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Resumen
El presente Trabajo de Suficiencia Profesional tiene como finalidad describir y analizar las acciones
realizadas para el mejoramiento del sistema de control interno en un hospital publico ubicado en la
region norte del pais, con el objetivo de contribuir a una gestion mas eficiente y transparente durante
el ejercicio fiscal 2024.
En el transcurso del desarrollo de las funciones profesionales, se detectaron notables carencias en los
procesos contables y administrativos, incluyendo la falta de documentacion de procedimientos,
deficiencias en la separacién de funciones, escasez de mecanismos apropiados para controlar y
supervisar el gasto.
Se adoptd una perspectiva cualitativa y descriptiva para abordar estas situaciones. Se utilizaron
herramientas como la elaboracion de formatos de control, el disefio de procesos, la revision
documental y las entrevistas al personal.
Los resultados logrados facilitaron la optimizacién de los mecanismos de control, la disminucién de
riesgos administrativos y sanitarios, asi como la mejora de la calidad informativa en términos
financieros, ayudando a tomar decisiones mas acertadas y a lograr las metas institucionales. Asimismo,
la experiencia laboral ayudd a fortalecer el papel del contador publico en la gestidn publica del area

de salud al desarrollar habilidades técnicas y éticas.
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Introduccion

Para asegurar una administracion eficiente, clara y enfocada en los resultados dentro de las
entidades del sector publico, el control interno es un componente fundamental. En el sector de la
salud, donde una gestion apropiada de los recursos impacta directamente en la calidad del servicio
que se ofrece a la poblacidn, este punto adquiere especial importancia. Desde este enfoque, el informe
de suficiencia profesional actual se centra en analizar y reforzar el sistema de control interno de un
hospital situado en la parte norte del pais, con el objetivo de ayudar a optimizar los resultados
institucionales para el periodo fiscal 2024.

A través del desarrollo de la experiencia profesional en esa institucién, se identificaron varias
deficiencias, incluyendo la falta de procedimientos estandarizados, una supervision insuficiente en
areas criticas y una coordinacidon limitada entre los servicios asistenciales y los procesos
administrativos. No solo habia problemas operativos debido a estas deficiencias, sino que también el
cumplimiento de las metas del Plan Operativo Institucional (POIl) estaba en peligro y la implementacién
del presupuesto asignado se veia afectada.

El trabajo esta estructurado en tres capitulos. El primero ofrece una perspectiva general de
cémo opera el Organo de Control Institucional en un hospital del norte del pais, cuyo nombre se omite
por motivos de privacidad.

El segundo capitulo desarrolla los fundamentos tedricos que respaldan la investigacion, asi
como la metodologia aplicada y procedimientos empleados durante su realizacion.

En el tercer capitulo se describen los aprendizajes adquiridos en el proceso formativo, los
cuales fueron aplicados en el ambito profesional, ademas de los aportes especificos realizados por la
autora durante su estancia en la institucion.

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio, orientadas a responder las
interrogantes y objetivos que dieron origen a este Trabajo de Suficiencia Profesional. Asimismo, se
plantean recomendaciones que permitirdn afrontar de manera efectiva las problematicas
identificadas, empleando los conocimientos y la experiencia adquirida en el ejercicio profesional.

A fin de proteger la confidencialidad de los datos de la entidad, se han modificado los datos y

nombres reales de la misma y de algunos de los personajes, sin que afecte la finalidad del estudio.



Capitulo 1. Aspectos generales
1.1 Descripcion de la empresa

La Contraloria General de la Republica (CGR), es una entidad publica, responsable de fiscalizar
y constatar la adecuada implementacidon de las politicas publicas y la correcta administracién de
recursos y bienes del Estado, por medio de los Organos de Control Institucional (OCl), las gerencias
regionales de control y las sociedades de auditoria (SOA).

El sistema Nacional de Control (SNC) lo conforma la Contraloria como entidad reguladora, por
los OCI de las entidades y las SOA externas e independientes que estan asignadas por la Contraloria 'y
contratadas por un tiempo determinado.

El Organo de Control Institucional (OCl) estd dirigido por un jefe, depende funcionalmente de
la Contraloria General de la Republica, se ubica en la jerarquia mas alta de la estructura orgdnica, es el
responsable de ejecutar los servicios de control simultaneo, posterior y relacionado, esto acorde al
Plan Anual de Control y disposiciones aprobadas por la Contraloria General de la Republica (CGR).
1.1.1 Ubicacion

La sede Central de la Contraloria General de la Republica se encuentra ubicada en la ciudad de
Lima, situado en Jr. Camilo Carrillo N° 114 — Jesus Maria.

1.1.2 Actividad

La actividad que lleva a cabo la entidad se sitla dentro de los campos: operativo,
presupuestario, administrativo y financiero de las distintas instituciones del sector publico. Esta labor
se basa en la Ley n.2 27785 (Ley organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica) y en la Ley n.2 30742, que fortalece el papel de la Contraloria General y el Sistema
Nacional de Control.

Los Organos de Control Institucional (OCI) son responsables de llevar a cabo el control
gubernamental en las entidades que estan bajo su supervision, asegurando una gestién apropiada,
transparente y acorde con la normativa vigente, tanto para los bienes publicos como para los recursos.
Su trabajo se enfoca en garantizar que los procedimientos y operaciones tengan lugar de manera legal
y eficaz, ademas de que se logren los resultados esperados. Ademads, dentro del marco de sus
competencias y atribuciones, los OCI se encargan de analizar y valorar los resultados del desempefio
institucional a través de la implementacion de los servicios de control establecidos por el Sistema
Nacional de Control.

1.1.3 Mision y vision
a) Mision: vigilar la administracién eficiente de la utilizacidn de los recursos publicos
b) Visién: contribuir y crear valor a mejorar la calidad de vida de la ciudadania, aspirando ser una

entidad publica reconocida por su excelencia
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1.1.4 Organizacion

La Contraloria General de la Republica tiene una organizacion tradicional, es decir, se adecua
a una estructura organizacional funcional, ya que agrupan y estructuran sus funciones y detalle de
actividades por especialidades, esto debido al tamafio de esta Entidad, como se observa en la Figura 1
De esta forma, la estructura evidencia un organigrama vertical, representando sus esenciales

relaciones, niveles jerarquicos y detalle de funciones establecidas.
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Figura 1

Estructura orgdnica vigente de la entidad
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1.2 Descripcion general de experiencia
La autora de este Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) comenzé a laborar en el Organo de

Control Institucional (OCI), un hospital de la regién norte en febrero del afio 2024 a diciembre de 2024

se encargaba de las visitas de control, verificacidon, evaluacidn y andlisis de informacién vy

documentaciéon remitida al OCl acerca de los diferentes servicios de control simultdneo en la
modalidad de control concurrente, visita de control y orientacién de oficio.

1.2.1 Actividad profesional desempefiada

El 6rgano de control institucional de la entidad es el responsable de llevar a cabo los servicios
de control gubernamental para de esta manera garantizar la eficiencia, transparencia, legalidad de los
recursos publicos, conforme el Plan Anual de Control de la Contraloria General de la Republica.

Las funciones desempefiadas por la autora del presente trabajo fueron las siguientes:

— Seguimiento a las acciones correctivas realizadas por la entidad a fin de levantar las situaciones
adversas detectadas en los informes de control.

— Apoyo en la evaluacidn y analisis de la informacion gestionada por la entidad sobre las situaciones
adversas que fueron advertidas, para poder determinar el estado situacional de las situaciones
adversas derivadas de informes de servicios de control.

— Realizar el seguimiento de la implementacion de las acciones preventivas y correctivas contenidas
en el plan de accion e informar sus resultados al érgano superior jerarquico, a fin de determinar si
estas corrigen las situaciones adversas que fueron advertidas en los informes.

