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MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO - ANO 2014

1. INTRODUCCION

LaLeydeControl Interne de lasentidades del Estado, Ley N®28716, plantealas pautas
para reqgular la elaboracion, aprobacion; implementacion, funcionamiento, petfoccio:
namiento y evaluacion del Control Interno que se realiza en cada entidad del Estado.
Este sistema aplinta a cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y opérativos
mediante acciones de control previo, simultanec y posterior. Posteriormente, se dio la
Resolucion de Contraloria320-2006-CG, lacual aprabaydesarrolls lasnormas deControl
Interno. Otros dispositives legales complementan el Sistema de Control, comoila Guia
para laimplementacidh del Sistema deControl Interno de las entidades tel Estado (R.C.
N°458-2008-CG), laque proveeloslineamientos, las herramientasy los métodos parala
implementacion delos componentes delSistemaestablecidos en lasnormascitadas.

Enesalinea;elipresents daclimentacorrespondealinformefinal del indlice de lmiples
mentacion del Sistema de Control Intermo(IISCH) enlas Entidades del Estado ano 2014,
presentandose losobjetivos; lametodologiay el analisisde resultados,
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El ISCHue construldo bajo el mismo enfogque del I1I5C1 2013, pere aplicando cambios
en términes metodaldgicas. Asf se redujeron el nimero de preguntas aplicadas y se
estandarizé la consistenciade cadauna, Elcambio masimportante fue que searmonizo
cada pregunta y el [15C] en su cenjunto con el Marco Conceptual del Cantrol Interng,
publicado por la Contraloria General de la Republica enel 2014: Bicho Marco plantea
evaluarel Control Interno en funcién de 6 escalast Control Intemao inexistente, inicial,
intermedio, avanzado,optimoy de mejora confinua.

La evaluacion de la implementacion del Sistema cle Control Interno estd basada en
una encuestade 51 preguntas que abordan sus cinco (5) Componentes; Ambiente
de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control Gerencial, Informacion y
Comunicacion y Supervision. La encuesta se aplicé a 741 Jefes de Organos de Control
Institdcional, habiendorespondiclo untotalde 855,

Laventajadel|ISClesgueresume enuna tnicacifraclestadode avance del Sistemade
Contml Intt.rnr.u EllISClvariaentre Oy 100 A rnaycl ualor memr evaluacién. Contarcon

|

oi cstadode :mplemcnraclén de losd
losquecuentalaentidad.

Elvaler promediodel [15Cl es de 25. 5 ubica en el nivel intermedio, tercero de seis pel-
danos en los niveles de maduracion del Control Interno. Los resultados son mejores en
el Nivel Central que en los Niveles Regional y Local. EICumponememe]ur eualuadoese!

cliario, Informacicny Camtinicaciones, yelde menorc &
cion de Riesgos, San las Empresas E':tata!esy los Orqanos Autgnomos lostipos de enti-
dadesquetienen Linmayor logro enlaimplementacién del Sistema de Control Intemo.




MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO - ANO 2014

2. DEFINICIONES

Ambiente de Control

Componente de las Normas de Control Interno que define el establecimiento de un
entorno organizacional favorable al ejercicio de buenas practicas, valores, conductas y
reglas apropiadas, que estimule e influencie las tareas de los miembros de la entidad,
generando una culturade Control Interno.

Actividades de Control Gerencial

Componente de las Normas de Control Interno que comprende politicas y procedi-
mientos establecidospara asegurar que se estanllevandoa cabolasacciones necesarias
para manejar adecuadamente los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos
delaentidad.

Autoevaluacion

Actividad desarrollada por los propios érganos y personal de la administracion ins-
titucional para revisar y analizar los procesos y operaciones sujetos a su competencia
funcional. Constituye una herramienta disefiada como parte del Sistema de Control
Interno que comprende un conjunto de elementos de control que actian coordinada-
mente permitiendo en cada proceso, operacion o nivel organizacional medir la eficacia
y calidad delos controles.

Control Gubernamental

Consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la
gestion publica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia
en elusoydestino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento delas
normaslegales y delos lineamientos de politicay planes de accién, evaluando los siste-
mas de administracion, gerencial y control, con fines de su mejoramiento a través de la
adopcién de acciones preventivas y correctivas.

Control Gubernamental Interno Posterior

Aquel queesejercido porlos responsables superiores del servidorofuncionario gjecutor,
enfunciéndel cumplimientode las disposiciones establecidas, asi como por el Organo de
Control Institucional seguin sus planes y programas anuales, evaluando y verificando los
aspectos administrativos del uso delos recursos y bienes del Estado, asi comolagestiony
ejecucidn llevadas a cabo, enrelacion conlas metas trazadas y resultados obtenidos.
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Control Gubernamental Interno Previo y Simultaneo

Aquel que compete exclusivamente a las autoridades, funcionarios y servidores
publicos de las entidades como responsabilidad propia de las funciones que le son
inherentes, sobre la base de las normas que rigen las actividades de la organizacion y
los procedimientos establecidos en sus planes, reglamentos, manuales y disposiciones
institucionales, los que contienen las politicas y métodos de autorizacion, registro, veri-
ficacion, evaluacion, seguridad y proteccion.

ControlInterno

Proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad,
disenado paraenfrentarlosriesgos de la entidad y para dar seguridad razonable de que,
enlaconsecucién delamision dela organizacién, sealcanzaran los siguientes objetivos:

2 Promoverlaeficacia, eficiencia, transparencia y economia en las operaciones de
la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta.

2 Cuidary resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de

pérdida, deterioro, usoindebidoyactosilegales, asicomo,engeneral, contratodo

hechoirregular o situacion perjudicial que pudiera afectarlos.

Cumplirla normatividad aplicable ala entidad y a sus operaciones.

Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

Fomentar eimpulsar la practica de valores institucionales.

Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicos de rendir

cuentas por los fondos y bienes publicos a su cargo o por una misién u objetivo

encargadoy aceptado.

N NN

ControlInterno Efectivo

Unssistema efectivode Control Internorequiere que cada uno deloscincocomponen-
tes o principios esté presente, enfuncionamientoy operando conjuntamente. Debidoa
queel Control Interno esun proceso la efectividad del mismo se mide através et tiempo.

Evaluaciéonde Riesgos

Componente de las Normas de Control Interno que comprende el proceso de iden-
tificacién y analisis de los riesgos a los que esta expuesta la entidad para el logro de sus
objetivosyla elaboracién de una respuesta apropiada alos mismos. Es parte del proceso
de administracién de riesgos e incluye: planeamiento, identificacion, valoracién o anali-
sis, manejo o respuestay el monitoreo de los riesgos de laentidad.

Gradode Implementaciénde Control Interno

Comprende la percepcion de acuerdo a la evaluacion del proceso de Control Interno
enun momento dado e implica la existencia de una seguridad razonable sobre el logro
delos objetivos.

Gradode Madurez de ControlInterno

Nivel donde se encuentra el Control Interno en relacidn a una situacién ideal para
conseguirsusobjetivos. Para el casode ControlInterno es necesario identificarlos niveles
quelaentidad deberia alcanzar dependiendo de los factoresinternos y externos.
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Implantacién del Sistema de Control Interno

Conjunto de disposiciones y acciones - a cargo de los titulares y funcionarios de las
entidades del Estado - necesarias parala organizacién, formalizacion y funcionamiento
eficaz del Control Interno a nivel de procesos, actividades, administracién de recursos,
operacionesyactos institucionales.

Informaciény Comunicacion

Componente de las Normas de Control Interno que comprende los métodos, proce-
sos, canales, medios y acciones, que con enfoque sistémico y regular, aseguren el flujo
deinformacién en todas las direcciones con calidad y oportunidad, permitiendo cumplir
conlas responsabilidades individualesy grupales.

Sistema de ControtInterno

Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacién,
procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el personal orga-
nizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucién de los objetivos
que establece el articulo 4° de la Ley N° 28716 Ley de Control Interno de las Entidades
delEstado.

Supervision

Componente de las Normas de Control Interno, también identificada como segui-
miento. Comprende un conjunto de actividades de autocontrol incorporadas a los
procesosy operaciones de laentidad, con fines de mejora y evaluacién, las que se llevan
acabomediante laprevencién y monitoreo, el seguimiento de resultados ylos compro-
misos de mejoramiento.

3. OBJETIVOS

Elobjetivodel [ISCles medir el grado deimplementacion del Sistema de Control inter-
no,a partir de la evaluacion de cada uno de sus cinco (5) Componentes, en las entidades
que cuentan con Jefes de los Organos de Control Interno.

Los objetivos especificos fueron:

& AlinearelilSClcon lapropuestade evaluacion del nivel de madurezdel Sistema de
ControlInterno, del documento Marco Conceptual de Control Interno, emplean-
do para ello los niveles de maduracién del Control Interno: inexistente, inicial,
intermedio, avanzado, 6ptimo, mejora continua;las cuales sientan unabase mas
sélida parala medicion del lISCly su seguimiento en el tiempo.

2 Establecerun conjunto deindicadores paracada Componente que permitan me-
dirobjetivamente el gradode implementacion del Sistemade Control Interncen
el Estado, con miras a establecer unalinea de base valida parafuturas mediciones.

A Analizarcémo varia el grado de implementacion del Sistema de Control Internc
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enfuncién dealgunas variables claves, tales como: componente de Control Inter-
no, nivel de gobierno, departamento, etc.

4. ALCANCE

ElISCI 2014 cubrio a655 entidades delos tres niveles degobierno (219 del Central, 176
del Regional y 260 del Local). Estd basado en la respuesta a una encuesta remitida a los
Jefes delos Organos de Control Institucional.

El cuestionario conto con 51 preguntas, mas otras referidas a datos generales de los
encuestadosydela entidad.

5. MARCO NORMATIVO

1.LaLey N° 27785 - Ley Organica de la Contraloria General de la Repiiblica y
del Sistema Nacional de Control, en su articulo 6°, sefala gue”El control guberna-
mental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion delos actos y resultados de la
gestion plblica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia
en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento de
las normas legales y de los lineamientos de politica y planes de accidn, evaluando los
sistemas de administracidn, gerenciay control, con fines de sumejoramiento atravésde
la adopcidn de acciones preventivas y correctivas. . .”; ademds, que”El control guberna-
mental es internoy externoy su desarrollo constituye un procesointegral y permanente”.

2. Asimismo, la citada Ley, en su articulo 7° seiiala que “El Control Interno com-
prende las acciones de cautela previa, simultanea y de verificacion posterior que realiza
la entidad sujeta a control, con la finalidad que la gestidn de sus recursos, bienes y ope-
raciones se efectie correctay eficientemente. . .; estableciendo ademas, que el Control
Interno previoy simultaneo es de competencia exclusiva delas autoridades, funcionarios
y servidores de las entidades, como responsabilidad propia de las funciones que le son
inherentes, sobrela basede lasnormas querigen lasactividadesy que el Control Interno
posteriores ejercido porlos responsables superioresdel servidor o funcionario ejecutor,
en funcion del cumplimiento de las disposiciones establecidas, asi como por el Organo
de Control Institucional segun sus planesy programas anuales, evaluando y verificando

1
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losaspectos administrativos del usodelosrecursosy bienes del Estado. Asimismo, sefiala
que esresponsabilidad delTitular de la entidad fomentary supervisar el funcionamiento
y confiabilidad del Control Interno para la evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio
delarendicién de cuentas, propendiendoa queéste contribuya conellogro dela misién
y objetivos de laentidad a su cargo”.

3.LaleyN°28716"Leyde ControlInternodelasentidadesdel Estado”, estable-
ce, entre otros aspectos, lo siguiente:

& Que son obligaciones del Titular y funcionarios de la entidad, las relativas a la
implantacién yfuncionamiento del Control Interno (articulo 6°),

A Que es responsabilidad del SNC (Contraloria General de la Republica - CGR, los
Organos de Control Institucional - OCl y las Sociedades de Auditoria - SOA de-
sighadas y contratadas) la evaluacion del Control Interno en las entidades del
Estado, de conformidad conlanormativatécnica del Sistema Nacional de Control
(articulo 7°),

A Que el OCl conforme a su competencia, efectua control preventivo sin caracter
vinculante, con el propdsito de optimizar lasupervisiony mejora de los procesos,
précticas e instrumentos de Control Interno, sin que ello genere prejuzgamiento
uopinion que comprometa el ejercicio de su funcidn, via control posterior (arti-
culo9°),

A QuelaCGRconarregloaloestablecidoen el articulo 14°delaLey N° 27785, dicta
la normativa técnica de control que oriente la efectiva implantacién y funciona-
miento del Control Interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion. A partir de dicho marco normativo, los Titulares delasentidades estan
obligados aemitirlas normas especificas aplicables a su entidad, de acuerdo asu
naturaleza, estructurayfunciones, las que deben ser concordantescon lanorma-
tiva técnica de control que dicte la CGR (articulo 10%),y

A QuelaCGR debeincluirlos resultados de la evaluacion efectuada por el Sistema
Nacional de Control sobre el Control Interno en las entidades del Estado, en el
informe anual que sobre su gestién presenta al Congreso dela Republica, confor-
me lodispuesto en el literal k) del articulo 32 de la Ley N° 27785. Asimismo, debe
remitir un informe referido a las acciones recomendadas e implementadas al
respectoala Comision de Fiscalizaciony Contraloriadel Congresodela Republica,
enforma semestral (articulo 11°).

4. Las Normas de Control Interno - NCI, aprobadas mediante Resolucion de
Contraloria General N° 320-2006-CG, establecen los lineamientos generales que
deben considerarlas entidades del Estado parala elaboracion desusrespectivas normas
de control, asi como para propiciar el fortalecimiento de los sistemas de Control Interno
y mejorarla gestion publica, en relacién ala proteccién del patrimonio publicoy al logro
delos objetivos y metas institucionales.

Las Normas de Control Interno definen al Control Interno como un proceso integral
efectuado poreltitular, funcionarios y servidores de una entidad, disefiado para enfren-
taralosriesgosy para dar seguridad razonable de que, en la consecucion de lamision de
la entidad, se alcanzaran entre otros los siguientes objetivos: (i) promover la eficiencia,
eficacia, transparencia y economia en las operaciones (i) cumplir la normatividad apli-



”D/( LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

cable alaentidad y sus operacionesy (iii) garantizar la confiabilidad y oportunidad de la
informacion.

La Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG establece en su Articulo 3°,
quelas unidades organicas de la Contraloria General de acuerdo a su competencia fun-
cional, elaboraran y propondran las Directivas que complementariamente consideren
necesarias para laadecuada regulacion de materias vinculadas al Control Interno de sus
dmbitos de actuacion.

5.La Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno de las en-
tidades del Estado, emitida mediante Resolucién de Contraloria General N°
458-2008-CG, con lafinalidad de proveer lineamientos, herramientas y métodos alas
entidades del Estado para la implementacién de los componentes que conforman el
Sistema de Control Interno (SCI) establecido en las Normas de Control Interno, tenien-
do como objetivos adicionales los de (i) servir de referencia para la implementacion o
adecuacion del SCI, en el marco de las NCI (i) promover la aplicacién de una estructura
de Control Interno uniforme que se adapte a cada entidad y (jii) exponer con mayor
amplitud los conceptos utilizados enlas NC.

Esimportante sefialarque el articulo 2°dela Resolucion de Contraloria General N°458-
2008-CG, establecid unplazomaximode veinticuatro (24) meses paralaimplementacién
del Sistema de Control Interno a partir de la fecha de su publicacién, sefialando que al
término de los primeros doce (12) meses, las entidades del Estado deberan emitir un
informe con los resultados de la implementacién del Sistema de Control Interno pro-
ducto de su autoevaluacion, senalando los avances logrados, el que debia ser remitido
asuOCloalaContraloria General de la Reptiblica en caso no contar con OCl; asimismo,
que al término de los 12 meses siguientes deberan emitir un informe final sefialando la
culminacién de suimplementacién. Con respecto a este articulo se observa que nofue
cumplido porlas entidades del Estado dada lavigencia del Decreto de Urgencia N°067-
2009, publicado el 23 dejunio de 2009, que condiciond el proceso deimplementaciéna
ladisponibilidad derecursos presupuestales y a variables externas comolaactualizacion
del SistemaIntegrado de Administracién Financiera (SIAF) versién I, entre otrosyqueen
la précticalos plazos establecidos deben serflexiblesy adecuarse al tipo de cada entidad.
Estasituacion fue revertida posteriormente conladaciondelaLeyN°29743 publicadael
9dejuliode2011,derogando el Decretode UrgenciaN°067-2009, sustituyendoel cuarto
parrafo del articulo 10°de la Ley N° 28716 y en consecuencia restituyendo la obligacion
delTitularydelaimplementacion del Control Interno en las entidades del Estado.

6.Respectoalasobligaciones yresponsabilidades, tenemoslo siguiente:
a.Del Titular y Funcionarios de la Entidad del Control Interno

Son obligaciones del Titular y funcionarios de la entidad, relativas a laimplanta-
ciony funcionamiento del Control Interno:

? Velar por el adecuado cumplimiento de las funciones y actividades de la
entidad y del érgano a su cargo, con sujecién a la normativa legal y técnica
aplicables.

