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Presentacién

La presente tesis se realiz0 debido a que cobra especial relevancia el control
interno en las instituciones, ya que la implementacion de este sistema contribuira
a la disminucién de los riesgos y que la marcha de los procesos se lleve de una
forma transparente y precisa y por lo tanto el objetivo de la institucion sea logrado
de la mejor manera.

El Seguro Integral de Salud es una institucion joven, administradora de
fondos de salud y en ese sentido las Unidades Desconcentradas Regionales se
convierten en el brazo operativo del SIS, ya que representa a esta institucion en la
jurisdiccién que corresponda.

Una buena implementacién del control interno redundara en procesos
eficientes, trabajadores motivados y un buen ambiente de trabajo ya que los
objetivos estan alineados al control interno.

Se ha elegido a tres UDR representativas que seran objeto de estudio y
mediante el analisis que se realizara se pretendera determinar cual es el estado
de la implementacién y de estar implementado que tan bien se encuentra

operando en las mencionadas UDR.
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Resumen

El presente estudio se enfoca en analizar como se manifiestan los riesgos en el
Control Interno de los procesos y procedimientos en tres Unidades
Desconcentradas Regionales (UDRs) del Sistema Integral de Salud (SIS),
teniendo en cuenta también el control previo, concurrente y posterior. En ese
sentido, el Control Interno se manifiesta muy importante ya que se debe de
gestionar para tener una efectividad en los procesos mediante filtros
correspondientes que hagan viables los procesos y procedimientos que se
generan en estas UDRs. En ese sentido el enfoque de la investigacion es
cualitativo porque persigue describir sucesos complejos en su medio natural, con
informacion preferentemente cualitativa. Asimismo los procedimientos que se
siguieron fueron la observacion, entrevistas y una triangulacién de conceptos, a
fin de conocer las relaciones de comparacion entre los diferentes estamentos
analizados. Esto nos permiti6 esbozar conclusiones sobre cémo se manifiestan
los riesgos en el control interno de los procesos y procedimientos de las Unidades

Desconcentradas Regionales.

Como parte de los resultados de la presente investigacion se puede
mencionar que el control interno es débil. Si bien existe normatividad y los
funcionarios tienen conocimientos generales sobre control interno, la fase de
implementacion y evaluacion del sistema de control interno es muy incipiente y en
algunos casos no existe. Esto constituye un alto riesgo, porque no existe una
adecuada interiorizacion de control interno, necesario para la consecucion de los

objetivos de la organizacion.

Basado en los resultados obtenidos se presenta una propuesta que plantea
realizar un plan de implementacién del Sistema de Control Interno, el cual debera
ser aprobado por la Alta Direccién del SIS, con el objeto de que se pueda asignar
los recursos para llevarlo a cabo. Para poder desarrollar este plan, este debe
contar con las siguientes etapas: Sensibilizacion de Personal, Diagnostico de la
Unidad Desconcentrada Regional, Evaluacién, y Actualizaciéon del Plan de
Trabajo.

Palabras Claves: Control Interno, Sistema de Control Interno, Sistema Integral de
Salud, Unidades Desconcentradas Regionales
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Abstract

This study focuses on analyzing how the risks should be managed in the internal
control processes and procedures in three Decentralized Regional Units (DRUS) of
the Integral Health Insurance (IHI) or SIS by its Spanish acronym, taking into
account the prior, concurrent and subsequent control. In that sense, the Internal
Control appears very important since it help to manage an effective processes with
appropriate filters in order to achieve the Organization Goals. In that sense the
approach is qualitative research because it seeks to describe complex events in its
natural environment, with preferably qualitative information. Also the procedures
followed were observation, interviews and triangulation of concepts, in order to
know the relationships between the different levels analyzed. This allowed us to
draw conclusions about how the risks are manifested in internal control processes

and procedures in Decentralized Regional Units.

As part of the results of this research it can be mentioned that internal
control is weak. While there regulations and civil servants have general knowledge
of internal control, the phase of implementation and evaluation of internal control
system is very new and in some cases non-existent. This is a high risk, because
there is no adequate internalization of internal control which is necessary to

achieve the objectives of the organization.

Based on the results, an Implementation Plan of the Internal Control
System is proposed. This Plan should be approved by senior management of the
SIS, in order to they can allocate resources. To develop this plan, it should have
the following stages: Awareness of Staff, Decentralized Regional Units Diagnosis,

Evaluation and Work Plan Update.

Keywords: internal control, Internal Control System, Integral Health Insurance,

Decentralized Regional Units
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El Seguro Integral de Salud es un organismo publico ejecutor del MINSA que
tiene como mision administrar y gestionar riesgos a través de una administracion
eficiente financiando siniestros, impulsando la cultura de aseguramiento y de
prevencion de la salud para la satisfaccion del publico objetivo. Dentro de su
estructura organica se encuentra la Gerencia Macroregional Centro Medio que
tiene en su ambito de accion a 8 unidades desconcentradas regionales (UDR) de
las cuales seis de ellas se encuentran en Lima y tres de las ubicadas en la capital

se tomaran como muestra para el objeto del estudio.

En este contexto el Control Interno se manifiesta muy importante ya que se
debe de gestionar para tener una efectividad en los procesos mediante filtros
correspondientes que hagan viables los procesos y procedimientos que se

generan en las unidades desconcentradas regionales (UDR).

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales

Garrido (2011) oriento el control interno a la optimizacién del tiempo y a la
organizaciéon de la informacion considerando estos dos factores importantes para
el buen desenvolvimiento de la organizacion en lo que se refiere a cumplimiento
de objetivos, ya que el tiempo es muy valioso y se debe de optimizar asi como la
organizacién de la informacion debe de ser manejada Optimamente, ya que un
buen manejo de la informacién es muy favorable para toda organizacién que se

jacte de ser eficiente (p.62)

Por otro lado, (Saltos Ofa, 2012) considero que el riesgo es constante en
cualquier area organizacional de la empresa si no se realiza un buen control tanto
externo como interno y mejorando los flujos. Por otro lado recomendd la
implementacion de un manual de control interno del area de tesoreria, pero que
su aplicacion no asegurara completamente que los procesos fluyan correctamente

y den una seguridad razonable mas no una seguridad total (p.125)
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1.1.2. Antecedentes nacionales

Barbaran (2013) manifesté en su estudio implementacion del control interno en la
gestion institucional del cuerpo general de bomberos voluntarios del Peru, que el
control interno es una herramienta poderosa para lograr la eficiencia y eficacia en
los procesos y ello redundara en un buen uso de los recursos publicos que
favoreceran a la poblacion y ellos a su vez puedan sentirse satisfechos de los
servicios considerandolos de esta manera transparentes en su accionar. Concluyo
que el control interno es débil y plantea la implementacion de un sistema de

control interno para optimizar el flujo de los procesos (p.110)

Finalmente Zarpan (2013), en su tesis, Evaluacion del sistema de control
interno del area de abastecimiento para detectar riesgos operativos en la
municipalidad distrital de Pomalca, concluyo que existe una mala gestiéon en el
area descrita ya que no se realizé una gestion eficiente del riesgo, detectando
bastantes anomalias por una falta de planeamiento y desconocimiento del control
interno por parte de la entidad que debe replantear sus procesos a efectos de
levantar todas estas imperfecciones. Planteo mejorar los controles estableciendo

procedimientos con la finalidad de mejorar los procesos (p.123).

1.2 Marco teérico referencial

1.2.1 Control interno

Si bien existe varios modelos de control internos a continuacion el enfoque sera

en tres de los méas conocidos: el informe COSO, la guia CoCo y la guia Turnbull.

El Informe COSO (Cabello,Auditoria, contabilidad y economia,2011,6/17))
“es un documento que contiene las principales normativas para la implantacion,
gestion y control de un Sistema de control y que debido a su gran aceptacion se
ha convertido en standard de referencia para ello”. EI mismo Cabello indica que el
control interno “Esta disefiado para identificar los casos que potencialmente

puedan afectar a la organizacién y para gestionar riesgos, brindando seguridad
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razonable para la administracion y para la alta direccién de la entidad enfocada al
logro de los objetivos del negocio”. En setiembre de 2004 se da lugar a COSO I,
que entre sus considerandos “amplia el concepto de control interno,
proporcionando un foco mas robusto y extenso sobre la identificacion, evaluacion
y gestion del riesgo”. Este sistema proporciona un marco de referencia aplicable a
cualquier organizacion. Permite a la organizacion poseer una vision global del
riesgo y accionar los planes para su correcta gestion, priorizando y alineando
objetivos, por tanto se constituye en “un soporte a las actividades de planificacion
estratégica y control interno y por ultimo fomenta que la gestion de riesgos pase a
formar parte de la cultura del grupo y con ello genera cultura empresarial”.

Por otro lado, la guia CoCo, “Criteria of Control Board Guidance on Control)

del Canadian Institute of Chartered Accountants”, tiene:

Un enfoque parecido al de COSO, proponiendo un marco coordinado y un
serie de recomendaciones practicas para la gestién del riesgo y el control
interno, teniendo en cuenta dentro de sus parametros la importancia del
aprendizaje y de los procesos de mejora dentro de las organizaciones.
Asimismo, la Guia Turnbull (Internal Control Guidance for Directors on the
Combined Code) fue realizada a peticién del London Stock Exchange por el
Institute of Chartered Accountants of England and Wales. Esta guia provee
de recomendaciones para el cumplimiento de la regulacion inglesa en
cuanto al control interno de las empresas que cotizan en el London Stock
Exchange. (Blanco, 2008, pags. 64-65).

Estos modelos confluyen en la definicién del Control Interno:
Conforman un conjunto de procesos cuyo fin es la consecucién de una
seguridad razonable sobre la capacidad de la empresa para conseguir sus
objetivos de negocio. Si bien comparten algunas partes de su metodologia,
no definen unas normas descriptivas de como debe ser el Control Interno
de una organizacion, sino que se apoyan en la definicion de principios que
permiten conseguir este objetivo, dejando una gran libertad y flexibilidad a

cada empresa que quiere implantar un sistema de Control Interno. Segun
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estos modelos, y como base comun entre ellos, el Control Interno debe
asegurar la eficiencia y efectividad de los procesos, la fiabilidad de la
informacion financiera y el cumplimiento de las leyes, regulaciones y

normas internas. (Blanco,2008,p.65)

Por otro lado, es importante mencionar que en cuanto a las deficiencias en
el control interno, las normas no solo requieren que la direccién de la empresa
proporcione una evaluacion de los controles internos, también la oficina de control
interno y la Controlaria deberia emitir una opinidbn sobre la evaluacion de la
administracion. Esta opinion deberia también evaluar la efectividad de tales
controles y procedimientos internos. En ese sentido, se produce una deficiencia
de control cuando el disefio u operacion de un control no permite que los
empleados, cuando estan ejerciendo el desarrollo de sus funciones, prevenir o
detectar errores en forma oportuna (Kanagaretnam, Lobo, Ma, & Zhou, 2016). Asi
por ejemplo de acuerdo a estudios realizados algunas organizaciones con
politicas favorables a los empleados son menos propensas a incurrir en
debilidades en el control interno frente a otras instituciones con menos politicas

favorables a los empleados (Jun, Huang, & Zhou, 2016).

A continuacion se mencionaran algunas definiciones de control interno

desde el punto de vista de autores.

Koontz & O’Donnell (1990) comento que el control interno debe ser
manejado a través de estandares ya establecidos y que no se deben de salir de
ese esquema y si existe alguna desviacion se debe de encausar nuevamente las
operaciones de acuerdo a lo ya establecido corrigiendo de esta manera el rumbo.
También cabe destacar que se determina responsabilidades, identificandolas y
corrigiéndolas para que no vuelvan a ocurrir, esta definicion tiene que ver con el

control concurrente o simultaneo (p.25)

Terry (1995), definid control interno cOmo un esquema légico a seguir, es
decir de acuerdo a la planificacion que se haya realizado y aceptar que es el

derrotero a seguir sin salirse del libreto y que lleve a la consecucion de los
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objetivos. También se verifica que lo que se planeo sea igual a lo que se realiz6
en la practica, es decir se contrasta lo realizado versus lo planificado. También
comenta sobre los tres tipos de control: previo o preliminar, concurrente o

simultaneo y posterior o retroalimentado (p.12).

De acuerdo a Estupifian (2002), planteo el control interno desde el punto de
vista de un ambiente favorable en la organizacién para que de esta manera el
control nazca de una manera natural con la finalidad de que este ambiente

repercuta de manera positiva para la consecucion de los objetivos planteados
(p.9).

Asimismo, segun Mantilla, (2005), asumi6 que el control interno se debe de
realizar en forma integral, con un enfoque participativo, es decir toda la
organizacion participe representada por sus lideres de areas con la finalidad de
lograr objetivos y poniendo énfasis en la efectividad y eficiencia de las

operaciones, area financiera y en el cumplimiento de la normatividad (p.39).

Por otro lado, Yarasca (2006) considero que un sistema de control interno
debe de estar enfocado en las politicas y procedimientos que las organizaciones
mantienen y deben de establecer con la finalidad de obtener seguridad en las
operaciones y evitar asi cualquier tipo de riesgos o escenario adverso que pueda
distraer los objetivos y consecucion de metas que la organizacion se haya
propuesto (p.12)

Asimismo, Aguirre (2006) considero que la organizacion debe de definir
claramente lo que se pretende, estableciendo objetivos claros para que el control
interno se desarrolle activamente y la direccion asuma el liderazgo y la
responsabilidad de la obtencion de las metas y objetivos trazados por la

organizacién (p.52)

De acuerdo a Laski (2006), sefalo que una version anterior del control
interno “se basaba en la idea de considerarlo como un elemento adicional a las

actividades institucionales y, por tanto, era considerado como inevitable dentro de
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cada sistema. A partir de la elaboracién y difusion de los conceptos modernos, se
comprende que el control interno interactla entrelazado con las actividades de la
misma organizacion. Por tanto, al no considerarse como un obstaculo sino mas
bien como un apoyo debido a que es incorporado en la estructura organizacional,

resulta ser mas efectivo” (p.30)

En ese sentido de acuerdo a Portal (2016), el control interno es un proceso
de caracter preventivo cuyo proposito es brindar una seguridad razonable de que
las actividades estdn encaminadas al logro de los objetivos y metas, el
cumplimiento del marco normativo y la salvaguarda de los recursos publicos. Por
tanto, “un sistema de control interno consiste en una serie de practicas que son
apuntaladas por la alta direccidén y que deben ser adoptadas de manera cotidiana
por todos los miembros de la organizacion. Estas actividades estan agrupadas en
cinco niveles: ambiente de control, administracion de riesgos, informacion y
comunicacioén, actividades de control y supervisién”. Estos niveles constituyen la

estructura de gestion que permite orientar las operaciones de una organizacion
(pp.7-13).

Blanco (2016), sefala ademas que “el Control Interno seria un proceso
mas de la organizacion que incluye todos los controles realizados por la Alta
Direccion con el objeto de dar una seguridad adecuada a fin de que se logren las
metas organizacionales”. (pp. 64-65)

1.2.2 Marco normativo

Los inicios del control interno en el Perl se dan en el afio 1971, afio en el que
segun Arredondo (2013) se establecié un concepto avanzado en lo que respecta
a control gubernamental, apareciendo términos como control dindmico y control
estatico a través de la Ley Organica del Sistema Nacional de Control. Esta ley
luego fue reglamentada en 1972, y dispuso que las organizaciones pertenecientes
al estado ejecutaran programas de control, estableciendo la normativa

correspondiente.
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En el aflo 1992, se crea la nueva Ley del Sistema Nacional de Control, en
la cual se confirma que el “control estatal debe de ser ejercido por el Sistema
Nacional de Control el cual es interno y externo, siendo siempre selectivo y
posterior. Con esta Ley, nacen los conceptos de Control Interno Previo y Control
Interno Posterior. Por otro lado con la aprobacién de las normas de auditoria
gubernamental NAGU en el afio 1995, se establecio que el control interno
involucra el plan de organizacion, métodos, procedimientos y la funcion de
auditoria externa, establecidos dentro de un Organismo Publica, con la finalidad
de controlar a la misma, en materia financiera y administrativa. Ademas, se indicé
gue la administracion de la entidad, es la responsable de implantar y mantener un
sistema eficaz de control interno”. Posteriormente, en 1998 la Contraloria General

aprueba las normas técnicas de control interno para el Sector Publico.

En el afilo 2002, se emite la Ley N0.27785, de Sistema Nacional de Control,
vigente en la actualidad, en la cual se establece, entre otros, “que el control
interno comprende las acciones de cautela previa, simultdnea o concurrente y
posterior, que realiza la entidad sujeta a control”. También se indica que el control
interno previo y simultaneo, compete solamente a las autoridades, funcionarios y
servidores publicos de las organizaciones, gobernados por toda normativa o
disposicion institucionales y que “el control interno posterior es ejercido por los
responsables superiores del funcionario que ejecuta la actividad, de acuerdo a las

disposiciones establecidas por el Organo de Control Interno”.