— Apoyo en las coordinaciones a ejecutarse con los encargados de realizar el seguimiento de las
situaciones adversas provenientes de informes de servicios de control simultdneo, con el fin de
cautelar que se lleven de manera correcta.

— Verificacidon de los presupuestos, transferencias y donaciones asignados a la entidad sujeta a
control para la continuidad de los programas presupuestales y su respectiva ejecucion en el alcance
de sus objetivos y metas.

— Apoyo en las visitas de control con las comisiones de control del OCI a las diferentes areas de la
entidad.

— Apoyo en la verificaciéon de la documentacién proporcionada por la Entidad, y preparacién de
cuadros analiticos a fin de evaluar las situaciones adversas detectadas.

— Apoyo en coordinar con las diferentes comisiones de control del OCl, la elaboracién de proyectos
de actas para las visitas de control, labores que se desarrollaron en un hospital de la regién norte.

— Cautelar y resguardar la integridad de la informacion recibida e ingresada en los sistemas
informaticos de la Contraloria General de la Republica con la finalidad de guardar la

confidencialidad correspondiente.
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1.2.2 Propdsito del puesto

La funcion asignada tenia como propdsito principal revisar, analizar y valorar la documentacién
e informacién enviada al Organo de Control Institucional (OCI) en relacién con los distintos servicios
de control simultaneo. Esta evaluacidn se enfocaba en determinar si las medidas preventivas y/o

correctivas adoptadas por la entidad eran suficientes para superar las situaciones adversas

previamente detectadas por el OCIl. El propdsito ultimo era contribuir a la mejora del sistema de
control interno, promoviendo una toma de decisiones mds adecuada y fundamentada en las
advertencias formuladas por el érgano de control, conforme a los lineamientos establecidos en la
Directiva n.° 013-2022-CG/NORM, referida al Sistema de Control Simultaneo.

1.2.3 Producto o proceso que es objeto del informe

Durante el periodo en el que se desempefid profesionalmente, la autora logré detectar
diversas deficiencias relacionadas con el control interno dentro de la entidad, las cuales comprometian
el adecuado desarrollo de la gestién publica, incluyendo la gestién de recursos estatales. Por lo tanto,
era imprescindible que la entidad se adecuara a lo estipulado en la Ley N° 28716, conocida como "Ley
de Control Interno de las Entidades del Estado". Esta ley establece las pautas para formular,
implementar, aprobar, operar, perfeccionar y evaluar el control interno con el propdsito de asegurar
una gestidn clara y eficaz de los bienes publicos.

El Organo de Control Institucional (OCI) hizo varias observaciones, indicando que los riesgos
gue se estaban produciendo afectaban el correcto funcionamiento de la administracidon publica, en
vista de esta circunstancia. Por eso, el OCl formuld y envid informes de servicios de control simultéaneo,
sugiriendo a la entidad que aplicara medidas preventivas y correctivas para manejar los problemas
desfavorables detectados anteriormente.

La autora asumidé la responsabilidad de realizar el seguimiento correspondiente a la
implementacién de dichas medidas, segln lo establecido en los planes de accion. Ademas, se encargd
de reportar los avances y resultados al érgano jerdrquico superior, con el fin de evaluar si las acciones
adoptadas fueron eficaces para superar las observaciones sefaladas en los informes de control.

1.2.4 Resultados concretos logrados

Durante el seguimiento de la implementacidn de las acciones preventivas y correctivas
contenidas en los planes de accidn que la entidad presentd ante el OCI, la autora logré los siguientes
resultados, en beneficio de que la entidad realice un adecuado control interno, segun detalle:

— Enrelacién con las situaciones adversas con acciones corregidas y no corregidas, en el ano 2024, se
logré que la entidad adopte acciones y corrija cinco (5) situaciones adversas.

— Selogré mejorar el proceso de control interno dentro de las diferentes areas usuarias involucradas.
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— Se logré una mayor coordinacién y comunicacién con los encargados de las distintas areas
involucradas con las situaciones adversas informadas, lo cual coadyuvd a que a lo largo del periodo
febrero — diciembre 2024 se haya logrado corregir cinco (5) situaciones adversas.

— Se logré una oportuna atencién de los requerimientos de las dreas involucradas.

— Selogré una adecuada distribucién del recurso humano y una mejora en la calidad del gasto publico.

Finalmente, la autora no solo logré que la entidad fortalezca su control interno en base al
seguimiento de las situaciones adversas realizadas, sino que ademds pudo desarrollarse
profesionalmente y desarrollar habilidades blandas mediante las ensenfanzas del personal que
laboraba en OCl, como facultad de andlisis, gestidn del tiempo, pensamiento critico, trabajo en equipo,

capacidad de organizarse tanto con el tiempo y con las actividades encomendadas.



Capitulo2. Fundamentacion del tema
2.1 Teoria y practica en el desempeiio profesional

Este estudio precisa una aplicacion de fundamentos teéricos, que se desarrollardn vy
justificaran a continuacién, con el objetivo de lograr el conocimiento previo que este implica.
2.1.1 Definiciones

2.1.1.1 Control gubernamental. Segin Resolucidon de Contraloria n.° 295-2021-CG de 24 de
diciembre de 2021 la cual aprueba las Normas Generales de Control Gubernamental, precisa al Control
Gubernamental como:

Un proceso que implica la fiscalizacidn, vigilancia y analisis de los actos vinculados a la gestidn

publica y sus resultados. Este proceso se orienta a medir el nivel de eficacia, eficiencia,

economia y transparencia con el que se utilizan los bienes y recursos del Estado, ademds de
velar por el cumplimiento del marco normativo vigente. Se trata de un procedimiento integral

y continuo, cuyo propdsito es contribuir a una mejora en la excelencia de los servicios

estatales, asi como en la gestidn institucional, garantizando que el uso de los recursos estatales

sea adecuado y responsable. (2021, p. 3)

Por su parte, segun la Ley n.° 27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica publicada en el diario oficial El Peruano el 23 de julio de 2002, y
sus modificatorias, en su articulo 6 define al Control Gubernamental como:

Aquel que establece que el control gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y

evaluacidn tanto de los procesos como de los resultados de la administracidon publica. Esta

funcién se lleva a cabo con base en criterios de eficiencia, eficacia, transparencia y el uso
racional de los recursos y bienes estatales. También considera el acatamiento de las
disposiciones legales aplicables, asi como las directrices establecidas en los planes de acciény
politicas publicas. Para ello, se evaltan los sistemas de gestion, administracion y control, con
la finalidad de proponer acciones preventivas y correctivas que permitan optimizar el

desempefio institucional. (2002, p. 4)

Ademas, segln lo indicado en el numeral 1.12 de las mencionadas Normas Generales de
Control Gubernamental (2024, p. 5), el control puede clasificarse en tres modalidades: previo,
simultaneo y posterior. El presente trabajo se fundamenta principalmente en la aplicacion del control
simultaneo, el cual permite intervenir de manera oportuna durante la ejecucion de los procesos para
prevenir o corregir posibles deficiencias.

2.1.1.2 Clasificacion del control gubernamental.

a) Servicios de control previo: Segln la versién integrada de las Normas Generales de Control
Gubernamental, publicada el 24 de diciembre de 2021 y aprobada mediante la Resolucién de

Contraloria n.® 295-2021-CG, con su respectiva modificacidn, el control previo es una modalidad



b)

c)
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del control gubernamental que Unicamente puede ser ejercida por la Contraloria General de la
Republica. Este tipo de control se lleva a cabo antes de que una entidad realice una operacion o
acto, con la finalidad de ofrecer una respuesta adecuada a las demandas del sistema de control.
Cabe resaltar que la ejecucion del control previo no limita ni impide la aplicacién de otras formas
de control, como el simultaneo o el posterior. (2021, p. 18)

Las modalidades del control previo segin el numeral 1.16 de las Normas Generales de

Control Gubernamental son (2021, p. 6)):

Autorizaciones adicionales de presupuestos de obra y superiores servicios de supervision.

