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PRESENTACION
SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES Y
FINANCIERAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

SENORES MIEMBROS DEL JURADO:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de
Contabilidad y con el propdsito de alcanzar el titulo profesional de Contador Publico, sometemos
a vuestra consideracion el trabajo de investigacion titulado: “Implementacion del control interno
y el cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en ESSALUD Cusco, periodo
20217,

El presente estudio ha sido elaborado conforme a los lineamientos metodolégicos de la
investigacion cientifica, considerando ademas los avances tecnologicos y cientificos relacionados

con la tematica abordada.
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INTRODUCCION

En cumplimiento con el reglamento de grados y titulos se pone a disposicion el trabajo de
investigacion titulado: “IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO Y EL
CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE ORIENTACIONES DE OFICIO EN
ESSALUD CUSCO, PERIODO 2021”. El presente trabajo es el resultado de un proceso extenso
de investigacion, de esfuerzo para contribuir con el desarrollo de la profesion contable y de nuestra
universidad.

La presente investigacion tiene como proposito dar a conocer como la implementacion de
un Sistema de Control Interno ayuda en la mejora de EsSalud ya que al contar con un control
interno adecuado se podra prevenir riesgos, irregularidades y actos de corrupcion para asi poder
brindar un buen servicio a la poblacién y a su vez cumplir con los objetivos y metas de la entidad.

El enunciado del problema de investigacion es ¢De qué manera la implementacion del
Control Interno incide en el cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en
EsSalud Cusco, periodo 2021?

Con la finalidad de dar respuesta al problema planteado, se ha planteado el siguiente
objetivo general: Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021,
para lograr el objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos especificos:

a) Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en el Informe
de situaciones adversas en EsSalud Cusco, periodo 2021.

b) Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en la visita de

control en EsSalud Cusco, periodo 2021.
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c) Determinar de qué manera la supervision incide en el cumplimiento de recomendaciones
de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.

El presente trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos los cuales se desarroll6 de
la siguiente manera:

Capitulo 1.- Planteamiento del problema, donde se detalla la descripcion de la realidad
problematica, planteamiento del problema y las razones del presente trabajo de investigacion.
(Reglamento de grados y titulos FCCF-UNSAAC, 2018)

Capitulo 11.- Marco tedrico, donde se desarrolla el Marco Legal relacionado al trabajo de
investigacion, Bases teoricas y definiciones de términos que son de vital importancia para entender
de mejor manera la presente tesis. (Reglamento de grados y titulos FCCF-UNSAAC, 2018)

Capitulo I11.- Hipotesis y Variables, donde se muestra la hipotesis general, las hipétesis
especificas y la identificacion de variables e indicadores. (Reglamento de grados y titulos FCCF-
UNSAAC, 2018)

Capitulo V.- Metodologia de la investigacion, donde se desarrolla la metodologia utilizada
en el presente trabajo de investigacion que se plasma en un disefio de investigacion, la poblacion
y muestra; asi mismo se indican las técnicas, instrumentos y metodologia utilizada para la
realizacion del presente trabajo de investigacion. (Reglamento de grados y titulos FCCF-
UNSAAC, 2018)

Capitulo V.- Analisis e Interpretacion de Resultados, Luego de un trabajo arduo elaborado
y poniendo en marcha el trabajo de campo se procedié a hacer el andlisis e interpretacion de los
datos recolectados con lo que se desarrolld el presente trabajo de investigacion. (Reglamento de

grados y titulos FCCF-UNSAAC, 2018)
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, titulado “Implementacion del Control Interno y su
incidencia en el cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco,
periodo 20217, tuvo como objetivo principal determinar como la implementacion del control
interno influye en el cumplimiento de dichas recomendaciones dentro de la institucion.

Se trata de una investigacion de tipo aplicada, con un nivel descriptivo-explicativo. La
muestra fue seleccionada de manera no probabilistica por conveniencia, conformada por 50
trabajadores pertenecientes a la Oficina de Gestion de Calidad, Control Interno, Oficina de
Administracion y otras areas, segun se detalla en el Anexo N.° 05. Para la recoleccion de datos se
utilizé la técnica de la encuesta, con su respectivo instrumento: un cuestionario disefiado en
funcidn de las variables de estudio. Asimismo, se aplic la técnica del analisis documental.

Los datos recopilados fueron procesados mediante el software estadistico SPSS, lo cual
permitio la tabulacion y organizacién de la informacion en gréaficos y tablas estadisticas.

Como resultado, se logré cumplir con el objetivo planteado. Segln los datos presentados
en la tabla N.° 2, luego de aplicar la encuesta a los 50 colaboradores del Organo de Control
Institucional (OCI) y otras areas de EsSalud, el 64 % manifestd que la implementacion del control
interno contribuye efectivamente al cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Un 12 %
adicional consider6 que esto seria posible siempre que dicho control se implemente
adecuadamente. En consecuencia, se concluye que una correcta implementacién del control
interno es un factor clave para lograr el cumplimiento eficiente de los objetivos y metas en la
entidad.

Palabras claves: Control interno, orientacién de oficio, Cultura Organizacional, Gestion de

Riesgos, Supervision, Informe de situaciones adversas y Visita de control.
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ABSTRACT
The present research, entitled “Implementation of Internal Control and its Impact on Compliance
with Recommendations of Official Guidelines in EsSalud Cusco, Period 2021,” aimed to
determine the extent to which internal control implementation influences compliance with such
recommendations. This study is applied in nature and follows a descriptive-explanatory research
level. A non-probabilistic convenience sampling method was used, involving 50 employees from
the Quality Management Office, Internal Control Unit, Administration Office, and other
departments, as detailed in Annex No. 05.
Data collection was carried out using the survey technique, with a structured questionnaire based
on the study variables, along with the documentary analysis technique. Data processing was
conducted using the SPSS software, which facilitated the tabulation and organization of
information through statistical tables and graphs.
The study successfully achieved its main objective. According to the data presented in Table No.
2, based on responses from the 50 surveyed employees from the OCI and other units of EsSalud,
64% stated that the implementation of internal control contributes to meeting the institution’s goals
and objectives. Additionally, 12% indicated that such outcomes would be attainable if the internal
control system is properly implemented. Therefore, it can be concluded that a well-executed
implementation of internal control significantly supports the achievement of institutional
objectives and goals.
Keywords: Internal control, official guidance, Organizational Culture, Risk Management,

Supervision, Reporting of adverse situations and Control visit.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Constitucion Politica del Peru define el derecho a la salud en el sentido de que todos los
ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad;
establece que el Estado determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicacion, por otro lado, el Estado debe garantizar el libre acceso a prestaciones de
salud, a través de entidades publicas, privadas o mixtas y supervisa asimismo su eficaz
funcionamiento.

La principal funcion de salud que cumple el Estado Peruano esta definida como el conjunto
de acciones y servicios ofrecidos en materia de salud orientados a mejorar el bienestar de la
poblacidn, es un servicio social que debe ser brindado de manera equitativa al ciudadano.

En nuestro pais tenemos dos sistemas de salud: publico y privado, conducen el sistema de
salud publico el Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Peru.

El Seguro Social de Salud, conocido como EsSalud es la institucion de la seguridad social
en salud, tiene como misién ser una institucién de seguridad social en salud que brinda una
atencion integral a la poblacion asegurada, presta su servicio en los hospitales que tiene en todo el
pais.

Hoy en dia podemos ver que la aplicacion de un sistema de control interno en una entidad
es de suma importancia, porque es un instrumento que ayuda a las entidades publicas y privadas a

cumplir con sus metas y objetivos trazados mediante la aplicacién de normas, principios,



fundamentos, técnicas de control, evitando asi cometer irregularidades y se pueda cumplir con lo
establecido por la entidad.

En el Seguro Social de Salud, no se vio la aplicacion de un buen sistema de control interno,
esta situacion ocasiono que se emita un informe de orientacion de oficio donde se identifica la
situacion adversa que la inauguracion de Villa EsSalud Cusco no cumplia los términos de
referencia para la instalacion de la infraestructura metalica para la atencion de los pacientes covid-
19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la red asistencial Cusco por s/
4,190,000,00; y esto generaria riesgo en la aplicacion de penalidades, con posible resolucion de
contrato, en perjuicio de la atencion de pacientes contagiados por covid-19.

Esta situacion actualmente es el origen de muchos problemas en la institucion de salud, lo
cual origina un conjunto de problemas como son: Falta de aplicacion de sistemas avanzados para
evitar la manipulacion de la informacion, también no se promueve una correcta transparencia en
gestion de bienes y recursos de la entidad.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢De qué manera la implementacion del Control Interno incide en el cumplimiento de
recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 20217
1.2.2. Problemas Especificos
a) ¢De qué manera la implementacion del Control Interno incide en el Informe de
situaciones adversas en EsSalud Cusco, periodo 2021?
b) ¢De qué manera la implementacién del Control Interno incide en la visita de control

en EsSalud Cusco, periodo 20217



c) ¢De qué manera la supervision incide en el cumplimiento de recomendaciones de

orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion Teorica

La presente investigacion pretende poner en conocimiento la importancia de la
Implementacién del Sistema de Control Interno en el Hospital EsSalud Cusco, siendo un aporte
muy importante para todas las areas del hospital, ya que la implementacion del Sistema de Control
Interno busca Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las
operaciones de la entidad.

Justificacién Préactica

La presente investigacion tendrad implicancias practicas significativas, ya que contribuira a
la solucién de problemas concretos, al demostrar la relevancia del Sistema de Control Interno. A
través de su adecuada implementacion, se podra evidenciar una mejora sustancial en las areas
evaluadas, promoviendo una gestion mas eficiente y orientada al cumplimiento de objetivos

institucionales.

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.
1.4.2. Objetivos Especificos
a) Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en el Informe de

situaciones adversas en EsSalud Cusco, periodo 2021.



b) Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en la visita de
control en EsSalud Cusco, periodo 2021.
c) Determinar de qué manera la supervision incide en el cumplimiento de recomendaciones

de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.



CAPITULO II
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

v (Romero Fernandez, Pinda Guanolema, & Quishpi Castafieda, 2022) en su tesis titulado
“Sistema de control interno en el proceso contable del hospital basico moderno de la
ciudad de Riobamba”
El sistema de Control Interno en los ultimos afios se ha convertido en un aspecto muy
importante para las empresas ya que el Cl es una herramienta para la gestion
empresarial a fin de maximizar la eficiencia y minimizar los errores y fraudes. El
objetivo de este articulo es evaluar el sistema de control interno de los procesos
contables en el Hospital basico Moderno. Se elabora un cuestionario de control interno
enfocado en los procesos contables el mismo que es aplicado al &rea Financiera en
donde se evidencio que existen mecanismos de control por la gerencia los mismos que
deben formalizarse en documentacion escrita. Para dar la solucién a la problematica
encontrada se propone implementar herramientas de control para generar estrategias
adecuadas como lo es implementar politicas y manual de procedimientos que sirva de
guia para la realizacion adecuada de los registros contables para que las actividades se
realicen de una manera eficaz y eficiente generando informacion financiera confiable.
(Castaiieda, 2022)

v (Borja Lopez, 2015) en su tesis titulado “Evaluacién del control interno de inventarios

en el area de insumos médicos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”



En el afio de 1933 en el gobierno de Juan de Dios Martinez se inaugura el Hospital
Policlinico Eugenio Espejo el cual tenia una capacidad para hospitalizar a quinientos
pacientes, con el pasar de los afios se incrementan las necesidades médicas por lo que
surge la necesidad de construir un nuevo hospital, por tal motivo durante el gobierno
del Presidente Jaime Roldds en 1980, se contrata la edificacion de un nuevo Hospital
Eugenio Espejo, en la actualidad cuenta con una edificacion de diez pisos y dos
subsuelos. Actualmente el &rea de insumos médicos presenta falencias en los distintos
procedimientos que realiza en especial en lo que respecta a tiempos y organizacion
interna debido a que no realiza evaluaciones de control interno periédicamente. Por lo
que se establece este trabajo de investigacion, con el fin de que contribuya a la calidad
en la realizacion de sus actividades implementando manuales de procedimientos los
mismos que le permitiran tener un adecuado control y eficiencia en las operaciones.
(Borja Lopez, 2015)

(Vilca Nufiez, 2018) en su tesis titulado “Influencia del control interno en la gestion de
las clinicas privadas de los distritos de Puno y Juliaca afio 2016”

La investigacion titula: Influencia del control interno en la gestion de las clinicas
privadas de los distritos de Puno y Juliaca afio 2016. Se ha desarrollado con el fin de
conocer la opinion de los trabajadores de las clinicas, se ejecutdé la metodologia
cientifica, desde el primer capitulo hasta el Gltimo, el fin es conocer, si todas estas
acciones influyen positivamente en la buena gestion de las clinicas particulares.
Finalmente, el objetivo general: Determinar como el control interno influye en la
gestion de las clinicas privadas de los distritos de Puno y Juliaca afio 2016. Material y

métodos: La investigacion es causal explicativa, el disefio es no experimental, se aplico



la técnica de la encuesta con su respectivo instrumento como el cuestionario que fueron
dirigidos y aplicados con prioridad a los trabajadores de las clinicas del distrito de Puno
Y Juliaca en forma descriptiva. Se ejecut6 la estadistica descriptiva e inferencial,
mediante el andlisis e interpretacion de la informacion utilizando la regresion simple y
maltiple y la prueba de t de student, los resultados se presentan en cuadros y gréficos
estadisticos. Concluimos que el control interno influye significativamente vy
linealmente de manera positiva en la gestion de las clinicas privadas de la ciudad de
Puno y Juliaca, en el afio 2016. Segun la contrastacion de la hipotesis general es =
368.196 FCal . Ademas, la constante. El Control interno se relaciona 0.82 en la gestion
de las clinicas privadas de los distritos de Puno y Juliaca. (Vilca Nufiez, 2018)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

v (Barrenechea Padilla, 2016) en su tesis titulado “Factores que Limitan la
Implementacién del Control Interno en Unidad de Logistica - Red de Salud Barranco
Chorrillos Surco — Periodo 2015”
El trabajo de investigacion, estuvo orientado a establecer y determinar cual es el factor
predominante que limitan la implementacién del control interno en unidad de logistica
— Red de Salud Barranco Chorrillos Surco periodo 2015, tiene por finalidad proponer
la implementacion del control interno en la Red de Salud Barranco Chorrillos Surco,
mediante programas de sensibilizacion y capacitacion del personal, para reforzar el
control gubernamental de la unidad examinada. La metodologia empleado en la
elaboracion de la tesis es paradigma de investigacion positivista, teniendo el enfoque
de investigacion cuantitativo, tipo de estudio sustantivo, el disefio de investigacion

empleado es no experimental con corte transversal, la metodologia de investigacion



aplicada es hipotético deductivo que es conforme a la investigacion cuantitativa, la
poblacidon y muestra esta constituida por el conjunto de trabajadores que laboran en la
Red de Salud Barranco Chorrillos Surco, establecido por cincuenta (50) trabajadores
de distintas areas y unidades de la entidad. En el trabajo investigacion se utilizé la
técnica de encuesta y para el focus grup la entrevista con la finalidad de obtener
informacidn a través del cuestionario disefiado previamente. Los resultados obtenidos
en la investigacion respondieron al problema disefiado, cual es el factor predominante
que limita la implementacion del control interno en unidad de logistica Red de Salud
Barranco Chorrillos Surco periodo 2015, determinandose el coeficiente institucional
en un 40% que limita en mayor grado, mientras el coeficiente personal en un 24%
limitando en menor grado la implementacién del control interno en la entidad. Los
indicadores factor institucional, organizacional y personal que limitan la
implementacién del control interno son: el personal desconoce la organizacion,
deficiente coordinacion entre unidades y ausencia de capacitacion del personal en las
normas de control interno. (Barrenechea Padilla, 2016)

(Bedregal Canales, 2016) en su tesis titulado “El Control Interno en la Red de Salud
Lima Norte VI Tupac Amaru, Independencia- 2016”

La presente investigacién tiene como objetivo determinar el diagnostico del Control
Interno en la Red de Salud Lima Norte VI Tupac Amaru - Independencia 2016, con la
finalidad de proponer acciones de gestion tendientes a disminuir errores, malas
practicas, fraudes o irregularidades en la gestion de la Red de Salud Lima Norte VI
Tapac Amaru, que pueden incidir negativamente en el cumplimiento de los objetivos

misionales. Consideramos que el presente estudio va a beneficiar a la Red de Salud



