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

1. INTRODUCCION

LaLeyde Control Interno de las entidades del Estado, Ley N° 28716, plantea las pautas
para regular la elaboracién, aprobacién, implementacién, funcionamiento, perfeccio-
namiento y evaluacién del Control Interno que se realiza en cada entidad del Estado.
Este sistema apunta a cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y operativos
mediante acciones de control previo, simultaneo y posterior. Posteriormente, se dio la
Resolucion de Contraloria 320-2006-CG, la cual aprobéy desarroll6 las normas de Control
Interno. Otros dispositivos legales complementan el Sistema de Control, como la Guia
paralaimplementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado (R.C.
N°458-2008-CG), laque provee los lineamientos, las herramientas y los métodos para la
implementacion de los componentes del Sistema establecidos en las normas citadas.

Enesalinea, el presente documento corresponde al informe final del Indice de Imple-
mentacion del Sistema de Control Interno (IISCI) en las Entidades del Estado afio 2014,
presentandose los objetivos, lametodologiay el analisis de resultados.
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ElISCI fue construido bajo el mismo enfoque del ISCI 2013, pero aplicando cambios
en términos metodoldgicos. Asi se redujeron el nUmero de preguntas aplicadas y se
estandariz6 la consistencia de cada una. El cambio masimportante fue que se armonizé
cada pregunta y el [ISCl en su conjunto con el Marco Conceptual del Control Interno,
publicado por la Contraloria General de la Republica en el 2014. Dicho Marco plantea
evaluar el Control Interno en funcién de 6 escalas: Control Interno inexistente, inicial,
intermedio, avanzado, 6ptimoy de mejora continua.

La evaluacion de laimplementacion del Sistema de Control Interno esta basada en
una encuesta de 51 preguntas que abordan sus cinco (5) Componentes: Ambiente
de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control Gerencial, Informacion y
Comunicacién y Supervisién. La encuesta se aplico a 741 Jefes de Organos de Control
Institucional, habiendo respondido un total de 655.

Laventajadel lISCles queresume enuna Unicacifraelestadode avance del Sistemade
Control Interno. El 1ISCl varia entre 0y 100. A mayor valor, mejor evaluacién. Contar con
una escala permite calificar, comparary seguir en el tiempo la evolucién de una entidad
en particular y del sector publico en su conjunto bajo cualquier forma de agrupacion
(nivel de gobierno, departamento, tipo de entidad, etc.). Asimismo, permite identificar
elestadodeimplementacion delos diferentes elementos oinstrumentos de gestién con
los que cuenta laentidad.

Elvalor promedio del lISCl es de 25. Se ubica en el nivelintermedio, tercero de seis pel-
danos en los niveles de maduracién del Control Interno. Los resultados son mejores en
el Nivel Central que enlos Niveles Regionaly Local. El Componente mejor evaluadoes el
cuarto, Informaciény Comunicaciones, y elde menor calificacién es el segundo, Evalua-
cién de Riesgos. Son las Empresas Estatales y los Organos Auténomos los tipos de enti-
dades que tienen un mayor logro en laimplementacién del Sistema de Control Interno.
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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 cultura de Control Interno.

Actividades de Control Gerencial

Componente de las Normas de Control Interno que comprende politicas y procedi-
mientos establecidos paraasegurar que se estan llevando a cabolasacciones necesarias
para manejar adecuadamente los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos
delaentidad.

Autoevaluacion

Actividad desarrollada por los propios 6rganos 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, operacién o nivel organizacional medir la eficacia
y calidad delos controles.

Control Gubernamental

Consiste en la supervision, vigilancia y verificacién de los actos y resultados de la
gestion publica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia
enelusoydestinodelosrecursosy bienes del Estado, asi como del cumplimiento delas
normas legalesy de los lineamientos de politica y planes de accién, evaluando los siste-
mas de administracion, gerencial y control, con fines de su mejoramiento a través de la
adopcion de acciones preventivasy correctivas.

Control Gubernamental Interno Posterior

Aquelqueesejercido porlosresponsables superiores del servidor ofuncionarioejecutor,
enfuncién del cumplimiento de las disposiciones establecidas, asicomo porel Organo de
Control Institucional seguin sus planes y programas anuales, evaluando y verificando los
aspectos administrativos del uso de los recursos y bienes del Estado, asi como la gestiony
ejecucionllevadasa cabo, enrelacion con las 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 organizacién 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, seguridady proteccion.

Control Interno

Proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad,
disefado paraenfrentarlosriesgos delaentidad y para dar seguridad razonable de que,
enlaconsecuciondelamision delaorganizacion, sealcanzaran los siguientes objetivos:

7 Promover la eficacia, eficiencia, transparencia y economia en las operaciones de
laentidad, asicomo la calidad de los servicios publicos que presta.

Cuidary resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de
pérdida, deterioro, usoindebidoyactosilegales, asicomo,engeneral, contratodo
hechoirregular o situacién perjudicial que pudiera afectarlos.
Cumplirlanormatividad aplicable alaentidad y a sus operaciones.

Garantizar la confiabilidad y oportunidad de lainformacion.

Fomentar e impulsar la practica de valoresinstitucionales.

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
encargadoyaceptado.

A

N NN

ControlInterno Efectivo

Un sistema efectivo de ControlInterno requiere que cadauno delos cincocomponen-
teso principios esté presente, enfuncionamientoy operando conjuntamente. Debido a
queel ControlInterno es un proceso la efectividad del mismo se mide a través el tiempo.

Evaluacionde Riesgos

Componente de las Normas de Control Interno que comprende el proceso de iden-
tificacion y analisis de los riesgos a los que esta expuesta la entidad para el logro de sus
objetivosylaelaboracién de unarespuestaapropiadaalos mismos. Es parte del proceso
deadministracion deriesgos e incluye: planeamiento, identificacion, valoracién o andli-
sis, manejo o respuestay el monitoreo de los riesgos de la entidad.

Gradode Implementacién de Control Interno

Comprende la percepciéon de acuerdo a la evaluacion del proceso de Control Interno
en un momento dado eimplica la existencia de una seguridad razonable sobre el logro
delos objetivos.

Gradode Madurez de Control Interno

Nivel donde se encuentra el Control Interno en relacidn a una situacién ideal para
conseguir sus objetivos. Para el caso de Control Interno es necesario identificarlos niveles
quelaentidad deberia alcanzar dependiendo de los factores internos y externos.
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Implantaciondel Sistema de Control Interno

Conjunto de disposiciones y acciones — a cargo de los titulares y funcionarios de las
entidades del Estado - necesarias parala organizacion, formalizaciény funcionamiento
eficaz del Control Interno a nivel de procesos, actividades, administracion de recursos,
operacionesy actosinstitucionales.

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
deinformaciénentodaslasdirecciones con calidady oportunidad, permitiendo cumplir
conlasresponsabilidadesindividualesy grupales.

Sistemade ControlInterno

Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
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 mejoray evaluacion, las que se llevan
acabo mediantela prevenciény monitoreo, el seguimiento de resultados y los compro-
misos de mejoramiento.

3. OBJETIVOS

El objetivodel lISCles medirel grado de implementacién del Sistema de Control Inter-
no, a partirde 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:

7 AlinearelllSClconlapropuestade evaluacion del nivel de madurezdel Sistemade
Controllnterno,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 una base mas
solida para la medicién del lISCly su seguimiento en el tiempo.

7 Establecerun conjuntodeindicadores paracadaComponente que permitan me-
dirobjetivamente el grado deimplementacion del Sistemade Control Internoen
el Estado, con mirasaestablecer unalinea de base valida parafuturas mediciones.

7 Analizar como varia el grado de implementacion del Sistema de Control Interno



&:) LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

enfunciéndealgunasvariables claves, tales como:componente de Control Inter-
no, nivel de gobierno, departamento, etc.

4. ALCANCE

EINISCI2014 cubrid a655 entidades delos tres niveles de gobierno (219 del Central, 176
del Regional y 260 del Local). Estd basado en la respuesta a una encuesta remitida a los
Jefes de los Organos de Control Institucional.

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

5. MARCO NORMATIVO

1.LaLeyN°27785 - Ley Organica de la Contraloria General de la Republicay
del Sistema Nacional de Control, en su articulo 6°, sefiala que“El control guberna-
mental consiste en la supervisién, vigilanciay verificacion de los actos y resultados de la
gestién publica, en atencién 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 accion, evaluando los
sistemas de administracién,gerenciay control,confines de sumejoramientoatravésde
laadopcion de acciones preventivas y correctivas. ..”; ademas, que “El control guberna-
mental esinternoyexternoy sudesarrollo constituye un procesointegral y permanente’.

2. Asimismo, la citada Ley, en su articulo 7° sefiala que “El Control Interno com-
prende las acciones de cautela previa, simultaneay de verificacién posterior que realiza
la entidad sujeta a control, con la finalidad que la gestion de sus recursos, bienes y ope-
raciones se efectUe 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, sobre labase delas normas querigenlasactividadesy que el Control Interno
posterior es ejercido por los responsables superiores del servidor o funcionario ejecutor,
en funcién del cumplimiento de las disposiciones establecidas, asi como por el Organo
de ControlInstitucional seguin sus planesy programas anuales, evaluandoy verificando

11
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losaspectosadministrativos del uso delos recursosy bienes del Estado. Asimismo, sefala
queesresponsabilidad delTitular delaentidad fomentary supervisar el funcionamiento
y confiabilidad del Control Interno para la evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio
delarendiciénde cuentas, propendiendoa que éste contribuya con el logro de lamisién
y objetivos de laentidad a su cargo”.

3.LaLeyN°28716"“Leyde Controlinternodelas entidades del Estado’, estable-
ce, entre otros aspectos, lo siguiente:

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

7 Que esresponsabilidad del SNC (Contraloria General de la Republica - CGR, los
Organos de Control Institucional - OCl y las Sociedades de Auditoria - SOA de-
signadas y contratadas) la evaluacion del Control Interno en las entidades del
Estado, de conformidad conla normativa técnica del Sistema Nacional de Control
(articulo 7°),

7 Que el OCl conforme a su competencia, efectiia control preventivo sin caracter
vinculante, con el propdésito de optimizar la supervisiony mejora delos procesos,
practicas einstrumentos de Control Interno, sin que ello genere prejuzgamiento
u opinién que comprometa el ejercicio de su funcién, via control posterior (arti-
culo9?),

72 QuelaCGRconarregloaloestablecidoenelarticulo 14°delalLey 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 partirde dicho marco normativo, los Titulares de las entidades estan
obligados a emitirlas normas especificas aplicables a su entidad, deacuerdoasu
naturaleza, estructurayfunciones, las que deben ser concordantes conlanorma-
tiva técnica de control que dicte la CGR (articulo 10°),y

7 QuelaCGRdebeincluirlos resultados de la evaluacién efectuada por el Sistema
Nacional de Control sobre el Control Interno en las entidades del Estado, en el
informe anual que sobre su gestiéon presentaal Congresode laRepublica, confor-
me lo dispuesto 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
respectoalaComisidondeFiscalizaciony Contraloriadel CongresodelaRepubilica,
enformasemestral (articulo 11°).

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

Las Normas de Control Interno definen al Control Interno como un proceso integral
efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad, disefiado para enfren-
taralosriesgosy paradar seguridad razonable de que, enla consecuciéon delamisién 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-
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cable alaentidady sus operacionesy (iii) garantizar la confiabilidad y oportunidad de la
informacion.

