Informaticos del Ministerio
de Salud".

Existencia de medios que

facilitan la comunicacion
interna: Intranet, correo
electronico, boletines,

revistas, folletos, periodicos
murales; de conocimiento
de los funcionarios vy
servidores publicos.

Se cuenta con correo
electroénico, folletos,
periodicos murales, de
conocimiento de los

funcionarios y servidores
publicos.
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Documento de Gestion /

Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento
Mediante Resolucién
Ministerial N° 633-
2017/MINSA se aprobd la No se cuenta con
Mecanismos para la | Directiva Administrativa N° mecanismos para
denuncia de actos | 237-MINSA-2017/SG . .
comunicar sugerencias y

indebidos u oportunidades
de mejora por parte de los
funcionarios y servidores
publicos.

"Procedimiento para la
atencion de denuncias por
presuntos actos de
corrupcion e infracciones
al Codigo de Etica de la
Funcién Publica en el
Ministerio de Salud".

oportunidades de mejora
por parte de los servidores
civiles.

Canales de denuncias.

Se cuenta con un portal de

Denuncias sobre
presuntos actos de
corrupcion, el correo
electrénico

denuncias@minsa.gob.pe,
teléfonos 335-0222 y 335-
0223.

No se difunde los
mecanismos y canales
para las denuncias.

Libro de reclamaciones
fisicas y virtuales.

En la Mesa de partes del
MINSA se cuenta con un
Libro de reclamaciones
fisico, asi mismo, se
cuenta con un Libro de
reclamaciones virtual al
cual se puede acceder a
través del Link alojado en
el portal institucional.

Principio 15: Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que afectan el

Control Interno

A fin de dar cumplimiento a
lo dispuesto en la Directiva

N° 018-2015-
. CG/PROCAL, aprobado | No se emiten informes de
Informe de reclamaciones . . .
de usuarios por Resolumon de reclamacmnes"de_ usuarios
’ Contraloria N° 367-2015- | de manera periddica.
CG se emiten informes
sobre el Libro de
Reclamaciones.
Se cuenta con la Directiva
Administrativa N° 094-
MINSA/OGC-V.01,
. denominada "Directiva
Norma actualizada para . N
Administrativa para la

regular la actualizaciéon del
Portal web y el Portal de
transparencia.

Publicacién y Actualizacion
de Informacion en el Portal
del Ministerio de Salud",
aprobada con Resolucion
Ministerial N° 687-
2006/MINSA
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Documento de Gestion /

Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento

Mediante Resolucién

Ministerial N° 538-

Procedimientos
asegurar la adecuada
atencién de los
requerimientos externos de
informacion (Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica).

para

2007/MINSA se aprueba la
Directiva Administrativa N°
115-MINSA / DST.V.01,
Directiva Administrativa
que regula el
procedimiento para la
utilizacion del Sistema
Atencion Solicitudes de
Acceso a la Informacion
Publica Via Internet del
Ministerio de Salud.

La citada directiva necesita
ser actualizada en el marco
de la normativa vigente.

Componente: Supervision

Documento de Gestion /
Evidencias de
Cumplimiento

Fortalezas

Debilidades

Principio 16: Evaluacion para comprobar el control interno

Diagnostico (linea de base)
del control interno.

En su oportunidad algunos
o6rganos realizaron un
diagnostico del SCI en sus
areas.

No se cuenta

Lineamientos aprobados
para desarrollar acciones de
prevencion y monitoreo.

Algunos drganos cuentan
con directivas 0
lineamientos para realizar
acciones de prevencion y
monitoreo en el marco de
sus competencias.

No todos los o6rganos
cuentan con lineamientos
aprobados para desarrollar
acciones de prevencion y
monitoreo.

Informes de evaluacion del

Plan Estratégico
Institucional (objetivos,
indicadores, entre otros) vy
del Plan Operativo
Institucional.

Se realizan Informes de
Evaluacion del PEl y POI
publicados en el Portal de
Transparencia.

Registro de acciones de
monitoreo para medir la
eficacia de las actividades
establecidas en los
procedimientos.

No se encuentra regulado

Registros de participantes a
las capacitaciones sobre
control interno.

Cuando se realizan
capacitaciones, talleres o
seminarios de Control
Interno los participantes
firman su asistencia en un
registro.

Principio 17: Comunicacion

de deficiencias de control interno

Comunicaciones a los
responsables sobre las
deficiencias y los problemas

No se encuentra regulado
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Documento de Gestion /
Evidencias de Fortalezas Debilidades
Cumplimiento

detectados en el monitoreo,
para que adopten los

correctivos.
Infformes de la Alta
Direccion sobre la adopcion No se encuentra regulado

de medidas correctivas.