& Organizar,mantenery perfeccionarel sistemaylas medidas de Control Interno,
verificando la efectividad y oportunidad de la aplicacién, en armonia con sus

13



MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DECONTROLINTERNO EN EL ESTADO ~ ANO 2014

14

objetivos, asi como efectuar la autoevaluacion del Control Interno, a fin de
propender al mantenimientoy mejora continua del Control Interno.

2 Demostrary mantener probidad y valores éticos en el desempefio de sus car-
gos, promoviéndolos en toda la organizacion,

& Documentar y divulgar internamente las politicas, normas y procedimientos
de gestién y Control Interno, referidas, entre otros aspectos, a:

-Lacompetenciayresponsabilidad delos nivelesfuncionales encargados dela
autorizaciony aprobacion delos actos y operaciones de laentidad.

«La proteccion y conservacién de los bienes y recursos institucionales.

-Laejecucidny sustentacion de gastos, inversiones, contrataciones ytodotipo
de egresoecondémico en general,

+Elestablecimiento delos registros correspondientes respectoalas transaccio-
nesy operaciones de la entidad, asi como a su conciliacién.

«Lossistemas de procesamiento, uso y control de lainformacién, documenta-
cidn y comunicacionesinstitucionales.

A Disponerinmediatamente las acciones correctivas pertinentes, ante cualquier
evidencia de desviaciones oirregularidades.

2 Implementar oportunamente las recomendaciones y disposiciones emitidas
por la propia entidad (informe de autoevaluacién), los 6rganos del Sistema
Nacional de Controly otros entes de fiscalizacién que correspondan.

A Emitirlas normas especificas aplicables a su entidad, de acuerdo a su naturale-
za, estructura y funciones, para la aplicacién y/o regulacion del Control Interno
enlasprincipales areas de suactividad administrativa u operativa, propiciando
los recursos y apoyo necesarios para su eficaz funcionamiento.

b.Del Sistema Nacional de Control

Es atribucion del Sistema Nacional de Control (SNC), a través de los rganos que
lo conforman, la evaluacion del Control Interno en las entidades del Estado, de
conformidad con lanormativa técnica de Control Internoy las facultades de su Ley
Organica, Ley N°27785. Los érganos de control conformantes del SNC, son:

7/ LaCGRcomoentetécnicorector;

A Todas las unidades organicas responsables de la funcién de control, pertene-
cientesalosOrganos de Control Institucional (OCI) de entidades sujetasacontrol
del SNC;

A Lassociedades de auditoria externa independiente (SOA) cuando son desig-
nadas porlaCGRy contratadas, durante un periodo determinado, para realizar
servicios de auditoria en las entidades (econdmica, financiera, de sistemas
informéticos, de medio ambientey otros).

Sus resultados inciden en las dreas criticas de la organizacién y funcionamiento
delaentidad, y sirven como base, entre otras fuentes de informacién, para la plani-
ficacién y ejecucion de las acciones de controlgubernamental.

¢.Del Organo de Control institucional
Ademas de realizar evaluaciones periodicas del Control interno, el OCl conforme
asucompetencia debe:
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& Efectuar control preventivosin caractervinculante, conel propésito de optimizar
lasupervisiony mejorade los procesos, practicas einstrumentosde Control Inter-
no, sin que ello genere prejuzgamiento u opinién que comprometa el ejercicio
desufuncion, via control posterior.

A Actuar de oficio, cuando en los actos y operaciones de la entidad, se adviertan
indicios razonables de ilegalidad, de omision o de cumplimiento, informandoaal
Titular delaentidad para que adopte las medidas correctivas pertinentes.

A Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y normativa interna
aplicables a la entidad, por parte de funcionarios y personal de las unidades
organicas.

6. METODOLOGIA

ElSClesunindiceque mideel nivel demaduracidonde laimplementacidn delSistema
de Control Interno. Es un indice que varia entre 0 y 100. Mientras més alto sea su valor,
mayor nivel de maduracion.

ElcalculodelliSCl serealizaen funcién del valoren 51 preguntas.Todas las preguntas han
sido agrupadas en funcién de los cinco (5) Componentes del Sistema de Control Interno:
Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control Gerencial, Informa-
ciény Comunicacion, y Supervision.Cada una de las 51 preguntas del lISCl fue asignada a
un Componente. Las preguntas fueron creadas para medir la concepcién de cada Com-
ponente.. Asimismo, se buscd tener un balance minimo en la cantidad de preguntas por
Componente, loqueimplicé noincluirdemasiadas preguntas por Componente.

Las 51 preguntasfueron disefiadas en trabajo de gabinete yteniendo en cuentalaslec-
ciones del cuestionario aplicado en el 2013, siendola encuesta circulada alosjefesde OCI,

Cadapregunta fuearmonizadano soloalas normas de Control Interno, sinotambién al
Marco Conceptual de Control Interno. Este emplea una escala de 6 peldafios para evaluar
laimplementaciéndel Control Interno:inexistente, inicial, intermedio, avanzado, éptimo
y mejora continua. Dicha escala se usé como plantilla de respuesta para cada pregunta.
En otras palabras, para cada pregunta evaluada se incluyeron 6 opciones de respuesta,
cadauna correspondiente a cada escala de maduracion.

15



MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO - ANO 2014

16

EJEMPLO DE PREGUNTAY ESCALA APLICADA: “1.
PRECISE EL. NIVEL DE COMPROMISO MOSTRADO POR
EL TITULARY LA ALTA DIRECCION CON EL CONTROL
INTERNO”

 Hivel demaduradin

No existe 0 El Acta de Compromiso no hassido elaborada

(linicial 1 £l Acta de Compromiso ha sido elaborada pero aiin no est suscrita
porelTitular

Uintermedio 2 El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por e Titulary
Alta Direccidn, y se dispone la conformacién del Comité de Control
Interno

(lavanzado 3 Curnple conla opcion 2y ademads se difunde a la entidad

(1 6ptimo 4 Cumple conla opcion 3 y ademds el Titulary Alta Direccion brindan

facilidades administrativas y técnicas para el adecuado funciona-
miento del Comité de ControlInterno

CImejora continua 5 Cumple con la opcién 4 y ademds hay una adecuada participacin
dela Alta Direccion para evaluar, retroalimentar y mejorar e! fun-
conamiento de! Comité de Control Interno

De estaforma, cada pregunta podiatomarunodelos 6 valores que se hicieronenuna
escaladeentre0y5.Luego se reescald cada respuesta de modotal que variaraentre 0y
100, de tal forma que el IISCly el valor de cada Componente variara en el mismo rango
dedatos.Elvalordel lISCl es el promedio simple del valor de cada pregunta. Lomismo se
aplica para el valor del cada Componente. Todas las preguntas tienen el mismo peso, al
igual que cada Componente,

La metodologia aplicada tiene dos limitaciones. En primer lugar, los Jefes de OCl, es-
taban en la obligacién de buscar al respectivo funcionario para obtener la respuesta de
cadaunadelaspreguntasformuladas, asimismo, se debia contar con el debido respaldo
documental para responder cada pregunta. La Contraloria General de la Reptiblica solo
hizo untrabajode verificacién sobre puntajesen apariencia atipicos. Portanto, hay cierto
margen de subjetividad recogido en el [I5CI. Sin embargo, se asume que esmenory que
nodistorsiona los resultados presentados. En segundo lugar, la encuesta se envid a 741
entidadesy se recibieron 655 encuestas. Ello significa que los datos presentados tienen
unerrormuestral (bastante bajo) de +/- 1.44%, aunque no bajomuestroaleatorio simple.
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7. MARCO
CONCEPTUALY LOS
NIVELES DE
MADURACION DEL
CONTROL INTERNO

Los niveles de maduracion del Control Interno implican que cada entidad se ubicaen
unadistinta etapade su proceso dedesarrollo organizacional, Su nivel demadurezesuna
combinacion de factores del entorno asicomo dela prioridad que se le dé a su fortaleci-
mientooimplementacion. Cada entidad tiene su propio procesoy ritmo de maduracion
en-Control Interno, afectado porfactoresinternosy externos.

La propuesta de Marco Conceptual se habasado en una adaptacion del Modelo Inte-
grado de Capacidad y Madurez (Capacity Maturity Model Integration - CMMI), ya que
se presenta como el mas adecuado para evaluar el grado de desarrollo organizacional
de una gestion en particular en un contexto de unidades de gestién completamente
heterogéneas,comoesel casodelas entidades publicas peruanas. Ademas, estemodelo
permite la agregacién de resultados anivel nacional, sectorial, subnacional y portipode
entidad en particular.

ElMarcoConceptual asume que existen nivelesideales del controlinternoy comoeste
contribuyea la consecucion delos objetivosinstitucionales. De ahi que plantee 6 niveles,
cada uno con sus propias definiciones y pardmetros, tal como se detalla a continuacion:

Control Intermolnexistente(0): Las condiciones del elementode control no existen.
Control Interno Inicial (1): Las condiciones del elemento de control existen
perono estan formalizadas.

Control Interno Intermedio (2): Las condiciones del elemento de control

existeny estan formalizadas.

Control Interno Avanzado (3): Las condiciones del elemento de control exis-

ten, estan formalizadas, estan operando y existe evidencia documental de su

cumplimiento.

7 Control Interno Optimo (4): Las condiciones del elemento de control existen,
estan formalizadas, estdn operando, existe evidencia documental de su cumpli-
mientoy muestran eficiencia y eficacia.

7 Controlinterno Mejora continua(5):Las condiciones del elemento de control

3 N 3N
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existen, estan formalizadas, estan operando, existe evidencia documental de su
cumplimiento, muestran eficiencia y eficacia y estdn en un proceso de mejora
continuaconinstanciasinternasyexternas evaluadoras de sueficienciay eficacia.

8. ANALISIS DEL
GRADO DE
IMPLEMENTACION
DEL CONTROL
INTERNO

8.1.Resultados generales

El valor promedio del IISCI es de 25. En términos de los niveles de maduracion, este
puntaje se ubica dentro delo denominado como Control Interno intermedio. Es decir, la
ubicacién promedio de las entidades evaluadas se ubica en el tercer peldano de seisen
laevaluaciéndel Control Interno. Eldato dado es unresultado promedio. Comotal,esun
resumen de puntajesindividuales con cierto grado de dispersion.

| 71 A ()

NIVEL DE IMPLEMENTACION PROMEDIO

T
o,
25%
I
Inlcial Intermedlo Avanrado Optimo Mejora Continua
{1% - 20%) {21% - 40%) (41% - 60%) {61% - 80%) {81% - 100%)
Escala de lmph ion del Sist. de Control Interno

—_— Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.
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El puntaje por Componente presenta diferencias importantes. El| Componente mejor
evaluado es el de Informacién y Comunicaciones con un puntaje de 37. Aun cuando es el
mejorevaluado, entérminos promedio sucalificacion se ubicaen elnivelintermedio. En este
mismo nivel se ubica el Componente 3, Actividades de Control Gerencial, y el Componente
Ambiente de Control, ambos con 31 puntos. Los otros dos Componentes tienen calificacio-
nes de Control Intemno inicial, en el caso del quinto Componente, Supervision, la calificacion
llegéa 14ypara el Componente 2, Evaluacion de Riesgos, fueinclusomenor (10).

II1SCI, PROMEDIO POR COMPONENTE

C1. Ambiente de Control

100
80
60
11sCi 31 C2. Evaluacion de riesgos
40
25 ;¢
2\ 10
\Y
14 31
. C3. Actividades de Control
C5. Supervisién 37 Gerencial

C4. Sistema de Informacién
y Comunicaciones

Fuente:Encuesta aplicada a entidades.

Los datos presentados representan promedios. En la practica, hay entidades con va-
loresdel l1SCl bajo. Del total de entidades evaluadas, el 51% obtuvo un lISCl que se ubicé
enel nivel de madurezinicial. En la siguiente escala, nivel intermedio, se ubicé el 34%de
las entidades. En las siguientes escalas el porcentaje de entidades disminuye, el 10%de
las entidades evaluadas tuvo un lISCI con una calificacion de nivel de Control Interno
avanzado, un 4% tuvo unISCl de nivel 6ptimoy solo un 1%de nivel de mejora continua.
En este ultimo grupo se incluyen al Banco Central de Reserva del Perd, la Corporacién
Financiera de Desarrollo, la Empresa Regional de Servicio Publico de Electricidad del
Norte, PeruPetro, la Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Truijillo, la Caja Municipal de
Ahorroy Crédito de Tacna, el Fondo Mivivienda y Electro Peru.
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IISCI, POR NIVEL DE MADURACION DEL CI

NivéldeMaddrez

Ulinexistente 0% 0% 56% 0% 1% 43%

CHinicial (0-20) 51% 38% 28% 38% 32% 2%
(lintermedio (21-40) 34% 37% 9% 34% 32% 6%

(lavanzado (41-60) 10% 17% 3% 19% 19% 4%

U dptima (61-80) 4% 7% 2% 7% 12% 3%

(l de mejora continua (81-100) 1% 1% 2% 2% 4% 2%

Total 100% 100% 100 100 100% 100%

Fuente: Encuestaaplicada aentidades,

8.2. Por componentes de controlinterno

En este puntose describiran los resultados del 115Cl obtenido por cada uno delos cinco
componentes de Control Internoylavaloracidn del estado de cada unode loselementos
de gestién quelo componen.

8.2.1. Componente 1: Ambiente de control

Segtn el Marco Conceptual de Control Interno, el ambiente de control se refiere
al conjunto de normas, procesos y estructuras que sirven de base parallevar a cabo
eladecuado Control Interno en la entidad. Los funcionarios, partiendo del mas alto
nivel de la entidad, deben destacar laimportancia del Control Interno, incluidas las
normas de conducta que se espera. Un buen ambiente de control tiene unimpacto
sustantivo en todo el sistema general del Control Interno.

a.Compromiso conintegridad ylos valores éticos

En primerlugar, esta el nivel de compromiso mostrado por el Titulary la Alta Direccion
conel ControlInterno. Un 18%de entidades se ubica en el nivel Sptimo de Control Inter-
no, lo que significa que lograron cuatro condiciones: elaboracion y suscripcidn del Acta
de Compromiso por el Titular y la Alta Direccion, conformacion del Comité de Control
Interno, difusion del mismo, y la entrega de facilidades administrativas y técnicas para
el adecuado funcionamiento del Comité. Un 8% de entidades curnplié lo anterior pero
tambiénlogrélaadecuadaparticipacion dela Alta Direccidn para evaluar, retroalimentar
y mejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno. Con ello, se lograron ubicar
en el nivel de Control Interno de mejora continua enlo que respecta al compromiso con
integridadylos valores éticos.
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Al mismo tiempo que se reconoce este avance, hay grupos de entidades con el
diagndsticoopuesto.Un 23%notiene siquierael Actade Compromisonicuentacon
Comité de Control Internoy un 22%no ha conformado suComité de Control Interno.

En segundo lugar, la mejor evaluacion del Componente 1 esta en el Reglamento
Interno deTrabajo (RIT).Un23%de las entidades evaluadas cuenta condicho Regla-
mento aprobado mediante norma emitida por la entidad. Pero hay otro 20% que
ademas lo usa continuamente para regular (sancionar, promover, etc) la labor del
personalyaplicarincentivosy sanciones.Un 13%de entidades hace todolo anterior,
pero ademastomamedidas correctivas para evitar que se reiteren las faltas al Regla-
mento, esto es, estan enun nivel de Control Interno de mejora continua. El campo por
mejorar es aun amplio. Un 22% de entidades sefialé no tener el Reglamento Interno
deTrabajo. S6lo un 8%sefialé que al momento de la encuesta lo estan elaborando.

El tercer punto mas resaltante en el Componente 1 es el de las facilidades (personal,
local,equiposinformaticos, presupuesto, etc) otorgadas porlaAlta Direcciénal trabajo
del Organo de Control Institucional, siendo la tercera pregunta del Componente con
mejor evaluacion. Un 9% sefiala que las facilidades estan cubiertas adecuadamente
para aspectos como informacion, presupuesto, logistica, personal, infraestructuray
otros, y que ademas los requerimientos del OCl son incorporados al Plan Operativo
Institucional u a otros documentos de gestion. Un 13% de entidades incluso va mas
all3, sefala que elTitulary la Alta Direccién muestran preocupacion e interés por las
actividades realizadas por el OCl (consultas, reuniones, solicitudes, entre otros).

Pero no todas |as entidades estdn en esta misma situacién son solo una pequefa
parte. El diagndstico sobre las facilidades para el control institucional es disperso, un
7% senala que no existe ninguna facilidad y un 22% las califica como parcialmente
cubiertas.

De otro lado, entre los aspectos evaluados con menor calificacion esté la obliga-
cion de desarrollar documentos vinculados como el Diagnéstico del Sistema de
ControlInterno, el Plan deTrabajo de Implementacién del Sistemade Control Interno
yelPlan de Implementacién del Sistema de Control Interno.