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

5. La Guia para laimplementacion del Sistema de Control Interno de las en-
tidades del Estado, emitida mediante Resolucion de Contraloria General N°
458-2008-CG, con la finalidad de proveer lineamientos, herramientas y métodos a las
entidades del Estado para laimplementacion 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
adecuacioén del SCl, en el marco de las NCl (i) promover la aplicacién de una estructura
de Control Interno uniforme que se adapte a cada entidad y (iii) exponer con mayor
amplitud los conceptos utilizados en las NCI.

Esimportante sefalar que el articulo 2° de la Resolucion de Contraloria General N°458-
2008-CG, establecié un plazo maximo de veinticuatro (24) meses paralaimplementacion
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 implementacion del Sistema de Control Interno pro-
ducto de su autoevaluacion, sefialando los avances logrados, el que debia ser remitido
asuOCloalaContraloria General de la Republica en caso no contar con OCl; asimismo,
que al término de los 12 meses siguientes deberan emitir un informe final sefialando la
culminacién de suimplementacion. Con respecto a este articulo se observa que no fue
cumplido porlas entidades del Estado dada la vigencia del Decreto de Urgencia N°067-
2009, publicado el 23 de junio de 2009, que condiciond el proceso deimplementaciéna
ladisponibilidad de recursos presupuestalesy a variables externas comolaactualizacion
del Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) version ll, entre otrosy que en
lapracticalos plazos establecidos deben serflexiblesy adecuarse al tipo de cada entidad.
Estasituacionfuerevertida posteriormente conladaciéndelalLeyN°29743 publicadael
9dejuliode2011,derogandoel Decreto de Urgencia N°067-2009, sustituyendo el cuarto
parrafo del articulo 10°de la Ley N° 28716 y en consecuencia restituyendo la obligaciéon
delTitulary de laimplementacion del Control Interno en las entidades del Estado.

6.Respecto alas obligaciones yresponsabilidades, tenemos lo siguiente:
a.DelTitulary Funcionarios de la Entidad del Control Interno

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

? Velar por el adecuado cumplimiento de las funciones y actividades de la
entidad y del 6rgano a su cargo, con sujecion a la normativa legal y técnica
aplicables.

7 Organizar,mantenery perfeccionarelsistemaylas medidas de Control Interno,
verificando la efectividad y oportunidad de la aplicacién, en armonia con sus

13



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

14

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

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

7 Documentary divulgar internamente las politicas, normas y procedimientos
de gestiény Control Interno, referidas, entre otros aspectos, a:

«Lacompetenciay responsabilidad delos nivelesfuncionalesencargadosdela
autorizaciény aprobacion delos actosy operaciones de laentidad.

«La protecciony conservacion de los bienes y recursos institucionales.

-Laejecuciény sustentacién de gastos, inversiones, contratacionesytodotipo
de egresoeconémicoengeneral.

«Elestablecimientodelosregistros correspondientes respectoalas transaccio-
nesy operaciones de laentidad, asicomo a su conciliacion.

-Los sistemas de procesamiento, usoy control de lainformacién, documenta-
ciény comunicaciones institucionales.

7 Disponerinmediatamente lasacciones correctivas pertinentes,ante cualquier
evidencia de desviaciones oirregularidades.

7 Implementar oportunamente las recomendaciones y disposiciones emitidas
por la propia entidad (informe de autoevaluacion), los érganos del Sistema
Nacional de Controly otros entes de fiscalizacion que correspondan.

7 Emitirlas normas especificas aplicables a su entidad, de acuerdo a su naturale-
za, estructurayfunciones, paralaaplicaciony/oregulacién del Control Interno
enlas principales areas de su actividad 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 6rganos que
lo conforman, la evaluaciéon del Control Interno en las entidades del Estado, de
conformidad con la normativa técnica de Control Internoyy las facultades de su Ley
Organica, Ley N°27785. Los 6rganos de control conformantes del SNC, son:

2 LaCGRcomo entetécnicorector;

7 Todas las unidades organicas responsables de la funcién de control, pertene-
cientesalosOrganosde Control Institucional (OCl) de entidades sujetasa control
delSNG

7 Lassociedades de auditoria externa independiente (SOA) cuando son desig-
nadas porlaCGRy contratadas, durante un periodo determinado, pararealizar
servicios de auditoria en las entidades (econdmica, financiera, de sistemas
informaticos, de medio ambiente y otros).

Sus resultados inciden en las dreas criticas de la organizacién y funcionamiento
delaentidad, y sirven como base, entre otras fuentes de informacion, para la plani-
ficaciony ejecucion de las acciones de control gubernamental.

c.Del Organo de Controlinstitucional
Ademas de realizar evaluaciones periddicas del Control Interno, el OCl conforme
asucompetenciadebe:
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? Efectuarcontrol preventivosin caractervinculante, con el propdsito de optimizar
lasupervisiony mejoradelos procesos, practicas einstrumentos de Control Inter-
no, sin que ello genere prejuzgamiento u opinién que comprometa el ejercicio
de sufuncién, via control posterior.

2 Actuar de oficio, cuando en los actos y operaciones de la entidad, se adviertan
indicios razonables deilegalidad, de omisién o de cumplimiento,informandoal
Titular de laentidad para que adopte las medidas correctivas pertinentes.

2 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

ElNISCles unindice que mide el nivel de maduracién delaimplementacion del Sistema
de Control Interno. Es un indice que varia entre 0 y 100. Mientras mas alto sea su valor,
mayor nivel de maduracién.

ElcalculodellISClserealizaenfuncidondel valoren 51 preguntas.Todaslas preguntashan
sido agrupadas en funcién de los cinco (5) Componentes del Sistema de Control Interno:
Ambiente de Control, Evaluacién de Riesgos, Actividades de Control Gerencial, Informa-
ciény Comunicacion, y Supervision. Cada una delas 51 preguntas del [ISCl fue asignada a
un Componente. Las preguntas fueron creadas para medir la concepcion 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 preguntas fueron disefadas en trabajo de gabinete y teniendo en cuentalaslec-
ciones del cuestionario aplicadoen el 2013, siendolaencuesta circuladaalos jefes de OCl.

Cadapreguntafuearmonizadanosoloalasnormas de Control Interno, sinotambiénal
Marco Conceptual de Control Interno. Este emplea unaescala de 6 peldafios paraevaluar
laimplementacion del Control Interno:inexistente, inicial,intermedio, avanzado, 6ptimo
y mejora continua. Dicha escala se us6 como plantilla de respuesta para cada pregunta.
En otras palabras, para cada pregunta evaluada se incluyeron 6 opciones de respuesta,
cada una correspondiente a cada escala de maduracion.
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EJEMPLO DE PREGUNTA 'Y ESCALA APLICADA: "1.
PRECISE EL NIVEL DE COMPROMISO MOSTRADO POR
ELTITULARY LA ALTA DIRECCION CON EL CONTROL
INTERNO"

Nivel de maduracién Detalle

No existe El Acta de Compromiso no hasido elaborada

Clinicial 1 El Acta de Compromiso hassido elaborada pero atin no estd suscrita
porelTitular

Clintermedio 2 El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por el Titular y
Alta Direccidn, y se dispone la conformacién del Comité de Control
Interno

(lavanzado 3 Cumple con laopcién 2 yademéds se difundeala entidad

(léptimo 4 Cumple conlaopcién 3 yademés el Titulary Alta Direccion brindan

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

(Imejora continua 5 Cumple con la opcidn 4y ademds hay una adecuada participacion
de la Alta Direccion para evaluar, retroalimentar y mejorar el fun-
cionamiento del Comité de Control Interno

De estaforma, cada pregunta podia tomar uno de los 6 valores que se hicieronen una
escaladeentre 0y 5. Luego se reescalé cada respuesta de modo tal que variaraentre Oy
100, de tal forma que el lISCly el valor de cada Componente variara en el mismo rango
dedatos.Elvalordel lISCles el promedio simple del valor de cada pregunta.Lo mismo 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 obligacion de buscar al respectivo funcionario para obtener la respuesta de
cadaunadelas preguntasformuladas, asimismo, se debia contar con el debidorespaldo
documental para responder cada pregunta. La Contraloria General de la Republica solo
hizo untrabajo de verificacién sobre puntajes en apariencia atipicos. Por tanto, hay cierto
margen de subjetividad recogido en el [ISCI. Sin embargo, se asume que es menory que
no distorsiona los resultados presentados. En segundo lugar, la encuesta se envid a 741
entidades y se recibieron 655 encuestas. Ello significa que los datos presentados tienen
unerrormuestral (bastante bajo) de+/- 1.44%, aunque no bajo muestro aleatorio 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
unadistintaetapade su proceso de desarrollo organizacional. Su nivel de madurezesuna
combinacion de factores del entorno asi como de la prioridad que se le dé a su fortaleci-
miento oimplementacién.Cadaentidad tiene su propio procesoy ritmo de maduracién
en-Control Interno, afectado porfactoresinternosy externos.

La propuesta de Marco Conceptual se ha basado 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 gestién en particular en un contexto de unidades de gestion completamente
heterogéneas, comoesel caso delas entidades publicas peruanas. Ademas, este modelo
permite laagregacion deresultados a nivel nacional, sectorial, subnacional y por tipode
entidad en particular.

ElMarco Conceptual asume que existen nivelesideales del controlinternoy comoeste
contribuyealaconsecucién delosobjetivosinstitucionales. De ahique plantee 6 niveles,
cada uno con sus propias definiciones y pardmetros, tal como se detalla a continuacién:

7 Controlinternolnexistente (0):Las condiciones delelementode control noexisten.

7 Control Interno Inicial (1): Las condiciones del elemento de control existen
pero no estan formalizadas.

7 Control Interno Intermedio (2): Las condiciones del elemento de control
existeny estan formalizadas.

7 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, estan operando, existe evidencia documental de su cumpli-
mientoy muestran eficienciay eficacia.

7 ControlInternoMejora continua(5):Las condicionesdelelementode control

17



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

18

existen, estan formalizadas, estan operando, existe evidencia documental de su
cumplimiento, muestran eficiencia y eficacia y estan en un proceso de mejora
continuaconinstanciasinternasy externasevaluadoras de sueficienciay eficacia.

8. ANALISIS DEL
GRADO DE ,
IMPLEMENTACION
DEL CONTROL
INTERNO

8.1. Resultados generales

El valor promedio del lISCl es de 25. En términos de los niveles de maduracion, este
puntaje se ubica dentro de lodenominado como Control Internointermedio. Es decir, la
ubicacién promedio de las entidades evaluadas se ubica en el tercer peldafio de seisen
laevaluacion del Control Interno.El dato dado es unresultado promedio. Comotal,esun
resumen de puntajes individuales con cierto grado de dispersién.

NIVEL DE IMPLEMENTACION PROMEDIO

25%

|

Inicial Intermedio Avanzado Optimo Mejora Continua
(1% - 20%) (219% - 40%) (41% - 60%) (619% - 80%) (81% - 100%)
Escala de impl tacién del Sist de Control Interno

Fuente: Encuesta aplicadaaentidades.
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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 su calificacién se ubicaenel nivelintermedio.Eneste
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 Internoinicial, en el caso del quinto Componente, Supervisién, la calificacién
llegda 14y parael Componente 2, Evaluacién de Riesgos, fue incluso menor (10).

GRAFICO 2.