En Noviembre de 2006, se establece la Ley No0.28716, Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado, “la cual define al Control Interno como un
proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad,
y esté disefiado para enfrentar los riegos y para dar una seguridad razonable a fin
de alcanzar los objetivos institucionales”. Esta Ley tiene el enfoque amplio integral
del organismo internacional (COSO) y la Ley del Control Interno de Perud. Esta
norma de Control Interno tiene los siguientes componentes reconocidos
internacionalmente: ambiente de control, evaluacién de riegos, actividades de

control gerencias, informacién y comunicaciéon y supervision.
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Para ser viables todas estas normas, en el afio 2008 mediante resolucion
de Contraloria N0.458-2008-CG, se implementa “la guia para implementacion del
sistema de control interno de las entidades del estado, que incluye lineamientos,
herramientas y métodos para aplicar las normas vinculadas al control interno en
las respectivas entidades. En ella se establece un plazo maximo de 24 meses
para la implementacién del Sistema de Control Interno, a partir del dia siguiente
de publicada la resolucion. Asimismo, también se establece que al finalizar los 12
primeros meses, las organismos del estado deberan emitir un informe con los
resultados de la implementacién respectiva producto de su autoevaluacion,
indicando los avances logrados, documento que debera ser remitido al OCI”.
Finalmente, al término de los 12 meses siguientes, debera emitir un documento
final, sefialando la culminacion de su implementacion (Contraloria General de la
Republica, 2008). En Tabla 1 se muestra un resumen de estos dispositivos

legales.

La Ley 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica (2002):

Proporciona el marco normativo general que regula el control
gubernamental, estableciendo las normas para el ambito, organizacion y
atribuciones del Sistema Nacional de Control (SNC) y de la Contraloria
General de la Republica (CGR). En su articulo 6° se indica que el control
gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los
actos y resultados de la gestién publica, teniendo en consideracion el nivel
de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino de los
recursos 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 con el objetivo de mejorar a través de la adopcion de
acciones preventivas y correctivas pertinentes. Asimismo, dicha
normatividad precisa que el control gubernamental es interno y externo y su
desarrollo constituye un proceso integral y permanente y de igual manera, en
respuesta a los requerimientos y necesidades del sector publico, se prioriza

la participacion activa de la administracién en el control institucional. En este
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sentido el articulo 7° sefiala que el control interno comprenderia las acciones
de cautela previa, simultanea y de verificacion posterior que realiza la
entidad sujeta a control, con el objetivo que la administracibn de sus

recursos y operaciones se realice de manera correcta y eficientemente.

Tabla 1

Relacion de dispositivos legales vinculados al control interno

Afio Dispositivo Legal

1971 D L N° 19039 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control

1972 DS N° 001-72-CG - Reglamento de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control

1972 R N° 402-01-72-CGR/DSP-ONC - Reglamento de las Normas Técnicas de Control

1973 R N° 685-14-73-CGR/DSP - Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno

1992 DL N°26162 - Ley del sistema nacional de control

1995 RC N°162-95-CG - Normas de auditoria gubernamental NAGU

1998 R C N° 072-98-CG - Normas Técnicas de Control Interno para el Sector Publico

1999 RC N°141-99-CG - Normas de auditoria gubernamental. NAGU. Modificatorias

2000 RC N°259-2000-CG - Normas de auditoria gubernamental. NAGU. Modificatorias

2002 Ley N° 27785 - Lgy_Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica

2006 Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las Entidades del Estado

2006 R C N° 320-2006-CG - Normas de Control Interno

R C N° 458-2008-CG - Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno
de las Entidades del Estado

2011 R C N° 309-2011-CG - Normas de auditoria gubernamental. NAGU. Modificatorias

2008

Fuente: Arredondo, F. (2013).

Por otro lado, la Ley 28716 de Control Interno dispone que” las entidades
del Estado implementen obligatoriamente su sistema de control interno (SCI) en
sus procesos, actividades y operaciones en general” (Contraloria General de la
Republica, 2006). Con las disposiciones de la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afo fiscal 2016, “se establece un plazo perentorio para
cumplir con la implementacion. La sensibilizacién y capacitacion sobre el Sistema
de Control Interno resulta un aspecto primordial para iniciar el proceso de
implementacion, puesto que los Comités de Control Interno y los profesionales de
la entidad deben adquirir las herramientas y técnicas para desarrollar en proceso
de implementacion del SCI en sus entidades”. (50ava. Tercera Disposicion
Complementaria) Esta Ley se dio con “la finalidad de velar y fortalecer los
sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de control

previo, simultdneo y posterior. Por ello se establece en el articulo 10° que


http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
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corresponde a la CGR emitir la normativa técnica de control que oriente la
implantacion, funcionamiento y evaluacion efectiva del control interno en las

entidades del Estado”.

Asimismo, mediante Decreto de urgencia 067-2009 y mediante Ley 29743
se modifica el articulo 10 de la ley 28716, “a fin de que la aplicaciébn de esta
normativa se realice de manera progresiva teniendo en consideracion la
naturaleza de las funciones de las entidades asi como la disponibilidad de
recursos presupuestales debiendo entrar en vigencia cuando se concluya con la
aprobacion de todas las leyes de organizacion y funciones de los diversos
sectores del gobierno y de sus correspondientes documentos de gestion, asi
como cuando el Sistema Integrado de Finanzas de la Administracién publica —
SIAF SP version I, que incluya el mddulo de evaluacion de control interno, este
implementado en los tres niveles de gobierno” (p.6)

Por otro lado, mediante Resolucion de contraloria general 320-2006-CGR,
se indica que la Contraloria General de la Republica aprueba las Normas de

Control Interno:

Con el objetivo principal de fomentar el fortalecimiento de los sistemas de
control interno y mejorar la administracion publica, con respecto a la
proteccién del patrimonio publico y el logro de los objetivos de las
organizaciones comprendidas en el ambito de competencia del SNC, bajo la
supervision de los titulares de las entidades y de los responsables de la
gestion gubernamental. En ese sentido, las Unidades Orgéanicas de la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo a su respectiva
competencia funcional son quienes elaboraran y propondran las Directivas
que complementariamente consideren necesarias para la adecuada
implementacion del control interno en sus ambitos de actuacién, mientras
que la Gerencia Central de Desarrollo y la Escuela Nacional de Control
seran las encargadas de las actividades de sensibilizacion, capacitacion y

difusidén necesarias de las Normas de Control Interno. (p.4)
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Finalmente, mediante la Resolucion de contraloria general N° 458-2008-CG, el
Contralor General autoriza aprobar la “Guia para la Implementacion del Sistema
de Control Interno de las entidades del Estado”, la cual tiene como principal
objetivo “proporcionar a las entidades del Estado de lineamientos, herramientas y
métodos para la implementacion de los componentes que conforman el Sistema

de Control Interno (SCI) establecido en las Normas de Control Interno” (p.5).

1.2.3 Marco espacial

Esta investigacion se desarrollard en el dmbito de la Gerencia Macroregional
Centro Medio, la cual tiene bajo su jurisdiccion a ocho Unidades Desconcentradas
Regionales (UDR) que estan ubicadas geograficamente 6 en la provincia de Lima
y 2 en Ancash. En ese sentido, definido el &mbito se ha creido por conveniente
realizar el estudio en tres de las ocho unidades desconcentradas regionales de la
Gerencia Macroregional Centro Medio las cuales son las UDR Lima Metropolitana
Este, Callao y Centro, ubicadas en los distritos de Santa Anita, San Miguel y Lima

Cercado respectivamente.

1.2.4 Marco temporal

La presente investigacion si bien utilizara referencias bibliograficas de
documentos con hasta un maximo de 10 afios de antigiiedad, se centrara en el

analisis de las UDR durante el presente afo.

1.2.5 Contextualizacion

Un sistema de control interno, a pesar que haya sido disefiado formidablemente y
esté operando su sistema de gestion de riesgos dentro de la entidad publica, no
proporciona una garantia de alcanzar los objetivos institucionales. Dicho de otro
modo el indicador solo puede otorgar un grado de nivel adecuado de validez
adecuado. En ese sentido, el control interno no puede cambiar una gestion
eficiente por otra no eficiente. Adicionalmente los aspectos que escapan al

manejo de la entidad como el factor politico, podrian afectar el logro de los
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objetivos. Por tanto, un O6ptimo sistema de control interno disminuye las

posibilidades de no lograr los objetivos de la organizacion.



Il. Problema de Investigaciéon
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2.1 Aproximacion tematica

En su tesis Hemeryth (2013) demostro que implantando un sistema de control
interno mejorara la gestion del mismo. Para ello se deberan elaborar manuales de
funciones con la finalidad de que los colaboradores tengan clarificadas sus
actividades y procesos a realizar. Trabajar el aspecto personal considera que es
muy imporante ya que la motivacion hace que un trabajador rinda de la mejor
manera y también incidio en que semestralmente se debe de evaluar los procesos
a efectos de realizar los ajustes que sean necesarios con la finalidad de lograr los
objetivos trazados (p.54).

Por su parte, Ochoa, (2011) nos hizo saber la importancia que debe de
existir en la organizacion en el manejo de la informacién y como se traslada
eficientemente, ya que un mal manejo de la informacién genera distorsiones en la
misma y ello acarrea en la no consecucion de los objetivos trazados por la

organizaciéon y de este modo no lograr la efectividad de sus operaciones (p.3)

Asimismo, Sanchez (2015) aplico la metodologia COSO ERM (Enterprise
Risk Management) para la evaluacion del control interno en una empresa de
créditos y cobranzas identificando mediante esta metodologia los riesgos que se
puedan producir y revisando los controles para reducir el impacto de los mismos
para que se pueda llevar a cabo los procesos y de esta manera se logren los

objetivos propuestos por la organizacion (p.5)

Contextualizando a los autores se puede manifestar que existen muchos
temas en comun pero todas ellas conducen hacia un fin, que es lograr los
objetivos en forma eficiente y eficaz. Temas como optimizacion del tiempo,
organizaciéon de la informacion, fluidez en las comunicaciones y la identificacion
de los riesgos son temas que las empresas actuales buscan fortalecer para
conseguir los objetivos propuestos y ello hace que los trabajadores puedan de
esta manera mejorar sus procesos y procedimientos. Pero también el exceso de
controles puede ser contraproducente para la organizacion ya que el empleado al

tener tantos riesgos identificados y controles que en cierto modo puedan
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parametrarlo, inhibiendo un poco su creatividad y el accionar de los mismos e

incluso pueden volver a la organizacion ineficiente.

2.2. Formulacién del problema

La investigacion se ha planteado la interrogante: ¢(Como se manifiestan los
riesgos en el Control Interno en los procesos y procedimientos de las Unidades

Desconcentradas Regionales?

2.3. Justificacién

La sociedad ha cambiado, actualmente los ciudadanos exigen “servicios de salud
oportunos, eficientes, de alta calidad y tecnologia”, requiriendo por tanto
resultados; y de no obtenerlos, realizan serios cuestionamientos al Sector salud y
por ende al Seguro Integral de Salud, que es el ambito de las Unidades
desconcentradas regionales.

La Reforma del Sector Salud promovio la “desconcentracion de hospitales
y en ese escenario el Seguro Integral de Salud a través de las unidades
desconcentradas regionales brindan las condiciones necesarias de financiamiento
a los establecimientos de salud para que mejoraran su eficiencia y eficacia.
Paralelamente le asigna un presupuesto al establecimiento de salud como parte

de un compromiso de gestién y la unidad se compromete a lograr unas metas”.

Esta nueva realidad de relaciones entre las unidades financiadoras y las
ejecutoras sitlan a las unidades desconcentradas regionales del Seguro Integral
de Salud en “un nuevo modelo de administracién, denominado Nueva Gerencia
Publica, la cual tiene por objetivo aumentar la eficiencia y la eficacia de la
administracion publica, mediante la asignacion de un presupuesto asociado a un
programa y a unas metas, lo que permite un mejor control del gasto de acuerdo a
la medicion de resultados. Este nuevo modelo de administracion es promovido por

el Banco Mundial”.
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El propésito de este trabajo es conocer si los mecanismos de control
aplicados en las unidades desconcentradas regionales del Seguro Integral de
Salud permiten mejorar el servicio en la gestion. Los resultados permitiran realizar
propuestas para realizar ajustes en la implementacion de los sistemas de control

que a fin de mejorar la gestion.

Bajo la perspectiva de calidad de Deming se puede afirmar que todos estos
cambios en el sistema de control que se generen, permitiran, optimizar el servicio
de salud. Por lo tanto, producirda una mayor satisfaccion del beneficiario del
servicio publico, mayor satisfaccion del funcionario y por ende satisfaccion del
nivel gerencial local y nacional. También habra satisfaccion en las autoridades de

Gobierno Central, al cumplirse con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

El estudio conto6 con la anuencia de las autoridades del Seguro Integral de
Salud para desarrollarlo en las unidades desconcentradas regionales del Seguro
Integral de Salud y obtener la informacion existente. Ademas su factibilidad, ha
permitido realizarse en el tiempo previsto no requiriendo un aporte de presupuesto

adicional.

El control interno aportara sus componentes, y éstos deben ser
implementados, revisados, evaluados y retroalimentados para que cumplan con

los fines de la entidad.

2.4. Relevancia

El control interno es considerado como un instrumento de mucha relevancia y se
constituye a efectos de que la entidad cuente con un nivel de confiablidad a
efectos de lograr sus objetivos y de esta manera se pueda formular los informes
de gestion a todos los entes interesados. En el sector publico el control se regula
por las normas vigentes y la sociedad se convierte en auditora de los actos
administrativos, ya que es ella quien tiene el poder maximo dentro de una

sociedad democratica a la cual se deben las instituciones publicas.
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Dado este contexto el concepto de control interno cobra relevancia a
efectos de que las actividades de la organizacion se van incorporando
progresivamente en la cultura de las entidades publicas, tomando en
consideracion los progresos actuales en las ciencias econdomicas Yy

administrativas e ir incorporando elementos innovadores para la gestion publica.

2.5. Contribuciéon

El objetivo que se persigue con este estudio es analizar el impacto del sistema de
control en el logro para conseguir las metas estratégicas en las unidades
desconcentradas regionales del Seguro Integral de Salud y determinar si
efectivamente el aporte que se realiza constituye datos para la medicion del

riesgo.

2.6. Objetivos

2.6.1. Objetivo general

Analizar como se manifiestan los riesgos en el Control Interno en los procesos y

procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales.

2.6.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Analizar como se presentan los riesgos en el Control previo en los procesos y

procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales.

Objetivo especifico 2
Analizar como se presentan los riesgos en el Control concurrente en los procesos

y procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales


http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO

Objetivo especifico 3
Analizar como se presentan los riesgos en el Control posterior en los procesos y

procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales.
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3.1. Unidades tematicas

3.1.1. Control Interno

El control interno es una herramienta poderosa en toda institucion que quiera
cumplir sus objetivos estableciendo pardmetros y lineamientos realizados por las
autoridades de la institucion para garantizar que los procesos se establezcan de
la mejor manera. El Seguro Integral de Salud mediante Resolucion Jefatural N°
102-2015/SIS conforma su comité integrado por las méximas autoridades a
efectos de implementar el sistema de control interno en la institucion; dentro de
una de sus funciones esta el de coordinar con todas las unidades organicas del
SIS; en ese sentido las Unidades Desconcentradas Regionales han sido
notificadas acerca de la obligatoriedad de la implementacion del sistema de

control interno en sus respectivas oficinas.

Esta accion se ha realizado en casi todas las oficinas desconcentradas
pero solo se convierte en un formulismo puesto que de acuerdo a la guia de
implementacion del control interno se tiene que generar actas de presentacion y
conformacioén de los miembros del comité de control interno como un primer paso.
Se dice formulismo porgue solo las actas se implementan mas no se ejercen las
acciones necesarias para aplicar la guia metodolégica a efectos de ejercer un
buen control dentro de cada oficina y de esta manera evitar riesgos y alinear los

objetivos generales de la institucion de la mejor manera.

3.1.2. Categorizacion

Control Previo

“El control interno previo incluye los mecanismos y procedimientos administrativos
incorporados en el plan de la institucion, en los reglamentos, manuales de
procedimientos y otros instrumentos especificos, que deben ser aplicados antes
de autorizar o ejecutar las operaciones o actividades asignadas a los 6rganos y
entidades sefalados en el Art. 7 de la Ley No.27785” (Congreso de la Republica
del Peru, 2002).
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Subcategorias:

Normas y Reglamentos, establecidos por las distintas normativas internas
—resoluciones jefaturales; MOF, ROF, documentos de gestion, etc.- y las
externas —Resoluciones Ministeriales, decretos supremos, etc. que regulan

el accionar de la institucioén.

Procedimientos internos, son las acciones que se realizan diariamente en
las oficinas y constituyen los procedimientos a realizar, pero siempre en un

ambito de la normativa vigente y toma de decisiones.

Plan operativo, es el instrumento de gestion en el cual se realiza la
planificacion de las actividades y procesos de las oficinas y la encargada
de realizar y ejecutar este plan es la oficina de planeamiento de acuerdo a
las necesidades plasmadas por las oficinas que se articulan con los
objetivos generales que persigue la institucion alineada a la misién y vision

de la institucion.

Control Concurrente

Este se realiza a medida en que el trabajo esta siendo implementado. “El control
concurrente no soélo se relaciona con el desempefio de una persona, sino también
con areas tales como el rendimiento del equipo de trabajo o de una unidad. Los
medios principales a través de los cuales se implanta el control concurrente son
las actividades directivas de los administradores. Mediante la observacion
personal e inmediata, los supervisores determinan si el trabajo se esta llevando a
cabo segun lo definen las politicas establecidas. La delegacién de autoridad
permite a los supervisores emplear incentivos monetarios y no monetarios, con el
objetivo de efectuar el control concurrente”. (Art. 7 de la Ley No.27785 (Congreso
de la Republica del Peru, 2002).