Informacién sobre las acciones que de cualquier manera puedan afectar a la solvencia
financiera o el crédito del estado.

— Opinidn acerca de los convenios con naturaleza de orden interno o secreto militar.

Otros determinados por ley.
Servicio de control simultaneo: De acuerdo con lo establecido en la Directiva n.° 013-2022-
CG/NORM (2022, p. 9), el Servicio de control simultaneo constituye una modalidad del Control
Gubernamental que se enfoca en la revisidon detallada y sistematica de los mecanismos de control
y de las actividades que conforman una accion en ejecucion. Su finalidad es identificar e informar,
con la debida oportunidad, sobre cualquier hecho o circunstancia que pudiera poner en riesgo el
desarrollo del proceso o impedir el cumplimiento de los objetivos establecidos. Esta modalidad
busca facilitar la implementacion de medidas tanto preventivas como correctivas, promoviendo
el uso responsable, eficiente, eficaz, transparente, econdmico y conforme a la ley de los recursos
y bienes publicos. El control simultdneo se clasifica en: Control Concurrente, Visita de Control y
Orientacion de Oficio y otros servicios determinados de acuerdo disposicién expresa.
Servicio de control posterior De acuerdo con la versién integrada de las Normas Generales de
Control Gubernamental (2024), los servicios correspondientes al control posterior se desarrollan
conforme al reglamento técnico emitido por la Contraloria General de la Republica. Este
reglamento tiene como finalidad estandarizar y organizar las etapas, procedimientos y
responsabilidades involucradas en dicha modalidad de control. En ese contexto, el control
posterior se orienta a analizar y comprobar los resultados obtenidos por una entidad en la
administracién de sus recursos y bienes publicos. Esta modalidad contempla diferentes tipos de
auditoria, que a continuacién se mencionan Unicamente de manera enunciativa:
— Auditoria financiera: es la revisién que se lleva a cabo a los estados financieros de la
institucion, con el objetivo de expresarse profesionalmente sobre su razonabilidad.
— Auditoria de desempefio: Se fundamenta un analisis individual, confiable y objetivo de los

procesos y operaciones de las instituciones publicas bajo un enfoque de eficacia, efectividad,
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eficiencia e imparcialidad, con el propdsito de alcanzar los mejores resultados a favor de la

ciudadania.

— Auditoria de cumplimiento: Constituye una evaluacién objetiva e independiente, en el cual se
congrega informacion confiable respecto a las actividades y/o operaciones sobre temas
presupuestales, financieros y administrativos, se realiza bajo la normativa.
2.1.1.3 El Sistema Nacional de Control (SNC). El articulo 12 de la Ley n.° 27785, Ley Organica

del Sistema Nacional de Control (SNC) y de la Contraloria General de la Republica (2002), establece

qgue el SNC esta constituido por un conjunto de entidades de control, asi como por métodos,
procedimientos y normas que buscan orientar y asegurar la realizacidn del control gubernamental de
manera auténoma e independiente. Su propdsito principal es supervisar y participar en el manejo del

patrimonio estatal, con el objetivo de prevenir y combatir actos de corrupcion. (p. 10)

2.1.1.4 Conformacion del Sistema Nacional de Control. En la misma linea, conforme con el
articulo 13 de la precedente Ley, seiala que: El SNC esta constituido por:

i. La CGR como ente técnico rector: Es el principal drgano fiscalizador del Estado mds alto con
autonomia financiera, administrativa, funcional y econdmica; las que supervisan y verifican, el
adecuado uso politicas publicas y el uso de todos los bienes y recursos del Estado.

ii. Los OCI: tienen responsabilidad de ejercer los servicios de control simultaneo y posterior, todo lo
que esté de acuerdo a lo planificado en el Plan Anual de control. Este mismo se encuentra situado
en el grado jerdrquico alto del organigrama de la Entidad.

iii. Las Sociedades de Auditoria Externa (SOA) asignadas por la CGR: Son entidades juridicas que son
independientes y estan calificadas en la ejecucion del control posterior externo, contratadas por un
plazo especifico por la CGR, con la finalidad de inspeccionar las operaciones y acciones de la
Entidad.

a) El Organo de Control Institucional — OCI

En concordancia con lo sefialado previamente, es importante destacar que el Organo de
Control Institucional (OCI) forma parte integrante del Sistema Nacional de Control (SNC), siendo una
de sus funciones principales la realizaciéon del control posterior, asi como del control externo en la
entidad correspondiente.

Cabe precisar que el control posterior de caracter interno se encarga de examinar y verificar la
correcta utilizacién de los recursos y bienes del Estado, competencia que es ejercida por la Contraloria
General de la Republica (CGR), ya sea directamente o mediante encargo o designacion.

En este escenario, el OCl es responsable de realizar los servicios de control simultaneo y
posterior, tal como lo ha determinado la CGR y como se encuentra estipulado en el Plan Anual de

Control. El propdsito de estas medidas es asegurar una gestién transparente, responsable y eficaz en
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términos de bienes y recursos publicos, mediante la puesta en marcha de esos servicios. Es importante

sefalar que la Contraloria General de la Republica es quien nombra al jefe de OCI.

Esta funcidn es especialmente importante si se tiene en cuenta que, conforme a lo establecido
en la Resolucion de Contraloria n.° 088-2021-CG, la entidad objeto de este trabajo ha sido incluida bajo
el control de la CGR; esto significa que debe seguir las reglas, directrices y disposiciones emitidas por
esta Entidad Fiscalizadora Superior, que actla con autonomia dentro de su marco de competencias.
b) Funcién del OCI en la Entidad

El OCI tiene como finalidad ejercer el control gubernamental sobre la Entidad, manteniendo
su dependencia tanto de manera funcional como administrativa con la CGR, de igual manera, en la
realizacion de sus labores, dentro del ambito de su competencia tiene independencia técnica.
También, debe velar por la ejecucidn de las normas y disposiciones que dirige el control
gubernamental, instaurado por la CGR.

Conforme al numeral 6.2.7 de la Directiva n.® 020-2020-CG/NORM Directiva de los Organos de
Control Institucional (2020, p. 7), el OCI posee las siguientes funciones:

— Tiene responsabilidad de comenzar el Plan anual de control junto con las unidades organicas
competentes de la CGR, de acuerdo con las condiciones que formule el eludido ente rector.

— Sugerir y remitir recomendaciones acerca de la carpeta de servicio de control posterior para su
aprobacion por la unidad organica del drea de control correspondiente, en base a la normativa
aplicable y los lineamientos.

— Comunicar a la autoridad maxima de la entidad el inicio de los servicios de control gubernamental;
no obstante, si los servicios de control se realizan en entidades que no se encuentren bajo el ambito
de control del OCI, la Comision de Control se vera en la necesidad de acreditarse ante la autoridad
maxima de la Entidad, por la Vice contraloria, la Gerencia Regional de Control o la Subgerencia de
Control, segun corresponda.

— Ejecutar el control gubernamental de acuerdo con la Ley n.° 27785, Ley Orgdnica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, las normas generales de Control
Gubernamental y otras normas que emita la CGR como drgano regulador.

— Los informes derivados de los servicios de control gubernamental tendrdn que ser elaborados,
aprobados y notificados a la entidad por parte del OCI, que asimismo remite a la unidad organica
de la Contraloria la aprobacidn del informe de control.

— Estd a cargo de recepcionar, dar atencién y si corresponde remitir las denuncias presentadas por la
comunidad, de acuerdo con la normative actual.

— Efectuar los Servicios de Control que surjan de denuncias calificadas conforme con los lineamientos

y reglamentacion vigente.
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— Llevar a cabo el seguimiento a las acciones preventivas o correctivas implementadas por la entidad,
con el objetivo de brindarle seguimiento a la correccién de situaciones adversas anunciadas en los
informes resultantes de los servicios de control.