Lima Norte VI Tapac Amaru, porque a partir de un diagnéstico que indiqué la situacion
real del grado de implementacion del control interno, se puede establecer acciones que
sirvan a mejorar el sistema y fortalecer las debilidades identificadas. La presente
investigacion es de nivel descriptivo, comprende la descripcidn, registro, andlisis e
interpretacion de la naturaleza actual. El disefio de investigacion es no experimental,
descriptivo transversal. La poblacion fue censal, constituida por 74 colaboradores de la
Red de Salud Lima Norte Tupac Amaru, que ocupan cargos de Direccion y de Jefaturas
en las diferentes unidades y areas administrativas de la entidad. Corresponde a una
muestra no probabilistica — Intencional. EI método para la recoleccién de datos fue a
través de la técnica de la encuesta, para lo cual se utilizO como instrumento un
cuestionario elaborado por la Contraloria General de la Republica del Pera, el mismo
que fue aplicado a la muestra constituida por personal que ocupa cargos directivos y
jefaturas de areas administrativas, que estan involucrados en la gestion y supervision
de las operaciones de la entidad, disefio y supervision del control interno. Luego del
analisis de los resultados se concluyé: De acuerdo al objetivo general del presente
trabajo de investigacion la implementacion del control interno en la Red de Salud Lima
Norte VI Tapac Amaru, presenta un porcentaje de 53%, que lo ubica en un nivel regular
0 medio. (Bedregal Canales, 2016)

(Guevara Izquierd, 2014) en su tesis titulado “Control interno y su incidencia en el area
de tesoreria de las empresas hospitalarias del sector publico del distrito de Miraflores.
afio 2013~

La presente investigacion titulada se desarrolla con la finalidad de establecer la

importancia de aplicar control interno y obtener resultados positivos en el area de
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tesoreria en los hospitales del distrito de Miraflores afio 2013. EIl objetivo general de
nuestra investigacion se propone en analizar la problematica de los hospitales del
distrito de Miraflores con respecto al control interno y su incidencia en el area de
tesoreria en el referido rubro. Asimismo, se plantea como hipotesis general que El
control interno incide en el area de tesoreria de las empresas hospitalarias del sector
publico del distrito de Miraflores, Afio 2013. Las variables que se han considerado en
la investigacion son: control interno, como variable independiente y el rea de tesoreria
como variable dependiente. En cuanto a la metodologia a emplear se basa en una
investigacion descriptiva no experimental, ya que se busca identificar casos o
situaciones de la vida real parecidas para: describir la distribucién de las variables,
estimar su frecuencia, ver las tendencias de la poblacion y asi justificar el estudio en
investigacion confirmando la hipétesis general. Los resultados permitiran confirmar las
hipétesis planteadas en el tema de investigacion. (Guevara lzquierd, 2014)

(Ortiz Mormontoy, 2018) en su tesis titulado “Auditoria De Cumplimiento Y Las Fases
Del Presupuesto En La Municipalidad Distrital De Yucay EI 2018”

El presente trabajo de investigacion estudia el Presupuesto Publico que se constituye
en un documento de gestion muy importante para todas las instituciones que pertenecen
al Estado Peruano, mediante el cual se asigna recursos economicos, tomando como
referencia la determinacién de las necesidades publicas de los pobladores. Estas
priorizaciones pueden ser satisfechas mediante la prestacion de servicios, adquisicion
de bienes con calidad para ser entregados a los beneficiarios (poblacién). Sirve para
expresar los gastos, cuantificarlo y sistematizarlo, programarlo para un ejercicio

econdmico por cada una de las entidades que pertenecen a la estructura organizacional
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del Estado, asi mismo tenemos que reflejar los ingresos, quienes financian los gastos y
el desarrollo de las Fases Presupuestarias conformadas por la Programacion que viene
a ser la estimacion de gastos sobre la base de las ingresos tomando en cuenta las
priorizaciones de las necesidades publicas, la formulacion es el trabajo técnico donde
se priorizan gastos y se registran en una estructura funcional programatica , aprobacion
consiste en el reconocimiento por parte del Congreso de la Republica mediante una ley
que contiene el limite maximo de gasto a ejecutarse durante el ejercicio econémico,
ejecucidn es la etapa en la que se realizan las atenciones a las obligaciones de gasto de
acuerdo a Presupuesto Institucional aprobado para cada entidad publica y la tltima fase
que es la evaluacion donde realiza la medicion de resultados obtenidos y el analisis de
las variaciones fisicas y financieras observadas en relacion a lo aprobado en el
Presupuesto , estan reguladas por las normas emitidas por el sistema Nacional de
Presupuesto Publico. La Auditoria de Cumplimiento es un examen objetivo y
profesional que se enfoca en determinar el nivel de cumplimiento las normas y
regulaciones. Evalla la aplicacion y desarrollo de las normas relacionadas con materia
presupuestal, el incumplimiento genera sanciones administrativas y penales. (Ortiz
Mormontoy, 2018)

(Condezo Oscategui & Cristobal Ayala, 2018) en su tesis titulado “El Control Interno
como instrumento de gestion y su contribucion para combatir la corrupcion en los
Gobiernos Locales de la Provincia de Pasco periodo 2018”

La presente investigacion tiene como objetivo Conocer de qué manera el control
interno como instrumento de gestion contribuye para combatir la corrupcién en los

gobiernos locales de la provincia de Pasco periodo 2018, por el tipo de investigacion,
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el presente estudio reune las condiciones necesarias para ser denominado como:
“Investigacion Aplicada”, se utilizo el método descriptivo y explicativo. La poblacion
estuvo constituida por 72 personas entre Alcaldes, regidores y funcionarios de los
gobiernos locales. Las principales técnicas que utilizamos en este estudio fueron la
encuesta y el andlisis documental. Se llegd a la siguiente conclusion: Como
consecuencia del trabajo de investigacion antes indicado, se ha podido establecer que
existe un gran numero de gobiernos locales de la provincia de Pasco, que si bien es
cierto han elaborado el diagndstico del sistema de control interno, sin embargo, se
encuentran con serias dificultades para la Implementacion del SCI, porque tienen
limitaciones para elaborar el plan de trabajo (que es paso previo), que permita continuar
con la fase de ejecucion del sistema de control interno y proteger al gobierno local de
actos de corrupcion. Habiéndose advertido que la causa raiz que dificulta la elaboracion
del plan de trabajo, se encuentra en la formulacién del diagnéstico del SCI obtenido,
toda vez que no muestra objetividad, al haberse obtenido Unicamente de haberse
cursado a los gerentes y subgerentes de la organizacion, las “Listas de Verificacion”.

(Ayala, 2018)

2.1.3. Antecedentes Locales

v (Cruz Sairitupa & Mayhua Follana , 2019) en su tesis titulado “Situacion del sistema
de control interno en la unidad de recursos humanos en la red de servicios de salud
Cusco Sur, periodo 2016”
El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad investigar a la Unidad Ejecutora
405-Red de Servicios de Salud Cusco Sur, ubicada en el Distrito de San Jerénimo,

Provincia y Departamento de Cusco, 6rgano de la Direccion Regional de Salud Cusco,



13

dicha institucion tiene por objetivo garantizar la prestacion de servicios de salud
preventiva, recuperativa y de rehabilitacion que contribuyan a la mejora de la calidad
de vida de la poblacion de las provincias de Cusco, Acomayo, Paucartambo, Paruro y
Quispicanchis, los cuales son administrados por Direcciones y Unidades. El estudio
tiene el alcance de tipo basico, con un disefio no experimental y con un enfoque
cuantitativo. La poblaciéon de informantes esta constituida por los servidores de la
Unidad de Recursos Humanos. El objetivo es determinar la situacion en que se
encuentra el Sistema de Control Interno en la Unidad de Recursos Humanos en la Red
de Servicios de Salud Cusco Sur, periodo 2016, asi mismo se planteé como hipotesis
general la situacién en la cual se encuentra el Sistema de Control Interno en la Unidad
de Recursos Humanos en la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, periodo 2016 es la
falta de implementacién del SCI. La investigacion consta de cinco capitulos y cuatro
items: El capitulo I: Contiene Introduccion la cual esta orientada al Planteamiento del
problema, Justificacién, Objetivos y la Delimitacion del estudio. El capitulo II:
Contiene el Marco Tedrico contiene: Antecedentes de la Investigacion, Bases Tedricas,
Marco Conceptual, Hipdtesis y Variables e Indicadores. El capitulo Ill: Contiene
Disefio Metodoldgico, el cual encierra: Tipo de Investigacion, Disefio de la
Investigacion, Poblacion y Muestra, Técnica de Recoleccidén de Datos y Técnica de
procesamiento de datos. El capitulo 1V: Contiene Resultados de la Investigacion
contiene: Resultados respecto a los objetivos especificos y los Resultados respecto al
objetivo general. El capitulo V: Contiene la Discusion, el cual encierra: Descripcion de

los hallazgos relevantes y significativos, Limitaciones del estudio, Comparacion critica
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con literatura existente y las implicancias del Estudio. (Cruz Sairitupa & Mayhua
Follana , 2019)

(Montuafar Soncco, 2017) en su tesis titulado “Actividades de control gerencial y su
cumplimiento en la ejecucion financiera del ingreso de la unidad ejecutora 409 Hospital
Alfredo Callo Rodriguez - Sicuani - Periodo 2016~

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal Determinar de qué
manera se aplica las actividades de control gerencial y su cumplimiento en la ejecucion
financiera del ingreso de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez —
Sicuani Las Hipotesis que se tiene es Las Actividades de Control Gerencial y su
Cumplimiento en la Ejecucion Financiera de Ingresos se aplican en forma irregular. El
disefio Metodologico es no experimental, cuantitativo descriptivo. La poblacién y la
muestra estan constituidas por los registros de los Recibos de Ingreso emitidos por la
Unidad de Tesoreria de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
Para la obtencion de datos se revisaron la documentacion y se realizo entrevista. En
cuanto a los resultados nos muestra que la aplicacion de las Actividades de control en
la Ejecucion Financiera del Ingreso es de manera irregular, no existe segregacion de
funciones, no se realiza conciliaciones y verificaciones de manera regular, los recibos
de ingreso no cuentan con su numero de registro. (Soncco, 2017)

(Ocsa Ocampo & Tito Corilla, 2020) en su tesis titulado “Situacion del control interno
en la unidad de logistica del Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani periodo 2018”
El objetivo general de esta investigacion es determinar la situacion del control interno
en la Unidad de Logistica del Hospital Alfredo Callo Rodriguez -Sicuani periodo 2018.

La hipdtesis general es la situacion del control interno en la Unidad de Logistica del
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Hospital Alfredo Callo Rodriguez esta en proceso de implementacion. EI marco teorico
comprende las teorias como El control interno, logistica y hospital, y sus dimensiones
e indicadores basados en el control interno. La poblacion del estudio esta formada por
6 trabajadores que vienen a ser la unidad de logistica y la muestra esta constituida por
los 6 trabajadores. El enfoque del estudio es cuantitativo, el tipo de estudio es
descriptivo, el disefio no es experimental y para la realizacion de este estudio se
obtuvieron los siguientes instrumentos: cuestionario y guia de analisis documental.
Llegando a la conclusién que el manejo del control interno en la Unidad de Logistica
del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani no es eficiente, debido a que no se
cumple con la correcta aplicacion de las normas de control, ademas de tener una baja
evaluacion de los riesgos en la unidad logistica, la cual se puede observar en el cuadro
N° 10. (Corilla, 2020)

(Béjar Ramos & Quispe Curo, 2020) en su tesis titulado “Control Interno en el Area de
Recursos Humanos de la Unidad Ejecutora 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani-Cusco Periodo 2018~

El trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar cémo el control
interno en el area de recursos humanos de la unidad ejecutora 409- hospital Callo
Rodriguez, Sicuani-Cusco periodo 2018; en el presente trabajo no se formula hipotesis.
La poblacion estuvo constituida por el total de trabajadores del area de recursos
humanos del hospital (05), la muestra es no probabilistica, para determinar como es el
Control Interno en el area de Recursos Humanos de la Unidad Ejecutora 409-Hospital
Alfredo Callo Rodriguez, Sicuani-Cusco, se aplicd un cuestionario de 30 items a 5

trabajadores del Area, la investigacion es de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio



16

no experimental y los resultados mas relevantes se logro determinar que el control
interno en el area de recursos humanos de la UE-409 hospital Alfredo Callo Rodriguez
es regular por un porcentaje acumulado de 59%, segun los datos obtenidos los
componentes del control interno son aplicados de manera regular, ya que no cuentan
con informacidn suficiente del control interno y no se aplica en forma integrada los
componentes del control interno, lo que origina que no se supervise cada proceso y
cada actividad desarrollada en el area. (Curo, 2020)

(Gutiérrez Sota, 2022) en su tesis titulado “Control Interno y Ejecucion presupuestal
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, Provincia de Tambopata, Region
Madre de Dios, Periodo 2020”

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Describir el control interno y
determinar el nivel de ejecucion presupuestal en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, Provincia de Tambopata, Region Madre de Dios, periodo 2020, en cuanto
a las hipotesis la presente no contempla esto debido al alcance de la investigacion
descriptiva, el marco teorico de la investigacion comprende las teorias como el control
interno y ejecucion presupuestal, asi como sus dimensiones e indicadores. El tipo de
investigacion corresponde a teodrica y/o practica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y alcance descriptivo, las técnicas empleadas se basan en el analisis
documental y encuesta que permite conocer de cerca y en forma objetiva la situacion
del control interno que se avanza dando y la ejecucidn presupuestal en el periodo 2020,
teniendo como consecuencia que los retrasos y malas ejecuciones que se dieron en el
afio 2020 fueron a raiz de que no se contaba con un personal designado para las

funciones de supervision y monitoreo de control interno, por lo que conllevo a errores
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y retrasos en el proceso de ejecucion presupuestal, obteniendo como resultados de la
investigacion el desarrollo de las conclusiones tales como: El control interno tiene un
nivel de confianza moderado alto segun la tabla 27 con un 69% de resultado, de acuerdo
al analisis de cada una de sus dimensiones teniendo como resultado que las actividades
son realizadas pero no en su totalidad, y de acuerdo al proceso de la informacion de las
encuestas que se aplican a los trabajadores, estos perciben que el control interno tiene
un nivel medio segun tabla 28, al igual que el andlisis documental, por lo tanto se
corrobora la percepcion de los trabajadores con el analisis documental, en lo que respeta
al nivel de ejecucion presupuestal de ingresos y gastos esta se encuentra con un nivel
de ejecucion moderado alto con un 71.50% segun tabla 29 y segun la percepcion de los
trabajadores relacionados con la ejecucion presupuestal a quienes se ha aplicado la
encuesta considerando un 43.5% nivel de ejecucion regular a bueno segin tabla 30.

(Sota, 2022)

2.2. BASES TEORICAS

Se desarrollan los siguientes aspectos que son de suma importancia para la realizacién de
nuestro trabajo de investigacion.

2.2.1. IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO

Resolucion de Contraloria N° 149-2019-CG
Directiva N°006-2019-CG/INTEG
1. FINALIDAD
Lograr que las entidades del Estado implementen el Sistema de Control Interno como una

herramienta de gestion permanente, que contribuye al cumplimiento de los objetivos
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institucionales y promueve una gestion eficaz, eficiente, ética y transparente (Resolucion de

Contraloria N° 146-2019-CG, 2019).

2. OBJETIVOS

Regular el procedimiento para implementar el Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado, estableciendo plazos y funciones (Resolucion de Contraloria N°
146-2019-CG, 2019).

Establecer disposiciones para el seguimiento y evaluacion de la implementacion del

Sistema de Control Interno (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019).

3. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de obligatorio cumplimiento
para las entidades del Estado sujetas a control por el Sistema Nacional de Control,
sefialadas en el articulo 3 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica.

Se encuentran exceptuados de los alcances de la presente Directiva:

El Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado -FONAFE
y las empresas del Estado que se encuentran bajo su supervision.

La Superintendencia de Banca, Seguros y AFP - SBS vy las entidades financieras que se

encuentran bajo su supervision. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

4. SIGLAS Y REFERECNIAS

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

Contraloria General de la Republica y sus modificatorias.
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- Ley N° 28716: Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado y sus
modificatorias.
- SCI: Sistema de Control Interno.

5. BASE LEGAL

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica, y sus modificatorias.
- Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.
- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, y sus modificatorias.
- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
- LeyN° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019, Centésima
Vigésima Segunda Disposicion Complementarla Final.
6. DISPOSICIONES GENERALES
6.2 Sistema de Control Interno (SCI)
El SCI es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y del personal, organizado e
instituido en cada entidad del Estado, para la consecuciédn de los siguientes objetivos (Resolucion
de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019).
- Promover y optimizar, la eficiencia, eficacia, ética, transparencia y economia de las

operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta.
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- Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular
0 situacion perjudicial que pudiera afectarlos.

- Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones.

- Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

- Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

- Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir cuenta por
los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una mision u objetivo encargado y

aceptado. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

6.3 Ejes, Componentes y Principios del Sistema de Control Interno

La Ley N° 28716, que aprueba la Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, establece
siete componentes para el SCI; y bajo el enfoque establecido por el modelo COSO, mediante
Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno, se
agruparon 3 componentes en uno solo, obteniendo como resultado 5 componentes (Resolucion

de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019).
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Las citadas normas incorporaron el marco del SCI utilizado por el Committe of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission - COSO, cuya version actualizada en el afio 2013
(Modelo COSO 2013) comprende los siguientes componentes: 1) Ambiente de Control, 2)
Evaluacion de Riesgos, 3) Actividades de Control, 4) Informacion y Comunicacion; y, 5)
Supervision; conforme se presenta en el siguiente grafico (Resolucion de Contraloria N° 146-

2019-CG, 2019).

Figura 1
Componentes del Sistema de Control Interno
Grafico N° 1
Componentes del Sistema de Control Interno
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[ 5. Actividades de Prevenclény
Monitoreo
[6. Seguimlentode los Resultados [5, Supervision [5, Supervision
[7. Compromisos de Mejoramiento ir::ﬁ’ {ﬁJ
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Nota: Resoluciéon N° 146-2019-CG

6.4 Clasificacion de entidades para la implementacion del Sistema de Control Interno

Para la implementacion del SCI, las entidades del Estado son clasificadas en 3 grupos segun su
nivel de gobierno y poblacion. Para el caso de las municipalidades se tiene como referencia la
clasificacion establecida por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para el Programa de

Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal. En caso el MEF disponga la variacion de dicha
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clasificacion, se procedera a la actualizacion respectiva (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-
CG, 2019).

Las entidades que integran los grupos se detallan en el siguiente cuadro.

Figura 2
Clasificacion de Entidades

Cuadro N° 2
Clasificacion de entidades

Entidades que lo integran

Nacional: Poderes del Estado, Ministerios, Organismos Constitucionalmente Auténomos,
Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, entre otras entidades de similar
nivel de gobierno, asi como sus entidades adscritas y ejecutoras.

Regional: Sede central de los Gobiernos Regionales con excepcién de las direcciones
regionales y sus unidades ejecutoras que cuenten con autonomia administrativa y
econbémica.

Local: Municipalidades de Lima Metropolitana, Municipalidad Provincial del Callao y sus
municipalidades distritales, asi como sus entidades adscritas y unidades ejecutoras
(Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, Sociedades de Beneficencia, entre
otras.).

Regional: Direcciones regionales y unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales que
cuenten con autonomia administrativa y econémica con excepcién de su sede central,
entre ellos, los Hospitales Regionales, Unidades de Gestién Educativo Local (UGEL),
empresas de los Gobiernos Regionales. _

Grupo 2 Local: Las Municipalidades provinciales clasificadas por el MEF como tipo Ay B; vy,
municipalidades distritales que cuenten hasta con 70% de poblacién urbana, clasificadas
por el MEF como tipo D y E, asl como las entidades adscritas a estas municipalidades
(Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, Sociedades de Beneficencia, entre
otras.), con excepcién de las Municipalidades comprendidas dentro del Grupo 1.

Local: Las Municipalidades distritales que cuentan con menos de 70% de poblacién
urbana, clasificadas por el MEF como Tipo F y G, asi como las entidades adscritas a estas
municipalidades (Empresas publicas que no formen parte de FONAFE, Sociedades de
Beneficencia, entre otras).

Grupo de
entidades

Grupo 1

Grupo 3

Nota: Resolucion N° 146-2019-CG

6.5 Responsables de la implementacion del Sistema de Control Interno y sus funciones
6.5.1 Titular de la entidad
Es la méaxima autoridad jerarquica institucional, responsable de la implementacién del SCl en la

entidad y tiene las siguientes funciones. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
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- Participar en la priorizacion de los productos que seran incluidos en el SCI, y aprobar los
mismos.
- Revisar y aprobar los documentos que le remitan en aplicacion de la presente Directiva.
- Solicitar a la Contraloria, los accesos al aplicativo informatico del SCI.
- Ejecutar las acciones que aseguren el registro, en el aplicativo informatico del SCI, de la
informacidn y los documentos establecidos en la presente Directiva.
- Utilizar la informacion del SCI para la toma de decisiones.
- Establecer las medidas necesarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente
Directiva. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
6.5.2 Organo o Unidad Organica responsable de la implementacion del Sistema de Control
Interno
Es el 6rgano o unidad organica que coordina la planificacion, seguimiento y evaluacién del SCI.
Segun el nivel de Gobierno de la 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion

del SCI es. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

En Gobierno Nacional, la Secretaria General o la que haga sus veces.

En Gobierno Regional, la Gerencia Regional o la que haga sus veces.

En Gobierno Local, la Gerencia Municipal o la que haga sus veces.

En las otras entidades, serd el 6rgano o unidad organica con la maxima autoridad
administrativa institucional.

El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacién del SCI, tiene las siguientes
funciones:

- Dirigir y supervisar la implementacion del SCI.
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Coordinar con otros 6rganos o unidades organicas que participan en la implementacion
del SCI las acciones de planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del SCI,
establecidas en la presente Directiva.

Registrar en el aplicativo informatico del SCI, la informacion y documentos establecidos
en la presente Directiva y remitirlos al Titular de la entidad.

Capacitar a las demas unidades organicas, en materia de control interno. (Resolucion de

Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

6.5.3 Otros Organos o Unidades Orgéanicas que participan en la implementacion del

Sistema de Control Interno

Son los 6rganos o unidades organicas que por competencias y funciones participan en la

implementacidn del SCI, como responsables del disefio o ejecucidn de los productos priorizados

o0 areas de soporte relevantes (planificacién, presupuesto, logistica, contrataciones, recursos

humanos, comunicaciones, integridad pablica, entre otros). (Resolucion de Contraloria N° 146-

2019-CG, 2019)

Tienen las siguientes funciones:

Coordinar con el Organo o Unidad Organica responsable de la implementacion del SCI,
la ejecucion de las acciones necesarias para la implementacién del SCI.

Proporcionar la informacion y documentos requeridos por el Organo o Unidad Organica
responsable de la implementacion del SCI, necesaria para dar cumplimiento a lo
dispuesto en la presente Directiva.

Disponer que los funcionarios o servidores publicos, con mayor conocimiento y

experiencia sobre la operatividad de los productos priorizados o areas de soporte,
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participen en las acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la presente
Directiva. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
6.6 Aplicativo informatico del Sistema de Control Interno
La Contraloria pondra a disposicion de las entidades del Estado el aplicativo informatico del
SCI, como una plataforma de trabajo en el cual se registra la informacién y adjunta la
documentacion que evidencie o sustente la implementacion del SCI, con la finalidad de facilitar
la ejecucion de la misma, asi como su seguimiento y evaluacion. (Resolucion de Contraloria N°
146-2019-CG, 2019)
7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1 Procedimiento para la implementacion del Sistema de Control Interno
Para implementar el SCI, las entidades del Estado deben ejecutar los siguientes pasos para cada
uno de los 3 ejes sefialados anteriormente.
- Eje Cultura Organizacional
Paso 1: Diagndstico de la Cultura Organizacional
Paso 2: Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion
- Eje Gestion de Riesgos
Paso 1: Priorizacién de productos
Paso 2: Evaluacion de Riesgos
Paso 3: Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control
- Eje Supervisién
Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual
Paso 2: Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI. (Resolucion de Contraloria N°

146-2019-CG, 2019)
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Los Ejes Cultura Organizacional y Gestion de Riesgos pueden implementarse simultaneamente.
Como resultado de la aplicacion de los pasos definidos para el Eje Cultura Organizacional, se
identifican situaciones que pueden limitar el logro de los objetivos institucionales, las cuales son
consideradas como deficiencias, a partir de las cuales se establecen medidas de remediacién con
el objetivo de revertir o superar las mismas. Estas medidas forman parte del Plan de Accion

Anual - Seccion Medidas de Remediacion. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Asimismo, como resultado de la aplicacion de los pasos definidos para el Eje Gestion de Riesgos,
se identifican eventos o factores que pueden afectar la provision de los bienes o servicios que la
entidad brinda a la poblacién, a partir de los cuales se establecen medidas de control con el
objetivo de reducir dichos riesgos. Estas medidas forman parte del Plan de Accion Anual -
Seccion Medidas de Control. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
Posteriormente, se realizara, como parte del Eje Supervision, un seguimiento permanente
a la ejecucion de los citados planes; y una evaluacion anual de la implementacion del SCI que

permitird medir el grado de madurez del SCI. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
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La implementacion del SCI se efectia de manera progresiva, debiendo ejecutarse
anualmente los pasos mencionados anteriormente, hasta lograr su debida implementacion, segun

se muestra en el siguiente grafico. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Figura 3

Implementacion del Sistema de Control Interno

Grafico N° 2
Implementacidn del Sistema de Control Interno, segin ejes y pasos a seguir
[ Eje Cultura Organizacional ]
Diagnastico de la Pian ¢e Accion Anual
Cuftura - Seccidn Madidas ’ [ Eje Supervisidn
Organizacional da Remediacion
+ m‘mm"“;ﬂm o Wpereniacion
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e —

Eje Gestlon de Riesgos
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Nota: Resolucion N° 146-2019-CG

7.2 Eje Cultural Organizacional

El eje Cultura Organizacional esta integrado por los componentes ambiente de informacién y
comunicacion. Este eje promueve la generacion de condiciones adecuadas para el logro de los
objetivos institucionales. Es decir, que la entidad fortalezca con una estructura organica
adecuada, asignacion clara de responsabilidades como de comunicacion efectivos, procesos para

el reclutamiento y retencion del personal calificado, y un entorno organizacional favorable para
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el ejercicio de préacticas, valores éticos y reglas de conducta. (Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG, 2019)

Para implementar el presente eje, el 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion
del SCI y los demas 6rganos o unidades organicas que participan en la implementacion del
mismo, deben ejecutar los siguientes pasos: Paso 1: Diagnostico de la Cultura Organizacional y
Paso 2: Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion, los cuales son detallados a
continuacion. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

7.2.1 Paso 1: Diagndstico de la Cultura Organizacional

Comprende la identificacion del estado situacional de la cultura organizacional y sus
deficiencias. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Para ello, se utiliza la informacion obtenida en la Evaluacién Anual de la Implementacion del
SCI, correspondiente a la seccién del Eje Cultura Organizacional, efectuada a la ejecucion del
afio anterior, segun lo establecido en el numeral 7.4.2 de la presente Directiva. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

En caso se esté implementando el SCI por primera vez y, por tanto, no se cuente con dicha
evaluacion, el 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI debera
responder las preguntas de la seccion del Eje Cultura Organizacional del “Cuestionario de
Evaluacion de la Implementacion del SCI”, en base a la informacién que proporcionan los
6rganos o unidades organicas de la entidad, conforme a sus competencias funcionales. El citado
cuestionario se presenta en el Anexo N° 1. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
El registro de las repuestas al cuestionario y de su correspondiente evidencia o sustento, se

efectla a través del aplicativo informético del SCI. Dicha informacién permite a la entidad
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identificar las deficiencias del eje Cultura Organizacional. (Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG, 2019)
7.2.2 Paso 2: Plan de Accién Anual - Seccion Medidas de Remediacion

- Establecer las Medidas de Remediacion: Porcada deficiencia identificada en el paso
anterior, deben establecerse las medidas que permitan remediarla o superarla, de manera
eficaz, oportuna y eficiente. Estas medidas constituyen las medidas de remediacion.
Para establecer dichas medidas pueden utilizarse las siguientes herramientas de recojo de
informacidn: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas, panel de
expertos, entre otros. A través de estas herramientas, debe garantizarse que las medidas
establecidas sean aquellas que logren superar la deficiencia y sean factibles de
implementar por la entidad. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

- Elaborar el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion: Por cada
medida de remediacion establecida, debe asignarse el 6rgano o unidad organica que
estara a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento) que permitiran
verificar su cumplimiento y a modo de comentarios u observaciones, debe sefialarse la
informacidn que sea relevante para asegurar el cumplimiento de dicha medida.

Esta informacion se registra en el aplicativo informatico del SCI, formato presentado en
el Anexo N° 2. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

- Aprobar el Plan de Accion Anual - Seccién Medidas de Remediacion: El 6rgano o
unidad organica responsable de la implementacién del SCI debe visar el plan elaborado
y remitirlo al Titular de la entidad para su revision y aprobacion. Para ello, debe
imprimirse el “Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion”, desde el

aplicativo informatico del SCI. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
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Aprobado el citado Plan, debe ser digitalizado (formato PDF) y adjuntado en el aplicativo
informatico del SCI, hasta el ultimo dia habil del mes de marzo de cada afio. A
continuacion, debe ser remitido a los 6rganos o unidades organicas que se encuentran a
cargo de la ejecucion de las medidas de remediacion. (Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG, 2019)
7.3 Eje Gestion de Riesgos
El eje Gestion de Riesgos esta integrado por los componentes evaluacion de riesgos y actividades
de control. Este eje comprende la identificacion y valoracién de los factores o eventos que
pudieran afectar negativamente el cumplimiento de los objetivos institucionales, relacionados a
la provision de los productos que se brindan a la poblacion (bienes o servicios publicos), asi
como determinar las medidas de control que reduzcan la probabilidad que se materialicen dichos
factores o eventos. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
Para implementar el presente eje, el 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion
del SCI y los 6rganos o unidades organicas que participan en la implementacién del mismo,
deben ejecutar los siguientes pasos: Paso 1: Priorizacion de productos, Paso 2: Evaluacion de
Riesgos, Paso 3: Plan de accién anual- Seccién de medidas de control. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
7.3.1 Paso 1: Priorizacion de Productos
- ldentificar los productos
La identificacion de los productos que van a ser incorporados en el control interno
depende del instrumento de gestion con el que disponga la entidad:
En caso la entidad cuente con Plan Estratégico Institucional (PEI), identifica las Acciones

Estratégicas Institucionales que se derivan de los Objetivos Estratégicos Institucionales
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de Tipo I (bienes o servicios finales entregados a usuarios externos a la entidad). Estas
Acciones Estratégicas Institucionales constituyen los productos. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

En caso la entidad sea parte de uno o varios Programas Presupuéstales, segun
competencia y ambito geogréafico, puede considerar la cadena de valor, contenida en la
matriz del marco ldgico de dicho programa. En dicha cadena de valor se pueden
identificar directamente los productos (en los programas presupuéstales los bienes o
servicios finales entregados a usuarios externos a la entidad se denominan productos).
(Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

En caso la entidad no cuente con un PEI o no sea parte de un programa presupuestal,
puede utilizar alguno de los siguientes documentos de gestion para la identificacion de
los productos:

Plan de Desarrollo Institucional.

Plan de Desarrollo Concertado.

Plan Estratégico Institucional del pliego o de la entidad de la provincia o region, en cuyo
ambito geogréafico se encuentran ubicadas. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG,
2019)

Priorizar productos

Una vez completado el paso anterior, se priorizan los productos considerando, entre
otros, uno o varios de los siguientes criterios:

Relevancia para la poblacion: productos que son parte de las politicas de salud,

educacion, transporte, vivienda, seguridad ciudadana, ambiente, entre otros servicios
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basicos que brinde directa o indirectamente la entidad, de acuerdo a su mision
institucional. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Presupuesto asignado al producto: productos cuya asignacion presupuestal sea mayor.
Contribucién al logro del Objetivo Estratégico Institucional de Tipo | (PEI) o
Resultado Especifico (Programa Presupuestal): productos que son necesarios para
lograr los cambios o efectos esperados en una determinada poblacién. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Desempefio: productos que presentan bajo desempefio. Esta calificacion es establecida
por la propia entidad, tomando en cuenta niveles de cumplimiento de los indicadores
establecidos en el PEI documento de gestién de la entidad. Asimismo, puede (util
informacion de otras Notas oficiales como el Instituto Estadistica de Informaética,
Ministerio de Economia y Finanzas, Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, entre

otros. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

7.3.2 Paso 2: Evaluacion de Riesgos

Identificar los riesgos

Por cada producto priorizado, se identifican los riesgos que afecten su provision. Para
ello, pueden utilizarse las siguientes herramientas de recojo de informacion: entrevistas,
encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas, diagrama o ficha técnica de procesos,
entre otros. Para el desarrollo de dichas herramientas puede tomarse en cuenta las
preguntas guias de identificacion de riesgos que se presentan en el Anexo N° 5.
(Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

La ejecucion de dichas herramientas debe ser participativa, objetiva y transparente.