Subcategorias:
Normas y reglamentos, establecidos por las distintas normativas internas —

resoluciones jefaturales; MOF, ROF, documentos de gestion, etc.- y las
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externas —Resoluciones Ministeriales, decretos supremos, etc. que regulan

el accionar de la institucion.

Procedimientos internos, son las acciones que se realizan diariamente en
las oficinas y constituyen los procedimientos a realizar, pero siempre en un

ambito de la normativa vigente y toma de decisiones.

Plan Operativo, es el instrumento de gestion en el cual se realiza la
planificacion de las actividades y procesos de las oficinas y la encargada
de realizar y ejecutar este plan es la oficina de planeamiento de acuerdo a
las necesidades plasmadas por las oficinas que se articulan con los
objetivos generales que persigue la institucion alineada a la misién y vision

de la institucion.

Control Posterior

“Comprenden los procedimientos de control incorporado en el plan de la

organizacion y en los reglamentos, manual de procedimientos y demas

instrumentos de cada organizacion, que son ejecutados por los supervisores u

otra autoridad superior, sobre los resultados de las actividades realizadas por los

supervisados, sin perjuicio de las competencias del departamento de auditoria
interna”. (Art. 7 de la Ley N0.27785).

Subcategorias:

Normas, establecidos por las distintas normativas internas —resoluciones
jefaturales; MOF, ROF, documentos de gestion, etc.- y las externas —
Resoluciones Ministeriales, decretos supremos, etc. que regulan el

accionar de la institucion.

Procedimientos internos, son las acciones que se realizan diariamente en
las oficinas y constituyen los procedimientos a realizar, pero siempre en un

ambito de la normativa vigente y toma de decisiones.
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Plan operativo, es el instrumento de gestion en el cual se realiza la
planificacion de las actividades y procesos de las oficinas y la encargada
de realizar y ejecutar este plan es la oficina de planeamiento de acuerdo a
las necesidades plasmadas por las oficinas que se articulan con los
objetivos generales que persigue la instituciéon alineada a la mision y vision

de la institucion.

3.2. Metodologia

3.2.1 Tipo de estudio

El presente estudio es una investigacion de tipo cualitativo ya que su proposito es
“describir sucesos complejos en su medio natural, con informacion
preferentemente cualitativa”. (Saltos Ofa, 2012)

La investigacion cualitativa nos da la ventaja de tener un acercamiento con el
objeto de estudio y de esta forma obtener informacién valiosa para nuestros

objetivos.

3.2.2 Diseio

La presente investigacion es un estudio analitico y con disefio de un estudio de
caso ya que busca indagar sobre un fenémeno en particular, y para ello se usé un
muestreo no probabilistico intencional o selectivo ya que es mas conveniente por

la experiencia y conocimiento de la realidad.

3.3. Escenario de estudio

El escenario de estudio seran 3 de las 8 unidades desconcentradas regionales del
Seguro Integral de Salud — Sector Lima:

1. UDR - Lima Este — Santa Anita.

2. UDR - Lima Centro — Lima Metropolitana.

3. UDR - Callao — San Miguel.
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3.4. Caracterizaciéon de sujetos

La unidad de analisis son las entrevistas y cuestionarios aplicados a las unidades
desconcentradas regionales del Seguro Integral de Salud del Sector Lima en los
anos 2015-2016.

Se definen como sujetos los elementos de los siguientes subsistemas de
control utilizados para evaluar el control interno dentro de las unidades

desconcentradas regionales del Seguro Integral de Salud del Sector Lima.

3.5. Procedimientos metodoldgicos de investigacion

En esta parte se eligen los procedimientos a seguir para desarrollar la

investigacion, los cuales pueden ser:

Entrevista

Se define como “una conversacion entre dos o mas personas dirigida por el
entrevistador. Permite recoger informacion sobre temas y situaciones especificas;
asi también, permite ver la interpretacién y el significado que le da el entrevistado

a las preguntas formuladas”.

El cuestionario o guia de la investigacién cualitativa

La Unica opcion para la investigacion cualitativa mediante cuestionarios consiste
en utilizar preguntas abiertas. La investigacion cualitativa mediante los
cuestionarios abiertos se convierte en la alternativa a la limitante de este
paradigma en cuanto al nimero de participantes con lo que se investiga.
Finalmente se realizara una triangulacion de conceptos, a fin de conocer las
relaciones de comparacion entre los diferentes estamentos analizados. Esto nos
permitira esbozar conclusiones sobre coOmo se manifiestan los riesgos en el
control interno de los procesos Yy procedimientos de las Unidades

Desconcentradas Regionales.
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3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha bibliografica- Instrumento utilizado para recoger datos de las normas
legales, administrativas, contables, de auditoria, de libros, revistas, periédicos,
trabajos de investigacion e Internet relacionados con el trabajo de investigacion.
Guia de Entrevista.- Instrumento utilizado para llevar a cabo las entrevistas con
directores de las UDR (Anexo A).

3.7. Mapeamiento

| Seguro Integral de Salud
San Miguel

|

| Gerencia Macroregional Centro Medio ‘
Pueblo Libre

|LimaRegion| |LimaSur| |LimaNorte| |LimaCentro| |LimaEste| | Callao | |Ancash|| Santa ‘

Rimac Barranco  Los Olivos Cercado ~ SantaAnita SanMiguel  Ancash  Chimbote

El Seguro Integral de Salud tiene 6 Gerencias Macroregionales a lo largo
del territorio patrio y cada una de ellas tiene circunscrita alrededor de 7 u 8 UDR y
una de ellas es la Gerencia Macroregional Centro Medio, la cual tiene 8 UDR y
tres de ellas son materia de estudio, como son la UDR Lima Este, Centro y
Callao, las que se visitaran para realizar entrevistas a los Directores de las
mismas y por observacion directa y conversaciones informales a los trabajadores

para de esta manera recoger informacion valiosa al respecto.
3.8. Tratamiento de la informacion
Para realizar la presente investigacion se utilizaron los instrumentos mencionados

en el numeral 3.6 antes mencionados como son fichas bibliogréficas, guia de

entrevistas y ficha de encuestas. Asimismo se analizaron las siguientes normas:


http://www.monografias.com/Computacion/Internet/
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#entrev
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“la Ley N° 27785 sobre Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica , la Resolucion de Contraloria General N°
458-2008-CG Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades del Estado y el Informe COSQO”. Posteriormente esta informacion sera
ordenada y se utilizar4 la metodologia de triangulacion de la informacion como un
proceso de validacion de conocimiento con el objeto de obtener conclusiones y

realizar una interpretacion de la informacion.



V. Resultados
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4.1. Descripcién de los resultados

En cuanto al objetivo general referido a analizar codmo se manifiestan los riesgos
en el Control Interno en los procesos y procedimientos de las Unidades
Desconcentradas Regionales, se puede mencionar que el control interno es débil.
Si bien existe normatividad y los funcionarios tienen conocimientos generales
sobre control interno, la fase de implementacion y evaluacion del sistema de
control interno es muy incipiente y en algunos casos no existe. Esto constituye un
alto riesgo, porque no existe una adecuada interiorizacién de control interno,

necesario para la consecucion de los objetivos de la organizacion.

Por otro lado luego de la triangulacion de conceptos de los estamentos
consignados en la matriz de triangulacion (Anexo B), se describiran los resultados

obtenidos por cada categoria.

4.1.1 Control Previo

En lo que respecta al Control Previo se puede mencionar lo siguiente:

Sub Categoria Norma/Entrevistas a Directores

Los Directores conocen la normatividad que se puede aplicar en lo que se
refiere al control previo, ya que estan establecidas en el manual de organizacion
de funciones (MOF), reglamento interno de trabajo (RIT). En estos documentos se
sefala las responsabilidades, delimitaciones y lineamientos a seguir por parte de

los trabajadores.

Sub Categoria Norma/Ley Organica del Sistema Nacional de Control (SNC)
De acuerdo al “Articulo 3 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Control” se indica el ambito de su aplicacion y en el articulo 7 se menciona la

definicidon de control interno.
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Sub Categoria Norma/Resolucion de Contraloria 458-2008-CG

En el numeral 3 Ambito de Aplicacién de la Introduccién se menciona que
la “Guia podra ser utilizada por los funcionarios y servidores publicos de las
entidades comprendidas en el ambito de competencia del SNC, bajo la
supervision de los titulares, personal directivo, jefes responsables de la

administracion gubernamental o de quienes hagan sus veces”.

Sub Categoria Norma/Informe COSO

Dentro del componente de informacion y comunicacion de la estructura de
control planteada en el informe, se menciona que “todo el personal debe recibir un
claro mensaje de la Alta Gerencia sobre sus responsabilidades acerca el control y
como sus actividades se vinculan con el trabajo de otros. Asimismo, se deberia
contarse con medios para enviar informacion relevante hacia sus superiores, asi

como a entidades externas”.

Sub Categoria Procedimientos Internos/Entrevistas a Directores
Los Directores indican que no se puede evaluar de manera objetiva el
desempeiio de los funcionarios, ni tampoco si se cuenta con los recursos para

implementar las normas de SCI.

Sub Categoria Procedimientos Internos//Ley Organica del SNC

En el articulo 15 atribuciones del sistema, literal d) se indica que los
titulares de las entidades estan obligados a disponer que el personal que trabaja
con los sistemas administrativos participe en capacitaciones que organiza la
Escuela Nacional de Control. Asimismo existe un jefe de OCI designado por la

Contraloria.

Sub Categoria Procedimientos Internos/Resoluciéon de Contraloria 458-

2008-CG

En la seccion de Planificacion de la Guia, en el numeral 1.1.2 se indica que
para “implementar un SCI eficaz y efectivo es importante la constitucion de un
Comité de Control Interno encargado de realizar las acciones necesarias para la

adecuada implementacién del SCI y su funcionamiento. Asimismo, entre sus
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funciones este Comité propone la capacitacion al personal de la entidad sobre el

marco conceptual y normativo del Control Interno”.

Sub Categoria Procedimientos Internos /Informe COSO
Dentro del componente de actividades de control se establece que la
capacitacion adecuada se encuentra inmerso en este componente. Esto es

importante porque permite asegurar en mayor grado el alcance de los objetivos.

Sub Categoria Plan Operativo/Entrevistas a Directores
Los Directores mencionan que las modificaciones del PO se realizan por lo

menos una vez al afio.

Sub Categoria Plan Operativo//Ley Orgénica del SNC

Si bien no se mencionada nada sobre el Plan Operativo, en el articulo 15
atribuciones del sistema, literal d) se indica que los titulares de las entidades
estdn obligados a disponer que el personal que labora en los sistemas
administrativos participe en los eventos de capacitacion de la Escuela Nacional de
Control. Esto ayudaria en incorporar los conceptos del control interno en las

actividades de planificacion de la entidad.

Sub Categoria Plan Operativo /Resolucion de Contraloria 458-2008-CG

La resolucion de controlaria no especifica los lineamientos a seguir en el
desarrollo del Plan Operativo, sin embargo dentro de las funciones que tiene el
Comité de Control Interno de cada entidad se establece que se encargan de
proponer la capacitacién al personal de la entidad sobre el marco conceptual y
normativo del Control Interno. Esto permitiria una mejor planificacion de

actividades de parte de los funcionarios de elaborar el POI.

Sub Categoria Plan Operativo /Informe COSO

Al igual a lo mencionado anteriormente sobre normas legales si bien no se
menciona especificamente sobre el Plan operativo de la institucion se puede
mencionar que dentro del componente de actividades de control se establece que

la capacitacion adecuada se encuentra inmerso en este componente. Esto es
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importante porque permite asegurar en mayor grado el logro de los objetivos, para
lo cual se debe definir primero cuales serian, cuando se desarrolla el POI.

De acuerdo a la discusion realizada por cada sub categoria en la matriz de

Triangulacién (Anexo B), se puede mencionar lo siguiente:

Las leyes peruanas como la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, la Resolucion de
Contraloria General N° 458-2008-CG Guia para la Implementacion del Sistema de
Control Interno de las entidades del Estado, asi como los documentos de gestion
de cada entidad, de manera general describen el control interno, su ambito de
aplicacion, la responsabilidad de los funcionarios y servidores publicos, las
infracciones y sanciones que se aplican en caso de incumplimiento. Si bien los
funcionarios de las instituciones indican durante las entrevistas que se cuentan
con documentos, manuales que establecen el alcance de sus funciones, es
responsabilidad de la Gerencia también comunicar de manera oportuna y
adecuada toda informacién que les permita a los funcionarios cumplir con sus

responsabilidades.

En ese sentido, si bien las normas y guias para implementar el Control
Interno dentro de las organizaciones, se menciona como un aspecto importante la
capacitacion del personal, y la designacion de Comités de Control Interno, no se
puede evaluar de manera objetiva el desempefio de los funcionarios, ni tampoco
si cuenta con los recursos para implementar las normas de Sistema de Control
Interno. Es importante resaltar que en todos los casos analizados no se han
establecido indicadores de desempefio que establezca el cumplimiento e

implementacion de normas de control por parte de los funcionarios.

En cuanto al desarrollo del POI si bien los entrevistados mencionan que es
un proceso participativo, el cual se debe elaborarse tomando en cuenta el marco
de las normas de control interno. Es importante sefalar que se deberia
implementar primero el sistema de control interno a nivel general de la entidad

antes de iniciar este proceso de elaboracion de POI. Adicionalmente, resulta
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importante indicar que toda entidad gubernamental es responsable de establecer
un entorno o las condiciones habilitantes que permita a los funcionario la
incorporacion del concepto control interno en sus actividades para lo cual se

deberia disefar/facilitar instrumentos que ayuden a esta incorporacion.

4.1.2 Control Concurrente

En lo que respecta al Control Concurrente se puede mencionar lo siguiente:

Sub Categoria Norma/Entrevistas a Directores

Los Directores indican que los trabajadores elaboran documentos como
informes donde se detallan la ejecucion de sus actividades, y que se debe emitir
un mensaje claro sobre el control interno desde los titulares de la entidad,
debiéndose contar con los medios y/o recursos para poder efectuar esta labor.

Sub Categoria Norma/Ley Orgéanica del SNC

La ley menciona “que la accion de control es la herramienta esencial del
Sistema, por la cual el personal técnico de sus 6rganos conformantes efectia la
verificacion y evaluacién, objetiva y sistematica, de los actos y resultados
producidos por la entidad en la gestion y ejecucién de los recursos, bienes y
operaciones institucionales, mediante la aplicacion de las normas, procedimientos
y principios que regulan el control gubernamental”.

Sub Categoria Norma/Resolucion de Contraloria 458-2008-CG

En la guia se establece tres fases para la implementacién del SCI,
Planificacion, Implementacion y Evaluacion. En la fase de planificacion de la guia
se indica que se estableceran las politicas y normativas de control necesarias
para la salvaguarda de los objetivos institucionales, bajo el marco de las NCI.

Sub Categoria Norma/Informe COSO

En el componente de supervision y seguimiento se menciona que la
Gerencia debe llevar a cabo la revisibn y evaluacion sistematica de los
componentes y elementos que forman parte del sistema. La evaluacion debe

conducir a la identificacion de los controles débiles, insuficientes o necesarios,
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para promover con el apoyo decidido de la Gerencia, su reforzamiento e

implantacion.

Sub Categoria Procedimientos Internos/Entrevistas a Directores
Los Directores de las UDR mencionan que los procedimientos internos se
basan en la descripcion de funciones de los servidores publicos y como estos

cumplen los plazos y ejecutan estas actividades.

Sub Categoria Procedimientos Internos//Ley Organica del SNC

En el articulo 7 se menciona que el control previo y simultaneo competeria
exclusivamente a las autoridades, funcionarios y servidores publicos de las
entidades como parte de las responsabilidades propias de las funciones que

estan asumiendo.

Sub Categoria Procedimientos Internos /Resolucién de Contraloria 458-
2008-CG

En la implementacion del componente de supervision, se menciona que las
deficiencias encontradas durante el seguimiento continuo o a través de
evaluaciones puntuales deben ser registradas y comunicadas de manera

oportuna, a través de reportes con la finalidad que se tomen acciones correctivas.

Sub Categoria Procedimientos Internos /Informe COSO

En el componente de supervisibon se menciona que las deficiencias
encontradas durante el seguimiento continuo o a través de evaluaciones
puntuales deben ser registradas y comunicadas de manera oportuna, a través de
reportes con el objeto de tomar las medidas correctivas correspondientes.

Sub Categoria Plan Operativo/Entrevistas a Directores

Los Directores mencionan que se viene realizando capacitaciones sobre
Conrol Interno en la mayoria de UDRs. Esto es sumamente importante a fin de
crear las condiciones habilitantes para la adecuada implementacion y ejecucion

del SCI y asegurar en mayor grado el logro de los objetivos.
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Sub Categoria Plan Operativo//Ley Orgénica del SNC

En el articulo 15 atribuciones del sistema, literal d) se indica que los
titulares de las entidades estan obligados a disponer que el personal que labora
en los sistemas administrativos participe en los eventos de capacitacion que

organiza la Escuela Nacional de Control.