— Registrar en los sistemas informaticos establecidos por la CGR puntualmente, los avances de los
servicios de control gubernamental que se lleven a cabo.

— Evaluar los diversos pedidos de servicio de control gubernamental, las que pueden incluir pedidos
de informacidon entregadas por el Congreso de la Republica, conforme a las normas vy
reglamentacion vigente.

— Apoyar a las comisiones de control, comités de auditoria, equipos o personal designado por la
Contraloria para la ejecucion de los servicios de control gubernamental en la entidad donde estd
ubicado el OCI, siempre y cuando cuenten con capacidad operative.

— Contar con disposicién para llevar a cabo acciones correspondientes con la implementacién del SCI
en la entidad, acorde a la regulacion aplicable, segln lo establezca la Contraloria.

— Participaciéon en la implementacion de las audiencias publicas y apoyo de mecanismos de
participacién ciudadana en el ambito de su competencia.

— Cumplir con las responsabilidades asignados en normas de dmbito nacional o en normas con rango
de ley, asi como con lo establecido en directivas, reglamentos, procedimientos, manuales y demas
disposiciones emitidas por la Contraloria.

— Realizar a tiempo y de manera oportuna con los mandatos y érdenes que determine la CGR.

— Mantener ordenados y bajo custodia durante un plazo de diez afios los informes generados de
servicios de Control Gubernamental, junto con toda documentacion relacionadas con las funciones
del OCl, incluyendo papeles de trabajo y denuncias recibidas; posteriormente, dichos documentos
estaran sujetos a las normativas del archive del sector publico.

— En el momento que se extinga o desactive la Entidad, se debera enviar a la CGR la documentacion
del OClI referente a los servicios de control gubernamental.

— Garantizar privacidad de la informacidn y logros alcanzados y confidencialidad en el desempefio de
las funciones desarrolladas por el OCI.

— Otras que Contraloria determine necesarias.

2.1.2 Servicio de Control Simultdaneo (SCS)

2.1.2.1 Definicion de control simultaneo. Conforme a lo establecido en la Directiva n.° 013-
2022-CG/NORM (2022, p. 4), el Servicio de Control Simultaneo (SCS) reside en la supervision de hechos

o actividades dentro de una accidn en curso, con el objetivo de detectar posibles amenazas que puedan

afectar el cumplimiento de los objetivos previstos. A estas amenazas se les denomina "situaciones

adversas", cuya deteccién permite a la entidad tomar medidas correctivas y preventivas oportunas.
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Este enfoque busca contribuir a una gestién publica caracterizada por la transparencia, legalidad,
eficiencia, eficacia y economia en el manejo de los bienes y recursos estatales. Una vez detectados los
riesgos, estos son comunicados formalmente a la entidad correspondiente.

El control simultaneo se distingue por ser agil, oportuno, coordinado y preventivo. Asimismo,
el articulo 13 de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica (2002, p. 11), establece que el Sistema Nacional de Control esta integrado por
la Contraloria General de la Republica como érgano técnico rector, los Organos de Control Institucional
(OCl) y las Sociedades de Auditoria Independientes, las cuales deben ser seleccionadas por la CGR y
contratadas por un periodo determinado para llevar a cabo servicios de auditoria.

2.1.2.2 Modalidades de los servicios de control simultaneo. Los servicios de control
simultaneo se llevan a cabo bajo distintas modalidades, entre las cuales se destacan las siguientes:

a) Control concurrente: Segun lo estipulado en el articulo 7.1 de la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM
(2022, p. 11), esta modalidad consiste en brindar un acompafamiento sistematico y
multidisciplinario, que se realiza de forma oportuna, agil y con enfoque preventivo, durante los
momentos mas relevantes del proceso de contratacion de bienes o servicios. Su finalidad es
alertar a los responsables de la gestion publica sobre la presencia de situaciones adversas, a fin
de que puedan adoptar medidas correctivas y/o preventivas de manera inmediata.

b) Visita de control: De acuerdo con el numeral 7.2 de la misma directiva (SCS, 2022, p. 17), esta
modalidad se fundamenta en el uso de procedimientos de inspeccion y observacién directamente
sobre una actividad en desarrollo, en el lugar y momento en que ocurre. El objetivo es verificar si
dicha actividad se ejecuta conforme a las disposiciones internas y a las normativas vigentes,
comunicando los hallazgos a la entidad involucrada para que tome las acciones correspondientes
que permitan corregir o prevenir posibles irregularidades.

c¢) Orientacion de oficio: Tal como se sefiala en el numeral 7.3 de la Directiva n.® 013-2022-
CG/NORM (2022, p. 21), esta modalidad se basa en revisar documentos y examinar informacion
vinculada a una o mas acciones que forman parte de un proceso en ejecucién. Su propdsito es
constatar si estas se desarrollan conforme a lo instituido en la normativa aplicable.

2.1.2.3 Definicién de situaciones adversas. La Resolucién de Contraloria n.® 295-2021-CG, que
aprueba las Normas Generales de Control Gubernamental (2021, p. 26), define como situacidn adversa
a aquellos hechos o acontecimientos que, tras un anadlisis correspondiente, se consideran como
factores que afectan o pueden llegar a afectar el desarrollo o cumplimiento de los objetivos de un
proceso que se encuentra en ejecucion.

En esa misma linea, el numeral 6.1.8.2 de la Directiva n.® 013-2022-CG/NORM (2022, p. 7),
sefala que, luego de emitirse los informes derivados de cualquiera de las modalidades del Servicio de

Control Simultaneo por parte de la comisidn correspondiente, la entidad tiene un plazo maximo de
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cinco dias habiles para informar al jefe de la comisién o al Organo de Control Institucional (OCl) sobre
las medidas preventivas o correctivas que haya puesto en marcha. Cumplido dicho plazo, el
responsable del seguimiento analizard la informacidn recibida y procederd a registrar, en el sistema
informatico de la Contraloria, el estado de la situacion en funcion de la evaluacién realizada.

Las situaciones adversas pueden tener los siguientes estados:

Corregida: Cuando ha adoptado acciones preventivas y/o correctivas la entidad, que subsanan la

situacién adversa en el tiempo determinado para su correccion.

— Con acciones: Cuando aln se encuentra en el limite de tiempo y la Entidad informa al OCI que se
estdn ejecutando acciones preventivas, pero aun no ha sido subsanada.

— Sinacciones: Cuando aun estando en el limite de tiempo determinado, la institucién no ha realizado
acciones preventivas y/o correctivas con la finalidad de subsanar la situacion adversa advertidas
por el OCL.

— Desestimada: Cuando la autoridad maxima de la entidad comunica con el adecuado sustento al OCI
gue no realizara acciones preventivas o correctivas, asumiendo la responsabilidad de los efectos de
dicho acto.

— No corregida: Cuando se encuentran con estado “sin acciones” o “con acciones” las situaciones
adversas y han excedido el limite de tiempo determinado para su correccidon y no han sido
corregidas.

2.1.2.4 Seguimiento y evaluacidon de situaciones adversas. En primer lugar, es pertinente
sefialar que, conforme a lo dispuesto en el inciso 6.1.8 de la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM (2022,
p. 7), una vez que la Comisién de Control emite el informe correspondiente a la Entidad, el titular de
dicha entidad dispone de un plazo maximo de cinco (5) dias habiles contados desde la recepcion del
informe de Servicio de Control Simultdneo, para comunicar al jefe de la comisién o al Organo de
Control Institucional (OCl) las medidas adoptadas, sean estas de caracter preventivo o correctivo, en
relacidn con las situaciones adversas identificadas, debiendo adjuntar la documentacién que respalde
dichas acciones.

Posteriormente, la Comisidon de Control cuenta con un periodo de tres (3) dias habiles para
evaluar la informacion proporcionada por la entidad, con el fin de determinar el estado de cada
situacién adversa y registrar dicha evaluacion en el Sistema de Control Simultdneo de la Contraloria
General de la Republica (CGR). Cuando se completa este registro, el sistema envia la informacion
automaticamente al jefe del OCI, encargado de supervisar a la comisiéon de control.