Valorar los Riesgos
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Por cada riesgo identificado se procede a valorar su probabilidad de ocurrencia y el
impacto que podria generar en la provision del producto priorizado. Estos dos valores se
multiplican para obtener el nivel de riesgo, que puede ser: bajo, medio, alto y muy alto.
A partir de dicha informacion, el aplicativo del SCI generara un mapa de riesgos que
permite visualizar de forma sencilla el nivel de los riesgos identificados. La formula y
criterios utilizados para valorar los riesgos se describen en el Anexo N° 6. (Resolucion
de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

- Determinar la tolerancia al riesgo
Identificado los riesgos y sus niveles, la entidad determina cuales de ellos van a ser
reducidos a través de medidas de control, de acuerdo a la tolerancia al riesgo que la
entidad establezca, segun los criterios que se proponen a continuacion:
Las entidades del grupo 1, establecen medidas de control, al menos para los riesgos que
presentan niveles medio, alto y muy alto.
Las entidades del grupo 2 y 3, establecen medidas de control, al menos para los riesgos
que presentan niveles alto y muy alto.
Las valoraciones y clasificacion utilizadas se describen en el Anexo N° 7.
La informacion obtenida en el presente paso se registra en el aplicativo informatico del
SCI, segun el formato presentado en el Anexo N° 8. (Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG, 2019)

7.3.3 Paso 3: Plan de Accion - Seccion Medidas de Control

- Establecer las Medidas de Control

Por cada riesgo determinado en el paso anterior, debe establecerse las medidas que

permitan reducirlo de manera eficaz, oportuna y eficiente. Estas medidas constituyen las
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medidas de control y pueden ser definidas como las politicas, procedimientos, técnicas u
otros mecanismos que permiten reducir dicho riesgo. (Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG, 2019)

Para establecer dichas medidas pueden utilizarse las siguientes herramientas de recojo de
informacion: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas, panel de
expertos, entre otros. A través de estas herramientas, deben realizarse preguntas
orientadas a identificar las medidas que permitan lograr la maxima reduccién del riesgo
y sean factibles de implementar por la entidad. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-
CG, 2019)

Elaborar el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control

Por cada medida de control que se ha establecido, debe identificarse al 6rgano o unidad
organica que estara a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento)
que permitiran verificar su cumplimiento y, a modo de comentarios u observaciones,
debe sefalarse la informacion que sea relevante para asegurar el cumplimiento de dicha
medida. Esta informacidn se tiene que registrar segun el formato presentado en el Anexo
N° 2. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Aprobar el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control

Posteriormente, el drgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI
debe visar el plan elaborado y remitirlo al Titular de la entidad para su revision y
aprobacion. Para ello, debe imprimirse el “Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de
Control", desde el aplicativo informético del SCI. (Resolucion de Contraloria N° 146-

2019-CG, 2019)
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Cabe sefialar que la entidad puede aprobar un plan por cada producto priorizado, tomando en
cuenta el nimero de productos que deben priorizar anualmente, y conforme sean aprobados
deben ser integrados al Plan de Accion Anual. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG,
2019)

Aprobado el citado Plan, debe ser digitalizado (formato PDF) y adjuntado en el aplicativo
informatico del SCI, hasta el ultimo dia habil del mes de marzo de cada afio. A continuacion,
debe ser remitido a los 6rganos o unidades organicas que se encuentran a cargo de la ejecucion
de las medidas de control. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

7.4 Eje de Supervision

El eje Supervision comprende el componente supervision. Este eje comprende el conjunto de
acciones que permiten dar cuenta de la implementacion del SCI, a través del Seguimiento de la
ejecucién del Plan de Accién Anual elaborado en funcién del desarrollo de los ejes Cultura
Organizacional y Gestion de Riesgos, y la Evaluacion Anual de la implementacion del SCI.
(Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Es importante sefialar que las Medidas de Remediacion y las Medidas de Control integran el Plan
de Accion Anual, el cual constituye la base para ejecutar los pasos del Eje Supervision.
(Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Para implementar de manera adecuada el presente eje, el érgano o unidad organica responsable
de la implementacion del SCI y los 6rganos o unidades organicas que participan en la
implementacién del mismo, deben ejecutar los siguientes pasos: Paso 1: Seguimiento de la
Ejecucion del Plan de Accion Anual y Paso 2: Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI;
los cuales son detallados a continuacién. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

7.4.1 Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accion Anual
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El seguimiento de la ejecucion del Plan de Accion Anual debe efectuarse de forma permanente

y continua, verificando su cumplimiento, a través de la evidencia o sustento que se consignan

como medios de verificacion, segun los plazos establecidos en el mismo y teniendo en cuenta

los criterios para establecer su estado de ejecucion, criterios que se presentan en el siguiente

cuadro. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Figura 4

Estado de ejecucion de las medidas de remediacion y medidas de control

Cuadro N° 3
Estado de ejecucion de las medidas de remediacién y de medidas de
control
Estado Criterio
Implementada Cuando ha cumplido la implementacion de la medida de

remediacion o control conforme al Plan de Accion Anual.

No implementada

Cuando no ha cumplido con la implementaciéon de la medida de
remediacion o control incluida en el Plan de Accién Anual y la
oportunidad para su ejecucion ha culminado.

En proceso

Cuando ha iniciado y ain no ha culminado la implementacion de
la medida de remediacion o control incluida en el Plan de Accion.

Pendiente

Cuando alin no ha iniciado la implementacion de la medida de
remediacion o control incluida en el Plan de Accién Anual.

No aplicable

Cuando la medida de remediacién o control incluida en el Plan de
Accién, no puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la
entidad, debidamente sustentados, que imposibilitan su
implementacion.

Desestimada

Cuando la entidad decide no adoptar la medida de remediacién o
control incluida en el Plan de Accion, asumiendo las
consecuencias de dicha decision.

Nota: Resolucién N° 146-2019-CG

7.4.2 Paso 2: Evaluacion Anual de la implementacion del Sistema de Control Interno

La Evaluacion Anual permite a la entidad conocer el nivel de implementacion de su SCI y se

realiza desde el primer dia hasta el altimo dia habil del mes de enero del afio siguiente. Para ello,

desarrollan el “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
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Interno” (presentado en el Anexo N° 1), en base a la informacion que proporcionan los érganos
0 unidades organicas de la entidad, conforme a sus competencias funcionales, correspondiente
al periodo anterior (con fecha de corte al 31 de diciembre). (Resolucion de Contraloria N° 146-
2019-CG, 2019)
Las respuestas a las preguntas contenidas en el citado cuestionario y sus evidencias o sustentos
se valoran conjuntamente y se calcula el grado de madurez del SCI. Es importante sefialar que
dicho célculo busca medir la implementacion integral de los 3 ejes. La formula y criterios para
calcular el grado de madurez de la implementacién del SCI, se describen en el Anexo 10.
(Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
Concluido el desarrollo del citado cuestionario, se imprime del aplicativo informatico del SCI el
“Reporte de Evaluacion Anual de la Implementacion del Sistema de Control Interno”, cuya
estructura esta establecida en el Anexo 1. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
Dicho reporte debe ser visado por el 6rgano o unidad organica responsable de la implementacién
del SCI y remitido al Titular de la entidad para su conocimiento y adopcion de acciones que
estime pertinentes. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
Es importante sefialar, que los resultados de la Evaluacién Anual de la Implementacién del SCI
permitiran identificar las deficiencias del Eje Cultura Organizacional, sobre las cuales se deberan
implementar las respectivas medidas de remediacion. Para ello, debera ejecutarse el paso 2
establecido para dicho eje y continuar con el resto de pasos descritos anteriormente. (Resolucion
de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

2.2.2. CONTROL SIMULTANEO

Es importante mencionar que cuando se habla sobre el control simultaneo este se

encuentra dentro del Control Gubernamental, los cuales consisten en realizar un analisis objetivo
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y sistematico acerca de los mecanismos de control o aquellas actividades que realizan en un
proceso de control, con el fin de poder realizar una identificacion y comunicacion eficiente con
la institucion al verse afecta por hechos que interrumpan la continuidad de la realizacién de sus
objetivos como institucion, para que dicha entidad involucrada pueda realizar acciones que
prevengan y corrijan aquellas falencias, lo que contribuira en la utilizacion de los recursos del
Estado de forma eficiente, eficaz y transparente en los &mbitos economicos y legales. Cabe
indicar que al identificar situaciones fuera de la ley referidas al control simultaneo estas deben
ser informados a los 6rganos especializados. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

La institucion encargada de realizar las acciones correctivas es la Contraloria, esta realiza
una definicion sobre sus intervenciones mediante el Control Simultaneo, basado en la autonomia
funcional y los criterios pertinentes, para ninguno de los casos se conllevan las injerencias en los
procesos de gestion, lo que no hace suponer una conformidad dentro de los actos responsables
de la administracion de la entidad o dependencia, lo que no limita aquellas acciones de otros
servicios de control gubernamental. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

Al tener un proceso de control, el Control Simultaneo no puede detener su continuidad,
asimismo no es requerido algin anuncio validado por la Contraloria u otro 6rgano encargado
para decidir o realizar diversas acciones de gestion, a pesar que estas sean de competencia
exclusiva de la entidad. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

De acuerdo al articulo 9 de la Ley N° 27785, el cual indica los principios de los servicios
de control, los cuales son ejercidos por la Contraloria y el OCI, se realizan de forma selectiva
mediante diversas modalidades expuestas en la Directiva teniendo en cuenta sus disposiciones.
Es importante mencionar que las Sociedades de Auditoria tienen la potestad de ejercer Control

Simultaneo, si solo si la Contraloria los autoriza. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
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e Finalidad. Establecer el marco normativo del servicio de control simultaneo a cargo de
la Contraloria General de la Republica y de los Organos de control Institucional en las
entidades sujetas al sistema nacional de control, que permita contribuir oportunamente
con la eficiencia, eficacia, transparencia, economia y legalidad en el uso y destino de los
recursos Yy bienes del estado. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

e Objetivos
- Desarrollar las disposiciones generales que regulan el servicio de control simultaneo,
sus etapas de planificacion, ejecucion y elaboracion de informe, asi como el seguimiento
de sus resultados. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

- Establecer las disposiciones especificas que regulan las modalidades del control
simultaneo, asi como las particularidades de sus respectivos etapas, responsables y plazos
para su realizacion. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Determinar las medidas especificas para su implementacion.
2.2.2.1 La comision de Control la conforman
- Supervisor. Lider de la “comision de control”, realiza el servicio de control, esta impulsado a
cumplir sus objetivos. Asimismo, realiza coordinaciones y supervisiones las actividades de los
integrantes de la comision de control. Ello lo realiza mediante informes donde indica sus avances
y resultados a su jefe inmediato, donde revisa y suscribe el informe del servicio de control de la
mano con el jefe de Comision. Este puesto puede asumirlo el “jefe de OCI” de la entidad.
(Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Jefe de Comision. Profesional perteneciente a la “Comision de Control”, tiene la responsabilidad
de realizar la administracion, conduccion y realizacion del “servicio de control”. Asesora y asiste

técnicamente a los integrantes de la “Comisién de Control” de forma adecuada, asimismo realiza
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requerimientos y coordinaciones con funcionarios o servidores de la entidad o dependencia que
requiere los servicios de control. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Integrante. Profesional perteneciente a la “Comision de Control”, tiene como responsabilidad
de desarrollar y documentar ordenada e integramente todos los procedimientos que se establecen
en los servicios de control. Asimismo, custodia dicha documentacién; se encuentra bajo la
supervision del jefe de Comision. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
E.2.2.2 Caracteristicas del control simultaneo
- Oportuno: Se desarrolla en el mismo 0 mas préximo espacio de tiempo en que ocurre la actividad
0 actividades de objeto de control. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Célere: se realiza en pasos breves y expeditivos, impulsando el maximo dinamismo para el logro
de sus objetivos. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Sincronico: Su desarrollo y la emisidn de sus resultados se realizan durante el proceso en curso,
lo que permite a la entidad o dependencia, y de ser el caso, a las instancias competentes, adoptar a
tiempo las acciones que correspondan. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Preventivo: permite a la entidad o dependencia la oportuna adopcién de acciones que
correspondan, con la finalidad de asegurar la continuidad, el resultado o el logro de los objetivos
del proceso. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
2.2.2.3 Tipos de control simultaneo
e Control Concurrente:
Viene a ser una modalidad del control simultaneo, la cual sirve como un seguimiento
“sistematico y multidisciplinario”, con el fin de hacer evaluaciones aplicando técnicas de
un conjunto de hitos de control que pertenecen al proceso en curso, ello es aplicado de

forma “ordenada, sucesiva e interconectada” al momento de ser ejecutada para que se
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verifiquen si dichos procedimientos se realizaron de acuerdo a la normativa, teniendo en

cuenta las disposiciones, estipulaciones que son aplicables para que se identifiquen

situaciones adversas, de ser el caso, los que podrian afectar la continuidad o resultados de
los objetivos propuestos y sean comunicados oportunamente a la entidad especializada,

para que se realicen acciones de prevencion o correccion. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

El Control Concurrente se realiza para tener conocimiento y saber la situacion y hechos

que lo ameriten, decididos por las entidades especializadas o unidades de la Contraloria o

por el OCI de la institucién correspondiente, en la que se atienda los criterios necesarios

para realizar los servicios de Control Simultaneo. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

- Planificacion. La etapa de planificacion del control concurrente se inicia, luego de
determinada su realizacion, desde el dia en que se efectla el registro del servicio de
control en el aplicativo informatico que corresponda, y tiene por objeto elaborar el
plan de Control Concurrente, sobre la base de la informacién obtenida en las acciones
de planeamiento descritas en la presente Directiva y considerando la naturaleza del
proceso en curso. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

- Ejecucion. La ejecucion del Control Concurrente es la etapa en la que se desarrollan y
documentan de forma sistematica e iterativa, los procedimientos establecidos en el
plan de Control Concurrente, con el objeto de obtener la evidencia que determine la
existencia o no de situaciones adversas. El plazo de etapa de ejecucién en el control
concurrente, se contabiliza por cada hito de control de forma independiente, por un
méaximo de (10) dias habiles por hito de control. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

- Elaboracion de Informe. La comision de control, como resultado del desarrollo del

control concurrente, elabora los siguientes informes. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
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Informe de hito de control
Informe de Control Concurrente

Orientaciones de oficio:

Es una de las modalidades del Control Simultaneo, en esta se realiza la revision

documental, asi mismo se analiza la informacion que llega a vincular una o mas actividades

dentro de un proceso en curso a fin de realizar la verificacion de que la entidad cumpla con

la normativa correspondiente, teniendo en cuenta ademas las disposiciones internas o

estipulaciones contractuales que sean aplicables a la situacion que pueda afectar la

continuidad del proceso, en caso se encuentren aquellos hechos que vulneren dicho proceso
se debe comunicar a la institucion correspondiente, para que esta pueda realizar acciones

preventivas o correctivas. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

Al realizarse la Orientacién de Oficio ello no significa que se realicen desplazamientos

fisicos de los profesionales o de los equipos especializados, pues esta se hace mediante la

informacion obtenida a través de varias Notas, sin que ello requiera de realizar acciones
presenciales o acciones de planeacion, es decir estas acciones no se realizan con plazos

predeterminados. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

- Planificacion. El responsable del operativo de control simultaneo elabora el plan del
operativo, que es el marco general a partir del cual se elaboran los planes de visita de
control para las entidades o dependencias comprendidas en su alcance.

- Ejecucion. La orientacion de oficio se inicia con el registro en el aplicativo informatico
que corresponda, y se ejecute conforme a lo siguiente.

- Se determina una o varias actividades de un proceso en curso, que ameritan la

aplicacion de la orientacion de Oficio.
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- De ser el caso, se requiera informacion a ser proporcionada por la entidad o
dependencia sujeta a la Orientacion de Oficio, se cursa la solicitud respectiva al titular
de la entidad o al responsable de la dependencia. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Con la informacidn necesaria, se procede a la revision y anélisis de la misma para
identificar la existencia o no de situaciones adversas respecto de las actividades
determinadas. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
Visita de control:
Es una de las modalidades del Control Simultaneo, en esta se aplica las técnicas de
“inspeccion u observacion” de las actividades con unico hito de control, el cual es parte del
proceso en curso, dentro del lugar y momento en el que se ejecuta, con el fin de constatar
si se llega a efectuar las normativas aplicables, cada disposicién interna o estipulacién
contractual, que puedan aplicarse y realizar una identificacion, dependiendo el caso si este
afecte la continuidad o resultados para lograr los objetivos propuestos, para que se puedan
aplicar acciones correctivas 0 preventivas que sean necesarias. Ademas, las Visitas de
Control son aplicadas, en caso las disposiciones legales requieran de los érganos del
Sistema, ello se realiza en prestaciones de servicios, ejecucion de obra mantenimiento de
infraestructura publica, entre otros. (Cahuascanco Cabrera , 2022)
- Planificacion. El plazo para la elaboracion y aprobacion del plan de visita de control es
de hasta tres (3) dias habiles iniciada la etapa de planificacion. (Cahuascanco Cabrera
, 2022)
- Ejecucion. La ejecucion de la visita de control es la etapa en la que se desarrollan y
documentan de forma sistematica e iterativa, los procedimientos establecidos en el plan

de la visita de control, con el objeto de obtener la evidencia que determine la existencia
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0 no de situaciones adversas. El plazo maximo para la etapa de ejecucién de la visita

de control es de diez dias habiles. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

Elaboracion de Informe. El informe de visita de control es elaborado por la comisién de control una
vez concluida la etapa de ejecuciéon, en un plazo maximo de cinco (5) dias hébiles, y contiene el detalle
de las situaciones adversas identificadas en la actividad o hito de control objeto de la visita de control,
las cuales se describen de forma objetiva clara y precisa, identificando sus elementos, la evidencia que
la sustenta e incluyendo sus conclusiones y recomendaciones general a la que haya lugar.