El 59% de las entidades no cuenta con Informe de Diagndstico. Un 14% si lo tiene
pero lo ha desarrollado en forma general sin seguir la Guia Metodoldgica de la Con-
tralorfa nilas politicas nacionales en relacién alas normas nacionales (Modernizacion
dela Gestidn Publica, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electronico, normativa
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por
Resultados entre otras normas).

Lafaltade Informe de Diagnésticoimpide contarluego con el Plan de Trabajo. Ello
serecoge enque unmayoritario 71%delas entidades evaluadas notienedichoPlan.
Del restante 29%quesilotiene, soloun 6%loharelacionado a los planes estratégicos
y operativos de la entidad (Control Interno intermedio). Sélo un 5% de entidades
logré el nivel 6ptimo (Plan aprobado por el Comité de Control Interno, el Titulary la
Alta Direccidn)y un 4% viene ejecutando las actividades del Plan.

El dltimo puntode esta secuencia de documentos acaba con el informede avance
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del Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno. El 2% se sitba en el nivel
de maduracién 6ptimo, es decir, identifica los problemas existentes y propone me-
didas correctivas, y un 2% ademas de lo anteriortomamedidas correctivas enbasea
los problemas identificados en el Informe de Avance. Otra delas debilidades impor-
tantes en este primer Componente es el estado de la promocion de la capacitacion
en Control Interno dirigida al personal. En poco menos de la mitad de las entidades
(469%) no se brinda capacitacién en la materia. En un 27% si han habido charlas de
capacitacion (generales o especificas) pero no han estado ligadas a un Plan de capa-
citaciénen ControlInterno.Enel 14%delasentidades sihan estadoligadasaun Plan
de capacitacion, pero en menos casos (2%} se han cumplido con todos los objetivos
dedichoPlan eigual proporcidn (2%) realiza la capacitacién en forma permanente.

b. Estructuraorganizacional

El Ambiente de Control reposa también en cdmo la estructura de la organizacién
es adaptada para la consecucién de objetivos. Diversos instrumentos de gestion y
sucorrecta elaboracién, cumplimiento y retroalimentacién favorecen tal finalidad.

Enprincipio, aunfaltadesarrollarla gestion estratégica entrelasentidades. Un 25%
deentidades sefialé que no cuentacon Plan Estratégico Institucional o, seguncorres-
ponda, con Plan Estratégico Sectorial Multianual o Plan de Desarrollo Concertado.
Elresto de entidades si cuenta con alguno de estos documentos, pero bajo distintos
alcances. Un 21% sefald que tiene el documento pero que no abarca el aino actual
de gestion. Un 26% silo incluye, pero no cuenta con mecanismos de monitoreo. Un
13% ademas de tener el documento si tiene mecanismos de monitoreo. Un grupo
de entidades ha avanzado mas. Exactamente un 9% tiene el plan, que incluye al
afo actual de gestion, y ademads de contar con un mecanismo de monitoreo, toma
medidas correctivas que permiten el cumplimiento del documento. Finalmente un
8% sefala contar contodolo Uitimoy ademas lo retroalimenta.

Son pocas las instituciones que realizan seguimiento y evaluacion al PEl o, segln
sea el caso, al PESEM o PDC. Es el caso del 47% de entidades que no lo realizan. Un
11%deentidades cuenta con directivasy/oprocedimientos aprobados pararealizar
el seguimiento, pero no las ejecutan. Eso deja a un 42% de entidades que sirealiza el
seguimiento y evaluacidn. Del 100% de las entidades evaluadas, un 7% esta en un
nivel mayor de maduracién (intermedio). Realizan estas actividades pero sin infor-
mar alTitular y la Alta Direccidn. A diferencia de este grupo, un 22% nosolo realiza el
seguimiento y evaluacién sino que lo informa al Titular y la Alta Direccion sobre los
resultados del seguimiento y evaluacion (nivel de cumplimiento y/o desfases, pro-
blemas observados, etc.). Unmenor porcentaje de entidades tiene incluso un nivel
mayorde maduracion en Control Interno. Un 9%,ademas de realizar el sequimientoy
laevaluacion, einformar sobre sus resultados, toma medidasinmediatas para mejo-
rarlos problemas detectados. Por Gltimo, un 5% delas entidades evaluadas, ademas
de cumplir con lo anterior, dicta medidas de mediano y largo plazo para evitar los
problemas detectados en el seguimientoy evaluacion.

La contribucién del Plan Operativo Institucional también muestra campo por me-
jorar.Un 17% de entidades sefalé que no cuenta con este documento. Un 18%silo
tieney senala quefueelaborado enfuncién del PEl o, segun corresponda, del PESEM
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o PDC. El mismo porcentaje sefala que ademds su PEl cuenta con objetivos, metas
eindicadores, cronogramay recursos financieros y fue elaborado con participacion
detodas las dreas de la institucion.

El Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), o el que haga sus veces, lo
tiene la mayoria de entidades. Solo un 2% no cuenta con este documento. Pero un
46% lo tiene aprobado mas no actualizado. Un 20% silo tiene actualizado y reflejala
estructurareal vigente en la entidad, aunque no ha sidorealizado tomando en con-
sideracionlos lineamientos emitidos porlaPCM. Soloun 15%de entidadessilotiene
no solo conforme a la estructura real de la entidad sino que lo elaboré en base a los
lineamientos citados. El resto deinstituciones que tiene mejor desempefio se divide
entrelas que tienen un Control Interno éptimoy mejora continua. En el primer caso,
el ROF ademds esta vinculado al PEl, PESEM 0 PDC (9%), en tanto que en el segundo,
ademasde lo anterior, se retroalimentay se aplican las mejoras necesarias (8%).

Lasituacionfrente al Manual de Perfilesy Puestos (MPP) muestra un menoravance.
Un 47% de entidades nolo tiene. El 34% del total de entidades evaluadas tiene una
versién desactualizada. Solo un 12% lo tiene aprobado, actualizado y vinculado,
segtin corresponda a su entidad, al ROF, la estructura organica y el Cuadro para
Asignacion de Personal (CAP) o Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) de acuerdo a
normativa de SERVIR. Sin embargo, este grupo de entidades no incluye a los proce-
dimientos de control (previo, simultdneoy posterior). Solo un 2% de entidades silos
incorpora, estando ademas su MPP actualizado, aprobado y vinculado alas normas
de gestion sefialadas. Otro 2% de entidades esta en la misma situacion pero con la
diferencia que el MPP es puesto en conocimiento del personal. El nivel de mejora
continua lo tiene solo un 4% de entidades. Ademas de todo lo anterior, lo retroali-
mentan y aplicanlas mejoras necesarias.

Enloreferenteal Cuadrode Asignacion de Personal (CAP), soloun 2%de entidades
nolotiene, locual esun puntoimportante. Noobstante, el 50%deltotal deentidades
lo tiene desactualizado (frente a la realidad actual en la institucién), un 26% lo tiene
aprobadoy actualizado y un 8% lo vincula con otros documentos de gestién (como
ROF, MPP, PE|, PESEM, PDC, segtin corresponda). El punto negativo esque peseaesta
vinculacidn entre documentos de gestién, el CAP no se aplica. Un 8%silo hacey un
7% ademds lo retroalimentay mejora.

La mayor parte de entidades no cuenta atin con el Manual de Procesos y Proce-
dimientos (MPP). Mientras que un 44% afirma no tenerlo, un 22% sefiala que esta
en elaboracion. Del total de entidades encuestadas, un 24% sefalé tenerlo y que
ademasesta aprobadoyactualizado. Pero también sefialan que no incluye procedi-
mientos de control (previo, simultaneo o posterior), a diferencia del menor 7% que
sefalasitenerlo. Son menoslas entidades con mayor maduraciénen Control Interno.
Especificamente, solo un 1%, ademas de contar con el MPP aprobado, actualizado
eincluirlos procedimientos de control, ha capacitado a su personal responsable en
la politica de simplificacion administrativa, quienes aplican lo aprendido. Un 3%,
ademasde ello, realiza procesos de retroalimentacién y propone mejoras al MPP.

Por ltimo, respecto al Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA),
se hall6 que solo un 15% de las entidades evaluadas no lo tiene. El 35% si lo tiene
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pero desactualizado, en tanto que un 22% silo tiene aprobado y actualizado y un
14% esta en lamisma situacidn conla diferencia que lo elaboraron en coordinacién
contodas las unidades orgénicas de la entidad involucradas. El resto de entidades,
aunque minoria, ha mostrado un mayor nivel de maduracién. El 8% tiene, ademas
delTUPAaprobadoyactualizado, elmapeo de los principales procesos enaplicacion
de la politica de Simplificacion Administrativa, y se aplica la metodologia de costos
aprobada para el sector publico.

<. Competencia profesional

En primer lugar, la medicion se baso en el estado del Plan de Desarrollo de Perso-
nas (PDP) quinguenal y anual. Al momento de la aplicacién de la encuesta para el
lISCl, el PDP era necesario para evaluar éste componente, Pese a la importancia de
estos documentos para la mejora de competencias en el sector publico, el 68% de
ellas, no lo tiene. Un 9% tiene el plan en elaboracién y un 5% cuenta con la versién
quinquenal pero no anual. Hay entidades con mayor avance. Un 9% ha vinculado
ambosplanesal PElyalos planesyresultados de capacitaciényevaluaciénrealizadas
enlos ultimosdosafios. Un 5% ha pasadoala etapa de ejecuciéndel Plany un 4%ha
elaborado nuevasversiones del Plan Anual que seretroalimentan de las anteriores y
sus respectivas evaluaciones.

En segundo lugar, se evalud el avance en la aplicacion del modelo de gestién de
Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad Nacional del Servicio
Civil - SERVIR (Ley N° 30057)., estableciéndose dicha aplicacion como sigues).
El 63% no conoce o aplica este modelo. En un 26% de casos, esta en proceso de
implementacion. Un 6% lo ha aplicado inicialmente en diferentes aspectos como
CAS, procesosde seleccion, brechas, perfiles u otros, Un 3% ademéds ha desarrollado
directivas internas para el cumplimiento del modelo, en tanto que un 2% ademas
ha realizado capacitaciones en gestién por competencias de recursos humanosy
se han mejorado los procesosy resultados de diversos procedimientos. Finalmente,
una menor proporcion de entidades (1%) ha realizado todo lo anterior y ademas las
mejoras han permitido la modificacion de lanormativainternaque regulalagestion
derecursoshumanos.

Entercerlugar, el nivel de maduracién respecto del estado de los procedimientos
y/o directivas relacionadas al personal muestra puntos criticos. Un 28% seriala no
tener ni procedimientos ni directivas. Un 40% reconoce que silos hay pero solo para
algunosaspectosynosiempre se aplican. Un 19%también afirmaque los tiene para
algunos aspectos aunque sefiala que siempre son aplicados. Un 8% no solo los apli-
ca sino que lo hace para todos los aspectos relacionados al personal. Sin embargo,
este grupo no deja constancia documental para cada proceso. Un 3% si lo hace, es
decir,ademas de contar con procedimientos y directivas paratemas de personal, los
aplicaen todos y cuenta con registro documental sobre la planificacion, el proceso
y el resultado de cada procedimiento. Otro 3%, ademas de todo lo anterior, evallia,
retroalimentay mejora los procesos.

Uno de los procesos clave en la gestién de recursos humanos es la seleccion de
personal. Pese a ello, el 39% no cuenta con procedimientos y/o directivas para ello.
Un 28% ssilos tiene pero nolos aplica. Otro 10%silos aplicay ademas los difunde. No
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obstante, nadie supervisa su cumplimiento. La supervisién sise daen un 13%de las
entidades, pero en este caso el personal carece de la suficiente formacién. Solo un
7% de entidades cuenta con procedimientos y/o directivas en seleccion de personal
actualizados y aprobados, que se aplican y difunden por personal calificado y com-
petente, alcanzandose los resultados de tales evaluaciones al Titular y la Alta Direc-
¢ion. Una menor proporcion (4%), ademas detodolo anterior, evalia, retroalimenta
ymejora tales procedimientos y/o directivas.

En el Anexo 1 se muestra el detalle de las preguntas correspondientes a este
componente.

8.2.2. Componente 2: Evaluacion de Riesgos

LaEvaluacién de Riesgos es una tareafundamental enla planificaciény ejecucién
delasactividadesinstitucionales. Todo riesgo puede representar una amenaza para
laentidad frentea la consecucién de sus metas y objetivos.

Parte, por ello mismo, de la necesidad de establecer una politica que en forma
constante mida y evalle los riesgos. Este proceso debe ser regulado bajo una es-
trategia clara, organizada e interactiva capaz de identificar pero también valorar los
riesgos con capacidad de impactar negativamente en el desemperio de la entidad.

Los resultados muestran, sin embargo, que este segundo Componente es el de
menor maduracion dentro del I1SCI. El 68% de las entidades sefiala que no cuenta
conuna politicade evaluacion de riesgos. Un 20% silatiene perohasido desarrollada
en forma parcial o total (planes metodologias, estrategias y/o procedimientos para
el analisis y administracion de riesgos institucionales) pero sin que dicha politica se
encuentre aprobada por la Alta Direccién. En un 6% de casos la politica sila aprobo
dichainstancia perosolo enel 2% del total de entidades evaluadas el Comité de Ries-
gos sesiona en forma continua. También un 2%, ademas de cumplir con lo anterior,
emite reportes o informes de evaluacién de riesgos. Finalmente un 2% le agrega a
lo anterior las tareas de evaluacion, retroalimentacién y mejora de los procesos de
evaluacién deriesgos dela entidad.

Contarconla politicade evaluacién deriesgoses el primer paso.Como consecuen-
ciaque sonpocas las entidades las que la tienen, el resto de aspectos evaluados han
resultado con evaluaciones negativas.

Asi, por ejemplo, el 71% no realiza actividades para analizar riesgos. Un 17% si
lo hace pero sin seguir una metodologia aprobada por el Titular y la Alta Direccion
paralaidentificacion, valoracion y respuesta ariesgos. Un 4%sitiene la metodologia
aprobada, pero no informa al Titular, la Alta Direccion y/o las instancias correspon-
dientes. Solo un 2% si lo hace, aunque no toma acciones correctivas. Séloen un 3%
de entidades la metodologia aprobada permite luego tomar acciones para mitigar
los riesgos identificados. El problema es que en dichas instituciones no se toman
medidas para evitar riesgosfuturos. Ei 3%del total de entidades evaluadassilohace.

Asimismo, son pocas las entidades que realizan el monitoreo de los cambios exter-

nos (no controlables por la entidad: politicos, sociales, climaticos, etc) que puedan
impactar en el Sistema de Control Interno. Un 78% nolo hace.Un 9% las realiza pero
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enformadeficiente. Solo un 3% de las entidades logra el nivel de maduracion de me-
joracontinua, es decir, realiza adecuadamente el monitoreo, el cual les ha permitido
identificarlos cambios externos (no controlables porlaentidad) que pueden afectar
el Sistema de Control Interno, ademas realiza el seguimiento a dichos cambios, in-
forma sobre ellos a la Alta Direccion y toma medidas preventivas para minimizar su
impacto en los objetivos dela institucién.

Son mayoritarias (69%) las entidades que norealizan el monitoreo delos cambios
internos (modelos de gestidn, institucionales o tecnoldgicos) que pueden impactar
enelSistema de ControlInterno.Un 14%silo hace pero enformadeficiente, entanto
que solo un 3% llega al nivel de maduracion de Control Interno de mejora continua
(evalda, identifica cambios, realiza sequimiento, informa a Alta Direccion y toma
medidas preventivas para minimizarimpacto de cambios).

En el Anexo 2 se muestra el detalle de las preguntas correspondientes a este
componente.

8.2.3. Componente 3: Actividades de Control Gerencial

Este Componente hacereferencia al control que se hace desde la primeralinea de
las entidades publicas.Incorporaatodaslasactividades, procedimientosy controles
establecidos por los directivos y funcionarios en las areas y procesos de la entidad
publica. El objeto delos mismos esadministrarlos adecuadamente con el minimo de
riesgos y tendiendo a la eficacia, eficiencia, economiay calidad de los servicios que
brinda, y, el cumplimiento de la normativa, con el objeto de reducir los potenciales
actos de corrupcion.

El primer aspecto evaluado fue el estado de los procedimientos de autorizacién
y aprobacion de procesos y actividades. El 36% de las entidades no los tiene y el
18% si los tiene pero no estan atin aprobados. El resto de entidades cuenta con los
procedimientosformalizados. Exactamente el 209 con manuales y/o directivas que
aprueban los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y activida-
des. Pero en este grupo ninguna entidad los aplica. Es un 15% del total de entidades
evaluadaslos tienenylosaplican, aunque nolos monitorean. Quienes simonitorean
sus manuales y/o directivas aprobadas es solo el 7% del total. Pero de ellas no todas
los evaltan, retroalimentan ni mejoran. Unicamente el 4% del total de entidades
evaluadaslohace.