Reportes de seguimiento a | La entidad cuenta con un
la implementacion de | reporte de seguimiento a la
recomendaciones de los | implementacion de
informes de los o6rganos | recomendaciones de los
conformantes del Sistema | Informes emitidos por los
Nacional de Control. organos del SNC.

Registro de deficiencias

No se encuentra regulado
reportadas por el personal.

Procedimiento de
autoevaluacion sobre la
gestion y el control interno
de la entidad.

No se encuentra regulado

La Secretaria General

Documentos de | remite al OCI los informes

implementacion de las | de implementacion de

recomendaciones que | recomendaciones

formulan los OCI. remitidos por las unidades
organicas.

En algunas unidades
organicas se registran las
medidas adoptadas para
desarrollar oportunidades
de mejora a través de
actas de reuniones.

Registro de medidas
adoptadas para desarrollar
oportunidades de mejora.

No se encuentra regulado

Se realizan Informes de
Evaluacion al cumplimiento | Evaluacion del PEI y POI,

del Plan Operativo | los cuales se encuentran
Institucional. publicados en el Portal de
Transparencia.

4.5. Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de procesos o
unidades organicas

El Mapa de Procesos Institucionales del MINSA asi como la correspondiente Matriz de
alineamiento de los macroprocesos sectoriales a los macroprocesos institucionales y
las fichas de macroprocesos, aprobados mediante Resolucion Ministerial N° 945-
2016/MINSA, describen solo el nivel 0 y 1 de los procesos siendo necesario que se
cuente con un Manual de procesos y procedimientos en el MINSA alineado con el ROF
y el PEI 2017-2019, que permita delimitar la segregacion de funciones en los procesos,
actividades y tareas, determinar las responsabilidades y autorizaciones
correspondientes y de ser el caso, estandarizar formularios o formatos para que los
procesos sean eficientes.
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

A continuacién, se presenta los aspectos a implementar considerando las debilidades y
fortalezas identificadas como brechas y oportunidades de mejora a nivel de la entidad:

Aspectos a implementar

Ambiente de control

1. Es preciso establecer una cultura de control interno en el MINSA a través del compromiso de la
Alta Direccion y del involucramiento de todos los servidores civiles en la implementaciéon del
SCL.

2. Es necesario difundir la vision y mision a fin de comprometer a los funcionarios con el logro de
los objetivos institucionales.

3. Asimismo, es pertinente promover el Cédigo de Etica y evaluar la pertinencia de actualizar la
Directiva N° 195-MINSA/DST-OGGRH.V1 “Directiva para la implementacion de los principios,
deberes y prohibiciones éticas en el MINSA”.

4. Es necesario contar con Guias para el cumplimiento del Cédigo de Etica de la Funcién Publica
para el personal administrativo y asistencial.

5. Es necesario establecer valores institucionales que permitan tener un marco de control de la
conducta y los principios aplicables a la entidad.

6. Es necesario contar con un Plan de Anticorrupciéon e Integridad sectorial de salud aprobado y
vigente.

7. Es necesario evaluar los aspectos necesarios en cada 6rgano para modificar el ROF, siendo
esta consensuada.

8. El Mapa de Procesos necesita ser revisado a fin que este alineado con el ROF y PEI 2017-
2019.

9. Es necesario contar con Manuales de Procesos y Procedimientos, debiéndose tener prioridad
sobre los procesos identificados en el literal d) del numeral 4.3.5 a cargo de la Administracion
Central.

10. Es necesario contar con Manuales de Procesos y Procedimientos, de los demas procesos a
cargo de la Administracion Central.

11. Realizar el seguimiento de la elaboraciéon y aprobacion de los Manuales de Procesos y
Procedimientos de CENARES y PRONIS, con relacién a los procesos de Gestion de Proyectos
de Inversiéon a cargo de PRONIS, Planificaciéon y Programacion para abastecimiento de
recursos estratégicos en salud, Gestion de obtencién de recursos estratégicos en salud y
Almacenamiento y Distribucién en el sector salud a cargo de CENARES.

12. Es preciso contar con un procedimiento para documentar los procesos y sus cambios, alinear
los procesos con el organigrama vigente y gestionar la institucién desde un enfoque de
procesos.

13. Se requiere contar con un lineamiento o directiva para la organizacion interna de las unidades
organicas y oficinas a fin que las mismas consideren las funciones de cada area/equipo/unidad
funcional.