(Cahuascanco Cabrera , 2022)

2.3. MARCO CONCEPTUAL (PALABRAS CLAVES)

a) Auditoria de Cumplimiento: Es un examen objetivo y profesional que tiene como
proposito determinar en qué medida las Entidades sujetas al ambito del Sistema, han
observado la normativa aplicable, disposiciones internas y las estipulaciones contractuales
establecidas, en el ejercicio de la funcion o la prestacion del servicio publico y en el uso y
gestion de los recursos del Estado. (Huaman Cazorla & Chavez Arenas, 2021)

b) Auditoria de Desempefio: Es un examen de la eficacia, eficiencia, economia y calidad de
la produccion y entrega de los bienes o servicios que realizan las Entidades con la finalidad
de alcanzar resultados en beneficio del ciudadano. (Huaman Cazorla & Chavez Arenas,
2021)

c) Auditoria Financiera: Es el examen a los Estados Financieros de las Entidades, que se
practica para expresar una opinion profesional e independiente sobre la razonabilidad de

los estados financieros, de acuerdo con el marco de informacion financiera aplicable para
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la preparacion y presentacion de informacion financiera. (Huaman Cazorla & Chavez
Arenas, 2021)

Autoevaluaciones: Actividad desarrollada por los propios 6rganos y personal de la
administracion institucional para revisar y analizar los procesos y operaciones sujetos a su
competencia funcional. (Ley N°28716, 2006)

Control Interno: Concepto fundamental de la administracién y control, aplicable en las
entidades del Estado para describir las acciones que corresponde adoptar a sus titulares y
funcionarios para preservar, evaluar y monitorear las operaciones y la calidad de los
servicios. (Ley N°28716, 2006)

Cumplimiento de Metas: Evalta en qué medida se cumplieron las metas programadas
durante el periodo, con el fin de poder determinar los factores mas relevantes que originan
la variacién entre lo programado y lo logrado. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

Comision de Control: Es el conjunto de especialistas encargados a realizar servicios de
control, esta tiene una conformacion jerarquica donde el supervisor serd el jefe de
comision, este serd supervisado por un érgano desconcentrado, es decir por la unidad
organica de la contraloria o el OCI, responsable de los servicios de control. (Cahuascanco
Cabrera, 2022)}

Componentes: Elementos del control interno cuyo desarrollo permiten la implementacion
del SCI, estos son: ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control,
informacidn y comunicacion y supervision. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG,
2019)

Dependencia: Organo, unidad organica que forma parte o se encuentra adscrita a una

entidad y que, por su dimensién o la magnitud de las actividades a su cargo, cuenta con un



)

K)

46

grado de gestion propia que le permite adoptar decisiones e interactuar directamente con
los 6rganos del SCI durante la implementacion del SCI. (Resolucion de Contraloria N°
146-2019-CG, 2019)

Entidad: Entidad sujeta al Sistema Nacional de Control. (Resolucion de Contraloria N°
146-2019-CG, 2019)

Eje: Elementos del procedimiento para implementar el SCI, que agrupa los componentes
del control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: cultura organizacional, gestion
de riesgos y supervision. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Entrevista: Dialogo con los actores involucrados para recoger sus testimonios individuales
y aproximarse a sus conocimientos y experiencias. (Resolucion de Contraloria N° 146-

2019-CG, 2019)

m) Entidades del Estado: Todas las instituciones de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y

Judicial, gobiernos regionales y locales, Organismos Constitucionalmente Auténomos,
entidades publicas descentralizadas y empresas conformantes de la actividad empresarial
del Estado en las que éste tenga participacion accionaria total o mayoritaria, a que se
refieren los incisos a), b), c), e) y f) del articulo 30 de la Ley N° 27785. (Ley N°28716,
2006)

Evidencia: Es la informacidn que se obtiene al aplicar técnicas en las que la entidad pueda
observar, inspeccionar, comprobar, indagar, conciliar, entrevistar y realizar analisis
cuantitativos y cualitativos, los cuales les ayudaran a sustentar sus conclusiones del servicio
de control. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

Funcionario: Todo aquel integrante de la administracion institucional con atribuciones de

dar Ordenes y tomar decisiones 0 que ejecuta actividades establecidas por la
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entidad/dependencia con mayor nivel de responsabilidad funcional. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Funcionarios Publicos: Segun el Articulo 4° de la Ley N.° 28175 Ley Marco del Empleo
Pablico, establece que un funcionario publico, es el que desarrolla funciones de
preeminencia politica, reconocida por norma expresa, que representan al Estado o a un
sector de la poblacion, desarrollan politicas del Estado y/o dirigen organismos o Entidades
publicas. (Huaman Cazorla & Chavez Arenas, 2021)

Impacto: El resultado o efecto de un evento. EI impacto de un evento puede ser positivo o
negativo sobre los objetivos relacionados de la entidad/dependencia. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Informe de Auditoria: El informe de auditoria expone por escrito los resultados de la
ejecucién del servicio de control posterior, con la finalidad de brindar oportunamente al
Titular de la Entidad y a otras autoridades u organismos competentes, recomendaciones
para mejorar la gestién de la Entidad, y para el deslinde de responsabilidades que se
hubieren identificado. (Huaman Cazorla & Chavez Arenas, 2021)

Organo de Control Institucional: Unidad orgénica especializada responsable de llevar a
cabo el control gubernamental en la entidad, de conformidad con lo sefialado en los
articulos 70y 17° de la Ley N° 27785. (Ley N°28716, 2006)

Plan de Accion: Es un documento clave e indispensable que sustenta el inicio del proceso
de implementacion y seguimiento a las recomendaciones del informe de auditoria, y
muestra el compromiso que el Titular de la Entidad asume para la implementacién de las
recomendaciones. El plan de accién define las medidas concretas, plazos y responsables

asignados para tal fin. (Huaman Cazorla & Chavez Arenas, 2021)
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Plan Estratégico Institucional (PEI): Instrumento de gestion que identifica la estrategia
de la entidad para lograr sus objetivos, en un periodo minimo de tres (3) afios, a través de
iniciativas disefiadas para producir una mejora en la poblacion a la cual se orienta y cumplir
su mision. Contiene los Objetivos y las Acciones Estratégicas Institucionales. (Resolucion
de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Panel de expertos: Reunion de expertos (académicos o gestores), caracterizados por su
alto y complejo conocimiento técnico sobre un determinado tema, con el objeto de recoger
los argumentos y opiniones de cada uno. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG,
2019)

Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades/dependencias del Estado a una
poblacién beneficiaria con el objeto de satisfacer sus necesidades. (Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

Recomendaciones: Constituyen las medidas sugeridas por el auditor a la administracion
de la entidad examinada para la superacion de las observaciones identificadas. Deben estar
dirigidas a los funcionarios que tengan competencia para disponer su adopcion y estar
encaminadas a superar la condicién y las causas de los problemas. (Loayza Mellado &
Aragon Serrano)

Responsable de la dependencia: Servidor a cargo de la dependencia de la entidad, que
tiene capacidad de direccion e interactta con los 6rganos del Sistema Nacional de Control,
durante la implementacion del SCI. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)
Sociedades de Auditoria: Forman parte del Sistema Nacional de Control, al momento en

el que se realiza la designacion, para un periodo de tiempo determinado, estas realizan
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trabajos de relacionados a las auditorias economicas, financieras, de sistemas informaticos,
entre otros. (Cahuascanco Cabrera , 2022)

aa) Servidor publico: Persona que, independientemente del régimen laboral en que se
encuentre, mantiene vinculo laboral, contractual o relacion de cualquier naturaleza con
alguna de las entidades/dependencias del Estado y que, en virtud de ello ejerce funciones
en tales entidades/dependencias. (Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, 2019)

bb)Titular de la Entidad: Es el responsable de implementar las recomendaciones de los
informes de auditoria resultante de la ejecucion de los servicios de control posterior, de
mantener un proceso permanente de monitoreo y seguimiento de los avances obtenidos
hasta lograr su total implementacion, de informar y remitir la documentacion a la 44
Contraloria y al OCI en la oportunidad y forma que sean requeridos. (Huaman Cazorla &

Chavez Arenas, 2021)
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipdtesis General
Una adecuada implementacién de control interno incide significativamente en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021,
ya que al contar con normas y politicas adecuadas se podra lograr el cumplimiento de metas y
objetivos de EsSalud.
3.1.2. Hipotesis Especificos
a) La implementacion del Control Interno incide significativamente en el Informe de
situaciones adversas en EsSalud Cusco, periodo 2021.
b) La implementacion del Control Interno incide significativamente en la visita de
control en EsSalud Cusco, periodo 2021.
c) La supervision incide significativamente en el cumplimiento de recomendaciones

de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.

3.2.IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES
3.2.1. Variable X.
IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO
3.2.2. Variable Dependiente Y.

ORIENTACIONES DE OFICIO



3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

o1

DEFINICION DEFINICION
VARIBALES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Es el conjunto de acciones, Es un sistema de control interno
actividades, planes, politicas, que permite optimizar recursos y X.1.1 Diagnostico de la
normas, registros, lograr una gestién financiera y X.1 Cultura cultura organizacional

VARIABLE (X)

IMPLEMENTACION
DEL CONTROL

INTERNO

organizacion, procedimientos

y, métodos, incluyendo las
actividades de las autoridades y
el personal, organizados y
establecidos en cada entidad.
(Resolucion de Contraloria N°

146-2019-CG, 2019)

administrativa mas eficiente,

mejorando  la  productividad.
Contribuye a wuna toma de
decisiones més acertada y mejorar
el prestigio de la entidad.
(Resolucion de Contraloria N°

146-2019-CG, 2019)

Organizacional

X.2 Gestion de Riesgos

X.3 Supervision

X.1.2 Plan de accion anual

X.2.1 Actividades de
control
X.2.2 Evaluacion de
riesgos

X.3.1 Seguimiento del
plan de accién anual
X.3.2 Evaluacion anual de
la implementacion del SCI
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VARIABLE (Y)

ORIENTACIONES DE

OFICIO

El control simultaneo es aquel
que se realiza a actos, hechos o
actividades de un proceso en
curso, correspondiente a la
gestion de la entidad sujeta a
control gubernamental, con el
objeto de alertar
oportunamente al Titular de la
entidad sobre la existencia de
hechos que ponen en riesgo el
resultado o logro de sus
objetivos, a fin de que la
entidad defina las acciones que
correspondan para el
tratamiento de estos. (Farfan

Giove, 2018)

Consiste  en  examinar las
actividades de un proceso en curso
en forma sistematica y objetiva
con el proposito de identificar,
informar 'y comunicar a la
institucién en forma oportuna la
presencia de actividades o hechos
que afectan la continuidad o
alcanzar el desarrollo del proceso.

(Farfan Giove, 2018)

Y.l Informe de

situaciones adversas

Y.2 Visita de control

Y.1.1 Evaluar el desarrollo
de un proyecto en curso
Y.1.2 Verificar que se esté
realizando de acuerdo a la
directiva

Y.2.1 Verificar si la
recepcion de bienes y
prestacion de servicios se
realiza de acuerdo a la
disposicion legal

Y.2.2 Constatar el
cumplimiento de la

normativa aplicable
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA' Y GEOGRAFICA

El Seguro Social de Salud, conocido con el acrénimo de EsSalud (hasta 1999 como
Instituto Peruano de Seguridad Social - IPSS), es la institucion publica del Peru de seguridad social
en salud, comprometida con la atencion integral de las necesidades de la poblacion asegurada, que
brinda servicios de prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas
y prestaciones sociales en salud. (Wikipedia, 2021)

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.2.1. Tipo de investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se ha empleado el enfoque de investigacion aplicada.
Este tipo de investigacion se orienta a intervenir en la realidad con el prop6sito de actuar, construir
o modificar, permitiendo asi comprender diversos aspectos del entorno econdmico, cultural,
politico y social de un area determinada. Su finalidad es proponer soluciones concretas, viables y
eficaces a los problemas detectados, contribuyendo a la mejora de situaciones reales.

El presente trabajo es de tipo aplicada ya que su objetivo es resolver problemas practicos
para satisfacer las necesidades de la sociedad, estudiando hechos y fendmenos de utilidad préctica,
el problema esta establecido y es conocido por el investigador. (Hernandez Sampieri, 2018)

4.2.2. Nivel de Investigacion

La siguiente investigacion estuvo bajo el enfoque cuantitativo, con un nivel de

investigacion descriptivo, explicativo. (Hernandez Sampieri, 2018)
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4.2.2.1. Nivel descriptivo

Orientada al descubrimiento de las propiedades particulares del hecho o situacién
problematica y también a la determinacion de la frecuencia con que ocurre el hecho o situacion
problematica. (Duefias, 2013) .

La investigacion descriptiva tiene como proposito principal identificar y detallar las
propiedades y caracteristicas relevantes de un fendmeno en estudio. Este tipo de investigacion
permite observar y describir patrones, comportamientos o tendencias dentro de un grupo o
poblacidn especifica, sin intervenir en su dinamica natural. (Hernandez Sampieri, 2014 pag 92).

4.2.2.2. Nivel explicativo

El nivel explicativo de investigacion tiene como finalidad identificar y comprender las
causas o factores que originan determinados fendmenos. Su propdsito esencial es explicar por qué
ocurren dichos fendmenos y bajo qué condiciones se manifiestan. Este tipo de estudio exige del
investigador un alto grado de analisis, capacidad de sintesis e interpretacion critica. Asimismo, es
necesario justificar claramente las razones por las cuales la investigacion se enmarca en un enfoque
explicativo, considerando la profundidad del analisis causal que se pretende alcanzar. (Hernandez
Sampieri, 2018).
4.3. UNIDAD DE ANALISIS

Comprende a trabajadores del OCI y trabajadores que laboran en la Red de Salud EsSalud
Cusco — Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, haciendo un total de 50 trabajadores de

distintas areas de la entidad.
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4.4, POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones, Lepkowski (2008) citado por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, (2014) (p.174)

La poblacién estuvo constituida por trabajadores del OCI y trabajadores que laboran en la
Red de Salud EsSalud Cusco — Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, haciendo un total de

63 trabajadores de distintas areas de la entidad segun detalle en el ANEXO N° 05.

4.5. TAMANO DE MUESTRA

La muestra constituye un subconjunto representativo de la poblacion o universo objeto de
estudio, cuya finalidad es permitir la generalizacion de los resultados obtenidos. En la presente
investigacion se utilizé una muestra intencionada, caracterizada por ser seleccionada mediante
criterios no aleatorios y sin la aplicacién de férmulas estadisticas, basandose en el juicio del
investigador. Esta seleccion busca asegurar la representatividad de los participantes, siendo
fundamental que el investigador tenga un conocimiento objetivo y claro de las caracteristicas de
la poblacion analizada. De acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio
(2014, p. 175), una muestra es, esencialmente, un subgrupo de la poblacion; es decir, un conjunto
de elementos que comparten las caracteristicas definidas del universo al cual pertenecen.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, se tom¢ 50 trabajadores de la Oficina
de Gestion de Calidad, Control Interno, Oficina de Administracidén y demas unidades segun detalle

en el ANEXO N° 05.
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4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

Una muestra probabilistica se elige mediante reglas matematicas, por lo que la probabilidad
de seleccidn de cada unidad es conocida de antemano. (Sampieri H., 2018).
4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En el presente estudio se empleara la técnica de la encuesta y el vaciado de datos, con el
propdsito de recopilar informacion directamente de los sujetos de investigacion. Esta técnica
permitird conocer sus opiniones, actitudes y sugerencias en relacién con las variables estudiadas.
Asimismo, se realizara un analisis cuantitativo del contenido obtenido, lo que facilitard una
interpretacion objetiva y sistematica de los datos recolectados.