[ISCI, PROMEDIO POR COMPONENTE

C1. Ambiente de Control

100
80
60
IISCl 31 C2. Evaluacion de riesgos
40
25 10
14
31
— C3. Actividades de Control
C5. Supervisidon 37 Gerencia

C4. Sistema de Informacién
y Comunicaciones

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

Los datos presentados representan promedios. En la practica, hay entidades con va-
lores del lISCl bajo. Del total de entidades evaluadas, el 51% obtuvo un lISCl que se ubicé
en el nivel de madurezinicial. En la siguiente escala, nivel intermedio, se ubicd el 34% de
las entidades. En las siguientes escalas el porcentaje de entidades disminuye, el 10% de
las entidades evaluadas tuvo un lISCl con una calificacién de nivel de Control Interno
avanzado, un4% tuvo unlISClde nivel 6ptimoy solo un 1% de nivel de mejora continua.
En este Ultimo grupo se incluyen al Banco Central de Reserva del Perq, la Corporacion
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 deTacna, el Fondo Mivivienday Electro Peru.
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IISCI, POR NIVEL DE MADURACION DEL CI

N I I

Clinexistente 0% 0% 56% 0% 1% 43%
Clinicial (0-20) 51% 38% 28% 38% 32% 42%
Clintermedio (21-40) 34% 37% 9% 34% 32% 6%
Clavanzado (41-60) 10% 17% 3% 19% 19% 4%
(l éptimo (61-80) 4% 7% 2% 7% 12% 3%
Clde mejora continua (81-100) 1% 1% 2% 2% 4% 2%
Total 100% 100% 100 100 100% 100%

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

8.2. Por componentes de controlinterno

Eneste punto sedescribiranlos resultados del lISClobtenido por cadaunodelos cinco
componentesde Control Internoylavaloracién del estado de cada uno delos elementos
degestién quelocomponen.

8.2.1. Componente 1: Ambiente de control

Segun el Marco Conceptual de Control Interno, el ambiente de control se refiere
al conjunto de normas, procesos y estructuras que sirven de base para llevar 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 y los valores éticos

En primerlugar, esté el nivel de compromiso mostrado por el Titulary la Alta Direccién
conel ControlInterno.Un 18% de entidades se ubica en el nivel dptimo de Control Inter-
no, lo que significa que lograron cuatro condiciones: elaboracion y suscripcion del Acta
de Compromiso por el Titular y la Alta Direccién, conformacion del Comité de Control
Interno, difusién del mismo, y la entrega de facilidades administrativas y técnicas para
eladecuado funcionamiento del Comité. Un 8% de entidades cumplié lo anterior pero
tambiénlogrélaadecuada participacién delaAlta Direccion paraevaluar, retroalimentar
y mejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno. Con ello, se lograron ubicar
enel nivel de Control Interno de mejora continua en lo que respecta al compromiso con
integridad ylos valores éticos.
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Al mismo tiempo que se reconoce este avance, hay grupos de entidades con el
diagnéstico opuesto.Un 23% notiene siquiera el Actade Compromiso nicuentacon
Comité de ControlInternoyun 22% no ha conformado su Comité de Control Interno.

En segundo lugar, la mejor evaluacién del Componente 1 esta en el Reglamento
InternodeTrabajo (RIT).Un 23%delas entidades evaluadas cuenta con dichoRegla-
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 todoloanterior,
peroademas toma medidas correctivas para evitar que se reiteren las faltas al Regla-
mento, esto es, estan en un nivel de Control Interno de mejora continua. El campo por
mejorar esaunamplio.Un 22% de entidades sefialé no tener el Reglamento Interno
deTrabajo. S6lo un 8% sefialé que almomento de la encuesta lo estan elaborando.

Eltercer punto masresaltante en el Componente 1 es el de las facilidades (personal,
local,equiposinformaticos, presupuesto, etc.) otorgadas por la Alta Direccién al trabajo
del Organo de Control Institucional, siendo la tercera pregunta del Componente con
mejor evaluacion. Un 9% sefala que las facilidades estdn cubiertas adecuadamente
para aspectos como informacion, presupuesto, logistica, personal, infraestructura y
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 el Titular y la Alta Direccion muestran preocupacion e interés por las
actividades realizadas por el OCl (consultas, reuniones, solicitudes, entre otros).

Pero no todas las entidades estdn en esta misma situacion son solo una pequena
parte.Eldiagnéstico sobre las facilidades para el control institucional es disperso, un
7% sefala que no existe ninguna facilidad y un 22% las califica como parcialmente
cubiertas.

De otro lado, entre los aspectos evaluados con menor calificacion esta la obliga-
cién de desarrollar documentos vinculados como el Diagndstico del Sistema de
ControlInterno, el Plan deTrabajo de Implementacién del Sistema de Control Interno
y el Plan 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 Metodolégica de la Con-
traloria nilas politicas nacionales en relacién a las normas nacionales (Modernizacion
delaGestion Publica, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electrénico, normativa
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por
Resultados entre otras normas).

LafaltadeInforme de Diagnésticoimpide contarluego con el Plan deTrabajo. Ello
serecogeenqueun mayoritario 71%de lasentidades evaluadas no tiene dicho Plan.
Delrestante 29% quessilotiene, soloun 6%loharelacionadoalos planes estratégicos
y operativos de la entidad (Control Interno intermedio). S6lo un 5% de entidades
logré el nivel 6ptimo (Plan aprobado por el Comité de Control Interno, el Titular y la
Alta Direccién) y un 4% viene ejecutandolas actividades del Plan.

Eldltimo punto de esta secuenciade documentos acaba con elinforme deavance
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del Plan deImplementacién del Sistema de Control Interno. El 2% se sittia en el nivel
de maduracién éptimo, es decir, identifica los problemas existentes y propone me-
didas correctivas,y un 2% ademds de lo anterior toma medidas correctivasenbase a
los problemas identificados en el Informe de Avance. Otra de las debilidadesimpor-
tantes en este primer Componente es el estado de la promocién de la capacitacion
en Control Interno dirigida al personal. En poco menos de la mitad de las entidades
(46%) 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-
citaciéonen ControlInterno.En el 14%delasentidades sihan estado ligadasaunPlan
de capacitacion, pero en menos casos (2%) se han cumplido con todos los objetivos
dedichoPlan eigual proporcién (2%) realiza la capacitacién en forma permanente.

b. Estructura organizacional

El Ambiente de Control reposa también en como la estructura de la organizacion
es adaptada para la consecucién de objetivos. Diversos instrumentos de gestion y
su correcta elaboracion, cumplimientoy retroalimentacion favorecen tal finalidad.

En principio,aunfaltadesarrollarlagestion estratégica entre las entidades. Un 25%
deentidades sefald que no cuenta con Plan Estratégico Institucional o, segtin corres-
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% sefalé que tiene el documento pero que no abarca el ano 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 gestién, y ademas de contar con un mecanismo de monitoreo, toma
medidas correctivas que permiten el cumplimiento del documento. Finalmente un
8% sefala contar contodo lo Ultimoy ademas lo retroalimenta.

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

La contribucién del Plan Operativo Institucional también muestracampo por me-
jorar.Un 17% de entidades sefialé que no cuenta con este documento. Un 18% si lo
tieney sefalaquefueelaboradoenfunciéon del PEl o, segun corresponda, del PESEM
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o PDC. El mismo porcentaje sefiala que ademas su PEl cuenta con objetivos, metas
eindicadores, cronogramay recursos financieros y fue elaborado con participacion
detodaslas areas de lainstitucion.

El Reglamento de Organizacién 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 refleja la
estructura real vigente en la entidad, aunque no ha sido realizado tomando en con-
sideracion loslineamientos 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 desemperio sedivide
entre las que tienen un Control Interno 6ptimo y mejora continua. En el primer caso,
el ROF ademds esta vinculado al PEI, PESEM o PDC (9%), en tanto que en el segundo,
ademds delo anterior, se retroalimentay se aplican las mejoras necesarias (8%).

Lasituacionfrenteal Manual de Perfilesy Puestos (MPP) muestra un menoravance.
Un 47% de entidades no lo tiene. El 34% del total de entidades evaluadas tiene una
version desactualizada. Solo un 12% lo tiene aprobado, actualizado y vinculado,
segun 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 ademds su MPP actualizado, aprobadoy vinculado a las normas
de gestion sefaladas. 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-
mentany aplican las mejoras necesarias.

Enloreferenteal Cuadro de Asignacion de Personal (CAP), soloun 2%de entidades
nolotiene, locual esun puntoimportante.No obstante, el 50% del total de entidades
lo tiene desactualizado (frente a la realidad actual en la institucién), un 26%lo tiene
aprobadoyactualizadoy un 8% lo vincula con otros documentos de gestién (como
ROF, MPP, PEI, PESEM, PDC, segun corresponda). El punto negativo es que pese aesta
vinculacién entre documentos de gestion, el CAP no se aplica. Un 8% silohacey un
7% ademas loretroalimentay mejora.

La mayor parte de entidades no cuenta aiin con el Manual de Procesos y Proce-
dimientos (MPP). Mientras que un 44% afirma no tenerlo, un 22% sefala que esta
en elaboracién. Del total de entidades encuestadas, un 24% sefialé tenerlo y que
ademas estd aprobadoy actualizado. Pero también sefialan que noincluye procedi-
mientos de control (previo, simultaneo o posterior), a diferencia del menor 7% que
sefalasitenerlo.Son menoslas entidades con mayor maduracién en Control Interno.
Especificamente, solo un 1%, ademas de contar con el MPP aprobado, actualizado
e incluir los procedimientos de control, ha capacitado a su personal responsable en
la politica de simplificacién administrativa, quienes aplican lo aprendido. Un 3%,
ademds deello, realiza procesos de retroalimentacion y propone mejoras al MPP.

Por ultimo, respecto al Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA),
se hallé 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% si lo tiene aprobado y actualizado y un
14% estd en lamisma situacion con la diferencia que lo elaboraron en coordinacién
con todas las unidades organicas de la entidad involucradas. El resto de entidades,
aunqgue minoria, ha mostrado un mayor nivel de maduracién. El 8% tiene, ademas
delTUPA aprobadoyactualizado, el mapeo de los principales procesos en aplicacion
de la politica de Simplificaciéon Administrativa, y se aplica la metodologia de costos
aprobada para el sector publico.

c.Competencia profesional

En primer lugar, la medicidn se basé en el estado del Plan de Desarrollo de Perso-
nas (PDP) quinquenal y anual. Al momento de la aplicacién de la encuesta para el
[ISCl, el PDP era necesario para evaluar éste componente. Pese alaimportancia 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
ambos planesal PElyalos planesy resultados de capacitaciony evaluaciénrealizadas
enlosultimos dosanos.Un 5% ha pasadoala etapade ejecuciondel Planyun4%ha
elaborado nuevas versiones del Plan Anual que se retroalimentan delasanterioresy
sus respectivas evaluaciones.

En segundo lugar, se evalué el avance en la aplicaciéon del modelo de gestion de
Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad Nacional del Servicio
Civil - SERVIR (Ley N° 30057)., estableciéndose dicha aplicacién como sigue:).
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, procesos de seleccion, brechas, perfiles u otros. Un 3% ademds ha desarrollado
directivas internas para el cumplimiento del modelo, en tanto que un 2% ademas
ha realizado capacitaciones en gestién por competencias de recursos humanos y
se han mejorado los procesosy resultados de diversos procedimientos. Finalmente,
una menor proporcidon de entidades (1%) ha realizado todo lo anteriory ademds las
mejoras han permitido lamodificacién de lanormativainternaqueregulalagestion
derecursoshumanos.