En consecuencia, tiene un margen de dos (2) dias habiles el jefe del OCI para analizar y aprobar

en el SCS.
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Por otro lado, es importante destacar que el plazo maximo que tiene la entidad para subsanar
las situaciones adversas sefialadas en los Informes de Control Simultaneo es de cuarenta y cinco (45)
dias calendario, contados a partir de la fecha de comunicacién del informe. Este plazo puede ser
prorrogado una Unica vez, por un periodo adicional de hasta cuarenta y cinco (45) dias calendario,
siempre que exista una solicitud formal del titular de la entidad y previa aprobacion del jefe del OCI.

2.1.2.5 Importancia del seguimiento y monitoreo de las situaciones adversas. Segun la
Directiva n.” 013-2022-CG/NORM (2022), el propdsito del procedimiento de seguimiento y monitoreo
de las circunstancias adversas es que las entidades implementen acciones correctivas y preventivas
dirigidas a remediar los sefialamientos comunicados a la maxima autoridad de la institucién. Estas
acciones son posteriormente evaluadas por el responsable del seguimiento, quien se encarga de
determinar el estado en el que se encuentra cada situacidn adversa, clasificdndolas en una de las
siguientes categorias: corregida, no corregida, con acciones, sin acciones o desestimada. Este
procedimiento tiene como objetivo promover la correccion de las deficiencias observadas,
garantizando que se progrese en el cumplimiento de los objetivos del proceso en curso y, por ende, se
colabore con una gestién publica mas eficiente, eficaz y transparente en cuanto a la utilizacién y
distribucidn de los bienes y recursos estatales.

2.1.3 Revision de literatura

En la seccién anterior, se presentaron y explicaron varias regulaciones emitidas por el
organismo correspondiente. Estas pueden ser adoptadas por las compafiias que opten por dirigir sus
politicas internas de acuerdo con estas directrices.

En su estudio, Artola (2023) Senala que el control interno en las entidades sanitarias no solo
sirve para supervisar, sino que también posibilita una gestion de los recursos mas eficaz y segura.
Mediante un adecuado sistema de control, se puede detectar a tiempo posibles irregularidades,
optimizar los procesos administrativos y garantizar una mejor atencidn al ciudadano. La autora resalta
gue mientras superior sea el ambiente de control en la institucién de salud, la gestién contable serd la
deseable para la buena toma de decisiones.

Calderdn et al. (2022) examina la manera en que el control interno puede ser un instrumento
fundamental para mejorar la calidad de los servicios educativos en instituciones publicas. El escritor
sostiene que los procedimientos administrativos, financieros y académicos necesitan regulacion y
supervisidn a través de mecanismos de control. Esto ayuda a tomar decisiones correctas, a emplear
los recursos apropiadamente y a optimizar los indicadores de rendimiento escolar. El control interno
es esencial para asegurar servicios educativos que sean sostenibles y enfocados en resultados, segin
concluye la investigacion.

En esa linea, Castafio et al. (2021) Realizaron un estudio acerca de la utilizacién de tecnologias

informaticas y del control interno en las MIPYMES situadas en el oriente antioquefio. La investigacion
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mostré que la mayoria de estas compaiias no tienen sistemas tecnoldgicos para implementar
controles internos, sobre todo en los departamentos responsables de las funciones financieras. Son
los propietarios mismos quienes supervisan directamente las actividades diarias del personal, sin tener
a su disposicién instrumentos modernos para evaluar su rendimiento, en vez de sistemas organizados.
La falta de controles automatizados provoca errores en el proceso de toma de decisiones del equipo
administrativo.

Por su parte, Ramoén (2004) sefiala que la evaluacion objetiva e independiente de los niveles
de eficiencia, eficacia, economia y equidad en cada area organizacional requiere del control interno
como un elemento fundamental. La existencia de un sistema de control interno adecuado garantiza
gue la informacién que se le brinda a los usuarios sea veraz, puntual y suficiente para respaldar la
gestion, simplificar el control de procesos y salvaguardar los recursos financieros y no financieros. Este
sistema también hace posible dirigir las actividades del personal hacia el logro de las metas
institucionales.

Alvarado & Tuquifiahui (2011) Indica que las actividades de control tienen un papel
fundamental en la consecucidn de los objetivos empresariales, dado que mejoran la confiabilidad de
los procesos y de los informes financieros y contables. Si se aplican correctamente los procedimientos
de acuerdo con las politicas internas de la entidad, se optimiza la gestidon de los recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos. Es esencial que la compafiia tenga sistemas de administracién de datos bien
organizados y también indicadores de desempefio para valorar los resultados obtenidos a partir de las
medidas de control implementadas, con el fin de asegurar la organizacién y la seguridad de la
informacién.

La Contraloria General de la Republica de Costa Rica (2011) Resalta que las actividades de
control deben formar parte de todas las areas de la institucidn, constituyendo un componente clave
de sus operaciones. Esto ayuda a disminuir los riesgos y a llevar una gestiéon mas eficaz y eficiente. No
obstante, también se explica que estas actividades brindan una seguridad razonable, pero no
garantizan de manera absoluta el cumplimiento de los objetivos. Esto se debe a que hay riesgos
significativos que pueden escaparse del control debido a errores, incumplimientos o factores
inesperados.

Segun Rodriguez (2021), las actividades de control se clasifican en tres categorias: las de
deteccidn, las preventivas y las compensatorias. Las actividades preventivas posibilitan prever
eventuales irregularidades, asegurando una perspectiva organizacional completa y una cultura de
control. Estas se enfocan en la evaluacion de riesgos y en prevenir errores o fraudes que puedan ocurrir
en el futuro. Por otro lado, las actividades de deteccion tienen como finalidad descubrir errores que
no se detectaron en la fase preventiva, lo cual permite poner en marcha medidas correctivas. Para

concluir, las actividades de compensacion las actividades de control se dividen en tres tipos:
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preventivas, de deteccién y de compensacion operan como alternativas cuando, por razones
presupuestales, estructurales u operativas, no es posible ejecutar controles directos, ofreciendo un
nivel adicional de seguridad.

Vige (2024) define a la mitigacién de riesgos como un conjunto de medidas que tienen como
objetivo disminuir las amenazas que puedan perjudicar a una compafiia. Este proceso implica la
identificacion de los distintos riesgos presentes en los diversos ambitos de la organizacidn, seguido del
diseio de un plan estratégico para gestionarlos o eliminarlos. Por ende, la mitigacién de riesgos es un
elemento fundamental en la planificacion empresarial, porque posibilita que se enfrenten de forma
mas controlada tanto los riesgos internos como los externos.

Por su parte, Finn & Downie (2024) explican que para mitigar adecuadamente los riesgos es
necesario contar con un equipo humano, procesos bien definidos y herramientas tecnoldgicas que
permitan detectarlos a tiempo y desarrollar estrategias para enfrentarlos. Este proceso no es uniforme
para todas las organizaciones, ya que varia segun el tipo de riesgo y el contexto empresarial. Algunos
pasos esenciales para disenar un plan integral de mitigacion incluyen: identificar ingresos recurrentes,
jerarquizar los riesgos, implementar controles adecuados y realizar un monitoreo continuo de los
resultados obtenidos.

2.2 Descripcidn de las acciones, metodologias y procedimientos

En el marco del trabajo de suficiencia profesional, se llevaron a cabo una serie de acciones
metodoldgicas orientadas a fortalecer el control interno del hospital ubicado en la region norte del
pais, con el objetivo de mejorar los resultados institucionales durante el ejercicio fiscal 2024.

Para ello, se adoptd un enfoque cualitativo y descriptivo, el cual permitio identificar y analizar
las debilidades del sistema de control interno vigente, y asi comunicar al titular de la entidad las
situaciones adversas que fueron detectadas dentro de la entidad.