En segundo lugar, se evalud el estado de los procedimientos de contrataciones
y adquisiciones (estudio de mercado, analisis de precios, convocatoria, selecciony
otorgamiento de buena pro, suscripcién de contrato, etc.). Son pocas las entidades
(8%) cuyos procedimientos de contratacionyadquisiciones no siguen laregulacion
establecida porlaLeyde Contratacionesy Adquisiciones del Estadoy su Reglamento
ni la normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
(OSCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos dela entidad. La mayor
parte de entidades (46%) se ubica en el nivelinicial de maduracion del Control Inter-
no, lo que implica que si siguen la normatividad sefialada. Pero un 11%, ademas de
seguirlas, las difunde aunquenodeja constanciadocumental de cada procedimien-
torealiza. El porcentaje de entidades que siguela normativa, ladifunde, lahace segui-
mientoy deja constancia de los procedimientos esde 11%. Loimportante es queun



’Q LA CONTRALORIA
— GENERAL DE LA REPUBLICA

porcentaje mayorde entidades (25%) haalcanzado el nivelde maduracién demejora
continua, el cualimplica gue ademas detodoloanterior, efectda laretroalimentacion
y mejoralos procedimientos de contrataciones y adquisiciones.

Entercerlugarsetiene el estado dela segregacion defunciones en planeamien-
to, presupuesto, inversionesy seguimiento y evaluacién. Un 13% de entidades no
la practica. La mayoria de entidades (48%) silo hace pero sin manuales ni procedi-
mientos aprobados para este fin. Un 19% sfla realiza en base a manuales y proce-
dimientos aprobados por la Alta Direccién el Titular. Un 11%, ademds de practicar
esto ultimo, ha logrado promover la eficiencia en los procesos y cumplimiento de
productos. El resto de entidades muestralogros mayores: un 4%alcanzé el nivel de
maduracion de ControlInterno éptimo, lo que significa que ademds de lo anterior
informa a las areas responsables sobre posibles incumplimiento, observaciones
y/o deficientes, y un mismo porcentaje ademas evalda, retroalimenta y mejora la
segregacion de funciones.

En cuarto lugar, las Actividades de Control Gerencial incluyen también a la iden-
tificacion de las areas, procesos y/o actividades relevantes para los logros de los
objetivos de |a entidad. Un 25% de entidades no lo realiza. La mitad (51%) si lo ha
hecho. Han realizado estudios sobre las dreas, procesos y/o actividades que crean
valory/ocuellosdebotella, aunque noen areas clave. Un 9% si tuvo un enfoque mas
estratégico, es decir, realizo tales estudios en éreas, procesos y/o actividades que
creanvaloroquegeneran cuellosdebotella, peronohansidoinformadosalTitulary
la Alta Direccién. Sélo un 6% de entidades realizé los estudios en dreas, procesos y/o
actividades clave, cuyos resultados fueron informados al Titular y la Alta Direccién.
Sinembargo, en estas entidades no se tomaron medidas correctivas.Es enun 5%de
entidades que ademas de todo lo anterior lograron tomar medidas para fortalecer
las dreas, procesos y/o actividades que crearon valor y/o mitigaron los riesgos en las
areas, procesos y/o actividades que generan cuellos de botella. El nivel de mejora
continuafue alcanzado solo por un 4% de entidades. Este grupo de entidades, ade-
mads de lo anterior, monitorea la aplicacién de las medidas de mejora.

Un quinto aspecto importante es el de la evaluacion del desempefio institucional.
Un30%de entidades nolarealizay un porcentaje similar (29%) sefiala hacerlo aunque
sinun procedimientoaprobado. El 17%delas entidades silo hace con procedimientos
aprobadosy enbase aindicadores de gestidn, pero sudebilidad es que noloarticulan
al PEl o, segun corresponda, al PESEM o PDC. Un 13%de entidades lo realiza tomando
todas esas consideraciones, pero lasrecomendaciones resultantes no se aplican. Solo
el 6% delasentidades cumplen contodoloanteriory logran el nivel dptimo de Control
Interno: realizan la evaluacién del desemperio, en base a procedimientos aprobadosy
articulados adocumentos de gestién, que producen recomendaciones queseimple-
mentan. Pero lo que no hace este grupo es la mejora continua. Un 5% de entidades si
lo hace, es decir, ademas de todo lo anterior, hacen seguimiento, se retroalimentany
mejoran los aspectos evaluados enlaevaluacion del desempehoinstitucional.

Respecto de la evaluacién del desemperio de personal, la mayor concentracion
estd en las entidades que no la realizan (50%). Un 18% silo hace en base a procedi-
mientos noaprobadosy un 15% en base a procedimientos aprobados perosindarlos
a conocer al personal. Solamente un 8% realiza la evaluacion del desempefio de
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personal en base a procedimientos aprobados que son dados a conaceral personal.
Sinembargo, no van mas alla. Un 6% de entidades no solo realiza tal evaluacién y la
difunde, sino que ademas generan utilidad paralainstitucién pues sirve paraidenti-
ficarnecesidades de capacitacion, promociény ascenso, premios, incentivos, becas,
entre otros aspectos. Una menor parte de entidades (3%) trabaja algo adicional en
suma a todo lo anterior, lo que corresponde a la evaluacion, retroalimentacién y la
mejora del proceso de evaluacion del desempefo de personal.

El sexto aspecto deimportancia en las Actividades de Control Gerencial es la rendi-
ciondecuentas. Un23%deentidades nolarealiza. E139%silohace, peronoen el marco
una politica y/o procedimientos elaborada y aprobada en forma institucional, que si
es el caso del 12% de entidades. Aunque en este Ultimo caso, sin que tales politicas y/
procedimientos esténaprobados. Sélo el 6%delasentidades evaluadas ejecutalapoli-
ticaen mencion bajo directivas aprobadas, pero conladeficienciaque no usan medios
para su difusién. El 7% llega a cumplir con todo lo anterior. Se apoyan en el portal de
transparencia pararendircuentas sobre losaspectos que sefialala Ley deTransparencia
y Acceso a Informacion Publica. No obstante, el problema con todas las entidades de
losgrupos citados eslafalta de constanciaal rendir cuentas. En total, soloun 13%de las
entidades evaluadas rinde cuentas en forma continua en el tiempo, apoyandose en
una politica y/o procedimientos aprobados y difundidos por los medios adecuados.

Finalmente, y desde un enfoque distinto, las Tecnologfas de Informacién y Comu-
nicaciones (TICs) cumplen un rol importante en la consecucion de los objetivos de la
institucion. Importa, por tanto, identificar su grado de alineamiento respecto delaPo-
liticaNacional de Gobierno Electronico olaque correspondaenlaentidad. Pesealaim-
portancia, el 57%deentidades evaluadas nocuenta con Planinstitucional degobierno
electrénico, deTICs o el equivalente.Un 17%sicuentaconel Plan peroatnnoseaprue-
ba. Otro 9% también lo tiene, pero si esta aprobado y en concordancia con la Politica
Nacional de Gobiemo Electrénico, aunque adin no seimplementa. Quienes cumplen
conloanterioryademdsyalotienenen ejecuciénoen procesodeimplementaciones
el 8% de las entidades. Una menor proporcion ha ido més alla. Exactamente, el 6% ya
vienerealizando el monitoreo del Plan y un 4% ademas ha evaluado, retroalimentado
ymejorado lasTICs en funcion de las recomendaciones resultantes del monitoreo.

En el Anexo 3 se muestra el detalle de las preguntas correspondientes a este
componente.

8.2.4. Componente 4: Sistema de Informaciéon
y Comunicaciones

Este componente refleja las actividades, procedimientosy controles que los direc-
tivos y funcionarios hayan establecido en la organizacién con el objeto de adminis-
trarybrindarinformaciénoportunay conun méximo de seguridad. Asimismo, busca
establecerlas pautas paraquelacomunicacioninternay externa se utilice dentrode
los conductosy procedimientos establecidos, optimizando el uso delos mismos. Se
evaluaron cinco aspectos, cuyos resultados se comentan a continuacion.

Elprimeraspectoevaluadorespondealestadodelossistemasdeinformacion (fisicosy
electronicos)enlasentidades.Un20%de ellasnotiene ningunodeestos sistemas. E1 25%
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silostieneyun 30%lostieneyademas preservalainformacionenmediosfisicos (archivos,
bibliotecas, centros documentacién) y/o digitales. Un 10% ademas de loanterior, revisa,
analizaysintetizalainformacion paralatomadedecisiones. Eneste dltimo grupo, sinem-
bargo, no se emplea lainformacion paralatoma de decisiones. Solo el 7% de entidades
lohaceylogranmejores dedisionesgraciasalos sistemasdeinformaciényse contribuye
allogro de objetivos y resultados de la entidad. El problema en estas entidades es que
no aplican la mejora continua (evaluacion, retroalimentacion y mejora de sistemas de
informacion), aspectos que sise observan en el 7%de entidades evaluadas.

Elsegundo aspecto evaluado responde al estado de los atributos (calidad, suficien-
ciayresponsabilidad) del Sistemade Informacién de Gestion Administrativa (o el equi-
valente en la entidad) para las dreas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto
y personal. La proporcién de entidades que no cuenta con el sistema de informacion
integrado (SIGA o sistema equivalente) es de 20%. El 39% si lo tiene y articula lainfor-
maciéndelas reasadministrativas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy
personal. Loque notieneeste grupoeslanormativay procedimientos que establezcan
usos yresponsabilidades. El 15% de entidades o tiene, pero en este caso, pero no hay
un manejo adecuado de lainformacién. El 11% emplea el sistema de informacién
integrado, lo articula a distintas dreas y ademas el drea responsable realiza el registro,
clasificacion, manejo tecnolégico e informético, y publicacion y difusién permanente
delainformacién. En un nivel mayor de maduracién de Control Interno (nivel dptimo)
estd el 8% de entidades. Ademas de loanterior, en dichas entidadeslasareasacudenal
Sistema Integradode Gestion Administrativa (o el sistema equivalente) paralarevision,
estudio, consulta y deteccion de duplicidad de trabajos, lecciones aprendidas, expe-
riencias exitosas, entre otros. Pero solo un 7% de las entidades evaluadas llegd al nivel
de ControlInterno demejora continua. Ademas deloanterior, elloimplica queaprove-
chan lainformacién generada para evaluar, retroalimentary mejorar las funciones de
lasdreas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy personal.

En términos del archivoinstitucional, un 11% de entidades no cuenta con uno. El
46% silo tiene pero sin seguir los lineamientos establecidos por el Archivo General
de la Nacién, aspecto que silo hace el 13% de entidades. Otro 13% cuenta ademas
conunaunidad orgdnica o equivalente que administraladocumentacion yarchivos
fisicos y/o digitales generados. El 9% cuenta ademas con un sistema de registro de
documentacion (ingreso, salida) manual o parcialmente digitalizado yun 8% ademds
deello cuenta conunsistemade busqueda y consulta que permite ubicary acceder
facilmente a todalainformacion delarchivo institucional.

El estado de la comunicacién interna de apoyo al Control Interno no existe en el
22% de entidades. En el 44% de los casos la entidad cuenta con procedimientos o
medios que facilitan la comunicacién interna (correo electrénico, intranet) pero no
con directivas ni procedimientos internos aprobados para su uso, Un 13% las tiene
ysilas emplea conregularidad pero no realizan procesos de rendiciéninterna. Esun
6% de entidades el que silo hace. Es decir, los procedimientos o medios de comu-
nicacién interna son usados en forma regular y ademas las dreas administrativas y
operativas informan a la Alta Direccion sobre desempefio institucional, resultados
e iniciativas de la gestion institucional. E! Gnico aspecto a corregir en este grupo es
que no ejecutan la evaluacion, retroalimentacion y mejora de las comunicaciones
internas, es decir, no llegan al nivel de maduracién de mejora continua del Control
Interno, nivel al que solo llega el 5% de las entidades evaluadas.

29



MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO ~ ANO 2014

30

Por ultimo, los medios de comunicacién externos son parte importante del Sis-
tema de Informacion y Comunicaciones. Solo el 6% de las entidades no cuenta con
Portal de Transparencia. La mayor parte (36%) esta en el grupo que si lo tiene pero
sin contar con procedimientos especificos aprobados para el desarrollo y uso de los
medios de comunicacion externa (paginaweby Portal de Transparencia). El 11% de
entidades si tiene dichos procedimientos aprobados, aunque no ha nombrado al
funcionarioresponsable del Portal de Transparencia.El1 23% de lasentidades se ubica
enelnivel de maduracién avanzado de Control Interno. Es decir, tienen el Portal, pro-
cedimientos aprobados para su desarrollo y uso, y un funcionario nombrado como
responsable.Elinconvenienteen este grupo es que notodos cuentan con el Portal de
Transparencia actualizado. Un 14% cumple con fo anterior y ademas silo mantiene
actualizado. Sin embargo, no realiza tareas de nivel de mejora continua. Es solo un
11% de entidades que lo hace, lo que significa que ademas de lo anterior, evaltan,
retroalimentan y realizan mejoras al Portal de Transparencia.

En el Anexo 4 se muestra el detalle de las preguntas correspondientes a este
componente,

8.2.5.Componente 5: Supervision

Este dltimo Componente refleja las actividades, procedimientos y controles que
los directivos y funcionarios han establecido en la organizacién con el objeto de
administrar el sistema de Control Internoimplementado en todala organizacién.

El primer punto evaluado fue el estado de medidas de evaluacion paracomprobar
el avance del Sistema de Control Interno. La mayoria de entidades (69%) no cuenta
conmedicionesdeavancesdel Sistema de Control Interno. El 18%silo realiza perosin
procedimientos aprobados. Otro 5% lo ejecuta en base a normas y procedimientos
especificos, pero generales.Unamenor proporcion de entidades tiene mayorlogro.
El 2% ademés implementa y determina instrumentos como lineas de base, indica-
dores y resultados, e igual porcentaje ademas informa sobre ello al Titular y la Alta
Direccién, aunque notoma medidas correctivas. Solo el 3% de las entidades cumple
conloanteriorademas de tomar las medidas correctivas necesarias.

En segundolugar, se evalud el estado de las acciones de prevencion y monitoreo
del cumplimiento del Sistema de Control Interno. La mayoria no las practica (45%).
Una proporcionalgomenor (42%) las practica pero sin basarse en un disefio definido
y metodologiaestablecida.El 5% silo hace bajotales lineamientos aprobados poren-
tidad, pero conla debilidad que noinforma de sus resultados, aspectoque silo hace
el 3% delas entidades evaluadas. Son menos las entidades que avanzaron hacialos
niveles de mayor madurez en el Control Interno. El 3%, no solo realiza la prevencion
y monitoreo en base adisefio y metodologia definidos e informa de sus resultados,
sino que ademas registran deficiencias y/o problemas que son comunicados for-
malmente paralas medidas correctivas necesarias. Este es el nivel dptimode Control
Interno. Al nivel de mejora continua llegd el 2% de entidades, gracias a que ademas
evallan, retroalimentan y brindan mejoras al proceso de prevenciéony monitoreo.

En el Anexo 5 se muestra el detalle de las preguntas correspondientes a este
componente.
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8.3.Pornivelde gobierno

Los resultados por nivel de gobierno presentan una divisidon marcada. Es el Nivel Cen-
tral el que muestra una mejor performance en el lISCI. Su puntaje promedio es de 36, lo
quelo ubicaen el nivel de maduracion de Control Interno intermedio.

El Nivel Local cuenta con un11SCl de 20,y conigual puntaje estd el Nivel Regional. Aun

cuandoambos comparten!amisma posicién, setratade datos promedios que esconden
distintas realidades.

IISCI PROMEDIO POR NIVEL DE GOBIERNO

TS 7 I I N
36 4 15 45 52 2

Nivel Central (n=219)

Nivel Regional (n=176) 20 24 8 24 28 10

Nivel Local (n=260) 20 24 8 25 30 11

Promedio (n=655) 25 3N 10 3 37 14
Nota:

« Nivel Centrak Agrupa a empresas del &mbito de FONAFE, Instituciones Pablicas Descentralizadas, Ministerios,
Organismos Auténomos, Organos desconcentrados, entre otros.

» Nivel Regional: Agrupa a sedes regionales, Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL), Direcciones Regionales de
Salud, Proyectos de Inversién, entre otros.

» Nivel Local: Agrupa a Municipalidades Provinciales y Distritales, Empresas Municipales, entre otros.

Fuente: Encuesta aplicada a entidades.

Enefecto, ladispersion delosdatos alrededor del promedio es mésfuerte en lasentida-
desde Nivel Regional que enaquellas de Nivel Local. Como se ve en el Gréfico 3, ninguna
entidad de NivelRegional sobrepasa la calificacién de 80 puntosen ellISCl, aspecto quessi
sedaenalgunasentidades de Nivel Local. Precisamente, es el caso de las Cajasde Ahorro
yCréditodeTrujillo, Tacnay Piura. En otras palabras, hay unamayor cantidad de entidades
alNivel Local que han alcanzado los mas altos niveles de maduracion en Control Interno,
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DISPERSION DEL IISCI POR NIVEL DE GOBIERNO
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Fuente: Encuesta aplicadaaentidades)

Enlasentidades del Nivel Central, la dispersién esincluso més fuerte, ademas de tener
unpromediode ISCImas alto. Estosignificaqueen conjunto las entidades en este grupo
cuentan conunmayor nivel de maduracién en Control Interno.