Entercerlugar, el nivel de maduracién respecto del estado de los procedimientos
y/o directivas relacionadas al personal muestra puntos criticos. Un 28% sefiala no
tener ni procedimientos nidirectivas. Un 40% reconoce que silos hay pero solo para
algunosaspectosynosiempre seaplican.Un 19% también afirma que los tiene para
algunos aspectos aunque sefala 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 procedimientosy directivas paratemas de personal, los
aplica en todos y cuenta con registro documental sobre la planificacion, el proceso
y el resultado de cada procedimiento. Otro 3%, ademas de todo lo anterior, evalla,
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%silos tiene peronolos aplica. Otro 10% silos aplicay ademds los difunde.No
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obstante, nadie supervisa su cumplimiento. La supervisién sise daenun 13%delas
entidades, pero en este caso el personal carece de la suficiente formacién. Solo un
7% de entidades cuenta con procedimientosy/o directivas en seleccién de personal
actualizados y aprobados, que se aplican y difunden por personal calificadoy com-
petente, alcanzandose los resultados de tales evaluaciones al Titular y la Alta Direc-
cién.Unamenor proporcién (4%),ademas de todo loanterior, evalua, retroalimenta
y mejora 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: Evaluacién de Riesgos

LaEvaluacién de Riesgos es unatareafundamental en la planificaciény ejecucién
delasactividades institucionales.Todo riesgo puede representar unaamenaza para
laentidad frente a 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 deimpactar negativamente en el desempeiio de la entidad.

Los resultados muestran, sin embargo, que este segundo Componente es el de
menor maduracion dentro del ISCI. El 68% de las entidades sefala que no cuenta
conunapoliticade evaluacion deriesgos.Un 20%sila tiene perohasido desarrollada
en forma parcial o total (planes metodologias, estrategias y/o procedimientos para
el andlisis y administracion de riesgos institucionales) pero sin que dicha politica se
encuentre aprobada por la Alta Direccion. En un 6% de casos la politica sila aprobd
dichainstanciaperosoloen el 2% deltotal 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 evaluacion de riesgos. Finalmente un 2% le agrega a
lo anterior las tareas de evaluacion, retroalimentacion y mejora de los procesos de
evaluacion deriesgos delaentidad.

Contarconlapoliticade evaluacion deriesgoses el primer paso.Como consecuen-
ciaque son pocas 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 Direccién
paralaidentificacion, valoraciény respuestaariesgos. Un 4%sitiene lametodologia
aprobada, pero no informa al Titular, la Alta Direccién y/o las instancias correspon-
dientes. Solo un 2% si lo hace, aunque no toma acciones correctivas. S6lo en 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 paraevitarriesgos futuros. El 3% del total de entidades evaluadas silo hace.

Asimismo, son pocaslas entidades que realizan el monitoreo delos cambios exter-

nos (no controlables por la entidad: politicos, sociales, climaticos, etc.) que puedan
impactar en el Sistema de Control Interno. Un 78% no lo hace. Un 9% las realiza pero
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enformadeficiente.Soloun3%delas entidades logra el nivel de maduracién 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 de lainstitucion.

Sonmayoritarias (69%) las entidades que no realizan el monitoreo de los cambios
internos (modelos de gestidn, institucionales o tecnoldgicos) que puedenimpactar
enelSistema de Control Interno.Un 14%silo hace pero en formadeficiente, entanto
que soloun 3% llega al nivel de maduracién de Control Interno de mejora continua
(evallia, identifica cambios, realiza seguimiento, informa a Alta Direccién 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 hace referencia al control que se hace desde la primeralineade
lasentidades 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 conelminimode
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 aprobacién de procesos y actividades. El 36% de las entidades no los tiene y el
18% si los tiene pero no estan aun aprobados. El resto de entidades cuenta con los
procedimientos formalizados. Exactamente el 20% con manualesy/o directivas que
aprueban los procedimientos de autorizacién y aprobacion de procesos y activida-
des. Pero en este grupo ninguna entidad los aplica. Es un 15% del total de entidades
evaluadaslostienenylosaplican,aunque nolos monitorean. Quienes simonitorean
sus manuales y/o directivas aprobadas es solo el 7% del total. Pero de ellas no todas
los evaluan, retroalimentan ni mejoran. Unicamente el 4% del total de entidades
evaluadaslo hace.

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, suscripcion de contrato, etc.). Son pocas las entidades
(8%) cuyos procedimientos de contratacién y adquisiciones no siguen laregulacion
establecidaporlaleyde Contratacionesy Adquisicionesdel Estadoy suReglamento
ni la normativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
(OSCE), tales como directivas, manuales y/o procedimientos de la entidad. La mayor
parte de entidades (46%) se ubica en el nivel inicial de maduracién del Control Inter-
no, lo que implica que si siguen la normatividad sefialada. Pero un 11%, ademdas de
seguirlas, las difunde aunque no deja constanciadocumental de cada procedimien-
torealiza.El porcentaje de entidades que sigue lanormativa, ladifunde, lahace segui-
mientoy deja constanciadelos procedimientos esde 11%.Loimportanteesque un
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porcentaje mayorde entidades (25%) haalcanzado el nivel de maduracién de mejora
continua, el cualimplicaque ademas detodo lo anterior, efectialaretroalimentacion
y mejora los procedimientos de contrataciones y adquisiciones.

Entercerlugarsetieneel estado delasegregacion de funciones en planeamien-
to, presupuesto, inversionesy seguimientoy 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% si la realiza en base a manuales y proce-
dimientos aprobados por la Alta Direccion el Titular. Un 11%, ademas de practicar
esto Ultimo, ha logrado promover la eficiencia en los procesos y cumplimiento de
productos. Elresto de entidades muestralogros mayores: un4%alcanzé el nivel de
maduracién de Control Interno éptimo, lo que significa que ademas de lo anterior
informa a las areas responsables sobre posibles incumplimiento, observaciones
y/o deficientes, y un mismo porcentaje ademas evalua, retroalimenta y mejora la
segregacion de funciones.

En cuarto lugar, las Actividades de Control Gerencial incluyen también a la iden-
tificacion de las dreas, procesos y/o actividades relevantes para los logros de los
objetivos de la entidad. Un 25% de entidades no lo realiza. La mitad (51%) si lo ha
hecho. Han realizado estudios sobre las areas, procesos y/o actividades que crean
valory/o cuellos de botella,aunque no en areas clave. Un 9% situvo un enfoque mas
estratégico, es decir, realizé tales estudios en dreas, procesos y/o actividades que
creanvaloroquegeneran cuellos de botella, perono hansidoinformadosalTitulary
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.Esenun 5%de
entidades que ademds de todo lo anterior lograron tomar medidas para fortalecer
las &reas, 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
continua fue alcanzado solo por un 4% de entidades. Este grupo de entidades, ade-
mas de lo anterior, monitorea la aplicacién de las medidas de mejora.

Un quinto aspecto importante es el de la evaluacion del desempefio institucional.
Un 30%deentidades nolarealizay un porcentajesimilar (29%) sefiala hacerloaunque
sinun procedimientoaprobado.El 17%de lasentidades silohace con procedimientos
aprobadosy en base aindicadores de gestion, pero su debilidad es que noloarticulan
al PEl o, seguin corresponda, al PESEM o PDC. Un 13% de entidades lo realizatomando
todas esas consideraciones, pero las recomendaciones resultantes no se aplican. Solo
el6%delasentidadescumplencontodoloanteriorylogranelnivel Sptimode Control
Interno:realizan laevaluacién del desemperio, en base a procedimientos aprobadosy
articulados a documentos de gestién, que producen recomendaciones que seimple-
mentan. Pero lo que no hace este grupo es lamejora continua. Un 5% de entidades si
lo hace, es decir,ademds de todo lo anterior, hacen seguimiento, se retroalimentany
mejoran los aspectos evaluados en la evaluacion del desempefo institucional.

Respecto de la evaluacion del desempeiio de personal, la mayor concentracién
estd en las entidades que no la realizan (50%). Un 18% si lo hace en base a procedi-
mientos noaprobadosyun 15%en base a procedimientosaprobados perosindarlos
a conocer al personal. Solamente un 8% realiza la evaluacion del desempeno de
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personal en base a procedimientos aprobados que son dados a conocer al personal.
Sin embargo, no van mas alld. Un 6% de entidades no solo realiza tal evaluacién y la
difunde, sino que ademas generan utilidad paralainstitucion puessirve para identi-
ficar necesidades de capacitacion, promocidényascenso, 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, retroalimentaciény la
mejora del proceso de evaluacion del desempeiio de personal.

El sexto aspecto de importancia en las Actividades de Control Gerencial es la rendi-
ciéndecuentas.Un23%deentidadesnolarealiza.El 39%silo hace, peronoenelmarco
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/
procedimientosesténaprobados. Séloel 6% de lasentidades evaluadas ejecutala poli-
ticaenmenciénbajo directivasaprobadas, pero con la deficienciaque no usanmedios
para su difusion. El 7% llega a cumplir con todo lo anterior. Se apoyan en el portal de
transparencia pararendir cuentas sobrelosaspectos que sefalalaLey deTransparencia
y Acceso a Informacién Publica. No obstante, el problema con todas las entidades de
losgrupos citados eslafaltade constanciaal rendir cuentas.Entotal, soloun 13%delas
entidades evaluadas rinde cuentas en forma continua en el tiempo, apoydndose en
una politicay/o procedimientos aprobados y difundidos porlos medios adecuados.

Finalmente, y desde un enfoque distinto, las Tecnologias de Informacién y Comu-
nicaciones (TICs) cumplen un rol importante en la consecucién de los objetivos de la
institucion. Importa, por tanto, identificar su grado de alineamiento respecto de la Po-
liticaNacional de Gobierno Electrénicoolaque correspondaenlaentidad.Pesealaim-
portancia, el 57%de entidades evaluadas no cuentaconPlaninstitucional de gobierno
electrénico,deTICsoel equivalente.Un 17%sicuentaconel Plan peroadin noseaprue-
ba. Otro 9% también lo tiene, pero si estd aprobado y en concordancia con la Politica
Nacional de Gobierno Electrénico, aunque ain no se implementa. Quienes cumplen
conloanterioryademasyalotienen enejecucion oen procesodeimplementaciones
el 8% de las entidades. Una menor proporcion haido mas alld. Exactamente, el 6% ya
vienerealizando el monitoreo del Plan y un 4% ademas ha evaluado, retroalimentado
ymejorado las TICs en funcién de las recomendaciones resultantes del monitoreo.

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

8.2.4. Componente4: Sistema de Informacion
y Comunicaciones

Este componente reflejalas actividades, procedimientosy controles que los direc-
tivos y funcionarios hayan establecido en la organizacién con el objeto de adminis-
trary brindarinformacién oportunay con un maximo de seguridad. Asimismo, busca
establecer las pautas para que lacomunicacioninternay externase utilicedentrode
los conductosy procedimientos establecidos, optimizando el uso de los mismos. Se
evaluaron cinco aspectos, cuyos resultados se comentan a continuacion.

Elprimeraspectoevaluadorespondeal estadodelos sistemas deinformacion (fisicosy
electrénicos) enlasentidades.Un20%deellasnotiene ningunodeestos sistemas.E125%
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silostieneyun30%]lostieneyademas preservalainformaciénenmediosfisicos (archivos,
bibliotecas, centros documentacion) y/o digitales. Un 10% ademas de lo anterior, revisa,
analizaysintetizalainformacion paralatomadedecisiones.Eneste Gltimogrupo, sinem-
bargo, no se emplea lainformacién para la toma de decisiones. Solo el 7% de entidades
lohaceylogranmejores decisiones graciasalossistemas deinformaciény se contribuye
allogro de objetivos y resultados de la entidad. El problema en estas entidades es que
no aplican la mejora continua (evaluacion, retroalimentaciéon y mejora de sistemas de
informacidn),aspectos que sise observan en el 7% de entidades evaluadas.