Sub Categoria Plan Operativo /Resolucion de Contraloria 458-2008-CG

Dentro de las funciones que tiene el Comité de Control Interno de cada
entidad se establece que se encargan de proponer la capacitacion al personal de
la entidad sobre el marco conceptual y normativo del Control Interno.

Sub Categoria Plan Operativo /Informe COSO
Dentro del componente de actividades de control se establece que la
capacitacion adecuada se encuentra inmerso en este componente. Esto es

importante porque permite asegurar en mayor grado el logro de los objetivos.

En lo que respecta al Control concurrente en los procesos y procedimientos

de las Unidades Desconcentradas Regionales, se puede mencionar lo siguiente:

La Ley 28716 (Tit. Il,Cap. I, art.1) establece que las instituciones deben
establecer politicas y normas de control, asi como emitir mensajes claro sobre el
control interno empezando por los titulares de la entidad. Asimismo los
funcionarios y/o servidores publicos deben contar con los medios o condiciones
habilitantes para poder implementar el sistema de control interno. Si bien, a
efectos de poder demostrar que los trabajadores estan cumpliendo con las
normas de control interno, los funcionarios y/o servidores publicos elaboran
documentos como informes donde se detallan la ejecucion de sus actividades, se
observa gue no existe indicadores que permitan medir el desempefio relacionado

al cumplimiento e implementacion de las politicas del Sistema de Control Interno.

De acuerdo a lo sefialado por los entrevistados, los procedimientos internos
se basan en la descripcion de funciones de los servidores publicos y como estos

cumplen los plazos y ejecutan estas actividades. Una inadecuada o ausencia del
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control concurrente pueden generar el riesgo de incumplimiento de la ejecucién
de las actividades y procesos planificados, trayendo como consecuencia el no
cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Para lo cual se hace necesario
un seguimiento permanente a fin de identificar deficiencias y reportarlas a través
de informes. De acuerdo por lo manifestado por los titulares de las UDR, no
existiria un adecuado manejo y evaluacion de riesgos, sin embargo si se hace un
seguimiento de las actividades y se trata de tomar accién conformen surja algin

inconveniente.

Asimismo la ley 28716(Tit.lll,Cap.ll,art.6) establece que se debe capacitar a
los funcionarios en temas de Control Interno y se viene realizando estas
capacitaciones aunque no en todas las UDRs. Estas capacitaciones se realizan
principalmente cuando surge una nueva normativa. Es importante sefalar que
existe una evaluacion de los productos que presenta el funcionario y/o servidor
publico, sin embargo el concepto de control interno no esta inmerso en esta

evaluacion de calidad de producto.

4.1.3 Control Posterior

En lo que respecta al Control Posterior se puede mencionar lo siguiente:

Sub Categoria Norma/Entrevistas a Directores

Los titulares de las UDRs tienen claro la normatividad y su implicancia en
caso existiera alguna infraccion a la norma. Asimismo se ha mencionado que se
realiza el seguimiento respectivo a las recomendaciones planteadas en las

investigaciones.

Sub Categoria Norma/Ley Organica del SNC

En el Capitulo VIl se menciona la potestad sancionadora de la Contraloria
General para aquellos casos en que las entidades sujetas a control, sus
funcionarios y servidores publicos, las sociedades de auditoria y las personas
juridicas y naturales que manejen recursos y bienes del Estado, o a quienes se
les haya requerido informacion o su presencia con relacion a su vinculacion

juridica con las entidades que hubieren cometido alguna infraccién.
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Sub Categoria Norma/Resolucion de Contraloria 458-2008-CG

Dentro del anexo 10 referente a las buenas practicas en la evaluacién de
riesgos se establece que en la identificacion de riesgos se debe precisar sus
efectos o consecuencias que podria considerar sanciones para el funcionario

publico.

Sub Categoria Norma/Informe COSO

En el componente ambiente de control, el cual tiene influencia directa en el
nivel de concientizacion del personal respecto al control, se indica que se debe
tener cuidado con los factores que podrian inducir a conductas adversas como

sanciones débiles.

Sub Categoria Procedimientos Internos/Entrevistas a Directores

Los titulares de las UDRs mencionan que se realiza el seguimiento
respectivo a las recomendaciones planteadas en las investigaciones, asi como
evaluaciones de desempefio.

Asimismo, debido a las recientes denuncias publicas, los Directores
manifestaron que el Plan de control interno debe de ser instaurado no solo en las
Unidades desconcentradas regionales (UDR) sino en cada oficina y/o gerencia del
SIS.

Uno de los principales problemas que existi6 fue la falta de verificacion de
los equipos médicos que hacian falta en las unidades ejecutoras y que las
unidades ejecutoras encontraron ese vacio y tercerizaron estos equipos, que en

algunos casos hacia falta y en otros por conveniencia se tercerizaba el servicio.

Es importante sefialar que con relacion a este caso mediante Memorando
circular N° 003-2015-SIS-GNF la Gerencia de Negocios y financiamiento describe
las pautas generales para que una unidad ejecutora pueda tercerizar un servicio.
Para mayor abundamiento, un servicio de tercerizacién se da cuando existe la
necesidad de un equipo o procedimiento en la unidad ejecutora para poder
satisfacer la demanda de los asegurados ante la inexistencia del equipo o
procedimiento en la unidad ejecutora. Cabe precisar que existen muchas

empresas privadas que ofrecen estos servicios a las unidades ejecutoras y es el
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resonador el que mas demanda tiene. Estas pautas expresan los requisitos
minimos que la unidad ejecutora debe de presentar para que pueda acceder a

tener un servicio de tercero.

Las unidades ejecutoras cuando tienen la necesidad deben de comunicar a
la UDR correspondiente sobre ella. La UDR entonces tiene que constatar que la
unidad ejecutora del segundo nivel de atencién, no tiene el servicio o
procedimiento y tiene que constituirse en ella para certificar ello y verificar el
cumplimiento de todos los requisitos que se solicitan, al margen de lo primero. En
algunas ocasiones la unidad ejecutora por cambio de autoridades,
desconocimiento u otra razon terceriza sin requerir el servicio, puesto que tiene el
equipo — que puede estar malogrado y puede arreglarlo — contraviniendo la
disposicion que se le ha comunicado con antelacion. Esta situacion a veces se ha

dado, pero es parte del control que debe de ejercer el SIS a través de sus UDR.

Otro problema que se origin6 fue la negociacion de las tarifas en las
IPRESS privadas que hicieron que un procedimiento en un establecimiento
publico tenga un precio de acuerdo a tarifa SIS y en las privadas tengan
diferentes precios y entre ellos precios mas caros sin existir una regulacion o un

tope determinado.

En el caso de las afiliaciones si bien es cierto existen afiliaciones que no
estdn acorde a la condicién social de las personas que han sido inscritas, la
afiliacion se da si el potencial asegurado ha sido focalizado previamente y esta

focalizacion la da el sistema SISFOH que pertenece al MIDIS.

Sub Categoria Procedimientos Internos//Ley Organica del SNC

En el articulo 47 se indica que las infracciones de responsabilidad
administrativa funcional que fueron referidas en el articulo 46 dan lugar a la
imposicion de cualquiera de las siguientes sanciones: Inhabilitacion para el
ejercicio de la funcion publica de uno (1) a cinco (5) afios, o Suspension temporal
en el ejercicio de las funciones, sin goce de remuneraciones, ho menor de treinta

(30) dias calendario ni mayor de trescientos sesenta (360) dias calendario.
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Sub Categoria Procedimientos Internos /Resolucién de Contraloria 458-

2008-CG

En la implementacion del componente de supervision , se menciona en lo
que respecta al seguimiento de resultados que las deficiencias encontradas
durante el seguimiento continuo o a través de evaluaciones puntuales deben ser
registradas y comunicadas de manera oportuna, a través de reportes con la

finalidad que se tomen acciones correctivas.

Sub Categoria Procedimientos Internos /Informe COSO

En el componente de supervision se menciona que las deficiencias
encontradas durante el seguimiento continuo o a través de evaluaciones
puntuales deben ser registradas y comunicadas de manera oportuna, a través de

reportes con la finalidad que se tomen acciones correctivas.

Finalmente en lo referente al control posterior en los procesos Yy
procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales, se puede decir lo
siguiente:

La normatividad establece los responsables de realizar la supervision, el
manejo de riesgos, el procedimiento y las sanciones en caso se concluya de las
investigaciones que se realiz6 una préactica corrupta. Asimismo, se establece los
responsables de realizar el seguimiento a las recomendaciones planteadas por
Contraloria y/o el érgano de control interno dentro de la entidad. Los titulares de
los UDRs tienen claro la normatividad y su implicancia en caso de alguna
infraccion e incluso la han aplicado. Asimismo se realiza el seguimiento respectivo
a las recomendaciones planteadas en las investigaciones. Finalmente, si bien se
realizan evaluaciones de desempefio, deberian incorporarse indicadores
vinculados con la implementacion y cumplimiento del Sistema de Control Interno y

las Normas de Control Interno.

Por otro lado, los riesgos del control posterior se manifiestan mediante el
no cumplimiento de la ejecucion de los procesos operativos de conformidad a la
normatividad institucional y nacional vigentes, pueden ser: errores, omisiones, no

cumplimiento de las normas, falta de requisitos para la validacion de las
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disposiciones y normas, tramitacion fuera de los plazos y términos establecidos.
Estos riesgos si bien con conocidos, no se ha elaborado un documento formal
dentro de las UDRs que permita plasmar estos riesgos identificados y realizar un

adecuado manejo de los mismos.



V. Discusion
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5.1 Discusioén de los resultados

En lo que respecta al objetivo general sobre analizar como se manifiestan los
riesgos en el Control Interno en los procesos y procedimientos de las Unidades
Desconcentradas Regionales, se puede mencionar que el Sistema de Control
Interno y su implementacion es débil. Si bien existe normatividad al respecto, se
hace necesario principalmente un alto compromiso de la alta direccion del SIS

para llevar a cabo la implementacion.

Con relacion al primer objetivo especifico referido a analizar cdémo se
presentan los riesgos en el Control previo en los procesos y procedimientos de las
Unidades Desconcentradas Regionales, se puede mencionar que: La definicién, y
el ambito del Control Previo se puede encontrar en la legislacion nacional, y en las
normativas de cada institucion, siendo responsabilidad del funcionario su
aplicacién. Sin embargo, se puede observar que no existen instrumentos que
permitan medir el desempefio de los funcionarios vinculandolo con el Sistema de
Control Interno y tal como lo manifiesta Martinez (2016) se debe de fortalecer el
aspecto preventivo para el logro de los objetivos. Asimismo, si bien el proceso de
elaboracion de Plan Operativo es participativo, no se tiene claro como se vincula
el Sistema de Control Interno con este proceso y su implementacion. La entidad
es responsable de establecer las condiciones habilitantes que permita a los
funcionario la incorporacion del concepto de control interno en sus actividades
para lo cual deberia disefar/facilitar instrumentos que ayuden a esta
incorporacion. Para lograrlo es necesario el compromiso de los titulares de las
UDRs a fin de que puedan incorporar estos conceptos no solo en su POI, sino
también buscar acceder a recursos para logar la implementacién plena del
sistema, puesto que existirian necesidades de personal, y una mayor capacitacion

de todo el personal.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico referido a analizar como
se presentan los riesgos en el Control concurrente en los procesos Yy
procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales, se puede

mencionar lo siguiente: Al igual que el Control Previo, la definicién, y el ambito del
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Control Concurrente esté definido en la legislacion nacional, y en las normativas
de cada institucion, siendo responsabilidad del funcionario su aplicacion.
Asimismo, se puede observar que no existe una evaluacion de los riesgos dentro
de las entidades, a pesar que los funcionarios han sido capacitados en temas
generales de control interno pero no a profundidad. En ese sentido tal como lo
manifiesto Ochoa (2011) la importancia en el flujo de la informacion es vital en
toda empresa (p.25), por ello se hace necesario incorporar mas capacitaciones
sobre estos conceptos en los planes de aprendizaje como cursos mandatorios de
todos los funcionarios, asi como dotar a los titulares de los UDRs de los recursos
necesarios para poder llevar a cabo efectivamente la implementacién de Sistema.
Es decir la fase de implementacion y evaluacion de Sistema de Control Interno es

muy débil aun en las UDRs.

Finalmente en lo referente al tercer objetivo especifico relacionado a
analizar como se presentan los riesgos en el Control posterior en los procesos y
procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales, se puede decir lo
siguiente: El Control Posterior es realizado por el supervisor del funcionario o
servidor publico. Asimismo La normatividad establece quienes son los
responsables de realizar la supervision, el manejo de riesgos, el procedimiento y
las sanciones y seguimiento a las recomendaciones planteadas por la Contraloria
y/o el érgano de control interno dentro de la entidad. Los titulares de los UDRs
tienen claro la normatividad y su implicancia en caso de alguna infraccion. Si bien
se realizan evaluaciones de desempefio, deberian incorporarse indicadores de
desemperio del servidor y/o funcionario publico vinculados con la implementacién

y cumplimiento del Sistema de Control Interno y las Normas de Control Interno.

En el caso de las denuncias publicas se dieron por una falta de un sistema
de control interno ya que por un afan de crecimiento y expansion desmedida del
Seguro Integral de Salud sin contar con el debido incremento en el presupuesto y
personal acorde a la mayor cantidad de asegurados fue muy vulnerable a actos
corruptos en el control posterior, ya que un buen sistema se puede lograr una
gestion limpia y eficiente. En el primero de los casos se tuvo que verificar por

parte de las UDR o de la Gerencia Macroregional Centro Medio en cada uno de
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los hospitales la existencia de los equipos que se iban a tercerizar, a pesar de la
existencia de un documento que exige ello, no se dio la rigurosidad ni el
seguimiento oportuno para que la unidad ejecutora presente la documentacion
pertinente para poder tercerizar los equipos. Aca se formd un vacio y algunas de
las unidades ejecutoras encontraron la forma de tercerizar sin requerir el servicio
y obtener ganancias a costa de la salud de los asegurados generando un perjuicio
al estado. No se control6 de manera oportuna esta verificacidon que pudo evitar
riesgos posteriores, como los ocurridos, ya que no se contaba con personal para

ello.

En el caso de las clinicas tampoco las gerencias correspondientes no
negociaron de manera correcta las tarifas que en algunos casos eran excesivas
por parte de las IPRESS privadas. Si bien es cierto la existencia de estos
acuerdos se dieron cuando se dio la coyuntura de la huelga médica y era la
oportunidad que tenian los asegurados de tratarse — solo en los casos de
emergencia prioridad |1 y Il — en una clinica, se debi6é cerrar estas atenciones
culminada la huelga y repotenciar las unidades ejecutoras publicas a efectos de
mejorar su calidad de atencion. No se midio el riesgo en este caso de mantener
estos contratos con las clinicas sin un control determinado de los procesos y las

tarifas a establecer.

En el Gltimo de los casos la Alta direccion debi6é ser mas enfatico y enérgico
con su par del MIDIS a efectos de mejorar las filtraciones que origina el SISFOH y
ver la manera de trabajar en estrecha colaboracion a efectos de mejorar este
sistema gue no determina la verdadera focalizacion de las personas e induce al
seguro Integral de Salud a afiliar de acuerdo a los pasos previos establecidos por
el MIDIS, mediante el SISFOH.

Basado en lo anterior, al igual que lo expuesto por Barbaran (2013) se
plantea una propuesta para realizar un plan de implementacion del SCI (Anexo
D), el cual debera ser aprobado por la Alta Direccion del SIS, con el objeto de que
se pueda asignar los recursos para llevarlo a cabo. Para poder desarrollar este

plan, este debe contar con las siguientes etapas:
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Sensibilizacion de Personal

En esta etapa se realizara capacitaciones a todo el personal de las UDRs sobre
temas de control interno, gestion de riesgos y la implementacion de un sistema de
control interno. Posteriormente cada supervisor se encargara de reunirse con sus
supervisado a fin de explicarles su roles y funciones y como los tres tipos de
control interno se relacionan con sus actividades diarias. Estas capacitaciones
formaran parte del Plan de Aprendizaje que la Oficina de Recursos Humanos
establece cada afio y seran de caracter obligatorio. Al final de estas dos
capacitaciones, la Oficina de Recursos Humanos en coordinacion con la Oficina
de Control Interno, tomara una prueba a todo el personal a fin de comprobar que
los conceptos han sido claramente entendidos. En caso los resultados nos sean
satisfactorios, la Oficina de RRHH y la Oficina de Control Interno se reunira tanto

con el supervisor como el supervisado a fin de reforzar conocimientos.

Diagnostico de la Unidad Desconcentrada Regional

Cada Unidad Desconcentrada Regional, formara un Grupo de Trabajo encargado
de la Implementacién del SCI, y deberd de elaborar un diagndstico sobre el
estado de la implementacion. Asimismo, formulara recomendaciones que deberan
ser detalladas, estableciendo indicadores de cumplimiento y una linea base, los
cuales estaran vinculados con los indicadores de desempefio del personal, para lo
cual establecera los responsables de implementar las recomendaciones y de
informar al Grupo de Trabajo sobre los avances de este trabajo. Todo lo
mencionado anteriormente se recogera en un documento denominado Plan de
Implementacién, el cual contara también con un cronograma. Este Plan de
Implementacién, sera un insumo para la elaboracién de los Planes Operativos a

fin de coadyuvar a la implementacion de las recomendaciones identificadas.