Como seapreciaenlaTabla 4, el Nivel Central concentra el 44% de sus entidades enel
nivel intermedio de Control Interno. En los otros dos grupos la mayor concentracion se
daenelnivelinicial (65% en Nivel Regional y 63% en Nivel Local). Ademas, mientras que
enestosdos ultimos niveles de gobierno, solo el 5%y 4%, respectivamente, de entidades
llegaronal nivel de Control Interno avanzado, la cifra en las entidades del Nivel Central es
mucho mayor (21%). Elmismo resultado se repite en el nivel de Control Interno éptimo,
hay mas entidades del Nivel Central (9%) que del Local (2%) y Regional (1%).
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IISCIPOR NIVEL DE GOBIERNO SEGUN NIVEL
DE MADURACION

Nivel deMaduracién GobiernoCentral | GobiernoRegional GobiernoLocal
0% 0% 0%

Clinexistente (0)

Clinicial (0-20) 24% 65% 63%
(lintermedio (21-40) 4% 29% 30%
Clavanzado (41-60) 21% 5% 4%
(l dptimo (61-80) 9% 1% 2%
(lde mejora continua{81-100) 3% 0% 1%
Total 100% 100% 100%

Fuente:Encuesta aplicada a entidades.

Lamejor calificacion de las entidades de Gobierno Central es consistente en cada uno de
los Componentes del I5C]. Sumejor evaluacion es la del Componente 4, Sistema de Infor-
macién y Comunicaciones, con 52 puntos. Luego, le sigue el Componente 3, Componente
de Actividades de Control Gerencial, con 45 puntos. Este mismo patrén se repite en las enti-
dadesde Gobierno Local y Regional. El Componente 4 es el mejor evaluado (30y 28 puntos,
respectivamente), al que le sigue el tercero (25 y 24 puntos, respectivamente). En el caso de
las entidades de Gobierno Regional, el puntaje del Componente 3 iguala al Componente 1
(AmbientedeControl).Loquequedaclaroenlostres nivelesdegobiernoesetmenoravance
del Control interno en el Componente 2, correspondiente ala Evaluacion de Riesgos, puesto
queen los tres niveles de gobierno, solose halogrado el nivel de maduracidninicial.

8.4. Portipode entidad

Las entidades evaluadas fueron clasificadas en tipos de entidad, con el fin de analizar
patrones en el lISCI. Esto permitid identificar 3 patrones, tal como se apreciaenlaTablas.

El primero agrupa a las entidades con mayor valor del lISCI. Hay dos tipos de entidad,
Empresas Estatales y Organismos Auténomos y ambos se ubican en el nivel de Control
Interno avanzado con puntajes promedio de 54y 48, respectivamente.

El segundo patrén incluye al mayor nimero de tipos de entidad. Todas se ubican en

el nivel de maduracién de Control Interno intermedio, habida cuenta que su lISCl varié
entre 20y 40. Este grupo lo lideran los Ministerios, cuyo puntaje (37) le saca mas de 10
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puntos de ventaja al siguiente. Le sigue el Poder Judicial (25), los Gobiernos Regionales
y las Universidades (ambos con 24) y las Municipalidades Distritales (20). También se
incluye aqui el tipo“Otros”(26) el que agrupa una variedad de entidades no clasificadas
enlos grupos resefiados.

El dltimo patron corresponde al de las Municipalidades Provinciales, con un lISCl de
15 son las tnicas cuyo promedio permite calificar como inicial al nivel de maduracién
de Control Interno.

El analisis del lISCI por Componente reitera la misma jerarquia del promedio general. En
cada uno de los tipos de entidades es el Componente 4, Sistema de Informacién y Comuni-
cacidn, el quetienemejorpuntaje.Es masaltoenlos Organismos auténomos (76), los Ministe-
rios(65)ylasEmpresas Estatales(61),enlosquesehalogradonivel ptimodeControl Intemo.

Deotrolado,el Componentecon menoravanceen laimplementacién del ControlInterno
esel Componente 2 paracadaunodelostiposdelaentidad. Asimismo, es precisoindicarque
el PoderJudicial es el tipo de entidad con menor calificacion (0, Control Interno inexistente),
mientrasque lamas alta se daen las Empresas Estatales (38, Control Intemointermedio).

IISCI POR TIPO DE ENTIDAD
(B ———/ ST

Clavanzado

Empresa (n=30) 54 58 38 59 61 48
Organismos auténomos (n=12) 48 58 18 65 76 25
Clintermedio

Ministerios (n=19) 37 47 10 4 65 13
Otro (n=343) 26 31 12 32 37 15
Poder Judicial (n=1) 25 32 0 26 40 30
Gobierno regional (n=26) 24 N 4 29 18 1
Universidades (n=27) - 3 5 34 38 13
Municipalidades distritales (n=99) 20 5 25 5 25 30 10
(linicial

Municipalidades provinciales (n=98) 15 19 4 19 24 7
Promedio (n=655) 25 £l 10 N 37 14

“ Fuente:Encuestaaplicadaaentidades.

8.5.IISCl anivel departamental

La clasificacion de las entidades seguin el departamento al que pertenecen permite
identificardos grandes grupos. Uno primero, con 17 departamentos cuyos lISCl se ubica
en el nivel de maduraciénintermedio,y unosegundo conformado por 8 departamentos,
cuyo lISCl corresponde al nivel de Control internoinicial {Tabla 6).
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Entrelosdepartamentoscon lISCl en nivelintermedio, el puntaje mayoresde 32y co-
rrespondealima.LesigueTacna (29)yel Callao (29). Los menores puntajes corresponden
a Amazonas, Moquegua y Pasco, todos con 20 puntos. En el grupo de Control Interno
inicial, los departamentos con mayor puntaje son Ancash, Ayacucho, Huancavelicay
Puno, con 17 de puntaje cada uno. Las menores calificaciones corresponden a Apurimac
yTumbes,ambos con 11 puntosen el lISCI.

El orden de puntaje entre Componentes se repite también, casi en todos los casos. El
cuarto Componente, Sistema de Informacion y Comunicaciones, lidera el 1ISCl en cada
departamento, a excepcion de Ancash donde el Componente 3, Actividades de Control
Gerencial, tiene el mayor puntaje, y en Ucayali, Madre de Dios y Ancash, donde el Com-
ponente 1, Ambiente de Control, es el de mejor calificacion.

I[ISCI POR DEPARTAMENTO
- Jiwsa ] oa oo o | w [ ¢ |
Clintermedio
Lima{n=225) 32 39 12 40 47 18
(allao (n=23) 29 35 15 34 39— 20
Tacna (n=22) 271 3% 16 # W
Piura (n=28) B 9 15 32 39 18
Lambayeque (n=14) o U 12 31 4 16
SanMartin (n=16) P 34 1 38 4 15
Ucayali(n=12) bij ol 15 33 £y 12
Arequipa (n=24) 25 32 10 31 36 15
Lalibertad (n=26) b 12 29 3 2
Hudnuco (n=11) 2.1 2% 7 29 36 1B
Cusco (n=32) 21 = 10 29 e B
Junin{n=21) w1l 7z 9 27 30 18
Ica{n=21) 21 24 10 25 29 10
Loreto (n=30) p4 == S 6 28 33 12
Amazonas (n=9) 20 26 7 27 30 10
Moquegua (n=8) zo’ﬁ 29 2 5 40 6
Pasca {(n=9) 20 20 15 3 28 16
Clinicial
Ancash {n=33) 17 20 n 20 19 5
Ayacucho (n=22) 7ed 2 5 b I 9
Huancavelica (n=10) 17 21 6 2 25 9
Puno (n=23) 17 18 5 23 25 12
Cajamarca (n=16) 15 18 2 18 30 4
Madre de Dios {(n=6) 15 25 3 20 15 5
Apurimac(n=7) N 16 3 12 17__ 9
Tumbes(n=7) 11 15 3 13 18 0
Promedio (n=655) 25 31 10 31 37 14

Fuente:Encuesta aplicadaa entidades.
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8.6.Entidadesdel FONAFE

El Fondo Nacional de Financiamiento dela Actividad Empresarial del Estado (FONAFE)
tiene la funcion de administrar las empresas del Estado. El 8 de noviembre de 2006, su
directorio aprobo el Codigo Marco del Sistema de Control Interno para las Empresas del
Estado (Acuerdo N° 001-2006/028-FONAFE).

Las entidades del FONAFE muestran un rendimiento superior en el [ISCI (54 puntos)
frenteal resto de entidades evaluadas (24), tal como semuestraenlaTabla 7. Esta diferen-
ciase explica porvariasrazones. En principio, en elacuerdo citado enel parrafoanterior se
dispuso quelasempresas remitan a FONAFE una evaluacién de susrespectivos Sistemas
de Control Interno, tomando como referencia el citado Cédigo Marco. Tal normativa fue
elaborada en base a la Ley 28716, Ley de Control Interno para las Entidades del Estado.
Ademas, posteriormente, con el Oficio Circular SIED 006-2010/DE-FONAFE (26 de marzo
de 2010) el FONAFEinformdalasentidades bajo su ambito laobligacion de seguirla Guia
de Implementacién emitida por la Contraloria General de la Republica para efectos del
proceso de implementacién del Sistema de ControlInterno. Ademas, lamayoriade estas
entidades ha desarrollado protocolos para dichaimplementacién.

El Componente 4, Sistema de Informacién y Comunicaciones, sigue siendo el mejor
evaluado (tuvo un puntaje de 62, ubicandose en nivel de maduracién Control Interno
optimo), registrandose menor diferencia entre componentes en comparacién con las
entidades que no pertenecen al FONAFE, puesto que el Componente 2, Evaluacion de
Riesgos, alin presentando una menor calificacion (37), se ubica cerca al limite superior
delnivel de Control Interno intermedio.

IISCIEN ENTIDADES DEL FONAFE

| msal ol el e | « ] |
58 37 59 62 48

FONAFE {n=29) 54
NoFONAFE (n=628) 24 29 9 30 36 13
Promedio (n=655) 25 3 10 N 37 14

Fuente: Encuestaaplicada aentidades,

Losresultados mostrados en esta seccién sobre el grado deimplementacién del Con-
trol Interno, demuestran que éste es alin débil en las entidades del Estado, sobretodo a
nivelregionalylocal. Estasituacién se explicaen parte debidoaque lamedicidn serealizé
en el periodo de la transferencia de gestion a nivel regional o municipal.

Otrade las limitaciones observadas es la limitada comprension respecto al rol y com-
petencias de las Entidades respecto al control interno, el mismo que esinherentey propio
delagestion pablica.
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9. CONCLUSIONES

1) Elindice de Implementaciondel Sistema de Control Interno (IISCl) es unindicador
quemide el grado deimplementacion o madurez del Sistema de Control intemoen las
entidades del Estado. El 1I5Cl fue construido en base a un cuestionario de 51 preguntas
aplicadasaJefesde OClde 655 entidades anivel nacional delostres niveles degobierno.

2) Los resultados del 115CI 2014 no son comparables con los del a0 2013, en la
medida que se utilizé una metodologia distinta, en la que las escalas de maduracion
estan alineadas con las del Marco Conceptual del Control Interno. Esto permite quelos
valores del 1ISCl, que varian entre 0y 100, puedan ser categorizados en 6 niveles: Con-
trolInterno Inexistente (0%), Control Interno Inicial (0-20), Control interno Intermedio
(21-40), ControlInterno Avanzado (41-60), Control Interno Optimo (61 -80) y Control
Interno Mejora continua (81-100).

3) El valor promedio del 1ISCl 2014 es de 25. Esto lo ubica en el nivel de maduracién
intermedio, tercera escala de seis. El 34% de las entidades evaluadas tiene un lISClen
dicho rango. Otro 51% tiene un puntaje de menor calificacion que lo ubica en el Con-
trol Internoinicial. En el otro extremo, hay pocas entidades. Solo un 4%esta enelnivel
de maduracién éptimoy un 1% en el de mejora continua.

4) A nivel de los Componentes del Control Interno, el de Informacién y Comunica-
ciones el mejorevaluadoconunliSClde 37, luegolos componentesde Actividades
de Control Gerencial y Ambiente de Control con 31, ubicados los tres en un nivel de
maduracién intermedio. Asimismo, los Componentes con menor desarrollo son Eva-
luacién de Riesgos con 10y supervision con 14,ambos en el nivel inicial.

5) Pornivel de gobierno, las entidades de Gobierno Central mostraron mejor desem-
peho, pues conunliSClde 36 se ubicé enlaescala demaduracidon de nivelintermedio,
Las entidades de nivel de gobierno regional y local obtuvieron 20 puntos en el ISC,
ubicandose enelnivelinicial. Ademas, hay unamayor concentracion de entidades con
mejorlISClen el Gobierno Central. El 9% tiene nivel dptimoy el 3% de mejora continua.
En el Gobierno Local, las cifras son de 2%y 1%, respectivamente, y en el Gobierno
Regional de 1%y 0%, respectivamente.
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6) Por tipo de entidad, las empresas estatales y los organismos auténomos presentan
el mayor nivel de implementacién del Sistema de Control Interno. Sus puntajes as-
cienden a 54 y 48, respectivamente. Las de menor puntaje son las municipalidades
provinciales (15).La Contraloria General delaRepuiblica cuenta conun niveldeimple-
mentacién de Control Interno avanzado. Obtuvo 41 puntos.

7)A nivel departamental, la mejor ubicacién es de Lima (32), Callao (29), Tacna (29) y
Piura (28). Apurimac y Tumbes son las de menor implementacion (11). En el caso de
Lima, su puntaje se explica por ser la sede geogréfica de los tipos de entidades con
mejor lISCI{Empresas Estatales y Organismos Autonomos).

8)Las entidadesdel FONAFE muestran unrendimiento superioren el lI5Cl frente al res-
todeentidades (54 y 24, respectivamente). Su estructura, organizacion y las normas
emitidas en los Ultimos afios han permitido que desarrollen una mejor capacidad de
respuesta paralaimplementacién del Sistema de Control Interno.
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MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO - ANQ 2014
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 1: AMBIENTE DE CONTROL

e m————— e i

1. Precise el nivel de compromiso mostrado por el Titularyla Alta Direccion con el Control Interno

Noexiste El Acta de Compromiso no ha sidoelaborada 148 25

(lIniciat El Acta de Compromiso ha sido elaborada pero atin no estd suscrita por el Titular 29 44

Clintermedio El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por el Titular y Alta Direccién, yse 217 3
disponela conformacién del Comité de Control Interno

(lavanzado Cumplecon [a opcidn 2y ademds se difundeala entidad 91 14

Cl 6ptimo Cumplecon laopcion 3 yademds el Titulary Alta Direccion brindanfacilidades administra- 120 184
tivasy téenicas para el adecuado funcionamiento del Comité de Control Interno

(I mejora continua Cumplecon la opcién 4y ademads hay una adecuada participacion de la Alta Direccion para 50 76
evaluar, retroalimentary mejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno

Total 655 100

2.Precise el estado del Comité de Control Interno

Noexiste £l Comité de Control Interno no hasido constituido 142 218

(Il Inicial Ei Comitéde Control Interno estd constituido eintegradoporel nivel directivodelaentidad 222 339
paralatoma de decisiones

Clintermedio Cumple con la opcién 1y ademds el Comité convoca y realiza las sesiones de trabajocon- 124 189
tando conlas Actas suscritas respectivas

(lavanzado Cumple con la opcion 2y ademds el Comité ha elaboradoy aprobado su Plan de trabajo 78 19

Cloptimo Cumple conlaopcion 3 yademas sesiona conasistenciade! nivel directivoy tomadecisiones 29 44

Cmejora continua Cumplecon la opcion 4y ademds cumple con acuerdos establecidos en actas anteriores 60 9.1

Total 655 100

3.5eiiale cudl es el nivel de difusion dado por el Titularyla Alta Direccion al Sistema
de Control Interno (directivas, normas, implementacion, etc.)

