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PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION DE MEDIDAS DE REMEDIACIAN
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

I, OBIJETIVO

Establecer medidas que permitan remediar o superar de manera eficaz, oportuna vy
eficiente las deficiencias identificadas en el Diagndstico de la Cultura Organizacional del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en adelante “El Hospital”.

II. ALCANCE

El presente Plan de Accién Anual — Seccidn de Remediacién extiende su alcance a las
unidades organicas del Hospital, que forman parte de su estructura organizativa.

I, BASE LEGAL

° Lley N® 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica, y sus modificatorias.

e Ley N® 28716, Ley del Control Interno de las Entidades del Estado.

° Resolucion de Contraloria N® 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

° Resolucion de Contraloria N° 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de
Control Gubernamental, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcion 2018 - 2021.

° Ley N" 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019, Centésima
Vigésima Segunda Disposicion Complementaria Final.

° Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva 006-2019-
CG/INTEG

V. SIGLAS Y DEFINICIONES

Se detallan las siglas y definiciones de los términos que son utilizados en el desarrollo del
presente documento con la finalidad de lograr una mayor comprensién del mismo.

Los términos identificados han sido ordenados alfabéticamente, segun como sigue:
Siglas:

a) CGR: Contraloria General de la Repdblica.

b)  COSO: Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.

c) HNSEB: Hospital Nacional Sergio E. Bernales

) RGN,

d) SCI: Sistema de Control Interno /Q/ﬁ m%
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Cultura Organizacional

Definiciones:

e)

f)

h)

Componentes: Elementos del control interno cuyo desarrollo permiten la
implementacién del SCI.

Entidad: Entidad sujeta al Sistema Nacional de Control.

Eje: Elementos del procedimiento para implementar el SCI, que agrupa y/o articula los
componentes del Sistema de Cantrol Interno a fin de facilitar su desarrollo.

Funcionario: Todo aquel integrante de la administracidn institucional con atribuciones
de dar ordenes y tomar decisiones o que ejecuta actividades estahlecidas por la
entidad/dependencia con mayor nivel de responsabilidad funcional.

Servidor publico: Persona que, independientemente del régimen laboral en que se
encuentre, mantiene vinculo laboral, contractual o relacion de cualquier naturaleza
con alguna de las entidades/dependencias del Estado y que, en virtud de ello ejerce
funciones en tales entidades/dependencias.

Titular: Mdxima autoridad jerdrquica institucional, de caracter unipersonal o
colegiado.

Se precisa que las siglas y definiciones antes detalladas se limitan a la aplicacion del
presente plan de accién y, por tanto, no deben ser empleadas para la interpretacion de otro
documento que no se encuentre directamente relacionada con este,

RESPONSABILIDADES RESPECTO AL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION DE MEDIDAS DE
REMEDIACION

Director General

v
v

Solicitar a la CGR, los accesos al aplicativo informético del SCI. (Actualmente ejecutado)
Utilizar la informacién del SCI para la toma de decisiones.

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

v
v

v

v

Dirigir y supervisar la implementacién del SCI.

Coordinar con otros érganos o unidades organicas que participan en la implementacion
del SCl las acciones de planificacién, ejecucién, seguimiento y evaluacidn dei SCl,
Registrar en el aplicativo informatico del SCJ, la informacién y documentos establecidos
en el presente informe.

Capacitar a las demds unidades organicas, en materia de control interno.

Demas Unidades Organicas

v

v

Coordinar con el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la ejecucidn
de las acciones necesarias para implementacidn del SCI.

Proporcionar la informacién y documentos requeridos por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, para dar cumplimiento a lo estipulado en la normativa
vigente.
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VI. METODOLOGIA EMPLEADA

Para la realizacion del presente Plan

de Accion Anual se ha utilizado la _\6\@" éga{‘ .@QS‘\@
metodologia  establecida por el & &
MARCO COSO 2013, asi como lo o¥ ® o®

dispuesto en la Resolucién de
Contraloria N° 146-2019-CG, el cual
establece en su estructura cinco (05)
componentes interrelacionados:

° Ambiente o entorno de control,
e Evaluacion de Riesgos,

e Actividades de control,

° Informacion y comunicacidn y
e Supervisién.

El Control Interno, segin el modelo COSO, no se limita a un evento o circunstancia, sino
que se trata de un proceso dindmico y repetitivo de acciones que forman parte de las
actividades de una organizacion vy gue son inherentes a la manera en la que la direccién
gestiona la organizacién,

Dentro de este proceso se establecen cantroles o medidas en forma de politicas, directivas,
procedimientos y mecanismos de control. Las politicas reflejan la visién de la direccién
sobre como desarrollar el control interno. Dicha vision puede ser formalizada por escrito y
plasmarse de forma explicita en otras comunicaciones de la direccién, o bien de manera
implicita a través de las decisiones y las acciones de la direccién. Los procedimientos y
directivas consisten en medidas gue implementan una politica. Los mecanismos de control
son acciones explicitas con las que se superan las deficiencias.