El segundo aspecto evaluado responde al estado de los atributos (calidad, suficien-
ciayresponsabilidad) del Sistema de Informacion de Gestion Administrativa (o el equi-
valente en la entidad) para las dreas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto
y personal. La proporcion de entidades que no cuenta con el sistema de informacion
integrado (SIGA o sistema equivalente) es de 20%. EI 39% silo tiene y articula la infor-
maciénde lasareasadministrativas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy
personal.Loquenotieneestegrupoeslanormativay procedimientos que establezcan
usos Yy responsabilidades. El 15% de entidades lo tiene, pero en este caso, pero no hay
un manejo adecuado de la informacion. El 11% emplea el sistema de informacion
integrado, lo articula a distintas areas y ademas el drea responsable realiza el registro,
clasificacion, manejo tecnolégico e informatico, y publicaciény difusién permanente
delainformacion. En un nivel mayor de maduracion de Control Interno (nivel 6ptimo)
estael 8%deentidades. Ademas de loanterior,en dichas entidadeslas dreasacudenal
Sistema Integrado de Gestion Administrativa (o el sistemaequivalente) 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 de mejora continua. Ademds de lo anterior, elloimplicaque aprove-
chan lainformacién generada para evaluar, retroalimentary mejorar las funciones de
las dreas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy personal.

En términos del archivo institucional, un 11% de entidades no cuenta con uno. El
46% silo tiene pero sin seguir los lineamientos establecidos por el Archivo General
de la Nacion, aspecto que si lo hace el 13% de entidades. Otro 13% cuenta ademas
conunaunidad orgdnica o equivalente que administra ladocumentaciényarchivos
fisicos y/o digitales generados. El 9% cuenta ademads con un sistema de registro de
documentacion (ingreso, salida) manual o parcialmentedigitalizadoy un 8% ademas
deello cuenta con unsistema de busqueday consulta que permite ubicary acceder
facilmente atoda lainformacién del archivo 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 electronico, intranet) pero no
con directivas ni procedimientos internos aprobados para su uso. Un 13% las tiene
ysilasemplea conregularidad pero no realizan procesos de rendiciéninterna. Es un
6% de entidades el que si lo hace. Es decir, los procedimientos o medios de comu-
nicacion interna son usados en forma regular y ademas las dreas administrativas y
operativas informan a la Alta Direccion sobre desempeio institucional, resultados
e iniciativas de la gestion institucional. El Unico aspecto a corregir en este grupo es
gue no ejecutan la evaluacion, retroalimentacién y mejora de las comunicaciones
internas, es decir, no llegan al nivel de maduracién de mejora continua del Control
Interno, nivel al que solollega el 5% de las entidades evaluadas.
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Por ultimo, los medios de comunicacién externos son parte importante del Sis-
tema de Informacién y Comunicaciones. Solo el 6% de las entidades no cuenta con
Portal de Transparencia. La mayor parte (36%) esté en el grupo que silo tiene pero
sin contar con procedimientos especificos aprobados para el desarrolloy uso de los
medios de comunicacién externa (paginaweby Portal de Transparencia). El 11%de
entidades si tiene dichos procedimientos aprobados, aunque no ha nombrado al
funcionarioresponsable del Portal de Transparencia.E1 23% delas entidades se ubica
enel nivel 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. Elinconveniente en este grupo esque notodos cuentan conel Portal de
Transparencia actualizado. Un 14% cumple con lo 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, evaldan,
retroalimentany 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 ultimo 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 Interno implementado en toda la organizacion.

El primer punto evaluado fue el estado de medidas de evaluacién paracomprobar
el avance del Sistema de Control Interno. La mayoria de entidades (69%) no cuenta
conmedicionesdeavancesdel Sistema de ControlInterno.El 18%silorealiza perosin
procedimientos aprobados. Otro 5% lo ejecuta en base a normas y procedimientos
especificos, pero generales. Una menor proporcion de entidades tiene mayor logro.
El 2% ademas 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
conloanteriorademds de tomar las medidas correctivas necesarias.

En segundolugar, se evalu6 el estado de las acciones de prevenciéon y monitoreo
del cumplimiento del Sistema de Control Interno. La mayoria no las practica (45%).
Una proporciénalgo menor (42%) las practica pero sin basarse en undisefio definido
ymetodologia establecida.El 5%silo hace bajo taleslineamientos aprobados poren-
tidad, pero conla debilidad que no informa de sus resultados, aspecto quessilo hace
el 3% delas entidades evaluadas. Son menos las entidades que avanzaron hacia los
niveles de mayor madurez en el Control Interno. El 3%, no solo realiza la prevencion
y monitoreo en base a disefio y metodologia definidos e informa de sus resultados,
sino que ademds registran deficiencias y/o problemas que son comunicados for-
malmente para las medidas correctivas necesarias. Este es el nivel 6ptimo de Control
Interno. Al nivel de mejora continua llegé el 2% de entidades, gracias a que ademas
evaltan, retroalimentany brindan mejoras al proceso de prevenciény 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 division marcada. Es el Nivel Cen-
tral el que muestra una mejor performance en el lISCI. Su puntaje promedio es de 36, lo
quelo ubica en el nivel de maduracién de Control Internointermedio.

EINivel Local cuentaconunlISCl de 20,y conigual puntaje estd el Nivel Regional. Aun

cuandoambos comparten lamisma posicién, se trata de datos promedios que esconden
distintas realidades.

[ISCI PROMEDIO POR NIVEL DE GOBIERNO

T I KN N KN KN

Nivel Central (n=219)

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

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

Promedio (n=655) 25 31 10 31 37 14
Nota:

«Nivel Central: Agrupa a empresas del ambito de FONAFE, Instituciones Publicas Descentralizadas, Ministerios,
Organismos Autonomos, 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: Encuestaaplicadaaentidades.

Enefecto, ladispersion delos datos alrededor del promedio es masfuerte enlasentida-
desde NivelRegional que enaquellasde Nivel Local. Como se ve en el Grafico 3, ninguna
entidad de Nivel Regional sobrepasala calificacién de 80 puntosen el lISCl,aspecto que si
sedaenalgunasentidades de Nivel Local. Precisamente, es el caso de las Cajas de Ahorro
yCréditodeTrujillo,Tacnay Piura.En otras palabras, hay unamayor cantidad de entidades
alNivel Local que hanalcanzado los mésaltos niveles de maduraciéon en Control Interno.
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GRAFICO 3.

DISPERSION DEL IISCI POR NIVEL DE GOBIERNO
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Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

Enlasentidadesdel Nivel Central, ladispersién esincluso masfuerte,ademas de tener
un promedio delISCImésalto. Esto significa que en conjuntolas entidades en este grupo
cuentan con un mayor nivel de maduracion en Control Interno.

Como se apreciaen laTabla 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). Ademds, mientras que
enestos dos ultimos niveles de gobierno, solo el 5%y 4%, respectivamente, de entidades
llegaronal nivel de Control Internoavanzado, lacifraen lasentidades del Nivel Central es
mucho mayor (21%).El mismo resultado se repite en el nivel de Control Interno 6ptimo,
hay mas entidades del Nivel Central (9%) que del Local (2%) y Regional (1%).
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IISCI POR NIVEL DE GOBIERNO SEGUN NIVEL
DE MADURACION

Nivel de Maduracién GobiernoCentral | GobiernoRegional Gobierno Local

Clinexistente (0) 0% 0% 0%
Clinicial (0-20) 24% 65% 63%
Clintermedio (21-40) 44% 29% 30%
(lavanzado (41-60) 21% 5% 4%
(léptimo (61-80) 9% 1% 2%
(lde mejora continua (81-100) 3% 0% 1%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta aplicadaaentidades.

Lamejor calificacion de las entidades de Gobierno Central es consistente en cada unode
los Componentes del lISCI. Su mejor 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-
dades de Gobierno Localy Regional. El Componente 4 es el mejor evaluado (30 y 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
(Ambiente de Control).Loquequedaclaroenlostres niveles de gobiernoeselmenoravance
del ControlInterno enel Componente 2, correspondiente a la Evaluacién de Riesgos, puesto
queenlostres niveles de gobierno, solo se halogrado el nivel de maduracion inicial.

8.4.Portipodeentidad

Las entidades evaluadas fueron clasificadas en tipos de entidad, con el fin de analizar
patronesen el lISCI. Esto permitié identificar 3 patrones, tal como seapreciaenlaTabla5.

El primero agrupa a las entidades con mayor valor del [1SCl. Hay dos tipos de entidad,
Empresas Estatales y Organismos Autbnomos y ambos se ubican en el nivel de Control
Interno avanzado con puntajes promedio de 54 y 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
enlosgrupos resefiados.

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

El andlisis del lISCl por Componente reitera la misma jerarquia del promedio general. En
cada unodelos tipos de entidades es el Componente 4, Sistema de Informacién y Comuni-
cacion, elquetienemejor puntaje.EsmasaltoenlosOrganismosauténomos (76), los Ministe-
rios (65)ylasEmpresasEstatales (61),enlosque se halogrado nivel 6ptimode Control Interno.

Deotrolado,el Componente conmenoravanceen laimplementacion del Control Interno
eselComponente?2 paracadaunodelostiposdelaentidad. Asimismo, es precisoindicarque
el Poder Judicial es el tipo de entidad con menor calificacion (0, Control Interno inexistente),
mientras que lamdasalta sedaenlas Empresas Estatales (38, Control Internointermedio).

IISCI POR TIPO DE ENTIDAD
i a6 | 6|« |G

(lavanzado

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

Ministerios (n=19) 37 47 10 44 65 13
Otro (n=343) 26 31 12 32 37 15
Poder Judicial (n=T1) 25 32 0 26 40 30
Gobierno regional (n=26) 24 31 4 29 38 "
Universidades (n=27) 24 31 5 34 38 13
Municipalidades distritales (n=99) 20 25 5 25 30 10
Clinicial

Municipalidades provinciales (n=98) 15 19 4 19 24 7
Promedio (n=655) 25 31 10 31 37 14

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades

8.5.IISCI aniveldepartamental

La clasificacién de las entidades seguin el departamento al que pertenecen permite
identificar dos grandes grupos. Uno primero, con 17 departamentos cuyos lISCl se ubica
enelnivelde maduraciénintermedio,y uno segundo conformado por8 departamentos,
cuyo lISCl corresponde al nivel de Control Interno inicial (Tabla 6).
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Entrelos departamentos con lISClen nivel intermedio, el puntaje mayoresde 32y co-
rrespondeaLima.LesigueTacna(29)y el 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, Huancavelica y
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 [ISCl en cada
departamento,aexcepcion 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.

IISCI POR DEPARTAMENTO
el a | o [ a [ & [ ¢ |
Clintermedio
Lima (n=225) 32 39 12 40 47 18
(allao (n=23) 29 35 15 34 39 20
Tacna (n=22) 29 36 16 34 39 21
Piura (n=28) 28 29 15 32 39 18
Lambayeque (n=14) 27 27 12 32 41 16
San Martin (n=16) 27 34 1 38 44 15
Ucayali (n=12) 27 34 15 33 31 12
Arequipa (n=24) 25 32 10 31 36 15
LaLibertad (n=26) 24 26 12 29 33 12
Huanuco (n=11) 23 26 7 29 36 13
Cusco (n=32) 22 27 10 29 32 13
Junin (n=21) 22 27 9 27 30 18
lca(n=21) 21 24 10 25 29 10
Loreto (n=30) 21 25 6 28 33 12
Amazonas (n=9) 20 26 7 27 30 10
Moquegua (n=8) 20 29 2 25 40 6
Pasco (n=9) 20 20 15 23 28 16
(linicial
Ancash (n=33) 17 20 1 20 19 5
Ayacucho (n=22) 17 21 5 21 26 9
Huancavelica (n=10) 17 21 6 22 25 9
Puno (n=23) 17 18 5 23 25 12
(ajamarca (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) 1 15 3 13 18 0
Promedio (n=655) 25 31 10 31 37 14

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.
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8.6.Entidades del FONAFE

ElFondo Nacional de Financiamiento dela Actividad Empresarial del Estado (FONAFE)
tiene la funcién de administrar las empresas del Estado. El 8 de noviembre de 2006, su
directorio aprobé el Cédigo Marco del Sistema de Control Interno paralas Empresas del
Estado (Acuerdo N°001-2006/028-FONAFE).