14. Se requiere continuar con el proceso de implementacién de la Ley del Servicio Civil en el
MINSA.

15. Es necesario contar con un procedimiento documentado o lineamiento sobre induccién, asi
como incorporar el tema de SCI y Cédigo de Etica en la induccién.

16. Es necesario contar con un Manual de Perfiles de Puestos.

17. Es pertinente contar con un procedimiento o lineamiento para el proceso de capacitacion de
personal.

18. Se hace necesario actualizar en el marco de la normativa vigente la Directiva Administrativa N°
142-MINSA/OGGRH-V.01 "Normas y Procedimientos para el Proceso de Evaluacion del
Desempefio y Conducta Laboral" y Directiva Administrativa "Disposiciones y Procedimientos
para la Entrega y Recepcién de Cargo en los Procesos de Transferencia de Gestion de las
Autoridades del Ministerio de Salud".

19. Es pertinente contar con Reportes o Informes sobre evaluaciones del clima laboral.
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Aspectos a implementar

20. Es necesario contar con un registro documentado de la designacion de encargaturas.

21. Es preciso que los procesos de administracién de recursos humanos se evaliuen y mejoren de
manera continua.

22. Es necesario promover la motivacion de los funcionarios y el mejoramiento constante de las
competencias del personal.

23. Es necesario fortalecer el mecanismo de seguimiento a las recomendaciones para verificar su
cumplimiento.

Evaluacion de Riesgos

24. La politica de evaluacién de riesgos no ha sido desarrollada, no se cuenta con planes,
metodologias, estrategias y/o procedimientos para el analisis y administraciéon de riesgos
institucionales.

25. Es necesario contar con una normativa interna que establezca la metodologia para la gestion de
riesgos (Manual de gestion de riesgos) y procedimientos documentados que ayuden su
adecuado registro.

26. No se cuenta con planes sobre la gestion de riesgos en el marco del SCI.

27. Se requiere contar con lineamientos para identificar posibles fraudes, registros de controles
definidos que contribuyen a reducir los riesgos de errores y/o fraudes y normativa interna que
considera la posibilidad de fraude en procesos de areas expuestas a actos irregulares o de
corrupcion.

28. Se requiere contar con un procedimiento para realizar las evaluaciones de los cambios externos
e internos que puedan afectar el SCl y reportes del monitoreo.

29. Es necesario capacitar al personal responsable sobre la gestion por procesos y de riesgos en la
entidad y realizar acciones de sensibilizacion.

Actividades de Control

30. Se requiere contar con lineamientos y/o procedimientos de autorizacién y aprobaciéon de
procesos Yy actividades.

31. Se hace necesario contar con manuales y procedimientos aprobados donde se detalle la
segregacion de funciones de los 6rganos, unidades organicas y oficinas, priorizando los
procesos de contrataciones y adquisiciones.

32. Es necesario contar con reportes de evaluacion para identificar que dentro de los procesos,
actividades y tareas se cumple con la segregacion de funciones.

33. Se necesita contar con lineamientos para la aplicacion de evaluacion costo - beneficio, previo a
implementar controles en los procesos, actividades y tareas y estudios especificos que
demuestren que el costo de los controles establecidos esta de acuerdo a los resultados
esperados (beneficios).

34. Es preciso monitorear y evaluar el desempefio de los procesos para garantizar la operatividad
de los mismos; asi como, considerar el impacto econémico por simplificar procesos.

35. Realizar la fiscalizacién posterior a los procesos de contratacion priorizados.

36. Realizar inspecciones inopinadas de los procesos criticos de manera periédica durante el afio,
segun la competencia de cada érgano/unidad organica/oficina.

37. Identificar los procesos criticos que utilizan tecnologia de la informacion a fin de contar con
restricciones de acceso a las aplicaciones.

38. Es necesario identificar que procesos que pueden ser automatizados a fin agilizar y facilitar las
operaciones internas.

39. Es preciso contar con un procedimiento documentado o lineamientos para informacién sensible.

40. Es necesario elaborar una directiva o procedimiento para la aprobacion de normas
internas/externas.

41. Es necesario que se asigne la responsabilidad a una unidad orgénica del control y organizacion
de las normativas internas emitidas por los érganos de linea, asesoria y apoyo.

42. Es necesario difundir las normas internas que son aprobadas, asi como realizar acciones de
sensibilizacion para el cumplimiento de las citadas normas, segun corresponda.