VII. DEFICIENCIAS IDENTIFICADAS

1. laEntidad no cuenta con un procedimiento aprobado que permita recibir denuncias
contra los funcionarios y servidores que vulneran la ética o normas de conducta.

Para la determinacidn de las medidas de remediacion respecto a esta deficiencia, se
han tomado en consideracién el siguiente marco normativo:

° Ley N€ 29542, “Ley de proteccidn al denunciante en el ambito administrativo y
colaboracidn eficaz en el mbito penal”

° Decreto Legislativo N2 1327, “Decreto Legislativo que establece medidas de
proteccion para el denunciante de actos de corrupcion y sanciona las denuncias
realizadas de mala fé”

° Decreto Supremo N2 010-2017-JUS, gue aprueba el "Reglamento del Decreto
Legislativo N2 1327, que establece medidas de proteccion al denunciante de actas
de corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe”

° Decreto Supremo N2 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y
Lucha Contra la Corrupcion 2018-2021.
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En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacién para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual debers ser considerada en el Plan de
Accion Anual ~ Seccién Medidas de remediacion:

“Disefiar vy aprobar un procedimiento _que permita recibir denuncias contra
servidores y funcionarios que vulneren la ética o normas de conducta”.

Asimismo, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades:

Publicar el procedimiento de denuncias en el portal web institucional y otros
canales de comunicacién.

Designar formalmente al area, comité o funcionario que recibird y atenderd las
denuncias.

Disefiar e implementar un procedimiento para la presentacidn, atencidn,
seguimiento, investigacion de denuncias y de sancidn de actos de corrupcion vy
otras practicas cuestionables que vulneren la ética y/0 normas de conducta, que
contenga como minimo lo siguiente:

Definicidon de denuncia

Canales de recepcion (mesa de partes, correo, pagina web, buzon, entre otros)
Formas de presentacién (con datos de contacto o con codigos)
Establecimiento de un drea encargada de gestionar y atender la denuncia.
Establecer un flujograma del procedimiento de atencién de denuncias.
Identificacién de sancicnes o consecuencias para los funcionarios que resulten
responsables.

L

° Implementar un canal de denuncias, como un mecanismo de recepcion sencilio y
visible que permita a cualquier persona, sea trabajador o usuario, reportar
denuncias respecto a practicas cuestionables en las que pudiera haber incurrido
algun colaborador de la Entidad.

Establecer de modo expreso, la posibilidad de recibir denuncias y atender
denuncias anénimas, siempre que tengan sustento y motivacion para dar inicio a
una investigacion.

Establecer medidas de proteccion al denunciante, como minimo se sugiere
considerar la reserva de identidad y la proteccion laboral frente al despido u
hostigamiento.

Aprobar formalmente el referido procedimiento

Publicar el procedimiento aprobado en el portal web institucional y otros canales
de comunicacién y difundir los canaies de denuncias implementados.
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o Considerar el cumplimiento de metas v objetivos como factor de la evaluacign.

o Sensibilizar al personal sobre la importancia de la evaluacién de desempefio (lo que
no se mide no se puede mejorar).

° Evaluaral menos anualmente el desempefio de todo el personal de Hospital.

° Brindar recomendaciones o “feedback”, sobre las brechas identificadas y reconocer
las fortalezas de cada evaluado.

o Disefiar e implementar un Plan para reducir las brechas identificadas en la
evaluacion de desempefio. (Plan de fortalecimiento de capacidades)

e Disefiar e implementar un Plan de retencidn de talentos.

° Evaluaral menos anualmente el desempefio de todo el personal del Hospital.

La Entidad no ha tipificado en su Reglamento de Infracciones y Sanciones del
personal, o documento que haga sus veces, las conductas infractoras por
incumplimiento de las funciones relacionadas a la implementacién del SCl.

Para la determinacion de las medidas de remediacién respecto a esta deficiencia, se
han tomado en consideracidn el siguiente marco normativo:

° Ley N2 30057, “Ley del Servicio Civil"

e Decreto Supremo N2 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General de la Ley
N2 30057, Ley del Servicio Civil.

e Ley N2 28716, “Ley de Control Internc de las Entidades del Estado”

* Resolucidn de Contraloria N2 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

° Resolucion de Contraloria N2 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N2 006-2019-
CG/INTEG, “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”.