4.7.1. Encuesta

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consiste en aplicar un conjunto de
preguntas previamente estructuradas a una muestra de individuos, con el fin de obtener
informacidn relevante para el estudio. De acuerdo con Hernandez Sampieri, esta herramienta
corresponde a un enfoque cuantitativo y se emplea para recolectar datos sobre actitudes, opiniones,
comportamientos y caracteristicas particulares de una poblacion determinada. (Hernandez
Sampieri, 2018).

4.7.2. Busqueda de informacion bibliografica.

El objetivo de esta técnica es proporcionar informacion y asesoramiento a sus usuarios
facilitando la localizacion, el acceso y la utilizacion de los recursos documentales existentes,
facilitando la obtencion de referencias bibliograficas sobre cualquier tema de interés (Hernandez

Sampieri, 2018).
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4.7.3. Trabajo de campo.

Se trata de uno de los instrumentos fundamentales que, de manera cotidiana, facilita la
sistematizacion de las practicas investigativas. Ademas, contribuye a su mejora, enriquecimiento
y transformacion continua. Segun Bonilla y Rodriguez, el trabajo de campo diario debe permitir
al investigador llevar a cabo un monitoreo constante del proceso de observacion, lo cual es esencial
para garantizar la calidad y validez del estudio. Puede ser especialmente Gtil al investigador en él
se toma nota de aspectos que considere importantes para organizar, analizar e interpretar la
informacion que esta recogiendo” (Bonilla castro, Elssy - Rodriguez Sehk, Penelope, 1997)

4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

La estadistica inferencial permite formular respuestas a hipotesis planteadas sobre
poblaciones amplias, a partir del analisis de datos obtenidos de muestras representativas. En este
estudio, se utilizara el cuestionario como un instrumento formal y estructurado para la recoleccion
de informacion, el cual facilita la uniformidad y estandarizacion de los datos recopilados,
asegurando coherencia en el tratamiento de las variables.

Para el analisis de los resultados, se aplicara un procesamiento estadistico basico que
permitira cuantificar las frecuencias y los porcentajes de las respuestas obtenidas. Asimismo, se
emplearan estadigrafos y representaciones graficas que facilitaran la visualizacion, interpretacion
y comparacion de los resultados. El procesamiento de los datos se llevard a cabo utilizando el
programa Microsoft Excel, como herramienta de apoyo para el andlisis cuantitativo. (Hernandez
Sampieri, 2018)

4.8.1. Guias de analisis documental.

El andlisis documental constituye una de las operaciones esenciales dentro de la cadena

documental y forma parte del tratamiento de la informacion. Consiste en un conjunto de
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procedimientos orientados a representar un documento y su contenido en una forma distinta a la
original, con el objetivo de facilitar su recuperacion e identificacion posterior. Esta actividad es de
caracter intelectual, ya que requiere que el documentalista realice un proceso de interpretacion,
analisis y sintesis del contenido del documento. Como resultado, se genera un subproducto o
documento secundario, el cual actia como intermediario indispensable entre el documento fuente
y el usuario que demanda la informacion. (Ernesto, 2009)

4.8.2. Cuestionarios

Un cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en una serie de preguntas
y otras indicaciones con el propdésito de obtener informacion de los consultados.

El cuestionario es el instrumento de investigacion que a través del procedimiento
estandarizados de interrogacion que permite la comparabilidad de respuestas, obtiene mediciones
cuantitativas de una gran variedad de aspectos objetivos y subjetivos de una poblaciéon (Garcia
Fernando, 1977).

4.9. TECNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS HIPOTESIS
PLANTEADAS

Utilizando el programa estadistico SPSS, “se demostrd la hipotesis mediante la técnica de
la hipotesis nula que es la afirmacion que se pondra a prueba. Y mediante intervalos de confianza
que es un método de comprobacion de hipotesis, y se basa en una estimacion de los parametros de
la misma. En este tipo de prueba, la féormula consiste en encontrar la media de la muestra y se
compara con el error estandar para determinar cual es mayor y aceptar la hipétesis nula. En otras
palabras, esto se aproxima a cuan seguro (0 convencido) se estd de la hipétesis y el nivel de

confianza”. (Hernandez Sampieri, 2018)
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CAPITULOV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
5.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
En este capitulo se contrasta la hipdtesis del trabajo de investigacion
“IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO Y EL CUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACIONES DE ORIENTACIONES DE OFICIO EN ESSALUD CUSCO,
PERIODO 2021
Este estudio comprende el cumplimiento de los objetivos siguientes:
- Objetivo General
Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en el cumplimiento de
recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.
- Objetivos Especificos:
a) Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en el Informe
de situaciones adversas en EsSalud Cusco, periodo 2021.
b) Determinar de qué manera la implementacion del Control Interno incide en la visita de
control en EsSalud Cusco, periodo 2021.
c) Determinar de qué manera la supervision incide en el cumplimiento de recomendaciones

de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.
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5.1.1. ENCUESTA- REALIZADA DE ACUERDO A LAVARIABLE IMPLEMENTACION

DEL CONTROL INTERNO

1. ¢Se debe llevar a cabo un diagnostico situacional del Sistema de Control Interno?

Tabla 1
Se debe llevar a cabo un diagnostico situacional del Sistema de Control Interno
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 29 58%
Casi Siempre 21 42%
A veces 0 0%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 5
Se debe llevar a cabo un diagnostico situacional del Sistema de Control Interno
58%

60%

50% 42%

40%

30%

20%

10%

0% 0% 0%
0%
Siempre Casi A veces Casi Nunca Nunca
Siempre
Seriesl 58% 42% 0% 0% 0%

INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 1y figura N° 5 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 58% indico que siempre se debe llevar a cabo un
diagnostico situacional del sistema de control interno, el otro 42% indico que casi siempre
se deberia llevar un control, ya un control interno actualizado permitira optimizar recursos

y lograr una gestion financiera y administrativa mas eficiente.
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2. ¢Cree usted que con la implementacion del control interno se va cumplir objetivos y metas

en el hospital EsSalud?

Tabla 2

Cree usted que con la implementacion del control interno se va cumplir objetivos y metas

en el hospital EsSalud

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 32 64%
Casi Siempre 12 24%

A veces 6 12%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%

Figura 6

Cree usted que con la implementacion del control interno se va cumplir

objetivos y metas en el hospital EsSalud

70%
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Seriesl

64%
24%
12%
| 0% 0%
Siempre Casi A veces Casi Nunca Nunca
Siempre
64% 24% 12% 0% 0%

INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 2 y figura N° 6 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 64% indico que con la implementacion del control

interno si se va cumplir objetivos y metas en el hospital EsSalud, el otro 12% indica que

esto podria ser posible siempre y cuando se encuentre implementado de manera correcta.
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3. ¢Serealiza un seguimiento a la implementacion del control interno en el hospital EsSalud?

Tabla 3
Se realiza un seguimiento a la implementacion del control interno en el hospital EsSalud
Respuesta N° de encuestados Porcentaje

Siempre 21 42%
Casi Siempre 6 12%
A veces 15 30%
Casi Nunca 8 16%
Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%

Figura 7

Se realiza un seguimiento a la implementacion del control interno en el hospital

EsSalud
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42% 12% 30% 16% 0%

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 3y figura N° 7 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 42% indico que siempre se realiza un seguimiento

a la implementacion del control interno en el hospital EsSalud, el otro 30% indica que a

veces se realiza un seguimiento y el 16% indica que casi nunca se realiza un seguimiento
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a la implementacion, entonces podemos concluir que no hay un seguimiento constante por

parte de la entidad a la implementacion del control interno.

4. ¢Laentidad ha cumplido con implementar la medida de remediacion o control conforme al

Plan de Accion Anual?

Tabla 4
La entidad ha cumplido con implementar la medida de remediacién o control conforme al
Plan de Accién Anual

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 23 46%
Casi Siempre 15 30%

A veces 12 24%

Casi Nunca 0 0%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 8

La entidad ha cumplido con implementar la medida de remediacion o control conforme al
Plan de Accién Anual

50% 46%
45%
40%
35% 30%
30% 24%
25%
20%
15%
10%
5% 0% 0%

0%
Siempre Casi A veces Casi Nunca Nunca
Siempre
Seriesl 46% 30% 24% 0% 0%

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 4 y figura N° 8 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 46% indico que la entidad si ha cumplido con
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implementar la medida de remediacion o control conforme al Plan de Accion Anual, el otro
24% indica que casi nunca se cumple rapidamente implementando las deficiencias

detectadas.

5. ¢Considera que los recursos con los que cuenta el hospital EsSalud son distribuidos de
manera eficiente?
Tabla 5

Considera que los recursos con los que cuenta el hospital EsSalud son distribuidos de
manera eficiente

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 32 64%
Casi Siempre 6 12%

A veces 0 0%

Casi Nunca 12 24%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 9

Considera que los recursos con los que cuenta el hospital EsSalud son distribuidos de
manera eficiente

70% 64%
60%
50%
40%
30% 24%
20% 12%
10%
0% 0%
0%
Siempre Casi A veces Casi Nunca Nunca
Siempre
Seriesl 64% 12% 0% 24% 0%

INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 5y figura N° 9 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCly personal que labora en Essalud, el 64% considera que los recursos con los que cuenta
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el hospital EsSalud siempre son distribuidos de manera eficiente, el otro 24% indica que
casi nunca son distribuidos adecuadamente y no hay un control sobre este tema.
6. ¢Considera que es importante la aplicacion de las normativas para el cumplimiento de las

actividades?

Tabla 6
Considera que es importante la aplicacion de las normativas para el cumplimiento de las
actividades
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 42 84%
Casi Siempre 8 16%
A veces 0 0%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 10

Considera que es importante la aplicacién de las normativas para el cumplimiento
de las actividades
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 6 y figura N° 10 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores
del OCI y personal que labora en Essalud, el 84% indico que es importante la aplicacion

de las normativas para el cumplimiento de las actividades, ya que al contar con normativas
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estas se convierten en los cimientos para la correcta ejecucion de deberes, para el

cumplimiento de metas y para conseguir la estabilidad organizacional.

7. ¢Se realiza anualmente una charla de sensibilizacion dirigido al personal de la entidad sobre
temas éticos y responsabilidad laboral?
Tabla7

Se realiza anualmente una charla de sensibilizacion dirigido al personal de la entidad sobre
temas éticos y responsabilidad laboral

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 15 30%
Casi Siempre 6 12%

A veces 12 24%

Casi Nunca 17 34%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 11

Se realiza anualmente una charla de sensibilizacion dirigido al personal de
la entidad sobre temas éticos y responsabilidad laboral
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INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 7 y figura N° 11 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 30% indica que si se realiza anualmente una charla
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de sensibilizacion dirigido al personal de la entidad sobre temas éticos y responsabilidad
laboral, el otro 34% indica que casi nunca hay este tipo de charlas, pero también indicaron que
si se deberian realizar charlas para poder llegar al personal que labora en EsSalud y asi poder

mejorar en su servicio brindado y actividades que realiza cada uno de ellos.

8. ¢Los responsables de la implementacion del SCI han recibido al menos un curso de
capacitacion en control interno?
Tabla 8

Los responsables de la implementacion del SCI han recibido al menos un curso de
capacitacién en control interno

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 5 10%
Casi Siempre 2 4%

A veces 6 12%

Casi Nunca 12 24%

Nunca 25 50%

TOTAL 50 100%
Figura 12

Los responsables de la implementacion del SCI han recibido al menos un curso de
capacitacion en control interno
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INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 8 y figura N° 12 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCI y personal que labora en Essalud, el 10% indico que los responsables de la
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implementacion del SCI si han recibido al menos un curso de capacitacion en control interno,
el otro 50% indica que el personal encargado no recibié un curso de capacitacion.

9. ¢En el hospital EsSalud se utiliza indicadores de desempefio para medir el logro de sus

objetivos?
Tabla 9
En el hospital EsSalud se utiliza indicadores de desempeiio para medir el logro de sus
objetivos
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 19 38%
Casi Siempre 9 18%
A veces 16 32%
Casi Nunca 6 12%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 13

En el hospital EsSalud se utiliza indicadores de desempefio para medir el logro de
sus objetivos
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 9 y figura N° 13 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del
OCl y personal que labora en Essalud, el 38% indica que en el hospital EsSalud si se utiliza
indicadores de desempefio para medir el logro de sus objetivos, el otro 32% indica que a veces

se utiliza estos indicadores.
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10. ¢ Cree usted que la informacion del SCI sera importante para la toma de decisiones?

Tabla 10
Cree usted que la informacion del SCI sera importante para la toma de decisiones
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 36 72%
Casi Siempre 5 10%
A veces 9 18%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 14

Cree usted que la informacion del SCI ser& importante para la toma de

decisiones
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 10 y figura N° 14 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCI vy personal que labora en Essalud, el 72% indico que la informacion del SCI si sera

importante para la toma de decisiones ya que al contar con una informacion clara y concisa

sera de mucha ayuda para tomar las mejores decisiones en beneficio de la entidad.
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5.1.2. ENCUESTA- REALIZADA DE ACUERDO A LA VARIABLE ORIENTACIONES

DE OFICIO

11. ;Se comunica el informe de orientaciones de oficio al titular de la entidad en el momento

oportuno, a fin de que conozca los resultados y recomendaciones para su aplicacion y seguimiento?

Tabla 11
Se comunica el informe de orientaciones de oficio al titular de la entidad en el momento
oportuno, a fin de que conozca los resultados y recomendaciones para su aplicacion y

seguimiento
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 34 68%
Casi Siempre 4 8%
A veces 12 24%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 15

Se comunica el informe de orientaciones de oficio al titular de la entidad en el
momento oportuno, a fin de que conozca los resultados y recomendaciones para su
aplicacién y seguimiento
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INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 11 y figura N° 15 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 68% indico que el informe de Orientaciones de oficio

es comunicado oportunamente al titular de la entidad para que tenga conocimiento de los
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resultados y recomendaciones, para su implementacion y seguimiento, el otro 24% indica que
a veces el informe es entregado oportunamente para iniciar con la implementacion de
recomendaciones.
12. ;Se formula un plan de accién que defina plazos y asigne responsables para la implementacion
y el seguimiento de las recomendaciones contenidas en las orientaciones de oficio?
Tabla 12

Se formula un plan de accién que defina plazos y asigne responsables para la
implementacion y el seguimiento de las recomendaciones contenidas en las orientaciones de

oficio
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 25 50%
Casi Siempre 4 8%
A veces 12 24%
Casi Nunca 9 18%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 16

Se formula un plan de accion que defina plazos y asigne responsables para la implementacion
y el seguimiento de las recomendaciones contenidas en las orientaciones de oficio
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INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 12 y figura N° 16 despueés de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCI y personal que labora en Essalud, el 50% indica que, si se elabora un plan de accion



72

estableciendo plazos y responsables asignados para la implementacion y seguimiento a las
recomendaciones de orientaciones de oficio, el otro 18% indica que casi nunca se realiza esta
accion a tiempo y muchas veces se espera a notificaciones para poder recién iniciar con la
accion.
13. ¢EIl titular de la entidad adopta medidas para garantizar la implementacion de las
recomendaciones contenidas en las orientaciones de oficio?
Tabla 13

El titular de la entidad adopta medidas para garantizar la implementacion de las
recomendaciones contenidas en las orientaciones de oficio

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 25 50%
Casi Siempre 4 8%

A veces 13 26%

Casi Nunca 8 16%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 17

El titular de la entidad adopta medidas para garantizar la implementacion de las
recomendaciones contenidas en las orientaciones de oficio
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INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 13 y figura N° 17 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCIl y personal que labora en Essalud, el 50% indica que el Titular de la entidad si pone en
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accion medidas para asegurar la implementacion de las recomendaciones de orientaciones de

oficio, el otro 16% indica que casi nunca se toma medidas para asegurar la implementacion.

14. (El area que fue supervisada implementa las recomendaciones de los informes de orientaciones

de oficio en los plazos establecidos?