Evaluacion

Cada semestre, este Grupo de Trabajo de las Unidades Desconcentradas se
reunira para analizar los avances del Plan de Implementacion, y si las
recomendaciones han sido seguidas, asi como también se analizara si las
evaluaciones de desempeiio del personal en lo que respecto a los indicadores de

control interno han sido satisfactorias. Asimismo, se identificara las debilidades
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gue han sido identificadas producto de esta evaluacion a fin de que puedan ser
incorporadas en el Plan de Trabajo. Es importante sefialar que para realizar la
evaluacion se debera verificar evidencias de cumplimiento de cada una de las

recomendaciones propuestas de acuerdo a los subcomponente del SCI.

Actualizacién del Plan de Trabajo

Como resultado de la evaluacidon del Plan se concertaran reuniones para
actualizar el Plan de Trabajo y se incluiran nuevos aspectos y recomendaciones
que deben ser considerados para implementarse en el siguiente semestre y/o
aflo. Asimismo se estableceran los responsables de implementar estas
recomendaciones y se volveran a vincular con los indicadores de desempefio del
personal. Finalmente se determinard el presupuesto necesario para la
implementacion del plan actualizado, el cual debera ser enviado oportunamente

para ser considerado en el presupuesto institucional.



VI. Conclusiones
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Basados en lo anteriormente mencionado se puede concluir en lo siguiente:

En lo que

respecta a Analizar como se presentan los riesgos en el control previo

en los procesos y procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales

se concluye lo siguiente:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Las leyes peruanas como la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, la
Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG Guia para la
Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del
Estado, asi como los documentos de gestion de cada entidad, de
manera general describen el control interno, su @mbito de aplicacion, la
responsabilidad de los funcionarios y servidores publicos, las

infracciones y sanciones que se aplican en caso de incumplimiento.

Si bien los funcionarios de las instituciones indicaron durante las
entrevistas que se cuentan con documentos, manuales que establecen
el alcance de sus funciones, es responsabilidad de la Gerencia
comunicar de manera oportuna y adecuada toda informacion que les

permita a los funcionarios cumplir con sus responsabilidades.

En cuanto al desarrollo del POI, los entrevistados mencionan que es un
proceso participativo. Asimismo, este documento es elaborado

tomando en cuenta el marco de las normas de control interno.

En lo que respecta a Analizar como se presentan los riesgos en el
control concurrente en los procesos y procedimientos de las Unidades

Desconcentradas Regionales se concluye lo siguiente:

La norma establece que las instituciones deben establecer politicas y
normas de control, asi como emitir mensajes claros sobre el control

interno empezando por los titulares de la entidad.



Quinta:

Sexta:

Séptima:

Octava:

Novena:
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Si bien, a efectos de poder demostrar que los trabajadores estan
cumpliendo con las normas de control interno, los funcionarios y/o
servidores publicos elaboran documentos como informes donde se
detallan la ejecucidn de sus actividades, se observa que no existe
indicadores que permitan medir el desempefio relacionado al
cumplimiento e implementacion de las politicas del Sistema de Control

Interno.

Una inadecuada o ausencia del control concurrente pueden generar el
riesgo de incumplimiento de la ejecucion de las actividades y procesos
planificados, trayendo como consecuencia el no cumplimiento de metas
y objetivos institucionales. En ese sentido, Se puede observar que no
existe una evaluacién de los riesgos dentro de las entidades, a pesar
que los funcionarios han sido capacitados en materia de NCI. Es decir

la fase de implementacion y evaluacion de SCI es muy débil aan.

Asimismo, las normas establecen que se debe capacitar a los
funcionarios en temas de Control Interno y se viene realizando estas

capacitaciones aunque no en todas las UDRs.

Es importante sefialar que si bien existe una evaluacion de los
productos que presenta el funcionario y/o servidor publico, sin embargo
el concepto de control interno no esta inmerso en esta evaluacion de

calidad de producto.

En lo que respecta a Analizar cdmo se presentan los riesgos en el
control posterior en los procesos y procedimientos de las Unidades

Desconcentradas Regionales se concluye lo siguiente:

La normatividad establece los responsables de realizar la supervision,
el manejo de riesgos, el procedimiento y las sanciones en caso se

concluya de las investigaciones que se realizé una practica corrupta.
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Decima: Los riesgos del control posterior se manifiestan mediante el no
cumplimiento de la ejecucibn de los procesos operativos de
conformidad a la normatividad institucional y nacional vigentes, pueden
ser debido a errores, omisiones, no cumplimiento de las normas, falta
de requisitos para la validacion de las disposiciones y normas,
tramitacion fuera de los plazos y términos establecidos. Estos riesgos si
bien con conocidos, no se ha elaborado un documento formal dentro de
las UDRs que permita plasmar estos riesgos identificados y realizar un

adecuado manejo de los mismos.

Conclusion general

Finalmente se concluye en relacion a Analizar cdmo se presentan los riesgos en
el control interno en los procesos y procedimientos en las Unidades
Desconcentradas Regionales que el Control interno es débil, a pesar de que se ha
realizado el protocolo de comunicar la guia del procedimiento de control interno a
todas las UDR y también invitar a talleres sobre el particular, pero no se ha
realizado el seguimiento por parte de la alta direccibn con la finalidad de
internalizar este concepto. Sumado a ello la falta de articulaciébn entre las
gerencias, oficinas y UDR, asi como la expansion del SIS sin el acompafiamiento

presupuestal debido.



VIl. Recomendaciones
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Basados en la discusion y las conclusiones anteriormente mencionadas en las

que se establece que la fase de implementacion y evaluacion de SCI es muy débil

aun en las UDRs, asi como que no existe una evaluacion de riesgos dentro de

estas entidades se recomienda lo siguiente:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Implementar un plan de implementacién del SCI, el cual tiene que
cumplir sus etapas de sensibilizacion de personal, diagnostico de la
UDR, Evaluacion y actualizacién del plan de trabajo, contando para ello

con el apoyo y compromiso de la jefatura.

Se recomienda que este Plan debera ser aprobado por la Alta
Direccion del SIS, con el objeto de que se pueda asignar los recursos
para llevarlo a cabo y pueda contar con el respaldo para poder llevar a

cabo la implementacion.

Se recomienda, que los supervisores participen desde las primeras
etapas de la implementacion a fin de que puedan ser sensibilizados al
respecto asumiendo el compromiso de los funcionarios y de esta

manera se pueda garantizar su ejecucion e implementacion.

Se recomienda que en los planes de desarrollo de personal se
establezcan capacitaciones o cursos sobre control interno a efectos de
ampliar el conocimiento y tengan las herramientas para que el proceso

de implementacién sea mas accesible.

Se recomienda que las reuniones para la actualizacién del plan de
trabajo, se realicen previa a las fechas de reuniones para elaboracion
del Plan operativo de la institucién a fin de garantizar su incorporacion
en este instrumento, ya que lo usual es que se genere el POl y no este

articulado con el Plan de control interno.

Se recomienda que los indicadores planteados permitan medir de

manera objetiva los avances en la implementacibn de las



Séptima:
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recomendaciones propuestas, debiendo ser la alta direccién del SIS
quien consensue con las UDRs a fin de guardar coherencia entre las

diferentes unidades.

Se recomienda gestionar el debido aumento del presupuesto
institucional, asi como el incremento de personal acorde a los cambios
y aumento de afiliados, ya que estos dos factores son de vital
importancia para el desarrollo en armonia del SIS y sus relaciones con

las IPRESS privadas y publicas.
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Resumen

El presente estudio busca analizar como se manifestaban los riesgos en el
Control Interno de los procesos y procedimientos en tres Unidades
Desconcentradas Regionales (UDRs) del Sistema Integral de Salud (SIS). En ese
sentido el enfoque de la investigacion es cualitativo utilizandose procedimientos
como la observacién, entrevistas y una triangulacion de conceptos. El principal
resultado de esta investigacion es que el control interno es débil, lo que constituye
un alto riesgo, porque no existia una adecuada interiorizacién de control interno,
necesario para la consecucion de los objetivos de la organizacion. Por ello se
presenta una propuesta que planteaba realizar un plan de implementacion del
Sistema de Control Interno, el cual debera ser aprobado por la Alta Direccion del
SIS, con el objeto de que se pueda asignar los recursos para llevarlo a cabo. Para
poder desarrollar este plan, se debia implementar las siguientes etapas:
Sensibilizacion de Personal, Diagnostico de la Unidad Desconcentrada Regional,

Evaluacion, y Actualizacion del Plan de Trabajo.

Palabras Clave: Control Interno, Sistema de Control Interno, Sistema Integral de

Salud, Unidades Desconcentradas Regionales

Abstract

This study focuses on analyzing how the risks should be managed in the internal
control processes and procedures in three Decentralized Regional Units (DRUS) of
the Integral Health Insurance (IHI) or SIS by its Spanish acronym. In this sense,
the research approach is qualitative using procedures such as observation,
interviews and a triangulation of concepts. The main result of this investigation is
that internal control is weak, which constitutes a high risk, because there was no
adequate internal control internal in order to the organization can achieve its
objectives Based on the results, an Implementation Plan of the Internal Control
System is proposed. This Plan should be approved by Senior Management of SIS,
in order to they can allocate resources. To develop this plan, it should have the
following stages: Awareness of Staff, Decentralized Regional Units Diagnosis,

Evaluation and Work Plan Update.
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Keywords: internal control, Internal Control System, Integral Health Insurance,

Decentralized Regional Units

Introduccién

El Seguro Integral de Salud es un organismo publico ejecutor del MINSA que
tiene como misién administrar y gestionar riesgos a través de una administracion
eficiente financiando siniestros, impulsando la cultura de aseguramiento y de
prevencion de la salud para la satisfaccion del publico objetivo. Dentro de su
estructura organica se encuentra la Gerencia Macroregional Centro Medio que
tiene en su ambito de accion a 8 unidades desconcentradas regionales (UDR) de
las cuales seis de ellas se encuentran en Lima y tres de las ubicadas en la capital
se tomaran como muestra para el objeto del estudio.En este contexto el Control
Interno se manifiesta muy importante ya que se debe de gestionar para tener una
efectividad en los procesos mediante filtros correspondientes que hagan viables
los procesos y procedimientos que se generan en las unidades desconcentradas
regionales (UDR) y es por ello que el propédsito de este trabajo es conocer si los
mecanismos de control aplicados puesto que los resultados permitiran realizar
propuestas para realizar ajustes en la implementacién de los sistemas de control

gue a fin de mejorar la gestion.

Ahora bien, luego de realizar una revision de la literatura se pudieron
encontrar algunas definiciones sobre control interno. Asi por ejemplo, segun
Yarasca (2006) se considera que un sistema de control interno debe de estar
enfocado en las politicas y procedimientos que las organizaciones mantienen y
deben de establecer con la finalidad de obtener seguridad en las operaciones y
evitar asi cualquier tipo de riesgos o escenario adverso que pueda distraer los
objetivos y consecucién de metas que la organizacion se haya propuesto.
Asimismo, Aguirre (2006) considera que la organizacibn debe de definir
claramente lo que se pretende, estableciendo objetivos claros para que el control
interno se desarrolle activamente y la direccion asuma el liderazgo y la
responsabilidad de la obtencion de las metas y objetivos trazados por la

organizacion.
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Por otro lado, Laski (2006) sefiala que una version anterior del control
interno “se basaba en la idea de considerarlo como un elemento adicional a las
actividades institucionales y, por tanto, era considerado como inevitable dentro de
cada sistema. En ese sentido de acuerdo a Portal Martinez (2016), el control
interno es un proceso de caracter preventivo cuyo proposito es brindar una
seguridad razonable de que las actividades estan encaminadas al logro de los
objetivos y metas, el cumplimiento del marco normativo y la salvaguarda de los
recursos publicos. Por tanto, “un sistema de control interno consiste en una serie
de practicas que son apuntaladas por la alta direccién y que deben ser adoptadas
de manera cotidiana por todos los miembros de la organizacion. Estas actividades
estan agrupadas en cinco niveles: ambiente de control, administracion de riesgos,
informacion y comunicacion, actividades de control y supervision”. Estos niveles
constituyen la estructura de gestidn que permite orientar las operaciones de una

organizacion.

Asimismo luego de realizar una busqueda en la bibliografia, se pudieron
encontrar diferentes modelos de control interno, siendo los mas conocidos: el
informe COSO, la guia CoCo y la guia Turnbull. Asi ejemplo, el Informe COSO,
segun Cabello (2011) “es un documento que contiene las principales normativas
para la implantacion, gestion y control de un Sistema de control y que debido a su
gran aceptacion se ha convertido en standard de referencia para ello”. Por otro
lado, en cuanto a la guia CoCo (Criteria of Control Board Guidance on Control), se
puede decir que tiene un enfoque parecido al de COSO, proponiendo un marco
coordinado y un serie de recomendaciones practicas para la gestién del riesgo y
el control interno, teniendo en cuenta dentro de sus parametros la importancia del
aprendizaje y de los procesos de mejora dentro de las organizaciones (Blanco,
Claves para la implantacion de Sistemas de Control Interno, 2016). Finalmente,
en cuanto a la Guia Turnbull (Internal Control Guidance for Directors on the
Combined Code) se puede decir que provee de recomendaciones para el
cumplimiento de la regulacion inglesa en cuanto al control interno de las
empresas que cotizan en el London Stock Exchange (Blanco, Claves para la
implantacion de Sistemas de Control Interno, 2016).
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Por otro lado, es importante mencionar que en cuanto a las deficiencias en
el control interno, las normas no solo requieren que la direccion de la empresa
proporcione una evaluacion de los controles internos, también la oficina de control
interno y la Controlaria deberia emitir una opinion sobre la evaluacion de la
administracion. Esta opinion deberia también evaluar la efectividad de tales
controles y procedimientos internos. En ese sentido, se produce una deficiencia
de control cuando el disefio u operacion de un control no permite que los
empleados, cuando estan ejerciendo el desarrollo de sus funciones, puedan
prevenir o detectar errores en forma oportuna (Kanagaretnam, Lobo, Ma, & Zhou,
2016). Asi por ejemplo de acuerdo a estudios realizados algunas organizaciones
con politicas favorables a los empleados son menos propensas a incurrir en
debilidades en el control interno frente a otras instituciones con menos politicas

favorables a los empleados (Jun, Huang, & Zhou, 2016).

Metodologia

El presente estudio segun su enfoque es cualitativo porque su propésito es
“‘describir sucesos complejos en su medio natural, con informacion
preferentemente cualitativa” (Saltos Ofa, 2012). Asimismo, tendra por disefio el
modelo biograficos en el “Analisis de Datos Cualitativos (ADC) que trata de
responder a las preguntas sobre que esta sucediendo, como pretende
proporcionar una imagen fiel de la vida, de lo que la gente dice, del modo en que
la gente actua, etc.” (Saltos Ofia, 2012).

Asimismo, la unidad de andlisis son los mdédulos de control aplicados a las
unidades desconcentradas regionales del Seguro Integral de Salud del Sector
Lima en los afios 2015-2016. Adicionalmente, para realizar la presente
investigacion se utilizaron los instrumentos como fichas bibliograficas, guia de
entrevistas y ficha de encuestas, analizandose las siguientes normas: “la Ley N°
27785 sobre Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, la Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG
Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del
Estado y el Informe COSO”. Posteriormente esta informacién fue ordenada y se

utilizé la metodologia de triangulacién de la informacidon como un proceso de
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validacion de conocimiento con el objeto de obtener conclusiones y realizar una

interpretacion de la informacion.

Resultados

En cuanto al objetivo general referido a analizar como se manifiestan los riesgos
en el Control Interno en los procesos y procedimientos de las Unidades
Desconcentradas Regionales, se puede mencionar que el control interno es débil.
Si bien existe normatividad y los funcionarios tienen conocimientos generales
sobre control interno, la fase de implementacién y evaluacién del sistema de
control interno es muy incipiente y en algunos casos no existe. Esto constituye un
alto riesgo, porque no existe una adecuada interiorizacién de control interno,

necesario para la consecucion de los objetivos de la organizacion.

Discusion

En lo que respecta al objetivo general sobre analizar como se manifiestan los
riesgos en el Control Interno en los procesos y procedimientos de las Unidades
Desconcentradas Regionales, se puede mencionar que si bien existe
normatividad al respecto, se hace necesario principalmente un alto compromiso

de la alta direccion del SIS para llevar a cabo la implementacion.

Asimismo, con relacién al primer objetivo especifico referido a analizar
como se presentan los riesgos en el Control previo en los procesos y
procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales, se puede
mencionar que no existen instrumentos que permitan medir el desempefio de los
funcionarios vinculandolo con el Sistema de Control Interno. Adicionalmente, en lo
gue respecta al segundo objetivo especifico referido a analizar cdmo se presentan
los riesgos en el Control concurrente en los procesos y procedimientos de las
Unidades Desconcentradas Regionales, se puede mencionar que no existe una
evaluacion de los riesgos dentro de las entidades, a pesar que los funcionarios
han sido capacitados en temas generales de control interno pero no a
profundidad. Finalmente en lo referente al tercer objetivo especifico relacionado a

analizar como se presentan los riesgos en el Control posterior en los procesos y
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procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales, se puede decir

que si bien se realizan evaluaciones de desempefio, deberian incorporarse

indicadores de desempefio del servidor y/o funcionario publico vinculados con la

implementacion y cumplimiento del Sistema de Control Interno y las Normas de

Control Interno.