Las entidades del FONAFE muestran un rendimiento superior en el lISCI (54 puntos)
frenteal restode entidades evaluadas (24), tal como se muestraen laTabla 7. Esta diferen-
ciaseexplicaporvarias razones.En principio, en elacuerdo citado en el parrafoanterior se
dispuso quelasempresas remitan a FONAFE unaevaluacion de sus respectivos Sistemas
de Control Interno, tomando como referencia el citado Cédigo Marco. Tal normativa fue
elaborada en base ala Ley 28716, Ley de Control Interno para las Entidades del Estado.
Ademads, posteriormente, con el Oficio Circular SIED 006-2010/DE-FONAFE (26 de marzo
de2010) el FONAFE informdalas entidades bajo suambito la obligacion de sequirla Guia
de Implementacién emitida por la Contraloria General de la Republica para efectos del
procesodeimplementacion del Sistema de Control Interno. Ademads, lamayoria de estas
entidades ha desarrollado protocolos para dichaimplementacion.

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 comparacion con las
entidades que no pertenecen al FONAFE, puesto que el Componente 2, Evaluacion de
Riesgos, aun presentando una menor calificacion (37), se ubica cerca al limite superior
del nivel de Control Interno intermedio.

1ISCI EN ENTIDADES DEL FONAFE
L (wal a l o] | « ]| 6|
FONAFE (n=29) 54 58 37 59 62 48

No FONAFE (n=628) 24 29 9 30 36 13
Promedio (n=655) 25 31 10 31 37 14

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades

Los resultados mostrados en esta secciéon sobre el grado deimplementacién del Con-
trol Interno, demuestran que éste es aun débil en las entidades del Estado, sobretodo a
nivel regionalylocal. Esta situacion se explicaen parte debido a que lamedicidn serealizé
en el periodo de la transferencia de gestion a nivel regional o municipal.

Otra de las limitaciones observadas es la limitada comprensién respecto al rol y com-
petencias delas Entidadesrespectoal controlinterno,el mismoqueesinherentey propio
delagestion publica.
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9. CONCLUSIONES

1) Elindice de Implementacién del Sistema de Control Interno (IISCl) es un indicador
que mide el grado deimplementacién o madurez del Sistema de Control Internoen las
entidades del Estado. El ISCl fue construido en base a un cuestionario de 51 preguntas
aplicadasaJefesde OClde 655 entidadesa nivel nacional delos tres niveles de gobierno.

2) Los resultados del 11SCI 2014 no son comparables con los del aiio 2013, en la
medida que se utilizé una metodologia distinta, en la que las escalas de maduracién
estanalineadas conlas del Marco Conceptual del Control Interno. Esto permite quelos
valores del [ISCl, que varian entre 0y 100, puedan ser categorizados en 6 niveles: Con-
trol InternoInexistente (0%), Control InternoInicial (0- 20), Control Interno Intermedio
(21-40), Control Interno Avanzado (41-60), Control Interno Optimo (61-80) y Control
Interno Mejora continua (81-100).

3) El valor promedio del 1ISCI 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 lISCl en
dichorango. Otro 51% tiene un puntaje de menor calificacién que lo ubicaen el Con-
trol Internoinicial. En el otro extremo, hay pocas entidades. Solo un 4% esta en el nivel
de maduracion éptimoy un 1% en el de mejora continua.

4) Anivel delos Componentes del Control Interno, el de Informacién y Comunica-
cioneselmejorevaluado conunliSClde 37, luegoloscomponentes de 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-
luacion de Riesgos con 10y supervisién con 14,ambos en el nivelinicial.

5) Por nivel de gobierno, las entidades de Gobierno Central mostraron mejor desem-
pefio, puesconunlISClde 36 se ubicd enlaescalade maduracién de nivel intermedio.
Las entidades de nivel de gobierno regional y local obtuvieron 20 puntos en el lISCI,
ubicandose en el nivelinicial. Ademds, hay una mayor concentracién de entidades con
mejor lISClenel 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 54y 48, respectivamente. Las de menor puntaje son las municipalidades
provinciales (15).La Contraloria General de laRepublica cuenta con un nivel deimple-
mentacion de Control Interno avanzado. Obtuvo 41 puntos.

7) A nivel departamental, la mejor ubicacion 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 [ISCl (Empresas Estatales y Organismos Auténomos).

8)Lasentidades del FONAFE muestran un rendimiento superiorenel lISClfrenteal res-
todeentidades (54 y 24, respectivamente). Su estructura, organizacioén y las normas
emitidas en los Ultimos afios han permitido que desarrollen una mejor capacidad de
respuesta para laimplementacion del Sistema de Control Interno.
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 1: AMBIENTE DE CONTROL

1.Precise el nivel de compromiso mostrado por el Titular y la Alta Direccion con el Control Interno

No existe
ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(I éptimo

(Imejora continua

Total

El Acta de Compromiso no hasido elaborada
El Acta de Compromiso ha sido elaborada pero atin no estd suscrita por el Titular

El Acta de Compromiso ha sido elaborada y suscrita por el Titular y Alta Direccidn, y se
dispone la conformacion del Comité de Control Interno

Cumple con laopcién 2y ademds se difundeala entidad

Cumple conlaopcion 3yademdselTitulary Alta Direccion brindan facilidades administra-
tivasy técnicas para el adecuado funcionamiento del Comité de Control Interno

Cumple conlaopcién4yademds hay unaadecuada participacion dela Alta Direccion para
evaluar, retroalimentary mejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno

2.Precise el estado del Comité de Control Interno

No existe

ClInicial

Clintermedio

(lavanzado
(léptimo
CImejora continua
Total

El Comité de Control Interno no ha sido constituido

El Comité de Control Interno estd constituido e integrado por el nivel directivo dela entidad
paralatoma de decisiones

Cumple con la opcién 1y ademas el Comité convoca y realiza las sesiones de trabajo con-
tando con las Actas suscritas respectivas

Cumple con laopcién 2y ademés el Comité ha elaboradoy aprobado su Plan de trabajo
Cumple conlaopcidn 3 yademdssesiona con asistencia del nivel directivoy toma decisiones

Cumple con laopcién 4y ademés cumple con acuerdos establecidos en actas anteriores

3.Seiale cual es el nivel de difusion dado por el Titular yla Alta Direccion al Sistema
de Control Interno (directivas, normas, implementacion, etc.)

No existe
(lnicial
(lintermedio
(lavanzado

(I éptimo

CImejora continua

Total
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No existe ningtin tipo de difusién

Ladifusion es muy poco frecuentey sin objetivos claros

Ladifusion se hace bajo objetivos identificables pero noatoda la entidad
Ladifusion se hace bajo objetivos identificablesy atodo nivel enla entidad

Cumple con laopcién 3 y ademds se reciben o solicitan sugerencias para mejorar laimple-
mentacion del Sistema de Control Interno

Cumple con la opcién 4y ademds se implementan cambios a partir de las sugerencias
recibidas

148
29
217

91
120

50

655

142
222

124

78

29

60
655

225
167
106
113
27

17

655

%

25
44
33

14
18.4

1.6

100

218
339

189

1.9
44
9.1

100

344
254
16.1
174
41

2.6

100
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4,Senale el estado de lapromocion de la capacitacion en Control Interno dirigida al personal

No existe No se brinda capacitacién en Control Interno 299 45.7

(lnicial Sehanrealizado o realizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortasy/ogenerales 178 27.1
pero que no estan ligadas a un Plan de Capacitacion en Control Interno en la entidad

Clintermedio Sehanrealizado orealizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas pero también 9% 143
actividades de capacitacion especializadas peroenningunaestd enmarcada enun Plande
(apacitacién en Control Interno

(Clavanzado Sehanrealizado orealizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas pero también 59 9.1
actividades de capacitacion especializadas pero las actividades de sensibilizacion y capa-
citacion siforman parte de un Plan de Capacitacion en Control Interno

(léptimo Cumple con la opcién 3y ademds se ha cumplido con todos los objetivos del Plan de 15 23
(apacitacion

(Imejora continua Cumple con laopcidn 4y la capacitacion se realiza en forma permanente con lafinalidad 10 15
de retroalimentarlos conocimientos adquiridos.

Total 655 100

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

No existe No se cuenta con Informe de Diagndstico 386 589

(lnicial Se cuenta con Informe de Diagndstico elaborado de manera general pero no se hasequido 93 14.2
la Guia Metodoldgica de la Contraloria ni las politicas nacionales en relacion a las normas
nacionales (Modernizacion de la Gestion Publica, Simplificacion Administrativa, Gobierno
Electronico, normativa del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - 0SCE,
Presupuesto por Resultados, otros)

Clintermedio ElInforme de Diagnéstico fue elaborado consideradola Guia Metodoldgica de [a Contraloria 95 14.5
General delaRepiiblica, asi como las politicas nacionales relacionadas (Modernizacion de
la Gestidn Publica, Simplificacién Administrativa, Gobierno Electrénico, normativa del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - 0SCE, Presupuesto por Resultados,

otros)

(Clavanzado Cumple conlaopcién 2y habiéndose realizadoa nivel de entidady a nivel de procesos. 24 3.7

(ldptimo Cumple conlaopcion 3yademéds el Informe de Diagndstico se ha realizado conlas sugeren- 32 49
ciasy aportes de todas las unidades organicas.

CImejora continua Cumple con la opcion 4 y ademds se realiza el sequimiento permanente al Informe de 25 4
Diagnéstico

Total 655 100

41



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

6.Sobre el nivel de elaboracion del Plan de Trabajo Implementacion del Sistema del Control Interno

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l éptimo

(Imejora continua

Total

No existe Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno

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

Cumple con laopcion 1y ademés el Plan de Implementacion estd relacionado a los planes
estratégicosy operativos de la entidad

Cumple conlaopcidn 2y ademds para elaborar el Plan de Implementacion se considerd el
modelo propuesto por la Contraloria General de la Repdblica

Cumpleconlaopcion 3yademdsel Plan de Implementacién fue aprobado porel Comité de
Control Interno, el Titulary Alta Direccién

Cumple con la opcion 4y ademés se ejecutan las actividades del Plan de Implementacidn
deacuerdoalo programado

7.Sobre el Informe de Avance del Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno

No existe

ClInicial

Clintermedio

(lavanzado

(l éptimo

CImejora continua

Total

42

No se cuenta con el Informe de Avance del Plan de Implementacién

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

Cumple conlaopcién 1y ademés el drea responsable de elaborar el Informe de Avance del
Plan de Implementacién lo entrega periddicamente

Cumple conlaopcion 2y ademds 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 con la opcion 3 y ademas el Informe de Avance sfidentifica problemas existentes
y propone medidas correctivas

Cumple conlaopcién4yademéseltitularylaAlta Direccién toman medidas correctivas en
base alos problemas identificados en el informe de Avance

467
64

4

22

35

26

655

517
57

37

17

14

13

655

71.2
9.7

6.2

33

55

100

78.8
8.8

5.6

26

2.1

100
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8.Seiiale las facilidades (personal, local, equipos informaticos, presupuesto, etc.) dadas
por la Alta Direccion al trabajo del Organo de Control Institucional