Tabla 14

El &rea supervisada cumple con implementar las recomendaciones contenidas en los
informes de orientaciones de oficio dentro de los plazos establecidos

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 19 38%
Casi Siempre 5 10%

A veces 26 52%

Casi Nunca 0 0%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 18

El area supervisada cumple con implementar las recomendaciones contenidas en los
informes de orientaciones de oficio dentro de los plazos establecidos
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 14 y figura N° 18 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCI y personal que labora en Essalud, el 38% indica que el area que fue supervisada si

implementa las recomendaciones de los informes de orientaciones de oficio en los plazos
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establecidos, el otro 52% indica que a veces se cumple con los plazos establecidos pero que
siempre se ve retrasos.
15. ¢El Titular de la entidad designa a un colaborador del area para que sea responsable de la
implementacion y seguimiento de las recomendaciones?
Tabla 15

El Titular de la entidad designa a un colaborador del &rea para que sea responsable de la
implementacion y seguimiento de las recomendaciones

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 15 30%
Casi Siempre 9 18%

A veces 26 52%

Casi Nunca 0 0%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 19

El Titular de la entidad designa a un colaborador del area para que sea responsable de
la implementacion y seguimiento de las recomendaciones
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INTERPRETACION:
Segun la tabla N° 15 y figura N° 19 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 30% indica que el titular de la entidad si designa un
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responsable para que se haga cargo de la implementacion de las recomendaciones de
orientaciones de oficio, el otro 52% indica que a veces se designa un responsable para hacerse
cargo de la implementacion.

16. ¢ Los servicios de control simultaneo se realizan en plazos breves?

Tabla 16
Los servicios de control simultaneo se realizan en plazos breves
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 26 52%
Casi Siempre 16 32%
A veces 8 16%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 20
Los servicios de control simultaneo se realizan en plazos breves
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 16 y figura N° 20 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del
OCIl y personal que labora en Essalud, el 52% indica que los servicios de control simultaneo
se realizan en plazos breves, el otro 16% indica que a veces se realiza de manera breve pero

muchas veces se aplazan por falta de alguna informacion.
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17. ¢ Los informes de orientaciones de oficio son claros y precisos?

Tabla 17
Los informes de orientaciones de oficio son claros y precisos
Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 32 64%
Casi Siempre 10 20%
A veces 8 16%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 50 100%
Figura 21
Los informes de orientaciones de oficio son claros y precisos
70% 64%
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 17 y figura N° 21 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del
OCI vy personal que labora en Essalud, el 64% indica que los informes de orientaciones de
oficio son claros y precisos y pueden ser entendidos e implementados por parte del personal,

el otro 16% indica que en algunos casos no son claros.



7

18. ¢(EI titular de la entidad realiza visitas para presenciar si se esta cumpliendo con la

implementacion de recomendaciones?

Tabla 18

El titular de la entidad efectla visitas para verificar el cumplimiento de la implementacion

de las recomendaciones

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 8 16%
Casi Siempre 6 12%

A veces 26 52%

Casi Nunca 10 20%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 22

El titular de la entidad realiza visitas para presenciar si se esta cumpliendo con la
implementacion de recomendaciones

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Seriesl

52%

20%
16%
12%

0%

Siempre Casi A veces Casi Nunca Nunca
Siempre
16% 12% 52% 20% 0%

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 18 y figura N° 22 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 16% indica que el titular de la entidad siempre realiza

visitas para presenciar si se esta cumpliendo con la implementacion de recomendaciones, el

otro 52% indica que a veces realiza estas visitas que no son muy frecuentes.
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19. ¢En el hospital EsSalud se actlia de forma inmediata frente a las notificaciones realizadas en el

marco de un servicio de control simultaneo?

Tabla 19

En el hospital EsSalud se toman acciones inmediatas ante las notificaciones emitidas en el
contexto de un servicio de control simultaneo

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 21 42%
Casi Siempre 3 6%

A veces 26 52%

Casi Nunca 0 0%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 23

En el hospital EsSalud se actta de forma inmediata frente a las notificaciones
realizadas en el marco de un servicio de control simultdneo
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 19 y figura N° 23 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 42% indica que en el hospital EsSalud siempre se

actla de forma inmediata frente a las notificaciones realizadas en el marco de un servicio de

control simultaneo, el otro 52% indica que a veces se actla de forma inmediata ya que se vio

en algunas ocasiones que se espera nuevamente una notificacion para poder implementar las

recomendaciones de las orientaciones de oficio.
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20. ¢Cree usted que las visitas de control deberian ser de manera frecuente cuando se trate de

implementacion de recomendaciones?

Tabla 20

Las visitas de control deben realizarse de manera frecuente cuando se implementan

recomendaciones

Respuesta N° de encuestados Porcentaje
Siempre 46 92%
Casi Siempre 4 8%

A veces 0 0%

Casi Nunca 0 0%

Nunca 0 0%

TOTAL 50 100%
Figura 24

Cree usted que las visitas de control deberian ser de manera frecuente cuando se trate de
implementacion de recomendaciones
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 20 y figura N° 24 después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del

OCl y personal que labora en Essalud, el 92% indico que las visitas de control siempre deberian

ser de manera frecuente cuando se trate de implementacion de recomendaciones, ya que al

tener un control se podra implementar las recomendaciones de manera eficiente y en los plazos

establecidos.
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5.2. INFORMACION DOCUMENTARIA
INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO
N° 247-2020-0OCl/0251 -SOO
ORIENTACION DE OFICIO AL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
RED ASISTENCIAL CUSCO
DISTRITO WANCHAQ, PROVINCIA Y REGION CUSCO
“PUESTA EN OPERATIVIDAD DEL CENTRO DE ATENCION HOSPITALARIA

TEMPORAL DE AISLAMIENTO VILLA CUSCO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS

CON COVID-19, EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO”

PERIODO DE EVALUACION:

DEL 12 AL 20 OCTUBRE DE 2020
I. ORIGEN
El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional (OCI)
del Seguro Social de Salud (Essalud), responsable de la orientacion de oficio, que ha sido
registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con la orden de servicio N° 0251-2020-
247, en el marco de lo previsto en la Directiva N° 002-2019-CG/NORM “Servicio de Control
Simultaneo” aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 115-2019-CG de 28 de marzo de
2019 y su modificatoria con Resolucion de Contraloria N° 100-2020-CG de 28 de marzo de 2020.
(Informe de Orientacién de Oficio N° 247-2020-OCI)
Il. SITUACION ADVERSA
De la verificacion efectuada a la instalacion e implementacion del Centro de Atencion Essalud

Villa Cusco de la Red Asistencial Cusco se ha identificado una situacion adversa que amerita la
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adopcion de acciones para asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los
objetivos en la atencion de los asegurados. (Informe de Orientacion de Oficio N° 247-2020-OCl)
La situacion adversa identificada se expone a continuacion:
INAGURACION DE VILLA ESSALUD CUSCO QUE NO CUMPLIA LOS TERMINOS
DE REFERENCIA PARA LA INSTALACION DE LA INFRAESTRUCTURA
METALICA PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES COVID-19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DE LA RED ASISTENCIAL CUSCO POR
S/. 4,190,000,00; GENERARIA RIESGO EN LA APLICACION DE PENALIDADES, CON
POSIBLE RESOLUCION DE CONTRATO, EN PERJUICIO DE LA ATENCION DE
PACIENTES CONTAGIADOS POR COVID-19.
a) Condicién:
La Villa Essalud Cusco ubicada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Red
Asistencial Cusco fue inaugurada el 22 de setiembre de 2020, anunciandose el inicio de la
atencion de pacientes infectados por COVID-19, sin embargo, el 6 de octubre de 2020, el
comité conformado para la recepcion de la instalacion de infraestructura temporal,
contratada con la emision de la orden de compra N° 4503639659 por el monto de
S/.4,190,000,00 (Contratacion Directa N° 83-2020-ESSALUD/GCL-1) formul6
observaciones que no han sido subsanadas y que fueron confirmadas por el equipo del
Organo de Control Institucional de Essalud en la visita realizada el 12 de octubre de 2020,
constatandose que la empresa Fast Engenharia e Montagens S.A. no cumplié con lo
establecido en los términos de referencia; situacion que generaria riesgo en la aplicacion
de penalidades, con posible resolucion de contrato y en perjuicio de la atencién de pacientes

contagiados por COVID; incumpliendo la Norma Técnica de Salud NTS N° 119-
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MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 862-
2015/MINSA de 29 de diciembre 2015, el Codigo Nacional de Electricidad - Utilizacion
(Manual de Sustentacion del Codigo Nacional de Electricidad Utilizacion 2006), aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 037-2006-MEM-DM de 17 de enero de 2006; asi
como la finalidad publica prevista en los términos de referencia de la Contratacion Directa
N° 083-2020-ESSALUD-GCL-1. (Informe de Orientacion de Oficio N° 247-2020-OCl)
Al respecto, el 10 de agosto de 2020 se emitio la Orden de Compra N° 4503639659,
mediante la cual se contrata “el servicio de implementacion de estructura metalica para los
pacientes afectados con el COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de
la Red Asistencial del Cusco™ con la empresa Fast Engenharia e Montagens S.A. (en
adelante el contratista), por el monto de S/.4,190,000,00, contemplando una zona de
pabellon de hospitalizacién con capacidad para 100 camas (1 657.50 m2) y una zona de
médicos (118.90 m2). El plazo previsto en los términos de referencia y a los cuales se
comprometié el contratista, era el siguiente:

La ejecucion del servicio se realizara en los siguientes plazos:

e De la Instalacion y/o puesta en operatividad de la estructura metalica para la
infraestructura hospitalaria temporal: maximo quince (15) dias calendario, a partir
del dia siguiente de la suscripcion del acta de instalacion. (Informe de Orientacion
de Oficio N° 247-2020-OCl)

e De la contratacion del servicio de Implementacion de la estructura metalica para la

Infraestructura hospitalaria temporal: sera de noventa (90) dias calendario e iniciada
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emitida la conformidad de la instalacion v puesta en operatividad de la
infraestructura hospitalaria”.(Informe de Orientacion de Oficio N° 247-2020-OCl)
b) Criterio:
Norma Teécnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién”, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA de 29 de diciembre 2015. (Informe
de Orientacion de Oficio N° 247-2020-0OCl)
c) Consecuencia:
La situacion expuesta respecto a la inauguracion e incumplimiento contractual; generaria
riesgo en la aplicacion de penalidades, con posible resolucion de contrato, en perjuicio de
la atencion de pacientes contagios por COVID-19. (Informe de Orientacion de Oficio N°
247-2020-0Cl)
1. DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ORIENTACION DE
OFICIO
La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Orientacidn de Oficio a la puesta en operatividad del Centro de Atencién
Hospitalaria Temporal de Aislamiento Villa Cusco para pacientes diagnosticados con COVID- 19
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.
La situacion adversa identificada en el presente informe se sustenta en la revisién y analisis de la
documentacidn e informacion obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada en la
condicion y se encuentra en el acervo documentado de la Red Asistencial Cusco. (Informe de
Orientacion de Oficio N° 247-2020-OCl)

IVV. CONCLUSION
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Durante la ejecucién de la orientacion de oficio puesta en operatividad del Centro de Atencion

Hospitalaria Temporal de Aislamiento Villa Cusco para pacientes diagnosticados con COVID-19

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, se ha advertido una (1) situacion adversa que

puede afectar la atencion a los asegurados y trabajadores de Essalud y logro de los objetivos en la

atencion de los asegurados:

La Villa Essalud Cusco ubicada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Red
Asistencial Cusco fue inaugurada el 22 de setiembre de 2020; sin embargo, el 6 de octubre
de 2020, el comité conformado para la recepciéon de la instalacion de infraestructura
temporal, contratada con la emision de la orden de compra N°4503639659 por el monto de
S/4,190,000,00 (contratacion directa N° 83-2020-ESSALUD/GCL-1) formulé
observaciones que no han sido subsanadas y que fueron confirmadas por el equipo del
Organo de Control Institucional de Essalud en la visita realizada el 12 de octubre de 2020,
constatdndose que la empresa Fast Engenharia e Montagens S.A. no cumplié con lo
establecido en los términos de referencia, sumado a que ain no se ha regularizado el
contrato correspondiente; situacion que generaria riesgo en la aplicacién de penalidades,
con posible resolucion de contrato y en perjuicio de la atencion de pacientes contagiados
por COVID; incumpliendo la Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencion”, el Codigo Nacional de Electricidad - Utilizacion (Manual de Sustentacion del
Cadigo Nacional de Electricidad Utilizacion 2006); asi como la finalidad publica prevista
en los términos de referencia de la Contratacion Directa n.° 083-2020-ESSALUD-GCL-1
y el articulo 60 del Decreto de Urgencia n.° 025-2020. (Informe de Orientacion de Oficio

N° 247-2020-OCl)
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V. RECOMENDACIONES

e Que el gerente Central de Operaciones de Essalud conjuntamente con el gerente de la Red
Asistencial Cusco, realice las acciones necesarias ante el incumplimiento de las
condiciones pactadas que permitan definir la situacion de la contratacion para la
implementacién de la Villa Essalud Cusco. (Informe de Orientacion de Oficio N° 247-
2020-0Cl)

e Hacer de conocimiento de la Presidencia Ejecutiva de Essalud el presente informe de
Orientacion de Oficio, el cual contiene la situacion adversa identificada como resultado del
servicio de Orientacion de Oficio puesta en operatividad del Centro de Atencion
Hospitalaria Temporal de Aislamiento Villa Cusco para pacientes diagnosticados con
COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, con la finalidad que se
adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus
competencias y obligaciones en la gestidn institucional, con el objeto de asegurar la
atencion de los asegurados adscritos al centro asistencial antes citado. (Informe de
Orientacion de Oficio N° 247-2020-0OCl)

e Hacer de conocimiento de la Presidencia Ejecutiva, que debe comunicar al Organo de
Control Institucional, a través del plan de accion, las medidas preventivas o correctivas que
implemente respecto a la situacion adversa contenidas en el presente Informe de

Orientacion de Oficio. (Informe de Orientacion de Oficio N° 247-2020-OCl)
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5.3. CONTRASTACION Y VALIDACION DE LA HIPOTESIS
Hipotesis General
Una adecuada implementacion de control interno incide significativamente en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021, ya
que al contar con normas y politicas adecuadas se podra lograr el cumplimiento de metas y
objetivos de EsSalud.
Aplicacion del programa estadistico IBM SPSS Statistics v.25
A partir de los datos recolectados durante el trabajo de campo, y en base a las encuestas aplicadas,
se procedid a contrastar la hipétesis mediante el uso del software estadistico IBM SPSS Statistics
version 25.
Como resultado de este andlisis, se obtuvieron los siguientes hallazgos:
Tablas cruzadas
Prueba de Hipotesis — Chi Cuadrado
Resumen de procesamiento de casos
Casos

Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Incidencia de la implementacion del 50 98,0% 1 2,0% 51 100,0%
control interno * Cumplimiento de

recomendaciones de orientaciones de

oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021




Prueba de Hipotesis — Chi Cuadrado
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Tabla cruzada Incidencia de laimplementacién del control interno*Cumplimiento de

recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021

Cumplimiento de recomendaciones de
orientaciones de oficio en EsSalud Cusco,

periodo 2021

Casi
Siempre Casi Siempre  Aveces Nunca Total
Incidencia de la Siempre Recuento 21 0 0 0 21
implementacion % dentro de Incidencia de la 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
del control implementacion del control
interno interno
Casi Recuento 4 2 0 0 6
Siempre % dentro de Incidencia de la 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
implementacion del control
interno
A veces Recuento 0 2 13 0 15
% dentro de Incidencia de la 0,0% 13,3% 86,7% 0,0% 100,0%
implementacion del control
interno
Casi Recuento 0 0 0 8 8
Nunca % dentro de Incidencia de la 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 100,0%
implementacion del control %
interno
Total Recuento 25 4 13 8 50
% dentro de Incidencia de la 50,0% 8,0% 26,0% 16,0% 100,0%
implementacion del control
interno
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102,333% 9 ,000
Razén de verosimilitud 99,790 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 45,294 1 ,000
N de casos validos 50
a. 13 casillas (81,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,48.
Prueba de Hipdtesis — Chi Cuadrado
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,820 ,000
N de casos validos 50
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HIPOTESIS GENERAL

Ha: Hipotesis alterna Ho: Hipotesis Nula

Ha: Una adecuada implementacidn de control interno incide significativamente en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo
2021.

Ho: Una adecuada implementacion de control interno no incide significativamente en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021.

P = Sig.=0.000 < 0.05 mp se acepta Ha.

ANALISIS.

Del resultado obtenido P = Sig.=0.000 < 0.05 se comprueba la hipotesis
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CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de determinar de qué manera la implementacion del Control
Interno incide en el cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud
Cusco, periodo 2021, obteniendo los siguientes resultados, segun la tabla N° 2 y figura N° 6
después de realizada la encuesta a los 50 trabajadores del OCI y personal que labora en Essalud,
el 64% indico que con la implementacion del control interno si se va cumplir objetivos y metas en
el hospital EsSalud, el otro 12% indica que esto podria ser posible siempre y cuando se encuentre
implementado de manera correcta, entonces podemos concluir que una adecuada implementacion
de control interno si sera de gran ayuda para el cumplimento de metas y objetivos de la entidad.