43. Asimismo, es necesario realizar la medicién y evaluacion de desempefio a través de

indicadores de desempefio en la Institucion.

70




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
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44. Es pertinente actualizar los procedimientos de personal como la evaluacion de desempefio, en
el marco de las normas de SERVIR.
45. Es pertinente elaborar un procedimiento para la rotacién periddica de personal asignado a

puestos susceptibles a riesgos de fraude.

46. Es necesario continuar con la aprobacién de las Estrategias de Gobierno Digital en Salud a fin
de contar con un Plan Estratégico de Gobierno Digital en Salud a nivel sectorial.

47. Es necesario contar con un plan de contingencias del Centro de Datos de la entidad.

48. Es necesario contar con Informes periédicos del buen uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion y seguridad de la informacion.

49. Es necesario contar con un Plan de sensibilizacién y concientizaciéon de los funcionarios y
servidores publicos de la Entidad en cuanto al buen uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion y seguridad de la informacion.

50. Es necesario capacitar al personal sobre temas de archivo, segun sus responsabilidades.

51. Es preciso realizar la revision periddica de los procesos, procedimientos, actividades y tareas
por parte de los 6érganos/unidades organicas/oficinas.

52. Es necesario contar con registros de implementacién de propuestas de mejoras de los
procesos, procedimientos, actividades o tareas, Informe o reportes de las revisiones efectuadas
a los procesos, procedimientos, actividades y tareas e indicadores aprobados para medir la
efectividad de los procesos, procedimientos, actividades o tareas.

53. Asimismo, es necesario contar con un control de los procesos y sus incidencias.

54. Es necesario contar con indicadores aprobados para medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

55. Es necesario evaluar la pertinencia de contar con procedimientos internos para la rendicion de
cuentas; asi como, un registro de cumplimiento en el Sistema de Rendicion de Cuentas de
Titulares que administra la CGR.

56. Se requiere contar con registros de cumplimiento en la presentacion periédica de declaraciones
juradas de ingresos y de bienes y rentas, por parte del personal obligado.

57. Se requiere contar con registros de cumplimiento de la presentacién de informacién para la
elaboracién de la Cuenta General de la Republica.

Informacién y Comunicacion

58. Se requiere formular procedimientos estableciendo los mecanismos para asegurar la calidad y
suficiencia de la informacion y su evaluacion periédica.

59. Es pertinente contar con registros de implementacion de mejoras producto de cambios en la
normativa / reclamos o pedidos de los usuarios.

60. Es necesario contar con registros de revision periddica de los Sistemas de Informacion para
detectar deficiencias en sus procesos y productos y cuando ocurren cambios en el entorno o
ambiente interno de la organizacion.

61. Es necesario contar con registro de actividades del proceso de implementacién progresiva del
Manual para mejorar la atencién a la ciudadania en las entidades de la administracion publica,
segun Resolucion N° 001-2015-PCM-SGP.

62. Es necesario contar con Informe de satisfaccion del usuario/ciudadano.

63. Se requiere contar con Informe de reclamaciones de usuarios.

64. Se requiere contar con un procedimiento documentado sobre préstamo de documentacion del
archivo.

65. Es necesario contar con una intranet donde se pueda publicar las normas internas de
cumplimiento de los servidores civiles, fortalecer las acciones de promocién de la cultura
organizacional, difusion de buenas practicas internas, formatos y procedimiento de uso
obligatorio por el personal y promover las acciones de gestiéon de recursos humanos.

66. Se requiere contar con lineamientos que estandaricen los documentos internos, situaciones en
las que se usan, tipos de logos, identidad grafica, entre otros, entre las unidades organicas.

67. Es pertinente difundir los mecanismos con los que cuenta el MINSA para la denuncia de actos
de corrupcién e infracciones al Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

68. Se requiere actualizar la Directiva Administrativa N° 115-MINSA / DST.V.01, Directiva
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Administrativa que regula el procedimiento para la utilizacion del Sistema Atencion Solicitudes
de Acceso a la Informacion Publica Via Internet del Ministerio de Salud, aprobada con
Resoluciéon Ministerial N° 538-2007/MINSA.

Supervision

69. Se requiere contar con lineamientos o protocolos para las acciones de prevencion y monitoreo
con la finalidad de medir la eficacia de las actividades establecidas en los procedimientos, asi
como, registro de acciones de monitoreo.

70. Es preciso documentar el proceso de monitoreo y evaluacion de desempefio de los procesos.

71. Es necesario contar con un procedimiento documentado para comunicar a los responsables
sobre las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo, para que adopten los
correctivos.