No existe Noexiste ningiin tipo de difusion 25 344

Clinicial Ladifusion es muy poco frecuentey sinobjetivos claros 167 254

(lintermedio La difusion se hace bajo ebjetivos identificables peronoa todala entidad 106 16.1

(lavanzado La difusion se hace bajo objetivos identificables y a todo nivel enla entidad 113 174

(l6ptimo Cumple conlaopcion 3y ademds se reciben o solicitan sugerencias para mejorar laimple- 27 41
mentacién del Sistema de Control Interno

U mejora continua Cumple con la opcién 4y ademds se implementan cambios a partir de las sugerencias 17 26
recibidas

Total 655 100

40



’<Z 2 LA CONTRALORIA
— GENERAL DE LA REPUBLICA

4.Senale el estado de la promocion de la capacitacion en Control Interno dirigida al personal

No existe Nosebrinda capacitacién en Control Interno 29 457

Cllnicial Sehan realizado orealizan charlasdesensibilizacion o capacitaciones cortasy/ogenerales 178 271
peroquenoestan ligadas a un Plan de Capacitacidn en Control Interno en |2 entidad

Clintermedio Se han realizado o realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortasperotambién 94 143
actividades de capacitacién especializadas peroen ninguna estd enmarcada en unPlan de
Capacitacion en Control Interno

Clavanzado Sehan realizado o realizan charlas de sensibitizacion o capacitaciones cortas pero también 59 9.1
actividades de capacitacion especializadas pero las actividades de sensibilizacidn y capa-
citacién si forman parte de un Plan de Capacitacion en Control Interno

Cléptimo Cumple conla opcién 3 y ademas se ha cumplido con todos los objetivos del Plan de 15 23
Capacitacién

Cimejora continua Cumple conlaopcidn4y la capacitacion se realiza en forma permanente con fa finalidad 10 15
deretroatimentarlos conocimientos adquiridos.

Total 655 100

5.Sobre el Informe de Diagnastico del Sistema de Control Interno

Noexiste No se cuenta con Informe de Diagndstico 386 589

Ulnicial Secuenta conInforme de Diagndstico elaboradode manera general pero no seha sequido 93 14.2
la Guia Metodolégica de la Contralorfa ni[as politicas nacionales en relacién a las normas
nacionales (Modernizacion de la Gestion Piblica, Simplificacion Administrativa, Gobierno
Electrdnico, normativa del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE,
Presupuesto por Resultados, otros)

Clintermedio EtInforme de Diagndstico fue elaborado consideradola Guia Metodoldgicade la Contraloria 95 145
General de la Repblica, asi como las politicas nacionales relacionadas (Modernizacién de
la Gestidn Piblica, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electrénico, normativa del
OrganismoSupervisorde fas Contrataciones del Estado - 0SCE, Presupuesto por Resultados,

otros)

Clavanzado Cumple conlaopcidn 2y habiéndose realizadoanivel de entidady a nivel de procesos. yL 37

(léptimo Cumple contaopcion 3yademds el [nforme de Diagndstico se ha realizado conlassugeren- 32 49
ciasy aportes de todas las unidades organicas.

(Imejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademds se realiza el sequimiento permanente al Informe de 25 4
Diagnéstico

Total 655 100
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6.5obre el nivel de elaboracién del Plan de Trabajo Implementacién del Sistema del Control Interno

No existe

ClInicial
Clintermedio
(lavanzado

(l éptimo
Clmejora continua

Total

Noexiste Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno

El Plan de Implementacidn del Sistema de Control Interno ha sido elaborado en base al
Informe de Diagndstico

Cumple conlaopcion 1yademds el Plan de Implementacidn estd relacionado a los planes
estratégicos y operativos de la entidad

Cumple conla opcion 2y ademds para elaborar el Plan de Implementacidn se considerd el
modeto propuesto por la Contraloria General de la Repiblica

Cumple conla opcion 3 yademés el Plandelmplementacion fue aprobado por el Comité de
Control Interno, el Titular y Alta Direccién

Cumple conlaopcidn 4y ademas se ejecutan [as actividades del Plan de Implementacion
deacuerdoa lo programado

7.50bre el Informe de Avance del Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno

No existe
Clnicial

Clintermedio

(lavanzado

Cléptimo
CImejora continua

Total

4

Nose cuenta con el Informe de Avance def Plan de implementacion

Laentidad ha designado el drea responsable de elaborar el Informe de Avance del Plan de
Implementacidn del Sistema de Control Interno

Cumpleconlaopcidn 1yademds el drearesponsable de elaborarel Informe de Avance del
Plan de Implementacion lo entrega periddicamente

Cumple con fa opcidn 2yademds el Informe de Avance del Plan de Implementacion mues-
tra un alto grado de cumplimiento (mds del 70% de sus actividades) pero no identifica
problemas ni propone medidas correctivas

Cumple conla opcidn 3 y ademas el Informe de Avance siidentifica problemas existentes
y propone medidas correctivas

Cumple conlaopcion 4y ademas el titularyla Alta Direccion toman medidas correctivasen
base alos problemasidentificados en el informe de Avance

467
64

41

22

35

26

655

517

37

17

14

13

655

N2
9.7

6.2

33

5.5

100

788
88

5.6

2.6

21

100
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8.Seiiale las fadlidades (personal, local, equipos informticos, presupuesto, etc.) dadas
porlaAlta Direccién al trabajo del Organo de Control Institucional

Noexiste No se brinda ningin tipo de facilidad 43 73

Cllnicial Las facllidades son pocas en aspectos vinculados a: informacidn, presupuesto, logistica, 146 224
personal, infraestructuray otros

Clintermedio Las facilidades solamente cubren adecuadamente algunos aspectos pero no otros 223 341

(Clavanzado Lasfacilidadesestan cubiertasadecuadamente para aspectos de: informacion, presupues- 91 139
to, logistica, personal, infraestructura y otros

Cldptimo Cumple con la opcién 3 y ademds los requerimientos del OCl son incorporados al Plan 62 9.4
Operativo Institucional u a otros documentos de gestidn

Clmejora continua Cumplecon laopcidn 4y ademds el Titulary Alta Direccién muestran preocupacidne interés 85 129
porlas actividades realizadas por el 0Cl {consultas, reuniones, solicitudes, entre otros)

Total 655 100

9.Sobrelaimportancia del Cédigo de Etica para el Control Interno (Ley del Cédigo
de Eticadela Funcién Piblica-Ley 27815)

Noexiste No se cuenta con el Cédigo de Ftica Institucional 354 539

Ulnical El Codigo estd en proceso de elaboracidn 60 9.1

Clintermedio El Cdigo estd aprobado mediante norma emitida porla entidad 55 85

Clavanzado Cumpleconlaopcién 2y ademds ha sido difundido en medios que permiten llegaratoda 127 19.5
laentidad

Cloptimo Cumple con 2 opcion 3 yademds se reciben y tramitan quejas y/o denunciasrelacionadas 36 55
alincumplimiento del Codigo

CI mejora continua Cumple conlaopcién 4yademds setoman medidas correctivasparaevitar lareiteracionde 23 35
quejasy denuncias relacionadas al incumplimiento del Codigo

Total 655 100

10. Seiiale el estado del Reglamento Interno de Trabajo (RIT)

No existe No se cuenta con Reglamento deTrabajo 143 218

Clnicial El Reglamento deTrabajo esta en proceso de elaboracidn 49 15

Clintermedio EtReglamento deTrabajo ha sido aprobado mediante norma emitida por fa entidad 149 27

Clavanzado Cumple con la opcion 2 y ademds el Reglamento de Trabajo es empleado para regular 130 19.9
(sancionar, promover, etc.,) la fabor del personal

Cloptimo Cumple con la opcidn 3 y ademds e} Reglamento de Trabajo se emplea para la aplicacién 96 148
deincentivos y sanciones

Cimejora continua Cumple conla opcion 4y ademds se toman medidas correctivas para evitar que sereiteren 88 134
lasfaltas al Reglamento deTrabajo

Total 655 100
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11.Senale el grado deindependencia dela supervisionhechaalaimplementacién del Control Intemoenla entidad

No existe No realiza ninguna accion de Supervisién a la implementacion del Sistema de Control 404 618
Interno nise cuenta con Comité o equipo que administre el Control Interno en la entidad

Clnicial El Comité o quien administra el Control Interno dela entidad ha dispuesto laconformacion 127 193
de un equipo de trabajo o un responsable para la supervision del Control Interno en fa
entidad

Cintermedio Cumple conla opcidn 1y ademds al equipo de trabajo o el responsable se le otorga las 40 6.1

facilidades técnicasy administrativas para su labor

Clavanzado Cumple con laopcidn 2 y ademds el equipo de trabajo o el responsable fue designadopor 49 15
normaemitida porla entidad

Cl éptimo Cumple con la opcidn 3y adems el equipo de trabajo o el responsable eleva informes 24 37
de supervisién periddicos al Comité de Control Interno, Titufar y Alta Direccidn relevando
diversos aspectos observadosy/o que requierenacciones

(i mejora continua Cumple con |a opcidn 4y ademds se evaliia, retroalimenta y disponen mejoras para el n 17
Comité o para quien administra el Contro Interno de a entidad

Total 655 100

12.Senaleelestadodela gestion estratégicainstitucional en relacion al Plan Estratégico Institucional (PEI),
PlanEstratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC)

Noexiste Nose cuenta con PEl o, segtin comesponda, con PESEM o PDC 162 4.7

ClIniciat Se cuenta con PEl y, seguin corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados,y 135 205
neincluyenal aio actual de gestion

(lintermedio Se cuenta con PEl'y, segiin corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados, e~ 168 259
induyenalaiioactual de gestion

Clavanzado Cumple conla opcidn 2 y ademds se cuenta con un mecanismo de monitoreo del cumpli- 84 128
miento del PEly, segdn corresponda, con PESEM 0 PDC

(1 optimo Cumple con la opcién 3 y ademas se toman medidas correctivas que permiten el cumpli- 56 8.5
mientodel PEly, segun corresponda, con PESEM 0 PDC

I mejora continua Cumple con la opcidn 4y ademds se retroalimenta el PEl y, seguin corresponda, con PESEM 50 7.6
o PDCparamejorarios en el futuro

Total 655 100
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13. Sobreel Plan Estratégico Institucional (PEI), segin corresponda, con el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) o Plan de Desarrollo Concertado (PD()

Noexiste Nose cuenta con PEl y, seguin corresponda, con PESEM o PDC 189 288
(lInidial LaOficina General de Planeamientoy Presupuesto o equivalentehadesarrollado directivas 7 n
y procedimientos (que ya estan aprobados) para elaborar el PEl y, seguin corresponda, con
PESEM o PDC
Cintermedio EI PEly, seqtin corresponda, con PESEM o PDC contienen el desarrollo de lametodologia 165 251

indicada: visién, mision, lineamientos estratégicos, objetivas generalesy especificos

(lavanzado Cumple conla opcion 2y ademds incorporan el marco 16gico, indicadores, metas, lineade 107 16.4
base, cronogramay recursos

Cloptimo Cumple con la opcidn 3 y ademads ha sido realizado de manera conjunta por la Oficina 74 1n3
General de Planeamiento y Presupuesto, personal designado y capacitado, y/o apoyo de
consultoria externa, y a la vez estd ligado a las politicas nacionales (modernizacidn dela
Gestién Pablica, Descentralizacidn, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electrénico,
Gobierno Abierto, Anticorrupcion, Competitividad, entre otros)

Clmejora continua Cumple conla opcién 4y ademas se retroalimenta el PEl para mejorarlo 49 75
Total 655 100

14. Precise el estado del seguimientoyevaluacion al PESEM o PDCy PEI

No existe Nose hace sequimiento ni evaluacion 304 46.6

Cllnicial Se cuenta con directivas y/o procedimientos aprobados para realizar seguimiento y eva- 69 105
luacién, pero no se ejecutan

Clintermedio Serealizan actividades de sequimientoy evaluacién (informes de avances semestralesy/o 45 6.8
anuales), pero los informes no son entregados al Titular nila Alta Direccidn

(tavanzado Cumple conla opcidn 2y ademds seinforma alTitufaryla Alta Direccidn sobrelosresultados 141 215
del seguimientoy evaluacién (nivel de cumplimientoy/o desfases, problemas observados,
etc.)

Cldptimo Cumple conla opcién 3 y ademds el Titular y la Alta Direccion dictan medidas inmediatas 61 93
paramejorar los problemas detectados en el seguimientoy evaluacién

Cmejora continua Cumple conlaopcién 4y adems el Titulary (a Alta Direccin dictan medidas de medianoy 35 53
largo plazo para evitar los problemas detectados en el sequimiento y evaluacién

Total 655 100
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15. Sefiale el grado en que el Plan Operativo Institucional contribuye ala gestioninstitucional

No existe
Clnicial

(lintermedio

(lavanzado

Cl éptimo

(fmejora continua

Total

Nosecuenta conPlan Operativo Institucional o nofue elaborado enfuncién del PEl o, segun
corresponda, del PESEM o PDC

El Plan Operative Institucional fue elaborado en funcion de! PEl o, seqin corresponda, del
PESEMoPDC

Cumple con [a opcién 1y ademas el Plan Operativo institucional cuenta con objetives,
metas e indicadores, cronogramay recursos financieros, y fue efaborado con participacién
de todas lasareas de la institucion

Cumple con laopcién 2y ademds se realiza el seguimientoy evaluacion {trimestral o men-
sual, segun corresponda) de acuerdo anormativa del Ministerio de Economia y Finanzas

Cumple con fa opcidn 3 y ademds, incorpora las politicas nacionales aprobadas (Mo-
dernizacion de la Gestion Piblica, Simplificacién Administrativa, Gobierno Electrénico,
Competitividad, Gobierno Abierto, entre otras)

Cumple con faopcidn 4y ademds hayretroalimentacionysetoman las medidas correctivas
demanera oportuna

16.Senaleel estadode desarrollo del Reglamento de Organizaciony Funciones
(oelinstrumentode gestion que haga sus veces)

No existe
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado

(1 6ptimo

(I mejora continua

Total

46

No se cuenta con Reglamento de Organizaciény Funciones

El Reglamento de Organizacion y Funciones se encuentra aprobado, sin embargo se
encuentra desactualizado

El Reglamento de Organizacién y Funciones esta aprobado y refleja la estructura real
vigente en (aentidad

Cumple con la opcidn 2 y ademas el Reglamento de Organizacion y Funciones y se ha
realizado tomando en consideracion loslineamientos emitidos por la PCM

Cumple con [a opcidn 3 y adems se encuentra vinculado al PEl o, segin corresponda, del
PESEM o PDC

Cumple con la opcién 4 y ademds el Reglamento de Organizacion y Funciones se retroali-
menta y seaplican las mejoras necesarias

m
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17. Sefale el estado del Manual de Perfiles de Puestos MPP (antes denominado Manual de Organizacion
yFundones) o elinstrumentode gestion que hagasus veces

No existe Nose cuenta con Manual de Perfiles de Puestos (MPP) de acuerdo a Directiva SERVIR 306 46.6

Clnicial Ei Manual de Perfites de Puestos estd desactualizado (frente ala realidad actualenla 220 338
institucién)

Uintermedio El Manual de Perfilas de Puestos estd aprobado, actuafizado y vinculado al, segin corres- 80 122

ponda a su entidad, Reglamento de Organizacién y Funciones, la estructura orgdnica y
el Cuadro para Asignacién de Personal (CAP) o Cuadro de Puestos de 1a Entidad (CPE) de
acuerdoa normativa de SERVIR

Clavanzado Cumple con la opcién 2 y se incluyen los procedimientos de control (previo, simultaneo y 10 15
posterior)

Cléptimo Cumple con |2 opcién 3 y ademés el Manual de Perfiles de Puestos (MPP) seaplicay es 16 24
puesto en conocimiento del personal

CImejoracontinua Cumple conla opcidn4y ademds se retroalimenta y se aplican las mejoras necesarias pi] 35

Total 655 100

18. Sefiale el estado del Cuadro de Asignacion de Personal

Noexiste No se cuenta con Cuadro de Asignacion de Personal 12 1.8

Clinicial El Cuadro de Asignacidn de Personal estd desactualizado (frente ala realidad actualenla 329 502
institucién)

Clintermedio £l Cuadro de Asignacidn de Personal estd aprobadoy actualizado 169 259

(lavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademas el Cuadro de Asignacion de Personal estd vinculado a 50 16

los siguientes instrumentos de gestidn (segiin corresponda a su entidad); Reglamento
de Organizacion y Funciones, Manual de Perfiles de Puestos, PEl o, segun corresponda,

del PESEM 0 PDC
Cléptimo Cumple conla opcién 3y ademads el Cuadro de Asignacion de Personal se aplica 51 18
CImejora continua Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimenta y mejora el Cuadro de Asignacidn de 4 6.7
Personal
Total 655 100

19. Seiialeel estado del Manual de Procesosy Procedimientos (Ley de Procedimientos Administrativos-Ley 27444)

Noexiste No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos 285 415

Clnicial ElManual de Procesosy Procedimientos estd en elaboracién peroainno hasidoaprobado 145 22

(lintermedio EtManual de Procesos y Procedimientos estd aprobadoy actualizado 157 239

(lavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademds el Manual incluye procedimientos de control (previo, 45 6.3
simultdneo o posterior)

Cldptimo Cumple con la opcidn 3 y ademds el personal responsable es capacitado en la politica de 6 09
Simplificacién Administrativa (SA) y lo aplica

CImejora continua Cumple con la opcion 4y ademas se retroalimenta y proponen mejoras 17 26

Total 655 100
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20.Senale el estado del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

No existe
Ulnicial
Clintermedio

Clavanzado

(1 éptimo

Clmejora continua

Total

Nose cuenta conTexto Unico de Procedimientos Administrativos
ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos estd desactualizado
ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos estd aprobado yactualizade

Cumple con la opcion 2 y ademds fue elaborado en coordinacion con todas las unidades
organicas de [aentidad involucradas

Cumple con [a opcién 3y ademds se cuenta con mapeo de los principales procesos en
aplicacion de fa politica de Simplificacion Administrativa, y se aplica la metodologia de
costos aprobada para el sector publico

Cumple con la opcién 4yademas el Texto Unico de Procedimientos Administrativos recoge
mejoras en procedimientos, plazos y costos observados en versiones anteriores

21, Respectoal Plan de Desarrollo de Personas (PDP) Quinquenal y Anualizado, deacuerdo
aDirectivade SERVIR (0 al que haga sus veces)

No existe
Clinicial
Cintermedio

(lavanzado

(1 6ptimo

CImejora continua

Total

No cuenta con el Plan Quinquenal ni con el Plan Anual de Desarrollo de las Personas
Anualizado (PDP)

Sehaformado el Comité que formularael Plan Quinquenaly Plan Anual de Desanollo delas
Personas Anualizado, encontrandose dichos planes en proceso de elaboracidn.