En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacién para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual debera ser considerada en el Plan de
Accion Anual — Seccidn Medidas de remediacidn:

o “Tipificar en el Reglamento de Infracciones v Sanciones del personal, o documento
que hogo sus veces, las conductas infractoras por incumplimiento de las funciones
relacionadas a la implementacidn del SCI”

Asimismo, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades:
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e Disefiar y aprobar un Reglamento de Infracciones y Sancicnes del Personal del
Hospital.

° Disefiary aprobar un Reglamento Interno de los Servidores Civiles - RIS

e Determinar las funciones y responsabilidades de funcionarios y servidores,
relacionadas a la implementacién del Sistema de Control Interno.

e Incluir en el Reglamento Interno de Servidores Civiles, las posibles faltas y
sanciones por incumplimiento de las funciones relacionadas a la implementacion
del SCI.

La Entidad, no ha presentado el informe de rendicién de cuentas de titulares de
acuerdo a las disposiciones de la normativa vigente y en los plazos establecidos.

Para la determinacién de las medidas de remediacion respecto a esta deficiencia, se
han tomado en consideracion el siguiente marco normativo:

° Ley N2 27785, “Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Repdblica”.

¢ Directiva N2 015-2016-CG/GPROD, “Rendicién de cuentas de los titulares de las
entidades”.

° Ley N230518, “Ley de Presupuesto del Sector PUblico para el Afio Fiscal 2017".

En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacidn para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual deber4 ser considerada en el Plan de
Accion Anual — Seccién Medidas de remediacién:

e "Presentar el Informe de Rendicion de Cuentas de Titulares de acuerdo o las
disposiciones de la normativa vigente y en los plazos establecidos”

Asimismo, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades:

® Registrar fa solicitud del Titular y de sus gestores en el Aplicativo Informético,
“Rendicion de Cuentas” de la CGR.

e Registrar y remitir al Titular a través dei Aplicativo Informatico, la informacién de
los formatos del Informe en lo que corresponde a su competencia funcional.

e Realizar la presentacion del Informe por Periodo Anual, méximo hasta el Gltimo dia
habil del mes de abril del afio siguiente al periodo reportado.

° Realizar la presentacién del Informe por Periodo Final, méximo hasta catorce (14)
dias hébiles contados a partir del dfa habil siguiente a la fecha de cese de gestién
del Titular de la entidad.
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° Sensibilizar al personal periédicamente respecto al procedimiento y canales en
mencion.

e Designar formalmente un érea, funcionario o comité que recibird y administrara las
denuncias.

e Planificar, coordinar y desarrollar eventos, charlas, talleres, seminarios y cualguier
otra actividad dirigido a promover una cultura de Integridad.

La Entidad no realiza una Evaluacién Anual del desempefio de los funcionarios.

Para la determinacién de las medidas de remediacién respecto a esta deficiencia, se
han tomado en consideracién el siguiente marco normativo:

° lLey N2 28175, “Ley Marco del Empleo Publico.

° Decreto Legislativo N2 276, “Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico, v su reglamento.

© Decreto Legislativo N2 1025, "Decreto Legislativo que aprueba normas de
capacitacion y rendimiento para el Sector Publico”

° Decreo Supremo N2 009-2010-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N2 1025,

En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacién para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual deberd ser considerada en el Plan de

Accion Anual - Seccidn Medidas de remediacion:

e “Realizar la evaluacién anual de desempefio de los funcionarios”

Asimismo, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades:

° Coordinar con las Jefaturas de Linea, Asesorfa y Soporte el proceso de evaluacién
anual de desempefio.

°  Definir una politica c metodologia orientada a evaluar el desempefio del personal,
en base a criterios estandarizados, objetivos.

o Establecer los requisitos, consecuencias y beneficios de los evaluados.
© Desarrollar indicadores de medicion de Efectividad.

° Definir pardmetros de desempefio, incentivos Yy recompensas. Teniendo en cuenta
el logro de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

° Llas evaluaciones de desempefio pueden dar a lugar a tres tipos de calificaciones:
Rendimiento distinguido, Buen rendimiento y Rendimiento sujeto a obhservacién.
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°  Mantenerlaevidencia que sustente la informacion remitida a través del aplicativo,
para cuando esta sea solicitada por la CGR.

e Difundir a la ciudadanfa a través del portal web institucional, el informe de
rendicién de cuentas reportado, en un plazo no mayor a cinco (05) dias habiles de
presentado el mismo a la CGR.

e Verificar que el Titular de la entidad, no se encuentre en el listado de Titulares
omisos a la presentacidn del Informe.

La Entidad no consulta, de forma mensual, si sus funcionarios se encuentran
registrados en el registro nacional de sanciones de destitucién y despido — RNSDD.