A la autora se le asignaron distintas funciones, entre las cuales apoyaba con las visitas de
control acompafiada con una comision de control del OCI a las diferentes areas de la entidad, durante
las visitas se efectud un levantamiento de informacidn mediante actas, para lo cual se realizaban
entrevistas semiestructuradas al personal clave del hospital (director, jefes de oficinas, de area, de
departamentos o de unidades y de ser el caso al personal administrativo y asistencial que labora en el
hospital), después se procedia a la revision documental (informes, manuales, flujogramas, reportes
presupuestales, entre otros), con la finalidad de identificar las situaciones adversas que afectaban la
eficiencia institucional. Finalmente, estas situaciones adversas fueron comunicadas a la autoridad
maxima del hospital mediante los informes de control.

Agregando a lo anterior, dentro de la labor de seguimiento que realizaba la autora del trabajo,
respecto a las situaciones adversas comunicadas a la autoridad maxima del hospital en los servicios de

control simultaneo, le asignaba un estado a cada situacion adversa de acuerdo a lo que la entidad iba
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informando con evidencias sustentables, para poder realizar la asignacién del estado de la situacidn

adversa, la autora se basaba conforme Directiva n.° 013-2022-CG/NORM que clasifica cinco (5)

estados, la autora lo clasificaba en:

—  Corregidas: cuando determinaba que las acciones preventivas o correctivas comunicadas por la
Entidad, enmendaban y subsanaban la situacién adversa que se detectd en el servicio simultaneo
y dicha subsanacidn se realizé dentro del plazo establecido. La entidad presentaba dentro de los
5 dias el plan de accién donde se consignaban acciones que se adoptarian o se estarian
adoptando, después de ello, dentro de los 45 dias y con ampliacién Unica de 45 dias adicionales
informaban las acciones implementadas, entonces el estado corregido ya era un estado final.

— Con acciones: cuando la entidad dentro de los plazos establecidos para la correccién de
situaciones adversas comunicaba acciones preventivas o correctivas; sin embargo, estas acciones
estaban encamindndose a la correccion, todavia no se corregia la situacidn adversa, entonces era
un avance y le asignaba estado con acciones, que era un estado temporal.

— Sin acciones: cuando la entidad no nos comunicaba dentro del plazo si estaba realizando alguna
accién orientada a la correccidn de la situacion adversa, ese estado sin acciones era temporal.

— Desestimada: cuando la autoridad maxima del hospital comunicaba documentalmente que no iba
a adoptar ninguna accidn, sea preventiva o correctiva y asumiria las consecuencias. Es preciso
sefialar que durante el tiempo que laboro la autora no se presentd una situaciéon adversa con
estado desestimada.

— No corregida: cuando la situacion adversa tenia el estado temporal con acciones y sin acciones y
se cumplia la fecha limite de implementaciéon, ademads la entidad no habia sustentado una
correcta y completa implementacion de la situacion adversa, entonces el estado no corregido, ya
era un estado final.

En la Tabla 1, se puede apreciar el plan de accién cuando la autora consideraba una situacion
adversa con estado corregida, ya que la entidad cumplié con alcanzar el plan de acciéon donde contenia
acciones preventivas o correctivas que enmendarian y subsanarian la situacién adversa detecta dentro

de los 5 dias establecidos.



Tabla 1

Plan de accion
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Anexo N° 01: Formato de Plan de accién para implementar las recomendaciones del informe de control

Formato de Plan de accién para implementar recomendaciones del Informe de Control concurrente Directiva "Orientacion de oficio”

Entidad

Entidad

Numero del informe del operativo

Informe de control concurrente N° 025-2024-0C1/6010

Modalidad del servicio de visita de control

Verificacion de la prestacion del Servicio de la Unidad de Seguros

Titula de la entidad

Recomendaciones del informe

Plazo para adoptar

comunicar al Organo de Control Institucional, en el plazo maximo
de cinco (05) dias habiles, las acciones preventivas o correctivas
adoptadas o por adoptar respecto a las situaciones adversas
contenidas en el presente Informe de Visita de Contral,
adjuntando la documentacion de sustento respectiva.

de Accién referente al INFORME DE CONTROL
CONCURRENTE N° 025-2024, vinculado a la
"Verificacién de la Prestacion del Servicio de la
Unidad de Seguros".

Ejecutivo (a)

. Nombres
Estadodela acciones . Y
. . . apellidos del
» Acciones adoptadas o por adoptar para evaluacion implementar la . ; Cargo dela
Recomendacion . 11 . P funcionario . Documento
implementar la recomendacién (Pendiente/ recomendacion se autoridad
" . - responsable de
en proceso/ pendiente" o "en .
" adoptar acciones
proceso

Coordinar con el jefe de la Unidad de Segurosy | Pendiente 01/11/2024 lefe de Ia

suspender la utilizacion de recursos publicos Unidad de

destinados al financiamiento de prestaciones de Seguros

d o | Titular de | idad el salud brindadas a los asegurados del SIS para

Hacer de conocimiento al Titu ar" e la Entidad e presen‘Ee, contratar locadores de servicios que realicen
Ir}form.e, de Control Concurr?nte. Pmr.:eso de Programacion y actividades distintas en otras sreas.
Ejecucién de las transferencias financieras del SIS", con la
finalidad de que se adopten las acciones preventivas y Realizar una revision inmediata de las | Pendiente 01/11/2024 lefe de la
correctivas que correspondan, en el marco de sus competencias | contratacionesy no volver a omitir el proceso de Unidad de
y obligaciones en la gestién institucional, con el objeto de seleccién correspondiente. logistica
asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de Coordinar con el jefe de la Oficina de Asesoria | Pendiente 01/11/2024 lefe de Ia
los objetivos del citado proceso. Juridica para determinar la viabilidad de que se Oficina  de

declare nulidad de oficio de las resoluciones de Asesoria

reconocimiento de deuda contraidas de manera Juridica

informal que adn no han sido canceladas.
Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad que debe | Remitir al Organo de control Institucional, el Plan | Pendiente 01/11/2024 Director 43507

Nota. Por confidencialidad los datos de la empresa se ha modificado la informacién original.
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Aunado a ello, del estado final de la situacién adversa considerada como corregida, se puede
observar en la Figura 2, que la Entidad cumplié con informar las acciones que se adoptaron con
respecto a las implementaciones de las recomendaciones de las situaciones adversas dentro del plazo

establecido.

Figura 2

Acciones implementadas

<

ARG DL, SICENTENARIO DE LA COMBOLIDACION DE MURSTRAMNOLFENOENCLL, T OF LA CONMEMORACION DI
LA HEROWCAE BATALLAR D AMMN ¥ AVACUICHO"

A
Dutcmr Ejecuive
AUNTOD INFORMO ACCIONES IMPLEMENTADAS - INFORME DE CONTROL
CONCURRENTE N° 0’32024 0CT/60H-5CC.
R
=, |
FECHA 31 de ocnubre del 2024

Es grao dirigimme 2 Usied, para expresark mi condial sabado y en atencidn 2 los
documenos de b referencia, informarle sobre hn acionss que se adoptaon con respeco 4 b
implementacin de b romendaciones del TNFORME DE OONTROY. OONCURRENTE N° 0252024
0Q/6010-5CC . * VERIFICACION DE LA PRESTAQON DEL SERVIQO DE LA UNIDAD DE
SEGURDS DEL HOSPITAL . e
L en ¢l onden que se menciona 3 continuacit:

SITUACION ADVERSA N° 0l: Funcionarios de Ja entided_saiadan disponieado de recuron

w el 19 de

embre de! 2024, hOﬁcmdeAd:mmcﬁn mb:m:ht.hdaddes-cgmwmhuhs

rdinacions respectivas para suspender b wilizackén A recurscs piblicos destinados
./ fimanciamient Je prescaciones de sabid brindadas a los asegurados det SIS para contratar locadores
de servicio que realicen sctvidades ditints en otrs Jiean v opecifique by medidss que se
adopuarin