72. Es necesario contar con Informes de la Alta Direccion sobre la adopcién de medidas correctivas
y un registro de deficiencias reportadas por el personal y un registro de medidas adoptadas
para desarrollar oportunidades de mejora.

73. Se requiere establecer un procedimiento de autoevaluacién sobre la gestion y el control interno

de la entidad.
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6. CONCLUSIONES

6.1. Sobre el sistema normativo

6.2.

6.1.1.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

La brecha mas considerable en relacion a la matriz de vinculacion normativa
viene dada por la ausencia de normas que regulen la gestién de los riesgos en
la entidad, es decir en el componente de “evaluacion de riesgos”.

Se requiere continuar con el proceso de implementacion de la Ley del Servicio
Civil en el MINSA.

Es preciso que los procesos de administracién de recursos humanos se evaluen
y mejoren de manera continua.

Se requiere contar con manuales y procedimientos aprobados donde se detalle
la segregacion de funciones de los 6rganos, unidades organicas y oficinas.

Es necesario continuar con la aprobacion de las Estrategias de Gobierno Digital
en Salud a fin de contar con un Plan Estratégico de Gobierno Digital en Salud a
nivel sectorial.

En el analisis efectuado se ha podido evidenciar que las normas internas que
regulan las actividades de control proporcionan un grado de madurez inicial
para enfrentar los riesgos a nivel de la entidad.

La calificacion efectuada a las normas internas de control se ha realizado en
base a la valoracién determinada por la CGR, considerando los principios de
control interno.

Sobre la gestion por procesos y gestion de riesgos

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

En el componente ambiente de control, el menor grado de avance esta
relacionado a la gestién de personal.

En el componente evaluacion de riesgos, no existe en la entidad normas que lo
vinculen a los principios del SCI, siendo necesario contar con una Politica,
Manual y Plan de gestion de riesgos.

En el componente de actividades de control, el menor grado de avance esta
relacionado a la escasa documentacion de los procesos de la entidad y el
desarrollo de actividades para mitigar los riesgos; asimismo, la falta de analisis
costo — beneficio de la aplicacién de controles, y una adecuada segregacion de
funciones.

En el componente de informaciéon y comunicacién, el grado de avance es
intermedio, siendo necesario contar con procedimientos y registros para
asegurar la calidad y suficiencia de la informacion y su evaluacion periddica.

En el componente de supervision, el grado de avance es inicial, al no contar con
acciones de monitoreo que median la eficacia de las actividades que se
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establezcan en los procedimientos; asi como autoevaluacion sobre gestion y
control interno.

6.2.6. Los procesos de la entidad se encuentran mapeados a nivel Oy 1.

6.2.7. Se encuentra pendiente la elaboracion de fichas de los procesos, las mismas
que deberan contener informacion relacionada con indicadores que favorezcan
la medicién, control y mejora de los mismos.

7. RECOMENDACIONES

7.1. Considerando los niveles de avance de los componentes del SCI, deberan ser
implementadas las acciones propuestas.

7.2. Es preciso fortalecer las capacidades sobre gestidon por procesos y riesgos en el
personal del MINSA, a fin de facilitar el levantamiento de informacion que conduzcan a
la documentacion de los procesos y a gestionar de manera integral los riesgos en la
entidad.

7.3. Comprometer el apoyo de todos los 6rganos, unidades organicas y oficinas del MINSA,
con la finalidad de continuar con el proceso de implementacion del SCI.

7.4. En el marco de lo dispuesto en la actividad 5 del numeral 7.2.2. de la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD el CCI aprobd el Diagnodstico del SCI a fin de elaborar el Plan de
Trabajo para el cierre de brechas identificadas.

7.5. Hacer de conocimiento al Ministro de Salud del presente documento y publicarlo en la
web institucional sobre el SCI del MINSA.

8. ANEXOS

Anexo1: Matriz de vinculacion de los componentes del SCI con los instrumentos o practicas
de gestion de acuerdo a lo indicado en la Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG
Anexo 2: Encuesta de percepcion del Sistema de Control Interno en el MINSA

Anexo 3: Encuesta Especifica de percepcion del Sistema de Control Interno

Anexo 4: Lista de Verificacidén de componentes y principios del SCI en el MINSA

Anexo 5: Modelo de madurez del SCI

Anexo 6: Lista de verificacion para determinar el grado de madurez de los procesos

Anexo 7: Informacién remitida por los érganos del MINSA
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