No existe No se brinda ningtin tipo de facilidad 48 73

Clnicial Las facilidades son pocas en aspectos vinculados a: informacion, presupuesto, logistica, 146 224
personal, infraestructuray otros

Clintermedio Lasfacilidades solamente cubren adecuadamente algunos aspectos pero no otros 223 341

(lavanzado Lasfacilidades estdn cubiertas adecuadamente para aspectos de:informacidn, presupues- 91 13.9
to, logistica, personal, infraestructuray otros

(l éptimo Cumple con la opcién 3 y ademads los requerimientos del OCl son incorporados al Plan 62 9.4
Operativo Institucional ua otros documentos de gestion

(Imejora continua Cumple conlaopcién4yademéselTitulary Alta Direccin muestran preocupacion einterés 85 129
porlas actividades realizadas por el OCl (consultas, reuniones, solicitudes, entre otros)

Total 655 100

9.Sobre laimportancia del Codigo de Etica para el Control Interno (Ley del Cédigo
deEticadelaFuncion Publica-Ley 27815)

No existe No e cuenta con el Codigo de Ftica Institucional 354 53.9

Clnicial El Codigo estd en proceso de elaboracion 60 9.1

(lintermedio El Cddigo estd aprobado mediante norma emitida por la entidad 55 8.5

Clavanzado Cumple con la opcion 2 y ademés ha sido difundido en medios que permiten llegar a toda 127 19.5
laentidad

(ldptimo Cumple con laopcién 3y ademds se recibeny tramitan quejas y/o denuncias relacionadas 36 55
alincumplimiento del C6digo

(Imejora continua Cumple conlaopcién4yademasse toman medidas correctivas paraevitar lareiteracion de 23 35
quejasy denuncias relacionadas al incumplimiento del Codigo

Total 655 100

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

No existe No se cuenta con Reglamento de Trabajo 143 218

(lnicial EIReglamento de Trabajo estd en proceso de elaboracion 49 7.5

(lintermedio ElReglamento de Trabajo ha sido aprobado mediante norma emitida por la entidad 149 22.7

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

(léptimo Cumple con la opcién 3 y ademés el Reglamento de Trabajo se emplea para la aplicacion 9% 14.8
deincentivosy sanciones

(Imejora continua Cumple conlaopcidn 4y ademds se toman medidas correctivas para evitar que se reiteren 88 134
las faltas al Reglamento de Trabajo

Total 655 100
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11.Seiiale el gradodeindependenciade lasupervision hechaalaimplementacion del Control Internoenlaentidad

No existe No realiza ninguna accion de Supervision a la implementacion del Sistema de Control 404 61.8
Interno nise cuenta con Comité o equipo que administre el Control Interno en la entidad

(lnicial El Comité o quien administra el Control Interno de la entidad ha dispuesto la conformacion 127 193
de un equipo de trabajo o un responsable para la supervision del Control Interno en la
entidad

(lintermedio Cumple con la opcidn 1y ademas al equipo de trabajo o el responsable se le otorga las 40 6.1

facilidades técnicas y administrativas para su labor

(lavanzado Cumple con la opcion 2y ademds el equipo de trabajo o el responsable fue designado por 49 7.5
norma emitida porla entidad

(léptimo Cumple con la opcidn 3 y ademas el equipo de trabajo o el responsable eleva informes 24 3.7
de supervision periédicos al Comité de Control Interno, Titular y Alta Direccién relevando
diversos aspectos ohservados y/o que requieren acciones

CImejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademas se evaltia, retroalimenta y disponen mejoras para el il 1.7
Comité o para quien administra el Control Interno de la entidad

Total 655 100

12.Senale el estado de la gestion estratégicainstitucional enrelacion al Plan Estratégico Institucional (PEI),
PlanEstratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC)

No existe No se cuenta con PEl o, segtin corresponda, con PESEM o PDC 162 247

(lnicial Se cuenta con PEl y, segtin corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados,y 135 20.5
noincluyenal afio actual de gestion

(lintermedio Se cuenta con PEl'y, segin corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados,e 168 25.9
incluyenal afio actual de gestion

(lavanzado Cumple con la opcién 2 y ademds se cuenta con un mecanismo de monitoreo del cumpli- 84 12.8
miento del PEly, segin corresponda, con PESEM o PDC

(léptimo Cumple con la opcién 3 y ademds se toman medidas correctivas que permiten el cumpli- 56 8.5
miento del PEly, segn corresponda, con PESEM o PDC

(Imejora continua Cumple con laopcién 4y ademds se retroalimenta el PEl y, segn corresponda, con PESEM 50 7.6
0 PDCparamejorarlos en el futuro

Total 655 100

44



&:) LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

13.Sobre el Plan Estratégico Institucional (PEI), segtin corresponda, con el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) o Plan de Desarrollo Concertado (PDC)

No existe No se cuenta con PEIy, seguin corresponda, con PESEM o PDC 189 28.8
Clnicial LaOficina General de Planeamientoy Presupuesto o equivalente ha desarrollado directivas 71 N
y procedimientos (que ya estan aprobados) para elaborar el PEl y, segun corresponda, con
PESEM o PDC
(lintermedio EI PEl'y, segtin corresponda, con PESEM o PDC contienen el desarrollo de la metodologia 165 25.1

indicada: vision, misién, lineamientos estratégicos, objetivos generales y especificos

(lavanzado Cumple con la opcion 2 y ademés incorporan el marcoldgico, indicadores, metas, lineade 107 16.4
base, cronogramayy recursos

(l6ptimo Cumple con la opcion 3 y ademés ha sido realizado de manera conjunta por la Oficina 74 13
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 (modernizacién de la
Gestion Publica, Descentralizacion, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electrénico,
Gobierno Abierto, Anticorrupcion, Competitividad, entre otros)
(Imejora continua Cumple conlaopcion 4y ademas se retroalimenta el PEl para mejorarlo 49 7.5

Total 655 100

14. Precise el estado del seguimientoy evaluacion al PESEM o PDCy PEI

No existe No se hace sequimiento ni evaluacion 304 46.6

Clnicial Se cuenta con directivas y/o procedimientos aprobados para realizar sequimiento y eva- 69 10.5
luacidn, perono se ejecutan

(lintermedio Serealizan actividades de seguimientoy evaluacién (informes de avances semestralesy/o 45 6.8
anuales), pero losinformes no son entregados al Titular nila Alta Direccion

(lavanzado Cumpleconlaopcién2yademdsseinformaalTitularyla Alta Direccion sobrelosresultados 141 215
del sequimientoy evaluacién (nivel de cumplimientoy/o desfases, problemas observados,
etc.)

(I éptimo Cumple con la opcién 3 y ademés el Titular y la Alta Direccion dictan medidas inmediatas 61 9.3
paramejorar los problemas detectados en el seguimiento y evaluacion

(Imejora continua Cumple conlaopcién4yademdselTitularyla Alta Direccion dictan medidas de medianoy 35 53
largo plazo para evitar los problemas detectados en el sequimientoy evaluacién

Total 655 100
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15. Seiiale el grado en que el Plan Operativo Institucional contribuye a la gestion institucional

No existe

ClInicial

Clintermedio

(lavanzado

(l éptimo

(Imejora continua

Total

Nose cuenta con Plan Operativo Institucional o nofue elaborado en funcién del PEl o, segtin
corresponda, del PESEM o PDC

El Plan Operativo Institucional fue elaborado en funcion del PEl o, segiin corresponda, del
PESEM o PDC

Cumple con la opcién 1y ademés el Plan Operativo institucional cuenta con objetivos,
metas eindicadores, cronogramayy recursos financieros, y fue elaborado con participacion
detodas las dreas de lainstitucion

Cumple conlaopcion 2y ademds se realiza el sequimientoy evaluacion (trimestral o men-
sual, segin corresponda) de acuerdo a normativa del Ministerio de Economiay Finanzas

Cumple con la opcién 3 y ademds, incorpora las politicas nacionales aprobadas (Mo-
dernizacion de la Gestion Publica, Simplificacion Administrativa, Gobierno Electrénico,
Competitividad, Gobierno Abierto, entre otras)

Cumple conlaopcion4yademds hay retroalimentaciény se toman las medidas correctivas
de manera oportuna

16.Senale el estado de desarrollo del Reglamento de Organizaciony Funciones
(o elinstrumento de gestion que haga sus veces)

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l éptimo

(Imejora continua

Total

46

No se cuenta con Reglamento de Organizaciony Funciones

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

El Reglamento de Organizacion y Funciones estd aprobado y refleja la estructura real
vigente enla entidad

Cumple con la opcién 2 y ademds el Reglamento de Organizacion y Funciones y se ha
realizado tomando en consideracion los lineamientos emitidos por la PCM

Cumple con la opcidn 3y ademads se encuentra vinculado al PEl o, segtin corresponda, del
PESEM o PDC

Cumple con la opcién 4y ademds el Reglamento de Organizacion y Funciones se retroali-
mentay seaplican las mejoras necesarias
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17.Senale el estado del Manual de Perfiles de Puestos MPP (antes denominado Manual de Organizacion
yFunciones) o el instrumento de gestion que haga sus veces

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

ClInicial El Manual de Perfiles de Puestos estd desactualizado (frente a la realidad actual en la 220 33.8
institucion)

Clintermedio El Manual de Perfiles de Puestos estd aprobado, actualizado y vinculado al, seguin corres- 80 12.2

ponda a su entidad, Reglamento de Organizacién y Funciones, la estructura organica y
el Cuadro para Asignacion de Personal (CAP) o Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) de
acuerdo anormativa de SERVIR

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

(Cléptimo Cumple con la opcion 3 y ademds el Manual de Perfiles de Puestos (MPP) se aplica y es 16 24
puesto en conocimiento del personal

CImejora continua Cumple con laopcién 4y ademéds se retroalimentayy se aplican las mejoras necesarias 23 3.5

Total 655 100

18.Senale el estado del Cuadro de Asignacion de Personal

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

(lnicial El Cuadro de Asignacién de Personal estd desactualizado (frente alarealidad actualenla 329 50.2
institucion)

(lintermedio El Cuadro de Asignacién de Personal estd aprobado y actualizado 169 259

(lavanzado Cumple con la opcion 2 y ademas el Cuadro de Asignacion de Personal estd vinculado a 50 7.6

los siguientes instrumentos de gestion (segn corresponda a su entidad): Reglamento
de Organizacion y Funciones, Manual de Perfiles de Puestos, PEl o, segtin corresponda,
del PESEM o PDC

(léptimo Cumple con laopcién 3y ademéds el Cuadro de Asignacion de Personal se aplica 51 7.8

(Imejora continua Cumple con la opcidén 4 y ademds se retroalimenta y mejora el Cuadro de Asignacion de 44 6.7
Personal

Total 655 100

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

No existe No se cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos 285 43.5

Clnicial El Manual de Procesosy Procedimientos estd en elaboracién peroatinnohasidoaprobado 145 22.2

(lintermedio El Manual de Procesos y Procedimientos estd aprobado y actualizado 157 23.9

(lavanzado Cumple con la opcion 2 y ademds el Manual incluye procedimientos de control (previo, 45 6.8
simultaneo o posterior)

(léptimo Cumple con la opcién 3 y ademds el personal responsable es capacitado en la politica de 6 0.9
Simplificacion Administrativa (SA) y lo aplica

(Imejora continua Cumple con laopcién 4y ademds se retroalimentay proponen mejoras 17 2.6

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

No existe
ClInicial
Clintermedio

(Clavanzado

(léptimo

(Imejora continua

Total

No se cuenta conTexto Unico de Procedimientos Administrativos
ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos estd desactualizado
ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos esta aprobadoy actualizado

Cumple con la opcidn 2 y ademds fue elaborado en coordinacién con todas las unidades
orgénicas delaentidad involucradas

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

Cumple conla opcion 4y ademas el Texto Unico de Procedimientos Administrativos recoge
mejoras en procedimientos, plazosy costos observados en versiones anteriores

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

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l éptimo

(Imejora continua

Total

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

Sehaformado el Comité que formulara el Plan Quinquenal y Plan Anual de Desarrollo de las
Personas Anualizado, encontrandose dichos planes en proceso de elaboracion.