Conclusiones

Basados en lo anteriormente mencionado se puede concluir en lo siguiente:

En lo que respecta a Analizar como se presentan los riesgos en el control previo

en los procesos y procedimientos de las Unidades Desconcentradas Regionales

se concluye lo siguiente:

Si bien los funcionarios de las instituciones indicaron durante las
entrevistas que se cuentan con documentos, manuales que establecen el
alcance de sus funciones, es responsabilidad de la Gerencia comunicar de
manera oportuna y adecuada toda informacion que le permita a los
funcionarios cumplir con sus responsabilidades.

En cuanto al desarrollo del POI, los entrevistados mencionan que es un
proceso participativo. Asimismo, este documento es elaborado tomando en

cuenta el marco de las normas de control interno.

En lo que respecta a analizar como se presentan los riesgos en el control

concurrente en los procesos y procedimientos de las Unidades Desconcentradas

Regionales se concluye lo siguiente:

Si bien, a efectos de poder demostrar que los trabajadores estan
cumpliendo con las normas de control interno, los funcionarios y/o
servidores publicos elaboran documentos como informes donde se detallan
la ejecucion de sus actividades, se observa que no existe indicadores que
permitan medir el desempeiio relacionado al cumplimiento e
implementacion de las politicas del Sistema de Control Interno.

Se puede observar que no existe una evaluacion de los riesgos dentro de

las entidades, a pesar que los funcionarios han sido capacitados en
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materia de NCI. Es decir la fase de implementacion y evaluacion de SCI es
muy débil aun.

e Es importante sefialar que si bien existe una evaluacion de los productos
que presenta el funcionario y/o servidor publico, sin embargo el concepto
de control interno no estd inmerso en esta evaluacion de calidad de

producto.

En lo que respecta a analizar como se presentan los riesgos en el control
posterior en los procesos y procedimientos de las Unidades Desconcentradas
Regionales se concluye lo siguiente:

e Los riesgos del control posterior se manifiestan mediante el no

cumplimiento de la ejecucion de los procesos operativos de conformidad a

la normatividad institucional y nacional vigentes, pueden ser debido a

errores, omisiones, no cumplimiento de las normas, falta de requisitos para

la validacion de las disposiciones y normas, tramitacion fuera de los plazos

y términos establecidos. Estos riesgos si bien con conocidos, no se ha

elaborado un documento formal dentro de las UDRs que permita plasmar

estos riesgos identificados y realizar un adecuado manejo de los mismos.
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Anexo B

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos
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S5j UCV
Q) UV
CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

.

Sefior: Dr. José Muiioz Salazar

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicar con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en gestion Publica de la UCV, en la
sede Los Olivos, promocién 2015-1, aula 608, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar la investigacion y con la cual optare el
grado de Magister. !

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es: Analisis del Control Interno en las
Unidades Desconcentradas Regionales del Seguro Integral de Salud y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa. .

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y categorias.
Matriz de operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

-

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

<
Atentamente. / -

R

il

sl
Marco Antonio Perez Castro

/D.N.I: 10184343 )
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ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y CATEGORIAS

1. Categoria conceptual: Control Previo

El control interno previo comprenden los mecanismos y procedimientos administrativos incorporados
en el plan de la organizacion, en los reglamentos, manuales de procedimientos y demas instrumentos
especificos, que deben ser aplicados antes de autorizar o ejecutar las operaciones o actividades

asignadas a los 6rganos y entidades sefialados en.el Art. 7 de la Ley No.27785.

Subcategorias:

* Normas y Reglamentos, establecidos por las distintas normativas internas —resoluciones jefaturales;
MOF, ROF, documentos de gestion, etc.- y las externas —Resoluciones Ministeriales, decretos
supremos, etc. que regulan el accionar de la institucion,

* Procedimientos internos, son las acciones que se realizan diariamente en las oficinas y constituyen los
procedimientos a realizar, pero siempre en un ambito de la normativa vigente y toma de decisiones.

e Plan operativo, es el instrumento de gestion en el cual se realiza la pla:niﬁcaci(')n de las actividades y
procesos de las oficinas y la encargada de realizar y ejecutar este plan es la oficina de planeamiento

de acuerdo a las necesidades plasmadas por las oficinas que se articulan con los objetivos generales

que persigue la institucion alineada a la mision y visién de la institucion.
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Categoria Conceptual: Control Concurrente

.

Este se realiza a medida en que el trabajo esta siendo ejecutado. El control concurrente no solo se
relaciona con el desempefio humano, sino también con dreas tales como el rendimiento del equipo de
trabajo o de un departamento. Los medios principales a través de los cuales se implanta el control
concurrente son las actividades directivas y supervisivas de los® administrado-res. Mediante la
observacién personal e inmediata, los jefes determinan si el trabajo se esté llevando a cabo seglin lo
definen las politicas y los procedimientos. La delegacion de autoridad proporciona a los administradores
el poder para emplear incentivos monetarios y n.o monetarios, con el.propésito de efectuar el control
concurrente. Las normas que guian la actividad continua se derivan de las descripciones del trabajo y
de las politicas que resultan de la funcion de planeacion. Esto se encuentra sefialado en el Art. 7 de la

Ley No.27785.

Subcategorias:

Normas y reglamentos, establecidos por las distintas normativas internas —resoluciones jefaturales;
MOF, ROF, documentos de gestion, etc.- y las e;(ternas —Resoluciones Ministeriales, decretos
supremos, etc. que regulan el accionar de la institucion.

Procedimientos internos, son las acciones que se realizan diariamente en las oficinas y constituyen los
procedimientos a realizar, pero siempre en un 4mbito de la normativa vigente y toma de decisiones.
Plan Operativo, es el instrumento de gestion en el cual se realiza la planificacion de las actividades y
procesos de las oficinas y la encargada de realizar y ejecutar este plan es la Oficina de Planeamiento
de acuerdo a las necesidades plasmadas por las oficinas que se articulan con los objetivos generales

que persigue la institucion alineada a la mision y visién de la institucion.
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Categoria Conceptual: Control Posterior

Comprenden los procedimientos de control incomparados en el plan de la organizacién y en los
reglamentos, manuales de procedimientos y demds instrumentos espegiﬁcos de cada 6rgano y entidad,
aplicables por los gerentes, jefes o autoridades administrativas de cada departamento, seccién o cuadro
organizativo, sobre los resultados de las operaciones y actividades realizadas por las unidades
administrativas y servidores bajo su directa supervision, sin perjuicio de las competencias de las

unidades de auditorfa interna; este tipo de control est sefialado en el Art. 7 de la Ley No.27783.

Subcategorias:

.

-

Normas, establecidos por las distintas normativas internas —resoluciones jefaturales; MOF, ROF,
documentos de gestion, etc.- y las externas —Resoluciones Ministeriales, decretos supremos, etc. que
regulan el accionar de la institucion. )

Procedimientos internos, son las acciones que se realizan diariamente en las oficinas y constituyen los
procedimientos a realizar, pero siempre en un ambito de la normativa vigente y toma de decisiones.
Plan Operativo, es el instrumento de gestion en el cual se realiza la planificacion de las actividades y
procesos de las oficinas y la encargada de realizar y ejecutar este plan-es la oficina de planeamiento

de acuerdo a las necesidades plasmadas por las oficinas que se articulan con los objetivos generales

que persigue la institucion alineada a la misién y vision de la institucién.



«

|qP et vaieio

ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Control Interno

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

PREGUNTAS

Control Previo

Normas

Los manuales u otros documentos donde se describan las funciones del personal describen el control interno dentro de las UDR?

Como las normas fomentan el control interno en la institucion?

De qué manera los documentos normativos le ayudan en la implementacién del control interno

Procedimientos internos

Como se determina las capacidades del personal?

Como se manifiestan los riesgos en el control previo?

Plan operativo

Como el personal interviene en la elaboracion del POI?

Como se manifiesta el control interno en el POl

Normas
»

Qué procedimientos de control se ejecutan para asegurarse que todas las operaciones realizadas se hayan realizado correctamente?

Qué informes u,otro documento relacionadg a control interno se emite, con qué frecuencia y que acciones se toman sobre los diferentes procesos
administrativos?

De realizarse controles simultaneos durante los procesos, como se manifiestan?

Control Como se manifiestan los riesgos en el control concurrente?
Concurrente Procedimientos internos
Que clase de riesgos considera que pueden afectar a la oficina?
Se realizan supervisiones inopinadas a su personal?
Se imparte capacitacion periddica respecto a los puestos de trabajo?
’ Plan bperativo - - = = =
Como saber si el personal esta capacitado para el puesto?
Plan operativo Cada cuanto se realizan modificaciones en el POI
Se han encontrado investigaciones de practicas corruptas dentro de las UDR?.
Control . . N L . . . . o .
Posterior Procedimientos internos | Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan em las supervisiones realizadas, de ser positiva su respuesta, como se realizan?

Como se manifiestan los riesgos en el control posterior?

Normas

De existir se han sancionado de acuerdo a normatividad?

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE .........cocucueuieeeeeeceeceeseeeseseeseseeseessseseseesssessessessessssssssessesssssarns
N CATEGORIA / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
Control Previo §i, No i ¢ N S§i 4f N
1 Los manuales u olros documentos donde se describan las funciones del personal describen el conlrol infermo dentro de las UDR? v 7 1/ 5 |/ F
2 (Como las normas fomentan el control intermo en la insfitucion? ‘\/ // \/ pd / /
3 De qué manera los documentos normativos le ayudan en la implementacion del control intemo \/ P 5/ A I/ e
4 Como se determina las capacidades del personal? l/ // l/ // \/ P
5 (Como se manifiestan los riesgos en el control previo? i// ]/ /
i (Como el personal interviene en la elaboracion del POI? v/ /| ‘ / P d l/ /|
i Como se manifiesta el control interno en el POI U l/ v
(Control Concurrente 5 R “ Si No S b No S N :
] Qué procedimientos de control se ejecutan para asegurarse que todas las operaciones realizadas se hayan realizado correctamente? l/ 7 1/ N ;//
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10 De realizarse controles simultaneos durante los procesos, como se manifiestan? v 7 / 7
1 (Como se manifiestan los riesgos en el control concurrente? / 7 i/ /
12 Que clase de riesgos considera que pueden afectar a la oficina? / A v P / e
13 ®  [Se realizan supervisiones inopifiadas a su personal? ’ » » V S 74 P i l// ¥
14 Se imparte capacitacion periodica respecto a los puestos de trabajo? / P \/ i i//
15 (Como saber si el personal esta capacitado para el puesto? / l/ i/
Control Posterior S/ No Si No Si , No
16 (Cada cuando se realiza modificaciones en el POI? / P / 3 /
11 Se han enconirado investigaciones de practicas comuptas dentro de las UDR?. 1/ / y / /
18 Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan em las supervisiones realizadas, de ser posiliva su respuesta, como se realizan? /] 1// \//
19 Como se manifiestan los riesgos en el control posterior? 1/ o 1/ / /
20 De existir se han sancionado de acuerdo a nomatividad? 4 l/ V
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Anexo C

Entrevista realizada al M.C. Salvador Caro Pacheco

Director de la UDR CALLAO

CONTROL PREVIO

1.

Los manuales u otros documentos donde se describan las funciones del
personal describen el control interno dentro de las UDR?

Si. Mediante los documentos de gestion.

Como las normas fomentan el control interno en la institucion?

Con la aplicacién de las normas y directivas institucionales.

De qué manera los documentos normativos le ayudan en la
implementacion del control interno?

Son instrumentos de gestion muy utiles que contribuyen a una mejor
gestiébn, dado que norman y sistematizan las funciones, actividades,
responsabilidades, deberes, derechos de los trabajadores con la institucion
que les brinda una oportunidad laboral.

Como se determina las capacidades del personal?

Mediante la calidad de los productos que producen en cumplimiento de sus
funciones.

Como se manifiestan los riesgos en el control previo?

Respuesta: Mediante la posibilidad de que los trabajadores concurren en
hechos que contravienen dichos documentos, riesgo que es mitigado
mediante directivas, recomendaciones que se hace a los servidores
asignados al a oficina UDR Callao.

Como el personal interviene en la elaboracién del POI?

Todos los trabajadores de la UDR participan activamente tanto en la
elaboracién de la matriz del POI, asi como en la evaluacion de los
productos.

Como se manifiesta el control interno en el POI?

Segun los productos de las actividades y las tareas.

CONTROL CONCURRENTE
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8. Qué procedimientos de control se ejecutan para asegurarse que todas las
operaciones realizadas se hayan realizado correctamente?

Se realiza mediante reuniones periddicas de evaluacién de los avances del
POI.

9. Qué informes u otro documento relacionado a control interno se emite, con
qué frecuencia y que acciones se toman sobre los diferentes procesos
administrativos?

Los trabajadores a quienes se les ha asignado la ejecucion de las
actividades elaboran los informes correspondientes de la ejecucion de las
actividades que han realizado.

10.De realizarse controles simultaneos durante los procesos, como se

manifiestan?
Se realiza mediante la supervision del desarrollo de la actividad asignada
con la finalidad de corregirse los problemas o riesgos de su incumplimiento.
11.Como se manifiestan los riesgos en el control concurrente?
Respuesta: Una inadecuada o ausencia del control concurrente puede
generar los riegos de incumplimiento para la ejecucion de las actividades y
procesos planificados para ser realizados dentro de los términos
establecidos, generando el riesgo de no cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

12.Qué clase de riesgos considera que pueden afectar a la oficina?

El no cumplimento de las actividades asignadas significa alto riesgo, que se
evita mediante la evaluacién y seguimiento en forma permanente.

13. Se realizan supervisiones inopinadas a su personal?

Respuesta: Si, en la oficina de la UDR Callao se realizan visitas inopinadas
a los trabajadores de las diferentes éareas, con la finalidad de hacer
seguimiento del cumplimiento de las tareas y actividades asignadas.

14.Se imparte capacitacion periodica respecto a los puestos de trabajo?

Si, en forma permanente cuando se produce la emision de una nueva
norma o directiva nueva.

15.Como saber si el personal esta capacitado para el puesto?

Mediante la evaluacion de la calidad de los productos que el trabajador

ejecuta.
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CONTROL POSTERIOR

16.Cada cuando se realiza modificaciones en el POI?

Anualmente.

17.Se han encontrado investigaciones de practicas corruptas dentro de las
UDR?
No se ha presentado ningun caso de casos de corrupcion.

18.Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan en las
supervisiones realizadas, de ser positiva su respuesta, como se realizan?
Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan en las
supervisiones realizadas, de ser positiva su respuesta, como se realizan?
Si, luego de ejecutadas las supervisiones, generalmente se indican en las
actas las recomendaciones que el establecimiento de salud debe
implementar, el servidor que ha presidido la supervision hace el
seguimiento de la implementacion de las recomendaciones dentro de los
plazos establecidos.

19.Como se manifiestan los riesgos en el control posterior?
Los riesgos del control posterior se manifiestan mediante el no
cumplimiento de la ejecucion de los procesos operativos de conformidad a
la normatividad institucional y nacional vigentes, pueden ser: errores,
omisiones, no cumplimiento de las normas, falta de requisitos para la
validacion de las disposiciones y normas, tramitacion fuera de los plazos y
términos establecidos.

20.De existir se han sancionado de acuerdo a normatividad?

De existir algtin caso se sancionaria de forma drastica.



Entrevista realizada al M.C. Elizabeth Adrianzen Salvatierra

Director de la UDR LIMA CENTRO

CONTROL PREVIO

1.
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Los manuales u otros documentos donde se describan las funciones del

personal describen el control interno dentro de las UDR?

No.

Como las normas fomentan el control interno en la institucion?
Cuando se consignan las responsabilidades.

De qué manera los documentos normativos le ayudan en
implementacion del control interno?

Para poder cumplir cabalmente el desarrollo de nuestras funciones.
Como se determina las capacidades del personal?

No hay instrumentos pero se realiza segun la calidad de los productos.
Como se manifiestan los riesgos en el control previo?

Al no cumplirse los procedimientos.

Como el personal interviene en la elaboraciéon del POI?

Se les convoca a talleres y se les brinda los instrumentos.

Como se manifiesta el control interno en el POI?

la

Se desarrolla en el marco del PEl con objetivos claros y plazos de

cumplimiento.

CONTROL CONCURRENTE

8. Qué procedimientos de control se ejecutan para asegurarse que todas las

operaciones realizadas se hayan realizado correctamente?

Mediante la generacion de herramientas de supervision.

Qué informes u otro documento relacionado a control interno se emite, con

qué frecuencia y que acciones se toman sobre los diferentes procesos

administrativos?
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Mediante los documentos de gestion correspondientes, es decir
memorandos, memos circulares, actas, correos numerados. Diaria o0
semanalmente se supervisa.
10.De realizarse controles simultaneos durante los procesos, como se
manifiestan?
Mediante actas.
11.Como se manifiestan los riesgos en el control concurrente?
Mediante el o cumplimiento de las funciones por parte del funcionario.
12.Qué clase de riesgos considera que pueden afectar a la oficina?
Seguridad de la informacion, custodia de bienes.
13.Se realizan supervisiones inopinadas a su personal?
Si, diariamente.
14.Se imparte capacitacion periodica respecto a los puestos de trabajo?
Afirmativo.
15.Como saber si el personal esté capacitado para el puesto?
Segun sus productos y la frecuencia de solicitudes de correctivos.