*  Con lnforer N* 520241, el 25 de seriembre del 2024, el jete

de L Unidad vo Segaros nforma gue é1 sumit b encarganura el 18 de junio de] 2024 y le
comunicaron de forma verbal que existan 43 bocadores de servicios en planilla def SIS ¥ su pagoe

N
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< I

“ANO DEL BICENTENARIO DF LA DE NUES Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

seria por b fuente de Donaciones y Transferencias. Sin embargo, de acuerdo a b observacion

realizada por OCT y de acuerdo a ka Directiva Administrativa N* 008-024- ,con la
finalidad dc¢ no dir_la solo ¢ lard_por la_fucnte D i sy
1 ¥ fs ias, alos | d de icio que ala Unidad de S

* En conclusién, las medidas implementadas por la Oficina de Administracion y la Unidad de
Seguros han demostrado un compromiso firme con ka correccién de las situaciones adversas
identificadas. La coordinacién y acciones ejecutadas permiten garantizar que los recursos pablicos
destinados a la atencién de los asegurados del SIS se wtilicen exclusivamente para los fines
previstos, evitando la asignacién de fondos a actividades ajenas a la Unidad de Seguros.

SITUA(JO\' ADVWN‘ 02: u.unmmmnu:mmmmmanm

*  Con Not de Coordinacién N° 363-_ —J. y Memorando N
1322. < .+ ¢l 19 de setiembre del , se solicité al jefe de
la Unidad de Seguros ) al jefe de la Umdad de Logistica, respectivamente, que especifique con
quién realizé s coordinaciones y zacion de la contratacién con b Empresa

pana el servicio de trashdo dc pacientes via aérea en los meses de mayo — julio; asimismo,
cudles fueron s razones por las que se realizaron los traslados de pacientes sin contar con la
orden de servicio respectiva.

Que, en vista de que hasta la fecha no se recibié ninguna respuesta por parte de ~lle ol 11 de
octubre del , s¢ envié la Nota de Coordinacion N° 386-

ak Unlhddtchums y Memorando N 1428
a la Unidad de’ l.ogl'slm. reiterando con caricter de urgencia informen con un documento dculbdo
lo solicitado y tspeélhquc s medidas adoptadas para resolver ki situacion adversa sefalada por

* El dia 30/10/ , mediante Nota de Coordinacién N° 497-

, se informa que frente a k situacién de emergencia, la espera es peligrosa para las vidas y
salud de un paciente, por lo que, en ese caso en particular podria haberse suscitado el fallecimiento
al no ser derivados o referidos en forma inmediata. *Asimismo, adjunta informe de Asesoria
Juridica, quien permite que se ejecute el pago de los tres meses, en base al aforismo pelgr o &
demors.

*  Que, no obstante, el 13/09/ , con Memorando N°® 1294-.
. ¢l jefe de la oficina de Administracién devolvié a lx Unidad de Logistica, las Ordenes de
Servicio N° 0848, 0849, 0850, 0851, 0852 y 0853 a nombre del proveedor , con

-munmmuummummnmmvuucmmmu
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO'

la finalidad de que se realice la anulacién de las 6rdenes de servicio debido a que superan las 8 UIT
y asf evitar sanciones administrativas de acuerdo a las normas legales vigentes. Debido a ello, con
Memorando N° 565-2024 « ¢l jefe de logistica, dispone al drea de
programacién la anulacion de las 6rdenes de servicio.

* En resumen, b situacién adversa ha sido abordada con acciones correctivas que aseguran el

cumplimi de las ivas de contratacién piblica y fortalecen la transparencia en la gestién
de los recursos de la Unidad de Seguros. L\anulxiénckhsérdcnnckscnkiopnrpamdch
Oficina de Administracién y la respuesta oportuna de b Unidad de logm-u evidencian una
voluntad institucional de subsanar los emores y evitar futuros fraccs prohibid

Asimismo, la justificacion de Asesorfa Juridica respecto a las contrataciones en emergencias
mediante el respaldo legal subraya la necesidad de asegurar una atencién médica oportuna,
equilibrando h:gﬂi‘hdtn los procedimientos con ka observancia de b normativa vigente.

Nota. Por confidencialidad los datos de la empresa se ha modificado la informacién original.



Capitulo 3. Aportes y desarrollo de experiencias
3.1 Desarrollo de experiencias

Durante el desarrollo de las actividades profesionales realizadas en un hospital ubicado en la
region norte del pais, se detectaron diversas dreas de mejora relacionadas con el sistema de control
interno. Estas vivencias resultaron fundamentales para potenciar tanto los procesos organizacionales
como las habilidades profesionales de la autora en el contexto del ejercicio fiscal 2024.

El primer paso consistid en llevar a cabo una observacion directa del funcionamiento del
sistema de control interno, con especial énfasis en dreas clave como logistica, almacén, planeamiento
estratégico, tesoreria y administracion. A través de la revisién de documentos de gestion (entre ellos,
manuales internos, el Plan Operativo Institucional, el presupuesto e informes), asi como entrevistas
realizadas a personal estratégico, se identificaron situaciones adversas, que fueron plasmadas en los
informes de control simultdneo, tales como la inexistencia de procedimientos estandarizados,
deficiente separacion de funciones y la falta de indicadores que permitan evaluar el control.

Estas deficiencias repercutian negativamente en la gestién presupuestal, el cumplimiento de
objetivos fisicos y la calidad de atencidn brindada a los usuarios. Frente a esta situacion, se optd por
implementar una metodologia practica mediante las visitas de control orientada a los sectores mas
criticos.

Sumado a ello, con la incorporacién de la autora del presente TSP al OCI, hubo una persona
encargada exclusivamente al seguimiento de las situaciones adversas, lo cual contribuyo mucho con la
mejora de las correcciones de las situaciones adversas. Para que se realicen las correcciones de las
situaciones adversas, la autora establecid un plan de comunicacidon permanente llevado a cabo de
manera presencial, via telefénica y mediante oficios, con la finalidad de brindar orientacién a los
funcionarios de le entidad sobre las situaciones adversas comunicadas mediante los oficios, teniendo
resultado favorable ya que se evidencié en la correccion de las situaciones adversas.

Esta experiencia permitié aplicar de manera practica los conocimientos obtenidos durante la
formacién académica en la carrera de Contabilidad y Auditoria, haciendo énfasis en el marco legal que
regula el control interno (Ley n.° 28716 — Ley de Control Interno de las Entidades del Estado). Gracias
a ello, se impulsaron medidas dirigidas a mitigar los riesgos operacionales y optimizar la eficiencia
administrativa.

Ademas, la constante interaccidon con el personal del hospital favorecié el desarrollo y
fortalecimiento de habilidades interpersonales, como la comunicaciéon efectiva, el liderazgo
colaborativo, la ética profesional y la capacidad para resolver problemas, competencias clave para

liderar procesos de mejora dentro de una institucion publica del sector salud.
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3.2 Aportes
En aras de determinar la existencia de alguna mejora mediante los procedimientos aplicados
para que la entidad implemente acciones preventivas y/ correctivas ante las distintas situaciones

adversas que le fueron advertidas por el OCl de la entidad, se lograron los resultados siguientes:

Figura3

Cuadro de situaciones adversas

SITUACIONES ADVERSAS - PERIODO 2024

CORREGIDAS NO CORREGIDAS

Nota. Elaboracién propia

Para el periodo febrero — diciembre del afio 2024, de un total de nueve (9) situaciones adversas
comunicadas a la entidad consideradas de gran importancia y relevancia, dado el impacto en la gestion
qgue demandaba una atencién pertinente, se corrigieron cinco (5) de ellas, hecho que tiene especial
trascendencia, ya que se evidencia una mejora importante del periodo febrero — diciembre 2024,
puesto que con las estrategias implementadas en el periodo 2024 en el cual labord la suscrita en el
OCl, se implementaron acciones preventivas y/o correctivas.