El Plan Quinquenal de Desarrollo de las Personas estd elaborado pero no el Plan de Desa-
rrollo de las Personas Anualizado

Ambos Planes estan elaborados y ademds ambos estén vinculados al Plan Estratégico
Institucional y a los planes y resultados de capacitacidn y evaluacidn realizadas en los
tltimos dos afios

Cumple conlaopcion 3 yademds el Plan de Desarrolla delas Personas Anualizado se ejecuta
deacuerdoaloprogramado

Cumple con la opcidn 4y ademds las nuevas versiones o actualizaciones del Plan de
Desarrollo de [as Personas Anualizado se retroalimentan de Planes anteriores y de sus
respectivas evaluaciones

Nota: En este caso hubieron 11 entidades que no respondieron esta pregunta.
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22, Seiiale el avance en la aplicacién del modelo de gestion de Recursos Humanos en el marco de la politica de la
Autoridad Nacional del Servido Civil (SERVIR), en caso sea aplicable de acuerdo a Ley del Servicio Civil - Ley 30057

Noexiste Nose aplicaono se conoce dicho modelo en 1a entidad 409 62.6

lnicial El modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de l2 politica de la Autoridad 171 26
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) estd en proceso deimplementacion

Uintermedio Cumple conlaopcidn1 yademdsesaplicadoinicialmente en diferentes aspectos como CAS, 39 59
procesas de seleccién, brechas, perfilesuotros

Clavanzado Cumple conla opcidn 2 y ademas se han desarrollado directivas internas para su cumpli- 18 27
miento

(! dptimo Cumple conla opcién 3 y ademds se cuenta con personal capacitado en gestién por com- 1 1.7
petencias de RRHH y se mejoran los procesos y los resultados de diversos procedimientos

CImejora continua Cumple conlaopcion 4y ademds tales mejoras han permitidoa modificacién de Janorma- 7 11
tivainterna que regula la gestidn de recursos humanos

Total 655 100

23.Seale el estadode los procedimientos y/o directivas relacionadasal personal

Noexiste No cuenta con procedimientos ni directivas refacionadasal personal 180 215

Clinicial Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (seleccidnde 262 40
personal, induccion al persenat nueve, capacitacién y/o actualizacién de personal, for-
macidn de directivos, gerentes y lideres, evaluacion del desempefio, promocidn, ascenso,
rotacion, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, o sancienes disciplinarias) pero
nosiempre son aplicados

Clintermedio Existen procedimientos para algunos aspectos relacionadosal personal {selecciondeper- 125 19
sonal, induccion al personal nuevo, capacitacion y/o actualizacién de personal, formacién
dedirectivos, gerentesylideres, evaluacion del desempeiio, promodidn, ascenso, rotacion,
otorgamiento de premios eincentivos, o sanciones disciplinarias) y siempreson aplicados

Clavanzado Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal (seleccién de 50 16
personal, induccién al personal nuevo, capacitacion y/oactualizacion de personal, forma-
cién de directivos, gerentes y lideres, y evaluacion del desempefio, promocidn, ascenso y
rotacidn de personal, otorgamientodelicencias, premios eincentivos, y sanciones discipli-
narias) y siempresonaplicados

(ldptimo Cumple conlaopcion 3y ademas hay registro documental sobrea planificacion, el proceso 17 26
yelresultado de cada procedimiento

(I mejora continua Cumple con |a opcion 4y ademas los procesos relacionados al personal son evaluados, 2 32
retroalimentadosy mejorados

Total 655 100
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H

24.Mencione el estado de los procesos de seleccién de personal

No existe

Clinicial

Cintermedio

Clavanzado

Cloptimo

(Imejora continua

Total

No existen procedimientos y/o directivas internas respecto de los procesos de seleccion
de personal

Existen procedimientos y/o directivas internas actualizados y aprobados que regulan los
procesos de seleccion de personal.

Cumple con la opcidén 1y ademds los procedimientos y/o directivas se aplican y son
difundidos

Cumple con la opcion 2y adems el drea de recursos humanos responsable o equivalente
supervisa su cumplimiento

Cumple conlaopcion 3y ademasse verifica que lainstitucién cuente con personal calificade
ycompetentey los resultados de tales evaluaciones se elevan al Titulary Alta Direccidn

Cumple con la opcidn 4y ademas los procesos de seleccidn de personal son evaluados,
retroalimentadosy mejorados por el Titular y Alta Direccion

25.Seiiale el estade deapoyo del 0Cl al Control Interno en la entidad

No existe
Clinicial

Clintermedio

Clavanzado

Qdptimo

(I mejora continua

Total

50

El0ClI nodesarrolla ningln tipo de accién de promocion o control
Bl 0Cl desarrolla acciones de promocién del Control Interno enla entidad

El 0C1 evaliia el Control Interno a través de las acciones y actividades de control pero no
emiterecomendaciones

El 0C1 evaliia el Control Interno a través de fas acciones y actividades de control y emite
recomendaciones

Cumple con fa opcidn 3 y ademds el OCI eleva las recomendaciones al Titular y a la Alta
Direccidn, y realiza el sequimiento alas recomendaciones para verificar su cumplimiento

Cumple con la opcién 4 y ademas las recomendaciones que dio el 0Cl se implementan en
plazos inicialmente concordados con el Titufar para la toma de acciones correctivas
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 2: EVALUACION DE RIESGOS

26. Especifique el nivel de desarrollo dela politica de evaluacion de riesgos enla entidad

Noexiste No existe ninglin tipo de politica de evaluacion de riesgos 445 679

Cllnicial La palitica de evaluacidn de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada (planes 131 201
metodologias, estrategias y/o procedimientos para el analisis y administracion de riesgos
institucionales) pero no se encuentra aprobada por la Alta Direccion

Clintermedio Cumple conla opcion 1yademds se encuentra aprobada por Ja Alta Direccion 41 6.2

(lavanzado Cumple conla opcion 2y ademds el Comité de riesgos sesiona en forma continua 10 15

Cloptimo Cumple conla opcidn 3y ademdsse emiten reportes o infarmes de evaluacién de riesgos 12 18

Clmejora continua Cumple con la opcidn 4y ademds se evaldan, retroalimentan y mejoran los procesos de 16 24
evaluacion de riesgos de la entidad

Total 655 100

27.Seiale el estado delos elementos de ldentificacidn, valoraddny respuesta del Analisis de Riesgos delaentidad

No existe No se realizan actividades para analizar riesgos 468 714

Cllnicial Se realiza andlisis de riesgos pero sin sequir una metodologia aprobada porel Titularyla 111 16.9
AltaDireccidn para laidentificacion, valoracién y respuesta a riesgos

Clintermedio Se realiza andlisis de riesgos en base a la metodologia aprobada por el Titulary la Alta 27 4.1
Direccién para la identificacién, valoracion y respuestaariesgos

Clavanzado Cumple conlaopcion 2y ademdstos resultados delaidentificacion, valoracidnyrespuesta 13 2
alosriegos son informados ) Titular, Alta Direccidn y/o instancias correspondientes

Cl dptimo Cumpleconlaopdion3yademds sedisponen accones paramitigar los riesgos identificados 20 3

CImejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademds se adoptan medidas preventivas para evitar futuros 17 26
riesgos identificados

Total 655 100

51



MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO - ANO 2014
*a

28.Mencioneelestadodeloscriteriosparaevaluarposiblesfraudesdurantelaevaluacion delosriesgosinstitucionales

No existe No cuenta conlineamientos para identificar posibles fraudes enla evaluacién de riesgos 557 85.1

ClInicial Existen lineamientos {para evaluar posibles fraudes durante la evaluacién de los riesgos 33 5
institucionales) pero noseaplican

Uintermedio Existen lineamientos {para evaluar posibles fraudes durante la evaluacién de los riesgos 3 5
institucionales) y se aplican ala evaluacién deriesgos

(lavanzado Cumple conla opcidn 2 y ademds estdn documentados los resultados de Ja identificacién 12 18
defraude durantela evaluacién de losriesgosinstitucionales

(I Gptimo Cumple con la opcidn 3 y ademds son difundidos a fa Alta Direccion los resultados de la n 17
identificacién de fraude durante la evaluacién delos riesgos institucionales

Omejora continua C(umpleconlaopcion 4y ademasseevaltian, retroalimentany mejoranlos mecanismos de 9 14
identificacién de fraudes durante 3 evaluacién delos riesgos institucionales

Total 655 100

29.Mencione el estado del monitoreo delos cambios externos (no controlables porla entidad: politicos,
sociales, dimaticos, etc.)que puedan impactarenel Sistema de Control Intemo

No existe No cuenta con evaluaciones de fos cambios externos {no controlables porla entidad)que 510 779
pueden afectar el Sistema de Control Interno

Clnicial Lasevaluaciones de los cambios externos realizadas son deficientes 60 9.1

(lintermedio Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios externos (no 34 5.2
controlables porlaentidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno

(lavanzado Cumple con la opcidn 2yademas se realiza el seguimiento a dichos cambios externos 2 33

(I dptimo Cumpleconiaopcion 3y ademds seinforma de los cambios externos que puedan impactar 10 1.5
en el Sistema de Control Interno, ala Alta Direccion

(I mejora continua Cumple conla opcidn 4y ademds se toman medidas preventivas paraminimizar el impacto 19 2.9
delos cambios externos en los objetivos de la institucion

Total 655 100

30.Mendione el estado del monitoreo delos cambiosintemos (modelos de gestidn, institucionales
otecnoldgicos) que puedenimpactaren el Sistemade Control Interno

Noexiste No cuenta con evaluaciones de los cambios internos (modelos de gestion, institucionales 453 69.3
otecnoldgicos) que pueden afectar el Sistema de Control Interno

CHnicial Las evaluaciones de los cambiosinternos realizadas son deficientes 92 14

Clintermedio Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios internos que 60 9.1
pueden afectarel Sistema de Control Interno

Clavanzado Cumplecon la opcidn 2y adems se realiza el seguimientoa dichos cambiosinternos 20 3

(l gptimo Cumple conla opcion 3 yademdsse informa de Jos cambios internos que puedan impactar 8 12
en el Sistema de Control Interno, a la Alta Direccion

(I mejora continua Cumple con laopcidn 4yademds se tomanmedidas preventivas para minimizarelimpacto 2 33
deloscambiosinternos en los objetivos de la institucion

Total 655 100
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 3: ACTIVIDADES DE CONTROL
GERENCIAL

31.Sefale el estado de los procedimientos de autorizacién y aprobacion de procesos yactividades

Noexiste Nose cuenta con procedimientos de autorizaciény aprobacién de procesos y actividades 235 359

Clnicial Los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividadesainnohan 117 18
sidoaprobados

Clintermedio Los procedimientos de autorizacién y aprobacién de procesos y actividades estdn aproba- 132 201
dosen manuales y/o directivas

(lavanzado Cumple conla opcién 2y ademds son aplicados 101 154

Cldptimo Cumple con la opcidn 3 y ademds se monitorea su cumplimiento 4 6.5

CImejoracontinua Cumple conla opcion 4 y ademds se eval(ian, retroalimentany mejoran 27 41

Total 655 100

32.Seiale el estado dela segregacion de funciones en las dreas administrativas y finanderas

No existe No se practicala segregacion de funciones en (as dreas administrativasy financieras 1 111

Clinicial Lasegregaciondefuncionesserealizaenlaprcticaenliasdreasadministrativasy financie- 323 493
ras pero sin contar con manualesy procedimientos aprobados para estefin

Clintermedio Cumple con la opcién 1y ademds dicha segregacion ha sido aprobada en manualesy 97 148
procedimientos especificos aprobados porla Alta Direccion y el Titular

Clavanzado Cumple conJa opcidn 2y ademds se cumple con la segregacion de funcionesen aplicacion 109 16.6
delos manuales y procedimientos aprobados

Cloptimo Cumpleconla opcidn 3y ademds seinforma a las dreas responsables sobre posibles incum- 31 47
plimientos, observaciones y/o deficiencias

(Il mejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademds se evalla, retroalimenta y mejora Ia segregacion de 3 35
funciones

Total 655 100
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33.Seiialeel estadode los procedimientos de contratadonesy adquisiciones (estudio de mercado,
analisis de precios, convocatoria, selecdény otorgamiento de buenapro, suscripcin de contrato, etc.)

No existe Los procedimientos de contratacion y adquisiciones no siguen la Ley de Contrataciones 49
y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, ni la normativa interna del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado (QSCE), tales como directivas, manuales y/o
procedimientos dea entidad

inicial Los procedimientos para las contrataciones y adquisiciones siguen la Ley de Contratacio- 303
nes y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, y la normativa interna del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), tales como directivas, manuales y/o
procedimientos de la entidad

Clintermedio Cumple con la opcion 1y ademds tales procedimientos son difundidos enla entidad para 69
asegurarel adecuado cumplimientoinstitucional

(l éptimo Cumple con fa opcidn 2 y ademds siempre se deja constancia documental de cada proce- 71
dimiento realizado

(I mejora continua Cumple con la opcion 3 y adems se evaliian los procedimientos de contratacionesy 163
adquisiciones en funcién del cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones

Total Cumple con [a opcidn 4y ademds se retroalimentan y mejoran los procedimientosde 655
contratacionesy adquisiciones

Total 655

34.Mendione el estado de las competencias del personal encargado de contrataciones y adquisiciones

Noexiste El personal encargado de contratacionesy adquisiciones no estd capacitado 36

Clinicial El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene conocimientos generales 146
eneltema

Uintermedio El personal encargado de contratacionesy adquisiciones tiene conocimientos especificos 209

o especializados (certificacién 0SCE)

(lavanzado Cumpleconlaopcién 2yademdsseaplicalaLeyde Contratacionesy AdquisicionesdelEsta- 154
doysuReglamento, ylanormativainternadel Grganismo Supervisordelas Contrataciones
del Estado (0SCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos de la entidad, redu-
dendosignificativamentelos procesos desfasados, suspendidosy/o cancelados (desiertos)

Cldptimo Cumple conla opcion 3y ademas el personal encargado de contrataciones y adquisiciones 64
cumple de manera eficiente (en términos de procesos y plazos) el Plan Anual de Contra-
taciones

(I mejora continua Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimentan, evaltian y mejoran los procesos de 46
contratacionesy adquisiciones

Total 655
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35.Mencioneel estado de lasegregacién de fundones en los procesos de contrataciones
yadquisiciones (Logisticay Abastedmiento)

No existe Nose practicalasegregacidn de funciones en los procesos de contrataciones y adquisiciones 64 9.7

Clnicial Lasegregacion de funciones se realiza en |a practica en los procesos de contratacionesy 325 49.8
adgquisiciones pera sinmanuales ni procedimientos aprobados para este fin

Clintermedio La segregacion de funciones se realiza en la prictica en los procesos de contratacionesy 114 174
adquisicionesyademds dicha segregacion ha sido aprobada en manualesy procedimientos
espeificos aprobados porla Alta Direccion y el Titular

(lavanzado Cumple conla opcion 2y ademds se cumnple con la segregacion de funciones en aplicacion 85 129
delosmanualesy procedimientos aprobados

(| 6ptimo Cumple conlaopcidn3 yademas seinforma a fasdreas responsables sobre posiblesincum- 39 59
plimientos, observaciones y/o deficiencias

(I mejora continua Cumple con |3 opcidn 4 y ademds se evallia, retroalimenta y mejora la segregacién de 28 43
fundiones

Total 655 100

36.Mencioneel estado de la segregacion de fundones en planeamiento, presupuesto,
inversionesy seguimientoyevaluadén

No existe Nosepractica lasegregacion de funciones paralas funciones de planeamiento, presupues- 84 129
to, inversiones y sequimientoy evaluacién

Clinicial Lasegregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, 313 478
presupuesto, inversiones y seguimiento y evaluacion perosinmanuales ni procedimientos
aprobados para este fin

Clintermedio La segregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, 127 19.3

presupuesto, inversiones y sequimiento y evaluacién y ademds dicha segregacion ha sido
aprobada en manuales y procedimientos especificos aprobados por la Alta Direcciény el
Titular