CONTROL POSTERIOR

16.Cada cuando se realiza modificaciones en el POI?

Trimestralmente.
17.Se han encontrado investigaciones de practicas corruptas dentro de las
UDR?
Si.
18.Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan en las
supervisiones realizadas, de ser positiva su respuesta, como se realizan?
Si se realiza seguimiento.
19.Como se manifiestan los riesgos en el control posterior?
Mediante el o cumplimiento de las funciones por parte del funcionario.
20.De existir se han sancionado de acuerdo a normatividad?
No se ha sancionado, pero se establecen correctivos de existir faltas que

ameriten una sancion se procede.
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Entrevista realizada al CD Félix Valencia Nizama

Director de la UDR LIMA ESTE

CONTROL PREVIO

1. Los manuales u otros documentos donde se describan las funciones del

personal describen el control interno dentro de las UDR?

Si.

Como las normas fomentan el control interno en la instituciéon?

Mediante el cumplimiento de funciones, mediante el desempefio de
acuerdo a su ROF y su MOF.

De qué manera los documentos normativos le ayudan en la
implementacion del control interno?

Dichos documentos nos ayudan a establecer parametros y lineamientos a
seguir y cumplir en el buen desarrollo de nuestras funciones.

Como se determina las capacidades del personal?

Mediante competencias y pequefias pruebas en relacion al cargo que
ocupan. se evalla directamente en algunos casos o el area de recursos
humanos los evalla.

Como se manifiestan los riesgos en el control previo?

Cuando no se cumplen con el desarrollar los procedimientos en todos los
niveles que sean necesarios, y esto se refiere al control previo, control
concurrente y control posterior interno. Asimismo, al incumplir con estos
procesos se puede incurrir por ejemplo en compras innecesarias,
decisiones inconvenientes, compromisos no autorizados, etc.

Como el personal interviene en la elaboracion del POI?

Por areas, se discuten los temas a tratar por competencias. No existe una
posiciéon de jefatura, estd enmarcada al MOF.

Como se manifiesta el control interno en el POI?
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En base al seguimiento y cumplimiento de sus actividades. El subgerente
deberia de realizarlo de acuerdo a sus funciones, pero lo realiza mi

persona como director.

CONTROL CONCURRENTE

8. Qué procedimientos de control se ejecutan para asegurarse que todas las

operaciones realizadas se hayan realizado correctamente?

Se supone que deben de estar enmarcadas dentro de sus competencias y
de acuerdo a su MOF. No existe un control especifico como tal de acuerdo
a mis competencias.

9. Qué informes u otro documento relacionado a control interno se emite, con
qué frecuencia y que acciones se toman sobre los diferentes procesos
administrativos?

No existen documentos como tal salvo a requerimiento del OCI.

10.De realizarse controles simultaneos durante los procesos, como se
manifiestan?

Se hace un control simultaneo y de ello se desprende alguna
recomendacion o algun requerimiento para que este sea cumplido en
posteriores oportunidades.

11.Como se manifiestan los riesgos en el control concurrente?

Disminuyendo los riesgos y minimizando o transfiriendo los mismos al
realizar mas controles.

12.Qué clase de riesgos considera que pueden afectar a la oficina?

El incumplimiento es un gran riesgo ya que debido a la recarga laboral y
escaso recurso humano que podemos ser sancionados por no cumplir en
los tiempos o plazos establecidos.

13. Se realizan supervisiones inopinadas a su personal?

Si cumplimos con supervisar a nuestro personal.

14.Se imparte capacitacion periddica respecto a los puestos de trabajo?

No, porque las funciones estan establecidas de acuerdo a su MOF y el
personal ya tiene la experiencia necesaria; y la sede central hace
capacitacion relacion normas nuevas.

15.Como saber si el personal esta capacitado para el puesto?
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Se supone que el personal tiene que cubrir el perfil establecido dentro de
su TDR o dentro de su plan. Se determina en el periodo de prueba, ya que
tal vez pueda cumplir todo lo establecido en los requisitos en el perfil, pero
cuando ves sus competencias en el campo o en el area te das cuenta que
no se desenvuelve adecuadamente en las competencias que ta lo
necesitas y se decide no renovar su contrato si no cumple el periodo de los
tres meses. Hay casos que se tiene personal antiguo con pocas
competencias y en ese caso se pone de conocimiento de jefatura para ver

la posibilidad de rotarlo o que se tomen las acciones que corresponda.

CONTROL POSTERIOR
16.Cada cuando se realiza modificaciones en el POI?

Trimestralmente.

17.Se han encontrado investigaciones de practicas corruptas dentro de las
UDR?
Si, procesos administrativos por mal manejo administrativo de expedientes
de sepelio y se tomo la accion de despedirlo al trabajador.

18.Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan en las
supervisiones realizadas, de ser positiva su respuesta, como se realizan?
Si realizamos seguimiento a las recomendaciones dejadas luego de las
supervisiones, de no tener respuesta por parte de las entidades a las que
se les dejo recomendaciones, se les reitera el pedido de una respuesta de
cumplimiento a la entidad correspondiente o de lo contrario se emite otro
documento a una entidad superior.

19.Como se manifiestan los riesgos en el control posterior?
Algunas veces con un resultado final del control posterior, el mismo que
indica responsabilidad civil y presuncion o indicio de responsabilidad penal.

20.De existir se han sancionado de acuerdo a normatividad?
En los casos que se han encontrado se reporta al area competente y ella
es la encargada de tomar las acciones del caso de acuerdo a la

competencia.
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Problemas especifico 1
Como se presentan los
riesgos en el control
previo en los procesos y
procedimientos de las

desconcentradas
regionales?

Objetivo Especifico 1
Analizar como s
presentan los riesgos en|
el control previo en los
cesos y
procedimientos de las
unidades.
desconcentradas
regionales.

Control Previo

institucion?.

de funciones,
desemperio de acuerdo
al MOF y R

onsigna las

Con Ia aplicacion de las normas y.
directivas institucionales d

MINS,

sociedades de auditoria y las personas

juridicas y naturales que manejen

recursos y bienes del Estad

quienes haya requerido informacion o
ncia con relacién a su

vinculacion juridica con las entidades,

hubieren cometido alguna infraccion.

implementacion de los componentes

ue
forman el Sistema de Cont

Interno (SCb eataplecido en las Normas [
de

Control Interno (i

acias estan relacionadas con 1as politcas.

FROBLEMA SEsETvES VARTABTE
Problema General Obijetivo General |variable 1: Control Interno ENTREVISTA a ESTAMENTOS
Como se presentan los Analizar como se Resolucion de Contraloria General
riesgos en el C.1. en o Ley N° 27785, Ley Organica del 458-2008-CG Guia para la
procesos y procedimientos carEcORIA PREGUNTAS Bian Director | 5iREcTOR UDR CALLAG | Sistema Nadional de Gontrol y o la |  Implementacion del Sistoma de informe coso - T
2 s uridados carEcoRiA ObR LE UbR Le
o o unidados Contraloria General da 1a Repablica Control Interno de
noenires concent las Sntidades del Estado
Boniro ol componento ds inormacion
ol numerai 3 Ambito de e concol
Los manuates o IntrodusoIn 56 Menciona aue 8 Gui | Paneada en i Iforme. 56 menciona dus
oos manuales u_ ocra ser utiizaa por 1os funclonarios y 1060 of personal dans reciblr un clard
(owros documentos e acuerdo al articulo 3 de a Ley 56 |Sanidoras pumicas de 1as Smicadss | mensels 06 1a A Gerencia de sus
orde se describan | o 51, mediante 1os documentos de [indica of &miite de apieacion da ia ey . |comprendiias en el &Moo da Fesponsabiidades sobre o Control st
s funciones del Gestion 6l artiouto 7 6 méncions de compotoncia del SN, baj oo 1 Torma on e 1ao actvidades
personal describen o e commral iarm Carvision de 1os thulares, personal  [ndwidueles s relacionan con ol rabelo de
ol nterr Girecivo, efes rasponsapics de ta | [otros. Asimismo, debe contarse con
bemamental o de | medics pars Gomuricar mformack
Gienes nagan Sus veces relovante hacia 108 mandos superiores. ast | Las leyes de manera general,
oo & anfitaies amteras. e o o
1 o1 Capituio Vil se menciona la Doro del componente activdades de
potestad sancionadora de la Contraloria de Ie ablicos, las infracciones
Gerem:nay demas personal de la P . y
Conaral para aquellos casos en que 145 A traves de la guia se busca proveer de Pty con e 5o aplican on
coititon S.jeta & Corarol, Ss raanmianios, herramientas  métodos & caso de meumpimieno. 31 bien
Normas Como tas normas _|ediante ef cumplimiento [Cuando funcionarios  servidores paplicos. Ias (125 antidades el Erado para 1a o funclonancs e ias

sistemas y.
En ese sentido y de acuerdo a Io indicado
on el componente de informacion  debe
icada, capturada, procesada y
da al personal en forma y dentro
del tiempo indicado, de forma tal que le
permita cumplir con sus responsabilidades.

De qué manera los
documentos
normatvos 16 ayudan
en la implementacion
del control interno

Dichos documentos nos
ayudan a establecer
parametros y
lineamientos a seguir y
cumplir en el buen
desarrollo de nuestras
func

Para poder
cumplir

Son instrumentos de gestion muy
atiles que contribuyen a una mejor
gestion, dado que norman y

nuestras

deberes, uere:hos de los

au
loa Dhia ari oportiidad tanorel

Es objeto de la Ley busca propender al
apropiado, oportuno y efectivo ejercicio
del control gubernamental, para
prevenir y verificar, mediante la
aplicacion de principios, sistemas y
procedimientos técnicos, la correcta,
eficiente y transparente utilizacion y
gestion de los recursos y bienes del
Estado, el desarrollo honesto y probo
de las funciones y actos de las
autoridades.

Adicionalmente la guia busca, servir de
referencia para la implementacion o
adecuacion del SCI, en el marco de
las NCI

De acuerdo al informe COSO, las normas
de comportamiento institucional permite
climinar o reducir los incentivos.
tentaciones que podrian incitar al personal

prometerse en actos deshonestos,
iegales o no éticos

responsabilida

La definicion, y el

observar que no existen
que

Procedimientos

Como se determina
las capacidades del
personal?

Nediante competencias y e

ebas en
Telacion al cardo que
pan

de produccion

Mediante la calidad de los
productos que presentan en
cumplimiento de sus funciones

En el articulo 15 _atribuciones del
sistema, literal ) se indica que los.
titulares de las entidades estan
obligados a dispaner qus el personal
sistemas
-Admlms'ra"vos participe en los eventos
pacitacion que organiza la
e ctia Neclonal fe &onmat. Asimismo
existe un jefe de OCI designado por la
Contraloria

En la seccion de Planificacion de la
Guia, en el numeral 1.
para implementar us
importante la const e
de Control Interno encargado de poner
en march: acciones necesarias
para la adecuada implementacion del

capacitacion al
personal de la entidad sobre el marco

onceptual y normativo del Control
Interno.

Dentro del componente de actividades de
control se establece que Ia capacitacion
ad encuentra inmeso e
ompanonie, et on mporane poraue
permite asegurar en mayor grado el logro
de los objetivos

Si bien existe normas y guias

para implementar el Control
Interno dentro de I
rganizaciones, desde la

Como se manifiestan |

Cuando no se cumplen
con desarrollar los

en todos.
los nivele: sean
necesarios, y esto

refiere al control previo.

Al no cumplirse

Mediante Ia posibilidad de que los
trabajados
e contravienen diahos

El riesgo en general es mencionado

25 |dentro de 1os principios de control

gubernamental, en el sentido del
caracter selectivo del control entendido

Enia guia, se menciona que en la fase
de ejecucion se impl

Dentro del componente de evaluacion de

o Ia designacion de
Comités Internos, no se puede
evaluar de manera objetiva el

fio d

permitan medir el

proceso de siaboracién
n Operativo es.

p’)rnclpatl\/o no se tiene

vincula el

Se com oate procesoy
su implementacion.La
entidad es responsable

incoorpacion del
concepto en sus.
ara lo cual

e los
ni tampoco si cuenta con los
recursos para implementar las
normas de SCL. No se han

de

riesgo busca involucra la Y
analisis de riesgos relevantes para el logro

desempeno

Plan operativo

Conirol posteror interno. Gocumentos., nesgo que e
0% riesgos en of s como e que ejerce ol SCI an las companenio do evaluacion de riezgos
Controrprevio? [Agimismo: al neumpli |5 cimientos [T1I9300 mediamie diectivas. |G iades. sus organcs y aciividades  |con el objeto de poder adminietrar ios. |42 103 PIEIVOS ¥ la base para determinar la
fued incurrir por o5 servidores asignados ata | |criicas delos mismos. due denoten | mismos manciados.
Clemplo. e compr [ mayor riesoo de incurrir @
innecesarias, decisiones probi nistratvs
inconvenienes,
compromisos no
actorizados, ete
e les convoca |To40S 105 rabajadores de ia UDR
Como el personal |Por areas, se discuten  |S5185 ©9MVOCA| Cliag participan activamente £l desarralio del PO es un
interviene en la los temas a tratar por Y tanto en la elaboracion de la No aplica No aplica No aplica proceso participativo, el cual se

del POI?

brinda

matriz del POI asicomo en la
evaluacion de los productos.

e manifiesta
o control intermo en

En base a su
seguimiento y
cumplimiento de
actividades

5o desarrolia
el marco del

PEI obAenvos

clare

Campiiios

Seguin los productos de las
actividades y las tareas

En el articulo 7 se menciona que el
control pr ultaneo compete a
los funcionarios sobre la base de los
procedi establecidos en sus.
planes institucionales

En la seccion Implementacion, numeral
2.1 se indica que primero se a
mplementar el SCI para lu
eocender & implementar \os Seontroles
que regulan a los p
actividades. Es daclr primers se debe
establecer las politicas y normativas de
control necesarias para la salvaguarda
de los objetivos institucionales, bajo el
marco de las NCly luego la
implementacion se daria a nivel de
procesos y actividades

Si bien no lo menciona, de manera general
© indica en el componente ambiente de
control que se debe establecer un entorno
que estimule e influencie las actividades del
personal con respecto al control de sus.
actividad que se debe
incoporar el concepto de SCI en los
intrumentos de gestion, planes, I

debe elaborar tomando en
cuenta el marco de la NCI, para

la entidad es responsable de

establecer un entorno q

permita a los funcionario la

incorporacion del concepto
control interno en sus

actividades para lo cual se
deberia

de la entidad.

instrumentos que ayuden a estal
incorporacion

deberia disenar/facilitar
intrumentos que ayuden
esta incorporacion
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Analizar como se
presentan los riesgos en
el C.I en los procesos y
procedimientos de las.
unidades
desconcentradas
regionales

CATEGORIA

sus
CATEGORIA

REGUNTAS

Director Director

UDR LC

DIRECTOR UDR CALLAO

Ley N° 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republi

Resolucién de Contraloria General
N° 458-2008-CG Guia para la
Implementacion del Sistema de
Control Interno de
las entidades del Estado

Informe COSO

Categorias

Objetivo Especifico 2
alizar como se
presentan los riesgos en|
el control concurrente
en los procesos y.

regionales

Control
Concurrente

Qué procedimientos

operaciones
realizadas se hayan
realizado
correctamente?

4 Generacion de
Estan enmarcadas en

sus competencias e
de supervision

Se realiza mediante reuniones
de evall e los
avances del POI

La ley menciona que la accion de
control es la herramienta esencial del
Sistema, por la cual el personal técnico
de sus 6rganos conformantes,
mediante la aplicacion de las normas,
procedimientos y principios que regulan
el control gubernamental, efectta la
verificacion y evaluacion, objetiva y
sistematica, de

los actos y resultados producidos por la
entidad en la gestion y ejecucion de los

En la guia se establece tres fases para
la implementacion del St

Planificacion, Implementacion y
Evaluacion

En el componente de supervision y
seguimiento se menciona que la Gerencia
debe llevar a cabo la revision y evaluacion

La norma establece que las
insti deben

los v
elementos que forman parte de los
sistema.