Se logré alcanzar el objetivo de determinar cémo la implementacion del Control Interno
incide en el Informe de Situaciones Adversas en EsSalud Cusco, correspondiente al periodo 2021.
De acuerdo con los resultados obtenidos segun se detalla en la Tabla N.° 11 y la Figura N.° 15, tras
aplicar la encuesta a 50 trabajadores del Organo de Control Institucional (OCI) y personal de
EsSalud, se evidencié que el 68 % manifestd que el informe de orientaciones de oficio es
comunicado de manera oportuna al titular de la entidad, permitiéndole conocer los resultados y
recomendaciones para su debida implementacion y seguimiento. Por otro lado, el 24 % sefial6 que,
en algunas ocasiones, dicho informe se entrega oportunamente para dar inicio al proceso de
implementacion de recomendaciones.

Se cumplié con el objetivo de determinar de qué manera la implementacion del Control
Interno incide en la visita de control en EsSalud Cusco, periodo 2021, obteniendo los siguientes
resultados, segun la tabla N° 18 y figura N° 22 después de realizada la encuesta a los 50
trabajadores del OCI y personal que labora en Essalud, el 16% indica que el titular de la entidad

siempre realiza visitas para presenciar si se estd cumpliendo con la implementacion de
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recomendaciones, el otro 52% indica que a veces realiza estas visitas y que no son muy frecuentes,
entonces podemos concluir que un control adecuado de las visitas de supervision podra ayudar con
la implementacion de las recomendaciones de oficio.

Se cumplio con el objetivo de determinar de qué manera la supervision incide en el
cumplimiento de recomendaciones de orientaciones de oficio en EsSalud Cusco, periodo 2021,
obteniendo los siguientes resultados, segun la tabla N° 15y figura N° 19 después de realizada la
encuesta a los 50 trabajadores del OCI y personal que labora en Essalud, el 30% indica que el
titular de la entidad si designa un responsable para que se haga cargo de la implementacién de las
recomendaciones de orientaciones de oficio, el otro 52% indica que a veces se desigha un

responsable para hacerse cargo de la implementacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Gerente de Red realizar un diagndstico, efectuando la revision y analisis
de los documentos de gestion, de normativa interna y externa relacionada con procesos y
actividades de la entidad, de tal forma que permita identificar técnicamente y con claridad el plan
de trabajo para implementar el SCI, en la fase de ejecucion.

Se recomienda al Gerente de Red contribuir con la elaboracion de estrategias, las que van
a contribuir a elaborar el plan de trabajo, que permita con objetividad establecer las actividades
para implementar el Sistema de Control Interno.

Con relacion al ambiente de control se recomienda al Gerente de Red de la entidad realizar
capacitaciones constantes a los trabajadores sobre el manejo de sus funciones y actualizaciones de
las normas, para que tengan conocimiento en vista de que los trabajadores son componentes de la
estructura de la institucion.

Se recomienda al Gerente de Red de la Red de Salud EsSalud Cusco — Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco implementar en su totalidad el Sistema de Control Interno en todas las
areas de Essalud con la finalidad de buscar el buen desempefio de los trabajadores.

Implementar al Gerente de Red de la Red de Salud EsSalud Cusco — Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco la normatividad vigente del Sistema de Control Interno en todas las areas

de Essalud, para una mejora continua y optimizar la eficacia, eficiencia y transparencia.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO Y EL CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE
ORIENTACIONES DE OFICIO EN ESSALUD CUSCO, PERIODO 2021~
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VARIABLES POBLACION 3
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS E INDICADORES Y MUESTRA METODOLOGIA
PROBLEMA HIPOTESIS TIPO DE
VARIABLE 2 i
GENERAL gzermTi:];/ro GESERAULé GENERAL INDEPENDIENTE POS'—A,C'ON INVESTIGACION
¢De qué manera la a Una adecuada X La poblacion estuvo e Aplicada
implementacion ge| Manera la . | . q - constituida por
COFr)\troI Interno incide en 'Plementacion - - del ImpteTen'taf o | 'ole WP R0 trabajadores del OC1 - b0 DE
- Control Interno incide en  Con 0 MO INCICE N pE| CONTROL 'y trabajadores que -
el  cumplimiento de . significativamente en el INTERNO laboran en la Red de  INVESTIGACION
. el  cumplimiento de - L
recomendaciones de recomendaciones de cumplimiento de Salud EsSalud Cusco e Cuantitativo
orientaciones de oficio en recomendaciones de — Hospital Nacional

EsSalud Cusco, periodo
20217

PROBLEMAS

ESPECIFICOS
a) ¢De qué manera la
implementacion del
Control Interno incide en
el Informe de situaciones
adversas en EsSalud
Cusco, periodo 2021?

orientaciones de oficio en
EsSalud Cusco, periodo
2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
a) Determinar de qué
manera la

implementacion del
Control Interno incide en
el Informe de situaciones

orientaciones de oficio en
EsSalud Cusco, periodo
2021, ya que al contar con
normas y  politicas
adecuadas se podra lograr
el cumplimiento de metas
y objetivos de EsSalud.

HIPOTESIS

ESPECIFICOS
a) La implementacion
del Control Interno incide
significativamente en el
Informe de situaciones
adversas en EsSalud
Cusco, periodo 2021.

DIMENSIONES
X.1 Cultura
Organizacional
X.2 Gestion de
Riesgos

X.3 Supervision

Adolfo Guevara
Velasco, haciendo un
total de 63
trabajadores de
distintas areas de la
entidad segun detalle
en el ANEXO N° 05.

MUESTRA

La muestra fue no
probabilistica  por
conveniencia, se
tomo 50 trabajadores
de la Oficina de
Gestion de Calidad,
Control Interno,
Oficina de
Administracion y

NIVEL DE
INVESTIGACION
e Descriptivo —
explicativo

TECNICAS DE
INVESTIGACION
e Analisis

documental
e Encuesta

INSTRUMENTOS
e Fichas
bibliogréficas
e Cuestionarios
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b) ¢De qué manera la
implementacion del
Control Interno incide en
la visita de control en
EsSalud Cusco, periodo
20217

c) ¢De qué manera la
supervision incide en el
cumplimiento de
recomendaciones de
orientaciones de oficio en
EsSalud Cusco, periodo
20217

adversas en EsSalud
Cusco, periodo 2021.

b) Determinar de qué
manera la
implementacién del
Control Interno incide en
la visita de control en
EsSalud Cusco, periodo
2021.

c) Determinar de qué
manera la supervision
incide en el cumplimiento
de recomendaciones de
orientaciones de oficio en
EsSalud Cusco, periodo
2021.

b) Laimplementacion del
Control Interno incide
significativamente en la
visita de control en
EsSalud Cusco, periodo
2021.

c) La supervision incide
significativamente en el
cumplimiento de
recomendaciones de
orientaciones de oficio en
EsSalud Cusco, periodo
2021

VARIABLE
DEPENDIENTE
Y.
ORIENTACIONES
DE OFICIO

DIMENSIONES
Y.1 Informe de

situaciones adversas

Y.2 Visita de control

demas unidades PROCESAMIENTO
segun detalle en el DE DATOS
ANEXO N° 05. e Microsoft
Office Word.
e Microsoft
Office Excel.
e |IBM SPSS
Statictics 21
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ANEXO N° 02
ENCUESTA N° 01
Instrucciones:
La Técnica de la Encuesta, esta orientada a buscar informacién de interés sobre el tema
“IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO Y EL CUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACIONES DE ORIENTACIONES DE OFICIO EN ESSALUD CUSCO,
PERIODO 2021”; al respecto, se les pide a los 50 trabajadores del OCI y personal que labora en
EsSalud, que en las preguntas que a continuacion se acompafia, elegir la alternativa que considere
correcta, marcando para tal fin con un aspa (X) al lado derecho, tu aporte sera de mucho interés en

este trabajo de investigacion. Se le agradece su participacion.

DATOS GENERALES:
a) Edad: afios
b) Sexo:

Masculino

Femenino

1. ¢Se debe llevar a cabo un diagnostico situacional del sistema de control interno?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt e
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2. ¢Cree usted que con la implementacién del control interno se va cumplir objetivos y metas en
el hospital EsSalud?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()

e) Nunca()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

3. ¢Se realiza un seguimiento a la implementacion del control interno en el hospital EsSalud?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt e
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4. ;La entidad ha cumplido con implementar la medida de remediacion o control conforme al Plan
de Accion Anual?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) A veces ()

d) Casi Nunca ()

e) Nunca()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

5. ¢Considera que los recursos con los que cuenta el hospital EsSalud son distribuidos de manera
eficiente?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()

e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

6. ¢Considera que es importante la aplicacion de las normativas para el cumplimiento de las
actividades?

a) Siempre ()
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b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSHITIQUE SU FESPUBSTA: ..ottt

7. ¢Se realiza anualmente una charla de sensibilizacion dirigido al personal de la entidad sobre
temas éticos y responsabilidad laboral?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()

e) Nunca()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

8. ¢Los responsables de la implementacion del SCI han recibido al menos un curso de capacitacion
en control interno?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()



e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...t
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9. ¢En el hospital EsSalud se utiliza indicadores de desempefio para medir el logro de sus

objetivos?

10.

a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...eveeeeeieetie e stee sttt

¢ Cree usted que la informacion del SCI serd importante para la toma de decisiones?
a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()

e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt
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ANEXO N° 03
ENCUESTA N° 02

Instrucciones:

La Técnica de la Encuesta, estad orientada a buscar informacién de interés sobre el tema
“IMPLEMENTACION DEL CONTROL INTERNO Y EL CUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACIONES DE ORIENTACIONES DE OFICIO EN ESSALUD CUSCO,
PERIODO 2021”; al respecto, se les pide a los 50 trabajadores del OCI y personal que labora en
EsSalud, que en las preguntas que a continuacion se acompafia, elegir la alternativa que considere
correcta, marcando para tal fin con un aspa (X) al lado derecho, tu aporte sera de mucho interés en

este trabajo de investigacion. Se le agradece su participacion.

DATOS GENERALES:
c) Edad: afios
d) Sexo:

Masculino

Femenino

1. ¢El informe de Orientaciones de oficio es comunicado oportunamente al titular de la entidad
para que tenga conocimiento de los resultados y recomendaciones, para su implementacion y
seguimiento?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()
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e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTAL ...ttt

2. ¢Se elabora un plan de accion estableciendo plazos y responsables asignados para la
implementacién y seguimiento a las recomendaciones de orientaciones de oficio?

a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()

c) Aveces ()

d) Casi Nunca ()

e) Nunca()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...e.veeeeerieceeeiieeie ettt enees

3. ¢El Titular de la entidad pone en accion medidas para asegurar la implementacién de las
recomendaciones de orientaciones de oficio?

f) Siempre ()

g) Casi Siempre ()

h) A veces ()

i) Casi Nunca ()

j) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt e



106

4. (El area que fue supervisada implementa las recomendaciones de los informes de orientaciones
de oficio en los plazos establecidos?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

5. ¢El Titular de la entidad designa a un colaborador del &rea para que sea responsable de la
implementacién y seguimiento de las recomendaciones?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt e

6. ¢Los servicios de control simultaneo se realizan en plazos breves?
a) Siempre ()

b) Casi Siempre ()
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c) A veces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

7. ¢Los informes de orientaciones de oficio son claros y precisos?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...e.veeeeeieetie ettt

8. ¢(El titular de la entidad realiza visitas para presenciar si se estd cumpliendo con la
implementacion de recomendaciones?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...evveeeeieeeiesiee ettt



108

9. ¢En el hospital EsSalud se actua de forma inmediata frente a las notificaciones realizadas en el
marco de un servicio de control simultaneo?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt

10. ¢Cree usted que las visitas de control deberian ser de manera frecuente cuando se trate de
implementacién de recomendaciones?
a) Siempre ()
b) Casi Siempre ()
c) Aveces ()
d) Casi Nunca ()
e) Nunca ()

JUSEITIQUE SU FESPUBSTA: ...ttt e
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE VALIDACION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS EN LA ESPECIALIDAD.

GUIA:

El presente documento, tiene por finalidad el de recabar la informacién Gtil de personas
experto y especializadas en el tema de la investigacion. La validez y la confiabilidad del
instrumento de recoleccidn de datos se componen de (9) items segun prelacion y con la respectiva

escala de estimacion que a continuacion se indica:

Indica una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Representa una absolucion escasa de la interrogante.
- Significa la absolucion de los items en términos intermedios.
- Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.
- Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie que el item
es absoluto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.
Marque con una X en la escala que se consigna a la derecha de cada item segun la opcion

que le corresponde el instrumento de investigacion.

Escala de validacion

¢Considera Ud. que los items de los instrumentos de

1 |recoleccion de datos miden lo que pretende medir?




¢Considera Ud. que la cantidad de items formulados en
esta version son suficientes para tener una compresion del

tema en estudio?

110

¢Considera Ud. que los items consignados en este
instrumento son una muestra representativa del universo

materia de estudio?

¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento se orienta a los objetivos

planteados?

¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares

obtendriamos datos también similares?

¢Considera Ud. que los conceptos y/o términos
utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos

propios de las hipdtesis y variables de estudio?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro sencillo y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

¢Considera Ud. ¢(Que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el

instrumento?

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son

pertinentes a los objetos materia de estudio?
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10.- ¢A su criterio qué aspectos se tiene que modificar o qué items se tendrian que

incrementarse o disminuir, para mejorar el instrumento de recoleccion de datos?
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AMNEXO B

ESTRUGTURA DE LOS CARGOS JEFATURALES DE LA

RED ASISTENCIAL CUSCO

UNIDAD ORGANICA CARGO m HIVEL CANT.
Gerencia de Red Asistencial Gerente de Red E3GER E3 1
Oficina de Asesoria Juridica Jefe de Division EBJDY E6 1
Oficina de Gestion y Desarroflo | Jefe de Oficina | ESJOT ES 1
Oficina de Inteligencia Sanitaria___ | Jefe de Division E6JDV | EB 1
Oficina de Gestidn de Calidad y Jefe de Division EBJDV EB 1
Control Intermo
Oficina de Planificacion Operaliva Jefe de Division EBJDV EB |
Unidad de Evaluacion de Recursos | Jefe de Unidad EGJUN E6 |
Médicos .
Oficina de Secretaria Técnica Jefe de Division EBJDV E6 1
Oficina de Administracion Jefe de Oficina E4JEOC E4 1
Oficina de Soporte Informatico Jefe de Division EBJDW E6 1
Division de Recursos Humanos | Jefe de Division EGJDV | EB | 1|
Unidad de Administracion de Jefe de Unidad EGJUM EB 1
Fersonal
Unidad de Lagaj.n y Bienestar de Jafe de Unidad EBJUN EG 1
Personal :
Divisidn de Fmanzas. Jefe de Divisidn EGJDV E6 - 1
Unldad de Tesoreria y Presupuesto | Jefe de Unidad EBJUMN E& 1
[Unidad de Confabilidad y Costos Jefe de Unidad EBJUN EB 1
 Division de Adquisiciones - Jefe de Division E&JDV EG 1
{Unidad de Programacion y Jefe de Unidad EBJUM E6 1
Adguisiciones ]
Unidad de Almacenes Jefe de Unidad EBJUN E6 1
Division de Engenleria Hospitalaria y | Jefe de Division EGJDW EB 1
Servicios
Unidad de Mantenimiento, Jefe de Unidad EBJUM EB 1
Infraestruciura, Equipos y Servicios
Generales L ] ] o
Unidad de Control Patrimonial “Jefe de Umdad _r EBJUM Ef 1
Oficina de Capacitagcion, Jefe de Division EGJDW ER 1
Investigacion y Docencia S t "
| Oficina de Coordinacicn de Jefe de Oficina | ESJO1 Es 1
Prestaciones .y Atencidn Primaria ]
Unidad de Prestaciones Econdmicas | Jefe de Unidad EBJUN EB 1
| Unidad de Prestaciones Sociales Jefe de Unidad E6JUN Eg 1
Direccidn de Hnspitat Base Director de Hospital Apoyo E4DH3 E4 1
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Oficina de Admlslﬂn Registros Jefe de Divisidn EBJOV EB 1
Médicos, F{ﬂferenusy
Contrarreferencia
Unidad de Admisian, Referencia y Jefe de Unidad EGJUM Ef 1
Contrarreferencia
Unidad de Registros Medicos Jefe de Unidad EBJUN EB 1
Departamento de Medicina Jefe de Departamento ESJDA ES 1
) Asistencial |
.| Servicio de Medicina Interna Jefe de Servicio Asistencial |  ESJSA ES 1
Servicio de Especialidades Médicas | | Jefe de Servicio Asmtenc'.lal ESJSA Es 1
ﬁﬂr\flclo de ESDECIS'lldEdES Médicas | Jefe de Servicio Asistencial | E5JSA E5 1]
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