Las acciones implementadas ayudaron a mejorar la transparencia contable, ya que al detectar
procesos criticos que no tenian controles apropiados, se lograron prevenir omisiones y muchos errores
contables, que se pudo haber reflejado en un desbalance financiero o en deficiencias de atencidn al
paciente, también ayudd a fortalecer las estrategias para el correcto registro de las operaciones.
Asimismo, garantizaron que la contabilidad registre con precisidn los servicios realmente ofrecidos por
los profesionales de la salud, asegurando el buen uso del recurso humano y la transparencia en la

gestidn, reforzando la confianza de la poblacién.
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Ademds, las acciones implementadas mejoraron la presentacion de la informacion financiera,
siendo veridica y objetiva, ya que se optimizo la transparencia al rectificar pagos indebidos, facilitando
qgue la entidad cumpla con la normativa determinada para la buena administracién publica, lo que
permitié que los registros contables se mantengan segun la normativa vigente. De la misma forma, se
mejoré la exactitud y fiabilidad del gasto publico, siendo este mas controlado y eficiente. Finalmente,
las acciones implementadas, disminuyeron riesgos sanitarios que pudieron haber comprometido a la
salud publica, demostrando un compromiso con la responsabilidad ambiental, construyendo asi un
ambiente mds protegido para los trabajadores, pacientes y visitantes.

Aunado a ello, como fruto del desempefio profesional realizado, se entregaron al hospital
diversos aportes concretos orientados a reforzar el sistema de control interno institucional. Estos
fueron los principales resultados:

a) Diagnostico de riesgos del control Interno 2024, se llevé a cabo la identificacion de procesos
criticos que carecian de controles adecuados o presentaban fallas en su aplicacion. Los informes
de los Servicios de Control Simultdneo brindaron a la direccion una perspectiva clara y
estructurada sobre las debilidades existentes en la gestion administrativa del hospital.

b) Mejora en el acceso a la informacion de los usuarios en la entidad, lo que permitié conocer la
version final de la programacion y la atencidn de los turnos de trabajo del profesional de la salud.

c) Se logré que la entidad suspenda el pago de remuneraciones a través de Orden de Pago
Electrénica (OPE) a personal asistencial y administrativo, ademas de suspender el pago del CAFAE
a personal administrativo de la entidad que no estaba registrado en la plataforma del AIRHSP,
situacién que estaba transgrediendo la legalidad y normal funcionamiento de la administracién
publica.

d) Se logré la suspensidn de la utilizacion de recursos publicos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud brindadas a los asegurados del SIS para contratar locadores de servicio que
realicen actividades distintas en otras areas, por lo que su pago se realizé por la Fuente de
financiamiento de Donaciones y Transferencias a los locadores de servicios que solo pertenecian
a la Unidad de Seguros. De esta manera se alcanzé una mejora en el gasto publico.

e) Se asegurd el cumplimiento de las normativas de contratacidn publica, fortaleciendo la
transparencia en la gestion de los recursos de la Unidad de Seguros, ya que es un drea muy
importante dentro del hospital.

f)  Se consiguid que se pusiera en marcha el servicio de recoleccién, transporte y disposicion final de
residuos sélidos contaminados o peligrosos, lo que ha ayudado a controlar adecuadamente la
presencia de gallinazos y otros animales en el almacén general de residuos sélidos. Asimismo, se

intensificaron los métodos de desinfeccion y limpieza en las zonas impactadas, particularmente
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en las dreas que requieren mas atencion, lo cual llevd a un ambiente hospitalario mas seguro para
los trabajadores y usuarios.

Todos estos aportes evidenciaron un cambio significativo en la situacidn del hospital, puesto
que se ha notado una mejora en la gestidon administrativa y una reduccién de los riesgos operativos,
en la confianza de la informacion utilizada para la toma de decisiones institucionales y en la atencién
de los pacientes del hospital.

Desde una perspectiva personal y profesional, esta vivencia posibilité que la autora entendiera
en profundidad la importancia del contador publico en la administracién del sector de salud,
superando su papel convencional como registrador contable para transformarse en un actor esencial
en fomentar el gobierno adecuado, la rendicién de cuentas y el progreso constante dentro de las

entidades publicas.



Conclusiones

La implementacidn de un sistema eficaz de control interno en el hospital del norte del pais ha
probado ser una herramienta vital para mejorar la gestién publica. Esta implementaciéon ha hecho
posible el perfeccionamiento de la ejecucién presupuestaria institucional, la reduccidon de fallos
administrativos y el fomento de una mayor transparencia en la gestion de los recursos estatales, sobre
todo en campos delicados como logistica, planificacién estratégica, recursos humanos y tesoreria.

El sistema de control interno se mejord y esto a su vez significé un avance considerable en la
calidad y la confiabilidad de los datos ofrecidos, en consonancia con los principios de legalidad,
eficienciay economia que regulan el desempefio publico. Como resultado de esto, los logros obtenidos
en el ejercicio 2024 representaron con mas precision el nivel de rendimiento institucional.

Desde una perspectiva profesional, el trabajo efectuado demostré que el contador publico es
un elemento esencial para la transformacién de una entidad estatal. Su trabajo sobrepasa el mero
registro contable, ya que incluye también la planificacién, la supervisién y el control de los recursos
existentes. La autora tuvo la oportunidad de poner en practica sus principios éticos y conocimientos
técnicos gracias a esta experiencia, brindando soluciones eficaces y duraderas ante las falencias
detectadas.

Para terminar, el fortalecimiento constante del control interno en el sector de la salud deberia
ser visto como una politica institucional de caracter permanente. Para lograrlo, es esencial promover
la formacion continua del personal, avanzar en la automatizacion de los procedimientos
administrativos y llevar a cabo evaluaciones frecuentes de los riesgos presentes. Para garantizar la
realizacion efectiva de los objetivos administrativos y sanitarios fijados por el Estado peruano, estas

acciones son fundamentales.



Recomendaciones
Impulsar una cultura organizacional orientada al control interno en todos los niveles del
hospital, mediante acciones constantes de sensibilizacidon y formacion del personal sobre la relevancia
del cumplimiento normativo, la transparencia en la gestidn publica y el uso responsable de los recursos
estatales, promoviendo una conducta ética e integra en el ejercicio de sus funciones.
Que el érgano de Control Institucional continue habiendo una persona encargada con el
seguimiento de las situaciones adversas, manteniendo comunicacién fluida con los servidores o

funcionarios de las distintas areas del hospital, con la finalidad de efectuar las correcciones adversas

que se informan en los Informes de Servicio de Control Simultaneo, y con la méxima autoridad de la
entidad.

Consolidar la utilizacién de manuales de procedimientos en las principales areas
administrativas, como contabilidad, tesoreria, almacén, logistica y recursos humanos, garantizando
gue cada procedimiento incluya responsables claramente definidos, mecanismos de control antes y
después de su ejecucidn, asi como plazos establecidos para su cumplimiento.

Disefiar e incorporar indicadores de control y eficiencia vinculados al presupuesto y a la
operatividad institucional, articulados a las metas establecidas en el Plan Operativo Institucional (POI),
a fin de facilitar el analisis de los resultados alcanzados, evaluar el impacto del uso de los recursos y
verificar el cumplimiento de los objetivos del sector salud.

Fortalecer la division de funciones en los procedimientos contables y administrativos,
especialmente en lo referente a la ejecucion del gasto, manejo de recursos financieros y procesos de
adquisicion, a fin de mitigar situaciones adversas y prevenir irregularidades que comprometan la
transparencia de la entidad.

Programar revisiones de control, con la participacion activa de las oficinas de control
institucional y de planeamiento estratégico, para retroalimentar los procesos administrativos, diseiar

estrategias de mejora continua y asegurar el cumplimiento del marco legal vigente.
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