La evaluacién debe conducir a la
identificacion de los coniroles débiles.

poliicas y normas de control y
los trabajadores elaboran
documentos como informes
donde se detallan la ejecucion
de sus y que se

insuficientes . para p
con el apoyo deciaio do 1a Serencia, su

debe emitir un mensaje claro
sobre el control interno desde

gual que el Control
Previo, Ia definicion, y el
o del Control
Concurrente esta
definido en la legislacion
nacional, y en las
de cada
institucion, siendo
idad del
funcionario su

Normas ienes y e impl
institucionales. los titulares de la entidad,
debiendose contar los medios
para poder efectuar esta labor.
Qué informes u otro En el informe se menciona que todo el Sin embargo se observa que
personal debe recibir un claro mensaje de no existe indicadores que
cument memos, De acuerdo a la ley, articulo 7 sobre  |En la fase de planificacion de la gu o A Gorencia do Sus responsaniidades | permitan medr o desompeno
relacionado a C.I. se circulares, los trabajadores a quienes se les |control interno se menciona que el indica que se estableceran las polmcas e o G s del funcionario y st
mite, con qué  [No hay documentos, actas, correos [ha asignado la ejecucion de las | Titular de la entidad esta obligado a y normativas de control necesarias para " o < o de ,as pol[ucas
y que se realizan elaboran los informes |definir las politicas institucionales en los [la salvaguarda de los objetivos e e e, el S
acciones se'toman |por medio de OCI diario o e la ej 6n |planes y/o les que se institucionales, bajo el e e S o et
sobre los diferentes semanaly se |de la actividades que ha ejecutado [formulen, 1os que seran objeto de las  |marco de las NCI P
informacion relevante hacia los mandos
monitorea verificaciones a que se refiere esta Ley. e I o s
administrativos? P g
E£n la implementacion del componente |, o somponente de supervision se
En el articulo 7 se menciona que el de supervision , se menciona que las i
Derealizarse  |se desprende alguna Se realiza mediante la supervisién |control previo y simultaneo compete durante el e e
recomendacion o algun del desarrollo de la actividad i to continuo o a través de g
Se elaboran 2 , de evaluaciones puntuales deben ser
requerimiento para que |5 asignada con la finalidad de funcionarios y servidores publicos de  |evaluaciones puntuales deben ser e P e e e
éste sea cumplido los o las P ¥ comunicades de manera | 280 2052 ¥ O e e con la
posteriormente riesgos de su incumplimiento. propia de las funciones que le son ortuna, a través de reportes con la nsandau e o tomen apc"mones
inherentes. finalidad que se tomen acciones oot
correctivas.
Una inadecuada o ausencia del
control concurrente puede generar
los riesgos de incumplimiento
Disminuyendo los para la ejecucion de las
m manifiestan i
COMO Se MANNestan |riesgos y minimizando o Suando no Se |actividades y procesos El riesgo en general es mencionado
lesg , |transfiriendo los mismos P bara ser dentro de los principios de control | Deniro de las normas de control interno | oo el componente de evaluacion de
control concurrente A bernamental, en el sentido del se establece un componente de :
al realizar mas controles dentro de los términos riesgo busca involucra la identificacion y
cstablecidos, generando el riesgo | Sarécter selectivo del control entendido | evaluacion de riesgos, que permitira su | (=90 PUSC8 TVoliere 18 [entiieacion ¥ 1 os procedimientos internos se
! ion a v o P g b f de
de no cumplimiento de metas y 0 el que ejerce el SCl en las lentificacion a nivel de entidad y de | ST S €S s Jis b asan en la
e los obietivos y la base para determinar la|
entidades, sus 6rganos y actividades ocesos, tomando en cuenta los funciones de los servidores
objetivos institucionales. tic procesc forma en que tales riesgos deben ser fur
Procedimientos criticas de los mismos, que denoten | objetivos institucionales y los objetivos publicos y como estos cumplen

internos

Que clase de riesgos

el tema del seguridad de la

que
pueden afectar a la

por
recarga laboral y pueden |custodia de

er sancionados

El no cumplimento de las
actividades asignadas significa
alto riesgo, que se evita mediante
la evaluacion y seguimiento en
forma permanente.

mayor riesgo de incurrir en actos contral
la probidad administrativa.

e cada proceso.

manejados.

Se realizan
supervisiones
inopinadas a su

Si cumplimos con

supervisar a nuestro si

Si, en la oficina de la UDR Callao
se realizan visistas inopinadas a

En el articulo 7 se precisa que el control
previo y simultaneo compete
I al

las
funcionarios y servidores publicos de

Enla del
de supervision , se menciona en lo que
d

En el componente de supervision se

as mo resp
propia de las funciones que le son

los de I
areas, con la finalidad de hacer

.y que solo el C.1. posterior
es ejercido por los responsables

al e
ue las deficiencias encontradas

durante el seguimiento continuo o a
través de evaluaciones puntuales deben

e las
durante el seguimiento continuo o a través
de evaluaciones puntuales deben ser
registradas y comunicadas de manera

los plazos y ejecutan estas
actividades. No existe una
i do manejo y

pl X 1
se puede observar que
no existe una
evaluacion de los
riesgos dentro de las

de riesgos en las UDRs

Plan operativo

personal? personal el to del servidor o funcionario  |ser registradas y comunicadas de oportuna, a través de reportes con la
las tareas y actividades asigndas. |ejecutor, en funcién del cumplimiento  |manera oportuna, a través de reportes |[finalidad que se tomen acciones
de las disposiciones establecidas, asi |con la finalidad que se tomen acciones |correctivas.
como por el 6rgano de control correctivas
institucional segln sus planes y
programas anuales
En el articulo 15 _atribuciones del
Se imparte sistema, literal d) se indica que los Dentro de las funciones que tiene el

No, porque las funciones
tan

periédica respecto a
los puestos de

v Ia|
sede central los imparte
en relacion a normas

si

Si, en forma permanente cuando
se produce la emisién de una
nueva norma o directiva nueva

titulares de las entidades estan
obligados a disponer que el personal
que labora en los sistemas
administrativos participe en los eventos

Comité de Control Interno de c
entidad se establece que se encargan

de proponer la capacitacion al personal
de la entidad sobre el marco conceptual

r > s
abajo nuevas de capacitacion que organiza la y normativo del Control Interno,
Escuela Nacional de Control.
En la seccion de Planificacion de la
. Guia, en el numeral 1.1.2 se indica que
En el articulo 15 _atribuciones del s mpremontar un St ofionz o
sistema, literal d) se indica que los f > .
e e O o e e importante la constitucion de un Comité
Segun sus de Control Interno encargado de poner
Como saber si el gun ¢ uacio a disponer que el personal
O S s |El personal debe de yia la de la e e ! en marcha las acciones necesarias
e O3t <l |cumplir de acuerdo a su_ |frecuencia de  |calidad de los productos que el |d4 labora enlos sistemas | para la adecuada implementacion del
P L TDR. solicitud de trabajador ejecuta. P P SCly su eficaz funcionamiento.

correctivos

de capacitacion que organiza la
Escuela Nacional de Control. Asimismo
existe un jefe de OCI designado por la
Contraloria

Asimismo, entre sus funciones este
Comité propone la capacitacion al
personal de la entidad sobre el marco
conceptual y normativo del Control
Interno

Dentro del componente de actividades de
control se

Las normas establecen que se
debe capacitar a los
funcionarios en temas de
Control Interno y se viene
realizando estas

adecuada se encuentra inmeso en este

componente. Esto es importante porque

permite asegurar en mayor grado el logro
de los objetivos.

aunque no en
todas las UDRs. Esto es
sumamente importante a fin de
crear las condicione:
habilitantes para Ia adecuada
implementacion y ejecucion del
SCly asegurar en mayor grado
el logro de los objetivos

evaliacion de SC1 es
muy débil aan.
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE
Problema General Objetivo General ENTREVISTA a ESTAMENTOS
Analizar como se
50’“0 59:’3‘5;"“3: ""5 presentan los riesgos en Resolucion de Contraloria General
e o cedimimas | €1 C:l- €n los procesos y Director Director Ley N° 27785, Ley Orgénica del N° 458-2008-CG Guia para la T|'
P yp procedimientos de las CATEGORIA REGUNTAS DIRECTOR UDR CALLAO Sistema Nacional de Control y de la Implementacion del Sistema de Informe COSO Tri; ias
de las unidades CATEGORIA UDRLE UDRLC P Categorias
desconcentradas unidades Contraloria General de la Replblica Control Interno de
regionales desconcentradas las entidades del Estado
regionales
Cada cuando se ” "
realiza Las modificaciones del PO se
Plan operativo rimestral No aplica No aplica No aplica realizan por lo menos una vez
modificaciones en el alafio
PO
En el Capitulo Vil se menciona la
potestad sancionadora de la Contraloria
General para aquellos casos en que las
nerel para ad q Dentro del anexo 10 referente a las
entidades sujetas a control, sus . " En el componente ambiente de control, el
) buenas practicas en la evaluacion de
Se han encontrado |Si. Procesos funcionarios y servidores plblicos, las cual tiene tiene influencia directa en el nivel
N " o . oo riesgos se establece que en la e e
investigaciones de |administrativos por mal si No se ha presentado ningiin caso |sociedades de auditoria y las personas identificacion de riesgos se debe de concientizacion del personal respecto al
practicas corruptas [manejo en la evaluacion de casos de corrupcion juridicas y naturales que manejen control, debiendose tener cuidado con los
S establecer tambien sus efectos o e e
dentro de las UDR?. |de sepelios recursos y bienes del Estado, 0 a e podiia factores que podrian inducir a conductas
quienes haya requerido 6no adversas como sanciones debiles.
d sanciones.
su presencia con relacion a su
vinculacién juridica con las entidades, La normatividad establece los
hubieren cometido alguna infraccion. responsables de realizar la
supervision, el manejo de
riesgos, el procedimiento y las
sanciones en caso se concluya| EI Control Posterior es
Si realizamos 3 de las investigaciones que se realizado por el
seguimiento a las En el articulo 42 sobre infracciones, realiz6 una practica corrupta y supervisor del
literal €) se menciona que La omision o seguimiento a las funcionario o servidor
Se realizan dejadas luego de las Si, luego de ejecutadas las deficiencia en el ejercicio del control En laimplementacion del componente pablico. i La
revisionos dalas |SUPETVisiones, de no pervisiones, ger se 0 en el seguimiento de |de supervision , se menciona en lo que |En el componente de supervision se por Contraloria y/o el 6rgano de | normatividad establece
" tener respuesta por parte indican en las actas las medidas correctivas constituiriauna  |respecta al jento de iona que las deficienci control intemo dentro de la | los responsables de
Control Posterior recomendaciones | dades a | dac ) fraccién. Asimi di . o defici " H \ . . -
que se dejan en las |U¢ 125 entidades alas recomendaciones que el infraccion. Asimismo, mediante el que las deficiencias encontradas urante el seguimiento continuo 0 através | entidad. Los titulares de los | realizar la supervision,
Procedimientos supenvisiones _ |due se les dejo Siserealiza |establecimiento de salud debe |articulo 46 se menciona que las durante el seguimiento continuooa  |de evaluaciones puntuales deben ser UDRSs tienen claro la el manejo de riesgos, el
internos. realivadag, da ger |rEcOmendaciones, se les [seguimiento  [implementar, el servidor que ha  [conductas infractoras en materia de |iravés de evaluaciones puntuales y i de manera ] suimplicancia | procedimiento y las
positiva su reitera el pedido de una presidido la supervision hace el |r funcional |ser y de oportuna, a través de reportes con la en caso de alguna infraccién. sanciones y
Probl fico 3 Objetivo Especifico 3| respuesta, como se respuesta de seguimiento de la implementacion [son aquellas en las que incurren los 'manera oportuna, a través de reportes  |[finalidad que se tomen acciones Asimismo se realiza el seguimiento a las
roblemas especifico Analizar como se renlivan? ala entidad de las 1es dentro publicos que |con la finalidad que se tomen acciones  [correctivas. seguimiento alas i
C:;"SU :sgr’]ji";:;gl’s presentan los riesgos en| ! correspondiente o de lo los plazos vel to juridico por
ooto ”go L en Ios rocesos | €l control posterior en contrario se emite otro administrativo y las normas internas de en las investigaciones.  |Contraloria y/o el 6rgano|
b locedlmlen(c‘l’s de las los procesos y documento a una entidad la entidad a la que pertenecen. Finalmente, si bien se realizan |de control interno dentroj
YOS idades procedimientos de las superior. evaluaciones de desempefio, | de la entidad. Los
desconcentradas unidades deberian incorporarse titulares de los UDRs
Tegionales? desconcentradas i de fi tienen claro la
) regionales vinculadas con la normatividad y su
Los riesgos del control posterior 6ny ct en caso de
se manifiestan mediante el no . . del SCly NCI. alguna infraccion. Si
Algunas veces con un A El riesgo en general es mencionado
4 cumpliemiento de la ejecucion de ! bien se realizan
resultado final del control | " dentro de los principios de control
" Mediante el o [los procesos operativos de " N N Dentro del componente de evaluacion de evaluaciones de
posterior, el mismo que gubernamental, en el sentido del Enla guia, se menciona que en la fase ! ° ’
ala ” N riesgo busca involucra la identificacion y desempeio, deberian
Como se manifiestan [indica responsabilidad v caracter selectivo del control entendido |de ejecucion se implementara un > f
N o L de las institucional y nacional vigentes, N N andlisis de riesgos relevantes para el logro incorporarse
los riesgos enel  |civil y presuncién o como el que ejerce el SClen las componente de evaluacion de riesgos
fucniones por  |pueden ser: errores, omisiones, " de los objetivos y la base para determinar la indicadores de
control posterior? - [indicio de responsabilidad| " FO o eumlimionto do lae mormee. _|entidades, sus 6rganos y actividades |con el objeto de poder administrar los |{ = 2% 2% MO8 Y & RS B O desempetio vinculadas
penal p: P " |criticas de los mismos, que denoten mismos. a 9 B A
funcionario falta de requisitos para la manejados. con laimplementacion y
Validacién de las disposiciones y |2Or flesgo de inurrir en actos contra cumplimiento del SCly
s la probidad administrativa.
normas, tramitacion fuera de los ICI.
plazos y términos  establecidos.
En el articulo 47 se indica que las
infracciones de responsabilidad
administrativa funcional que fueron La norma establece las
No se ha referidas en el articulo 46 dan lugar a la sanciones en caso un
sancionado imposicion de cualquiera de las Dentro del anexo 10 referente a las funcionario incumpla con la
" En el componente ambiente de control, el
De existir se han pero se sanciones: buenas practicas en la evaluacion de |1 SPIEORERE I XAE 6 BRI B | normativad sobre Control
establecen De presentarse alglin caso, se  |a) Inhabilitacién para el ejercicio de la  |riesgos se establece que en la I Interno. Asimismo, las Udrs han
sancionado de  |Si se ha sancionado de il de concientizacién del personal respecto al
Normas correctivos de |hace el seguimiento del avance de|funcion publica de uno (1) a cinco (5)  identificacion de riesgos se debe ! ! mencionado que cuando se
acuerdo a acuerdo a normas er . . control, debiendose tener cuidado con los
N existir falta que [recomendaciones afnios. establecer tambien sus efectos o o " presenta un caso,se ha
normatividad? . factores que podrian inducir a conductas
ameriten una b)Suspensién temporal en el ejercicio  |consecuencias que podria considerar aplicado y/o aplicaran la norma
" 5 . y adversas como sanciones debiles. : .
sancion, se de las funciones, sin goce de sanciones. para sancionar a un funcionario
procedera remuneraciones, no menor de treinta o servidor publico en caso
(30) dias calendario ni mayor de cometa una infraccion.
trescientos sesenta (360) dias
calendario




Anexo E

Matriz de operacionalizacion

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

Problema General
Como se presentan los
riesgos en el control
interno en los procesos y
procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales

Problemas especificos
Como se presentan los
riesgos en el control
previo en los procesos y
procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales?

Como se presentan los
riesgos en el control
concurrente interno en los
procesos y
procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales?

Como se presentan los
riesgos en el control
posterior en los procesos
y procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales?

ObjetivoGeneral
Analizar como se
presentan los riesgos en
el control interno en los
procesos y
procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales

Objetivo Especificos
Analizar como se
presentan los riesgos en
el control previo en los
procesos y
procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales.

Analizar como se
presentan los riesgos en
el control concurrente
interno en los procesos
y procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales

Analizar como se
presentan los riesgos en
el control posterior en
los procesos y
procedimientos de las
unidades
desconcentradas
regionales

Variable 1: Control Interno

CATEGORIA| SUBCATEGORIA TECNICAS INSTRUMENTOS PREGUNTAS
Los manuales u otros documentos donde se describan las funciones del personal describen el
control interno dentro de las UDR?
Normas K PR
Como las normas fomentan el control interno en la institucién?
Control De qué manera los documentos normativos le ayudan en la implementacién del control interno?
Previo Procedimientos Como se determina las capacidades del personal?
internos Como se manifiestan los riesgos en el control previo?
. Como el personal interviene en la elaboracion del POI?
Plan operativo
Como se manifiesta el control interno en el POI
Qué procedimientos de control se ejecutan para asegurarse que todas las operaciones
realizadas se hayan realizado correctamente?
Normas - X N K p -
Estudio de Normas Qué qurmes u otro documento relz_amonado a control interno se emite, con qué frecuencia y
Entrevistas que acciones se toman sobre los diferentes procesos administrativos?
Directores Cuestionario | pe realizarse controles simultaneos durante los procesos, como se manifiestan?
Control Entrevistas
Concurrente Procedimientos trabajadores Como se manifiestan los riesgos en el control concurrente?
internos Que clase de riesgos considera que pueden afectar a la oficina?
Se realizan supenvsiones inopinadas a su personal?
. Se imparte capacitacion periédica respecto a los puestos de trabajo?
Plan operativo K K
Como saber si el personal esta capacitado para el puesto?
Plan operativo Cada cuanto se realizan modificaciones en el POI?
Se han encontrado investigaciones de practicas corruptas dentro de las UDR?.
Control Procedimientos Se realizan revisiones de las recomendaciones que se dejan em las supenisiones realizadas,
Posterior internos de ser positiva su respuesta, como se realizan?
Como se manifiestan los riesgos en el control posterior?
Normas De existir se han sancionado de acuerdo a normatividad?
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Anexo F

Plan de Implementacién SCI

PLAN DE IMPLEMENTACION SCI