Para la determinacidn de las medidas de remediacion respecto a esta deficiencia, se
han tomado en consideracidn el siguiente marco normativo:

e Ley N2 27785, “Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Repdblica”.

° Lley N2 29622, “Ley que modifica la Ley N2 27785 - Ley Organica del Sistema
Nacional de Control v de la Contraloria General de la Republica y amplia las
facultades en el proceso para sancionar en materia de responsabilidad
administrativa funcional”.

° Ley N230057, “Ley del Servicio Civil"

© Decreto Supremo N2 012-2017-JUS.

° Decreto Legislativo N2 1295, “Decreto Legislativo que maodifica el articulo 242 de
la Ley 27444, ley del Procedimiento Administrativo General y establece
disposiciones para garantizar la integridad en la Administracién Publica”.

° Reglamento del Decreto Legislativo N2 1295,

En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacién para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual deberd ser considerada en el Plan de
Accidon Anual — Seccion Medidas de remediacién:

°  “Consultar mensualmente,si los funcionarios del Hospital se encuentran registrados
en el Registro Nacional de Sanciones vy Destitucion y Despido - RNSDD”

Asimisma, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades;

° Verificar que los funcionarios que se encuentran actualmente laborando en el
Hospital, no se encuentren registrados en el RNSDD.

e Disefiar mensualmente un reporte de funcionarios inhabilitados para contratar por
la entidad.




6.
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El Jefe de Recursos Humanos deberd inscribir las sanciones que se impaonen por
responsabilidad administrativa funcional que hubieran quedado firmes o causado
estado.

Adjuntar el registro de sancidn, al legajo del personal.

La Alta Direccién, no utiliza la informacidn del SCI para tomar decisiones.

Para la determinacion de las medidas de remediacién respecto a esta deficiencia, se
han tomado en consideracion el siguiente marco normativo:

Ley N2 28716, “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado”

Resolucién de Contraloria N2 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

Resolucién de Contraloria N2 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N2 006-2019-
CG/INTEG, “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”.

En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacién para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual debera ser considerada en el Plan de

Accién Anual — Seccion Medidas de remediacion:

“Que la_Alta Direccién del Hospital utilice la informacidn del SCI para tomar

decisiones”

Asimismo, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades:

7.

Ejecutar las medidas de remediacién y medidas de control incluidas en los planes
de accién anual, seccion medidas de remediacidn y medidas de control,
respectivamente.

Realizar seguimiento permanente a la ejecucién de los planes de accién del SCI.

Evidenciar mediante informes, memorandos entre otros, que la Alta Direccién del
Hospital utiliza toda informacidn generada por el SCI para tomar decisiones.

La Entidad, no informa trimestralmente, a los funcionarios y servidores sobre la

importancia de contar con un SCl.

Para la determinacién de las medidas de remediacidn respecto a esta deficiencia, se

han tomado en consideracidn el siguiente marco normativo:

]

Ley N2 28716, “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado”
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° Resolucion de Contraloria N2 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

° Resolucion de Contraloria N2 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N2 006-2019-
CG/INTEG, “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”.

° Resolucién Ministerial N2 035-2017-PCM, que aprueba la Directiva N2 001-2017-
PCM/SGP “Lineamientos para la implementacion del Portal de Transparencia
Estdndar en las Entidades de la Administracién Publica”

° ley N227806, “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica”

° Decreto Supremo N2 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica”

© Decreto Supremo N2 070-2013-PCM, gque modifica el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”

En tal sentido, se sugiere implementar la siguiente medida de remediacién para dar
respuesta a la deficiencia identificada, la cual debera ser considerada en el Plan de
Accidn Anual — Seccion Medidas de remediacién:

e “Informar, trimestralmente, a través de los canales de comunicacién internos, a jos
funcionarios v servidores sobre la importancia de contar con el Sistema de Control
Internoc”

Asimismo, de manera complementaria a esta medida, se sugiere implementar las
siguientes actividades:

o Disefiar y aprobar un programa de comunicacién interna, gue incluya Ia
sensibilizacion interna trimestral a funcionarios y servidores del Hospital, sobre la
importancia de contar con el Sistema de Control Interno.

e Realizar campafias de sensibilizacién de la importancia del SCI a través de los
canales de comunicacion internos, correos electrénicos, Intranet, publicaciones en
periddicos murales, protectores de pantallas, etc.

e Desarrollar eventos, charlas, talleres, seminarios y cualquier otra actividad dirigido
@ promover una cultura de la importancia de contar con un SCl como una
herramienta de gestién permanente, que contribuye al cumplimiento de los
objetivos institucionales y promueve una gestién eficaz, eficiente y transparente,
siendo esta un modelo de Integridad Institucional.
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