(lavanzado Cumple conla opcin 2 y ademds se cumple conla segregacidn de funciones en aplicacidn 74 13
deios manualesy procedimientos aprobadoslo que promuevela eficiencia enlos procesos
y cumplimiento de productos

Cl ptimo Cumple con la opcion 3 yademds seinformaa las areas responsables sobre posiblesincum- 2 44
plimientos, observaciones y/o deficiencias

CImejora continua Cumple con[a opcidn 4 y ademds se evalla, retroalimenta y mejora la segregacion de 28 43
funciones

Total 655 100
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37.Sefialesisehanidentificadolasareas, procesosy/oactividadesrelevantes paralos logros delosobjetivos delaentidad

Noexiste Noseharealizada ningunaactividad paraidentificar las éreas, procesos y/oactividadesque 165 25.1
generan valor y/o constituyen cuellos de botella

(linicial Seconocen peronose han realizado estudios sobre fas dreas, procesos y/o actividadesque 336 511
creanvalory/o cuellos de botella

Uintermedio Sehanrealizado estudios especificos en aquellas dreas, procesosy/o actividades que crean 60 9.3
valory/o cuellos debotella

(lavanzado Cumple con [a opcidn 2y ademds los resultados de los estudios especificos realizados han 39 6.1
sidoinformados al Titularya Alta Direccion

Cdptimo Cumple conla opcidn 3y ademdsse han tomado medidas para fortalecerlas dreas, procesos 3 47
y/oactividades quecreanvalor y/omitigar losriesgos en las dreas, procesosy/o actividades
que generan cuellos de botella

Clmejora continua Cumple con la opcion 4y ademds se monitorea la aplicacion de las medidas de mejora 24 3.7

Total 655 100

38. Mencione el estado delos controles para el acceso, uso yverificacionde los recursos (fisicos,
econdmicos, tecnoldgicos, bienesu otros) delaentidad

Noexiste No existen controles para el acceso alos diversos recursos en la entidad 69 10.7

Clinicial Existen procedimientos establecidos pero no aprobados para utilizar, custodiar, controlar 208 31.8
y acceder a los recursos de la entidad: instalaciones, recursos econémicos, tecnologia de
informacién, bienesy equipos patrimoniales

Clintermedio Existen procedimientos establecidos y aprobados para utilizar, custodiar, controlary 139 212
acceder a los recursos de Ia entidad: instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de
informacién, bienesy equipos patrimoniales, y se aplican

(Tavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademds se realizan labores de verificacion y conciliacion delos 132 201
registros contables con |a informacion administrativa de soporte (bancos, inventarios
fisicos, arqueo de fondosy reporte de personal)

Cléptimo Cumple conlaopcidn 3y ademds otras tareas de verificacion y conciliacidn se realizan con 77 1.7
informacidn externa a través de convenios para uso de base de datos con: RENIEC, RRPP,
SUNAT, ESSALUD, ONP, AFF, otros

CImejora continua Cumpleconla opcién4y ademds se evaldan, retroalimentany mejoranlos controles para 30 46
elaccesoa los recursos

Total 655 100
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39, Senale el estado dela evaluacidn del desempeiioinstitucional

No existe Nose realiza evaluacién de desempefioinstitucional 197 30.1

Clinicial Se realiza la evaluacion del desempeiioinstitucional peronosecuenta conun procedimien- 190 291
toaprobado pararealizarlo.

(intermedio Serealiza la evaluacion de desempefio institucional, a través de indicadores de gestion 112 17
de desempefio de algunas unidades organicas, contindose con procedimiento aprobado
paraefectuario.

Clavanzado Se realiza medicion y evaluacion de desempeiio a través de indicadores de desempefio a 86 131

todas las unidades orgdnicas, contandose con procedimientosaprobadosyen concordancia
con el Presupuesto Institucional, PEI,y, segtin corresponda, con el PESEM o el PDC

Cléptimo Cumple confaopcion 3 ademdselTitularylaAlta Direccidndisponen laimplementacion de 40 6.1
las recomendaciones resultantes de fa evaluacién del desempefio institucional

(Imejora continua Cumple con la opcion 4 y ademds se, hace sequimiento, se retioalimentan y mejoran los 30 4.6
aspectos evaluados en la evaluacion del desempefio institucional

Total 655 100

40. Sefiale el estado dela evaluaciondel desempeiio de personal

Noexiste No existen procedimientos de evaluacion de desempedio del personal 328 501

Cllnicial Existen procedimientos para la evaluacion del desempefio de personal peronoestin 120 184
aprobados

Clintermedio Existen procedimientos aprobados para la evaluacién del desemperio de personal 95 14.5

Clavanzado Cumple conla opcion 2y ademds tales procedimientos se dan a conocer al personal 54 82

Cl dptimo Cumple con {a opcidn 3 y ademds la evaluacion del desempeiio de personal sirve para 38 58
identificar necesidades de capacitacién, promocién y ascense, premios, incentivos, becas,
entreotros aspectos

Clmejora continua Cumple conla opcion4yademdsse evalia, retroalimentay mejora el proceso de evaluacion 20 3
del desemperio de personal

Total 655 100

41.Mendioneel estado delarendicénde cuentas del titular de laentidad hadalaContraloria General dela Repuiblica

Noexiste No existe practica de rendicidn de cuentas del titular de l2 entidad 153 233
Clinicial Eltitular de |a entidad cumplié con haber remitido la dttima rendicion de cuentas. 254 387
Clintermedio Cumple conla opcion 1yexisteuna politicay/o procedimientos de rendicidn de cuentas del 79 122

titular pero no estan aprobados.

Clavanzado Cumpleconla opcidn2ylapoliticay los procedimientos de rendicion de cuentas del titular 42 64
estdn aprobados en directivas

Cloptimo Cumple con la opcién 3 y ademds se emplean medios institucionales (portal de transpa- 45 7
rencia) para rendir cuentas sobre los aspectos que sefiala la Ley de Transparencia y Acceso
alnformaciénpiblica

Clmejora continua Cumple conla opcidn 4y larendicion de cuentas se realiza en forma continua en el tiempo 82 125
Total 655 100

57



MEDICION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO EN EL ESTADO ~- ANQ 2014

42, Especifique el nivel de alineamiento de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) institucionales
respectoala politicanacional de Gobierno Electranico o la que haga sus veces enla Entidad

No existe No se cuenta con Plan Institucional de Gobierno Electrdnico 0 de TiCs, o laque hagasus 370 56.6
vecesen la entidad

Clinicial ElPlanInstitucional de GobiemnoElectronicoo deTICs, 0la quehagasusvecesen laentidad, 109 16.6
estd elaborado perono aprobado

Qlintermedio EIPlan Institucional de Gobiemo Electrdnico 0 deTICs 01a que haga sus veces en laentidad, 60 9.1
estd aprobadoy esta en concordandia can |a Politica Nacional de Gobierno Electrénico

(lavanzado Cumple con la opcién 2 y ademads el Plan se estd implementado o estd en proceso de 55 84
implementacién

Cl éptimo Cumple con la opcién 3y ademds se ha realizado el monitoreo dei Plan 37 5.6

(I mejora continua Cumple con la opcién 4 y ademds se han evaluado, retroalimentado y mejorado las 24 37

Tecnologias de Informacion y Comunicaciones {TIC) en funcidn de [as recomendaciones
resuitantes del monitoreo

Total 655 100

43.Mendone el estado de los controles en Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)

Noexiste Nose cuenta con controles enTecnologias de Informaciény Comunicaciones (TIC) 261 399

ClInicial Secuenta con lineamientos para el control enTecnologias de Informaciony Comunicacio- 161 247
nes(TIC), perotales lineamientos no ha sido aprobados

(lintermedio Se cuenta con lineamientos aprobados para el control de lasTecnologias de Informaciény 99 15.1
Comunicaciones {TIC)

Clavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademds se aplican los controles de las TIC sefialados en los 63 9.6
lineamientos

Cléptimo Cumplecon [aopcién 3 y adems se realiza seguimientoy monitoreo al cumplimiento de 46 7
loslineamientos

(i mejora continua Cumple conla opcidn 4y ademds se evaltian, retroalimentany mejoran los lineamientos 25 38

Total 655 100

44, Respectoalarevision de procedimientos, actividadesy tareas de los procesos existentes

No existe Nose ha mapeado los procesos existentes 345 527

ClInicial Existen politica y directivas internas para la revision periddica de los procesos, procedi- 156 239
mientos, actividadesy tareas por parte de |as jefaturas de dreas, pero no estan aprobadas

(lintermedio Existen politicay directivas internas para larevision periddica de los procesos, procedimien- 79 12
tos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de dreas, y estan aprobadas

Clavanzado Cumple conla opcidn 2 y ademas se aplica contando con formatos y/o documentos de 25 38
revision establecidos

Cléptimo Cumple con la opcién 3 y ademas los resultados son informados al Titulary Alta Direccion 26 4

CImejora continua Cumpleconlaopcién4yademdsse retroalimentan, evalianymejoran las politicas y directivas 24 37

Total 655 100
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

TS

45, Respecto de los sistemas de informacién (fisicos y electrénicos) de la entidad

No existe
(lInicial
Clintermedio

(lavanzado

Cldptimo

CImejora continua

Total

No existen sistemas de informacion (fisicosy electronicos) en {a entidad
Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas deinformacion.

Cumple conla opcion 1y ademds la informacion es preservada en medios fisicos (archivos,
bibliotecas, centros documentacién) y/o digitales

Cumple con la apcidn 2y adems la informacidn es revisada, analizada y sintetizada para
latoma dedecisiones

Cumple con la opcion 3y ademas se han tomado mejores decisiones gracias a fos sistemas
deinformacién y se contribuye al logro de objetivos y resultados de la entidad

Cumple conla opcidn4yademdsse han evaluado, retroalimentadoy mejorada los sistemas
deinformacién

134
167
196

65

48

47

655

204
254
298

9.9

73

72

100

46.Sefale el estado delosatributos (calidad, suficiendayresponsabilidad) del Sistema deInformacion de Gestion Ad-
ministrativa (o el equivalenteenlaentidad) paralasareas decontabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoypersonal

No existe
Cliniial

Clintermedio

Clavanzado

(i 6ptimo

Clmejora continua

Total

No existe sistema de informacién

El sistema de informacién integrado (SIGA o el sistema equivalente) existe y articula la
informacidn delas dreas administrativas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto
y personal

Cumple conlaopcidn 1yademds el sistema de informacidn integrado cuenta con normati-
vay procedimientos especificos estableciendo usos y responsabilidades

Cumple con la opcion 2 y ademds el drea responsable realiza el registro, clasificacién,
manejo tecnoldgico einformatico, y publicaciény difusién permanente de fainformacion

Cumple con la opcidn 3 y ademds fas dreas acuden al Sistema Integrado de Gestién Ad-
ministrativa {0 el sistema equivalente) para |a revision, estudio, consulta y deteccién de
duplicidad de trabajos, lecciones aprendidas, experiencias exitosas, entre otros

Cumple con fa opcién 4 y ademds la entidad aprovecha la informacion generada para
evaluar, retroalimentar y mejorar las funciones de las dreas de contabilidad, tesoreria,
logistica, presupuestoy personal

132
257

2

49

45

655

204
39.1

152

N

15

6.8

100
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47.Senale el estado del Archivoinstitucional

No existe
Clnicial

(lintermedio
(favanzado

(| 6ptimo
(Imejora continua

Total

Nose cuenta con archivo institucional

Se cuenta con archivo institucional pero no se siguen los lineamientos establecidos por el
Archivo General de fa Nacidn

Secuentaconarchivoinstitucional y se siguen loslineamientos establecidos por el Archivo
General dela Nacion,

Cumple con [ opcién 2 y ademds se cuenta con una unidad organica o equivalente que
administrala documentacidn y archivos fisicos y/o digitales generados.

Cumple con |2 opcidn 2 y ademds se cuenta con un sistema de registro de documentacion
{ingreso, salida) manual o parcialmente digitalizado

Cumple conla opcion 4 y ademds se cuenta con un sistema de blisqueda y consulta que
permite ubicary acceder facilmente a toda lainformacién del archivo institucional

43. Mencione el estado de los controles en Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)

No existe
Ulnicial

Ulintermedio
(lavanzado
(I optimo

(I mejora continua
Total

No se cuenta con controles en Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)

Se cuenta con lineamientos para el control en Tecnologias de Informacién y Comunicacio-
nes (TIC), perotales lineamientos no ha sido aprobados

Se cuenta con lineamientos aprobados para el control de fasTecnologias de Informaciény
Comunicaciones (TIC)

Cumple con fa opcion 2 y ademds se aplican los controles de 1as TIC sefialados en los
lineamientos

Cumple con faopcidn 3 y ademds se realiza sequimiento y monitoreo al cumplimiento de
los lineamientos

Cumple con la opcién 4y ademas se evaltian, retroalimentan y mejoran los{ineamientos

48.Seiiale el estado dela comunicacidn interna de apoyoal Control Interno

No existe

Clinicial

Clintermedio

Clavanzado

(ldptimo

(Imejora continua
Total

60

Noexiste comunicacion interna de apoyo al Control Interno

Laentidad cuenta con procedimientos omedios que facilitanla comunicacion interna {correo
electrénico, intranet) perono condirectivas ni procedimientosinternos aprobados para su uso

La entidad cuenta con procedimientos o medios que facilitan la comunicacién interna
(correo electrdnico, intranet), y cuenta ademds con directivas y procedimientos de uso
aprobados con normainstitucional

Cumple con la opcién 2 y ademds los medios de comunicacién interna son empleados en
formaregular

Cumple con fa opcion 3 y ademas las dreas administrativas y operativas informan ala Alta
Direccién sobre desempefio institucional, resultados e iniciativas dea gestion institucional

Cumpleconlaopddn4yademasseevalan, retroalimentanymejoranlascomunicacionesintemas

68
304

88

&

58

52

655

261
161

99

63

25
655

287

68

84

40

32
655

10.5
46.4

134

129

88

19

100

399
247

15.1

9.6

38
100

219

104

12.8

6.1
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100
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49, Sefiale el estado delos medios de comunicacion externos

Noexiste No cuenta con Portal deTransparencia 39 59

Clnicial Se cuenta con Portal de Transparencia, pero no cuenta con procedimientos especificos 238 36.2
aprobados para el desarrollo y uso de los medios de comunicacidn externa (pagina web y
Portalde Transparencia)

(lintermedio La Entidad cuenta con Portal de Transparenciay con procedimientos especificosaprobados 70 107
parael desarroltoy uso delos medios de comunicacién externa

(lavanzado Cumple con 1a opcidn 2 y ademds el Portal de Transparencia cuenta con funcionario 148 27
responsable

U éptimo Cumple con la opcién 3 y ademdés estd actualizado con informacién completa segiin los 89 13.5
requerimientosde la Ley de Transparenciay Acceso a Informacion Publica

(I mejoracontinua Cumple con la opcién 4 y ademds se evaltia, retroalimenta y realiza mejoras al Portal de n n
Transparencia

Total 655 100

DETALLE SOBRE COMPONENTE 5: ACTIVIDADES DE SUPERVISION

50. Seiiale el estado de medidas de evaluacién para comprobar el avance del Sistema de Control Interno

Noexiste No se cuenta con medicién de avances del Sistema de Control Internio 455 69.4

ClInicial La organizacin realiza el sequimiento y evaluacion del Sistema de Control Interno 120 183

Clintermedio Ademés de cumplir con lo expuesto en la alternativa 1, estd normado y cuenta con proce- 3 5
dimientos espec(ficos

Clavanzado Ademas de cumplir con lo expuesto en a alternativa 2, se implementa y determinan 10 17
instrumentos como linea de base, indicadoresy resultados

Cléptimo Ademds de cumplir conlo expuestoen laalternativa 3, se informa, a los niveles correspon- 16 24
dientes, al Titularyala Alta Direccidn

(I mejora continua Ademds de cumplir con lo expuesto enla alternativa 4, se adoptan las medidas correctivas 21 32
necesarias

Total 655 100
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51.Senale el estado de las acdones de Prevenciony Monitoreo del cumplimiento del Sistema de Control Interno

No existe
ClInicial

Ulintermedio

Clavanzado

Cl ptimo

Clmejoracontinua

Total

Nose practican acciones de prevenciony monitoreo

Sepracticanaccionesde prevencidny monitoreo perosin un marco({diseiio y metodologia)
aprobado porlaentidad

Sepractican acdonesde prevenciony monitoreo bajo lineamientos (disefioy metodologia)
aprobados por la entidad

Cumple con la opcion 2y ademis se informa oportunamente sobre los resultados de las
actividades de prevencidny monitoreo

Cumple con laopcidn 3y ademds se registran deficiencias y/o problemas que son comuni-
cados formalmente para las medidas correctivas necesarias

Cumpleconla opcion 4y ademds se evalua, retroalimentay se brindan mejorasal proceso
de prevenciény monitoreo

Nota: En este caso hubieron 3 entidades que no respondieron esta pregunta.

62
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652
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