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

Ambos Planes estan elaborados y ademés ambos estan vinculados al Plan Estratégico
Institucional y a los planes y resultados de capacitacion y evaluacion realizadas en los
Gltimos dos afios

Cumple conlaopcién 3yademasel Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado se ejecuta
deacuerdoalo programado

Cumple con la opcion 4 y ademas las nuevas versiones o actualizaciones del Plan de
Desarrollo de las 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 aplicacion del modelo de gestion de Recursos Humanos en el marco de la politicadela
Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR), en caso sea aplicable de acuerdo a Ley del Servicio Civil - Ley 30057

No existe No seaplica o nose conoce dicho modelo en la entidad 409 62.6

Clnicial El modelo de gestion en Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad 171 26
Nacional del Servicio Civil (SERVIR) esté en proceso de implementacion

Clintermedio Cumpleconlaopcién 1yademdses aplicadoinicialmente en diferentes aspectos como CAS, 39 5.9
procesos de seleccion, brechas, perfiles u otros

(lavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademds se han desarrollado directivas internas para su cumpli- 18 2.7
miento

(léptimo Cumple con la opcidn 3 y ademds se cuenta con personal capacitado en gestion por com- n 17
petencias de RRHH y se mejoran los procesos y los resultados de diversos procedimientos

(Imejora continua Cumple conlaopcién4yademds tales mejoras han permitidolamodificacion de lanorma- 7 1.1
tivainterna que regula la gestion de recursos humanos

Total 655 100

23.Senale el estado de los procedimientos y/o directivas relacionadas al personal

No existe No cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal 180 27.5

(lnicial Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (seleccion de 262 40
personal, induccion al personal nuevo, capacitacion y/o actualizacion de personal, for-
macion de directivos, gerentes y lideres, evaluacion del desempefio, promocidn, ascenso,
rotacion, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, 0 sanciones disciplinarias) pero
nosiempre son aplicados

(lintermedio Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (seleccion de per- 125 19
sonal, induccion al personal nuevo, capacitaciony/oactualizacion de personal, formacién
dedirectivos, gerentesy lideres, evaluacién del desempefio, promocidn, ascenso, rotacion,
otorgamiento de premios e incentivos, o sanciones disciplinarias) y siempre son aplicados

(Clavanzado Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal (seleccién de 50 7.6
personal, induccién al personal nuevo, capacitaciony/o actualizacion de personal, forma-
cion de directivos, gerentes y lideres, y evaluacion del desempefio, promocién, ascenso y
rotacion de personal, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, y sanciones discipli-
narias) y siempre son aplicados

(ldptimo Cumple conlaopcién 3yademds hay registrodocumental sobre la planificacion, el proceso 17 2.6
yelresultado de cada procedimiento

(Imejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademas los procesos relacionados al personal son evaluados, 21 32
retroalimentadosy mejorados

Total 655 100
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24.Mencione el estado de los procesos de seleccion de personal

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l 6ptimo

(Imejora continua

Total

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

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

Cumple con la opcion 1y ademds los procedimientos y/o directivas se aplicany son
difundidos

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

Cumple conlaopcion 3yademdsse verificaque lainstitucion cuente con personal calificado
y competentey losresultados de tales evaluaciones se elevan al Titulary Alta Direccion

Cumple con la opcidn 4 y ademds los procesos de seleccion de personal son evaluados,
retroalimentadosy mejorados por el Titulary Alta Direccion

25.Senale el estado de apoyo del 0Cl al Control Interno en laentidad

No existe
ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(léptimo

(Imejora continua

Total

50

El0CI no desarrolla ningtn tipo de accién de promocién o control
El 0CI desarrolla acciones de promocion del Control Interno en la entidad

EI 0Cl evalta el Control Interno a través de las acciones y actividades de control pero no
emite recomendaciones

EI 0Cl evalta el Control Interno a través de las acciones y actividades de control y emite
recomendaciones

Cumple con la opcion 3 y ademds el OCl eleva las recomendaciones al Titular y a la Alta
Direccion, y realiza el sequimiento a las recomendaciones para verificar su cumplimiento

Cumple con la opcién 4y ademds las recomendaciones que dio el OCl seimplementan en
plazosinicialmente concordados con el Titular para la toma de acciones correctivas
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 2: EVALUACION DE RIESGOS

26. Especifique el nivel de desarrollo de la politica de evaluacion de riesgos en la entidad

No existe

ClInicial

Clintermedio
(Clavanzado
(l éptimo

CImejora continua

Total

No existe ninguin tipo de politica de evaluacion de riesgos

La politica de evaluacion de riesgos ha sido parcial o totalmente desarrollada (planes
metodologias, estrategias y/o procedimientos para el andlisis y administracion de riesgos
institucionales) pero no se encuentra aprobada porla Alta Direccién

Cumple con laopcion 1y ademés se encuentra aprobada por la Alta Direccion
Cumple con laopcidn 2y ademés el Comité de riesgos sesiona en forma continua
Cumple con laopcidn 3y ademés se emiten reportes o informes de evaluacion de riesgos

Cumple con la opcién 4 y ademés se evaltian, retroalimentan y mejoran los procesos de
evaluacion deriesgos de la entidad

445
131

655

%

67.9
20.1

6.2
15
18
2.4

100

27.Senale el estado delos elementos de Identificacion, valoracion y respuesta del Analisis de Riesgos dela entidad

No existe

Clinicial

Clintermedio

Clavanzado

(I 6ptimo

(Imejora continua

Total

No serealizan actividades para analizar riesgos

Se realiza andlisis de riesgos pero sin sequir una metodologia aprobada por el Titular y la
Alta Direccién paralaidentificacién, valoracion y respuesta a riesgos

Se realiza andlisis de riesgos en base a la metodologia aprobada por el Titular y la Alta
Direccion para laidentificacion, valoracion y respuesta ariesgos

Cumple conlaopcion 2yademdslosresultados de laidentificacién, valoracion y respuesta
alosriegos son informados al Titular, Alta Direccion y/o instancias correspondientes

Cumple conlaopcion 3yademdsse disponen acciones para mitigarlosriesgosidentificados

Cumple con la opcién 4 y ademds se adoptan medidas preventivas para evitar futuros
riesgos identificados
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28.Mencioneel estadodelos criteriosparaevaluarposiblesfraudes durantela evaluacion delosriesgosinstitucionales

No existe No cuenta con lineamientos para identificar posibles fraudes en la evaluacion de riesgos 557 85.1

(lnicial Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la evaluacion de los riesgos 33 5
institucionales) pero no seaplican

(lintermedio Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la evaluacion de los riesgos 33 5
institucionales) y se aplican a la evaluacion de riesgos

(lavanzado Cumple con la opcién 2 y ademads estan documentados los resultados de la identificacion 12 1.8
defraude durante la evaluacion de los riesgos institucionales

(l éptimo Cumple con la opcién 3 y ademds son difundidos a la Alta Direccidn los resultados de la N 1.7
identificacion de fraude durante la evaluacion de los riesgos institucionales

(Imejora continua Cumple conlaopcion4yademds se evaltian, retroalimentany mejoran los mecanismos de 9 14
identificacion de fraudes durante la evaluacion de los riesgos institucionales

Total 655 100

29.Mencione el estado del monitoreo delos cambios externos (no controlables por la entidad: politicos,
sociales, dimaticos, etc.) que puedanimpactaren el Sistema de Control Interno

No existe No cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por la entidad) que 510 77.9
pueden afectar el Sistema de Control Interno

(lnicial Las evaluaciones 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 porla entidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno

(lavanzado Cumple con laopcién 2y ademds se realiza el sequimiento a dichos cambios externos 22 33

(léptimo Cumple conlaopcién 3yademds seinforma de los cambios externos que puedanimpactar 10 15
enelSistema de Control Interno, ala Alta Direccion

(Imejora continua Cumple conlaopcién4yademés se toman medidas preventivas para minimizarelimpacto 19 2.9
de los cambios externos en los objetivos de la institucion

Total 655 100

30. Mencione el estado del monitoreo delos cambios internos (modelos de gestion, institucionales
otecoldgicos) que puedenimpactaren el Sistema de Control Interno

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

Clnicial Las evaluaciones de los cambios internos realizadas son deficientes 92 14

(lintermedio Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identificar los cambios internos que 60 9.1
pueden afectar el Sistema de Control Interno

(lavanzado Cumple con laopcién 2y ademds se realiza el sequimiento a dichos cambios internos 20 3

(léptimo Cumple conlaopcion 3y ademds seinforma de los cambiosinternos que puedanimpactar 8 1.2
enelSistema de Control Interno, ala Alta Direccion

(Imejora continua Cumple conlaopcién4yademés se toman medidas preventivas para minimizarelimpacto 22 33
de los cambios internos en los objetivos de lainstitucion

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

| |

31.Senale el estado de los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividades

No existe No se cuenta con procedimientos de autorizacién y aprobacién de procesos y actividades 235 35.9

(lnicial Los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividades ainnohan 117 18
sidoaprobados

(lintermedio Los procedimientos de autorizacién y aprobacion de procesos y actividades estdn aproba- 132 20.1
dosenmanualesy/odirectivas

(Clavanzado Cumple conlaopcién 2y ademés son aplicados 101 154

(léptimo Cumple con laopcién 3 y ademds se monitorea su cumplimiento 43 6.5

(Imejora continua Cumple con laopcién 4y ademds se evaltian, retroalimentany mejoran 27 4.1

Total 655 100

32.Seiiale el estado delasegregacion de funciones enlas areas administrativas y financieras

No existe No se practica la segregacion de funciones en las dreas administrativas y financieras 72 1.1

Clnicial Lasegregacionde funcionesserealizaen laprécticaen lasdreasadministrativasy financie- 323 493
ras pero sin contar con manualesy procedimientos aprobados para este fin

(lintermedio Cumple con la opcidn 1y ademas dicha segregacién ha sido aprobada en manuales y 97 14.8
procedimientos especificos aprobados porla Alta Direccion y el Titular

(Clavanzado Cumple con laopcién 2y ademds se cumple con la segregacion de funciones en aplicacion 109 16.6
delos manualesy procedimientos aprobados

(l éptimo Cumpleconlaopcion 3yademdsseinformaalasdreas responsables sobre posiblesincum- 31 47
plimientos, observaciones y/o deficiencias

CImejora continua Cumple con la opcién 4 y ademads se evalia, retroalimenta y mejora la segregacion de 23 3.5
funciones

Total 655 100
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33.Seiiale el estado de los procedimientos de contrataciones y adquisiciones (estudio de mercado,
analisis de precios, convocatoria, seleccion y otorgamiento de buena pro, suscripcion 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 (OSCE), tales como directivas, manuales y/o
procedimientos de la entidad

(lnicial 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 dela entidad

(lintermedio Cumple con la opcién 1y ademas tales procedimientos son difundidos en la entidad para 69
asequrar el adecuado cumplimientoiinstitucional

(léptimo Cumple con la opcidn 2 y ademas siempre se deja constancia documental de cada proce- 71
dimiento realizado

CImejora continua Cumple con la opcidn 3 y ademds se evaldan los procedimientos de contrataciones y 163
adquisiciones en funcion del cumplimiento eficiente del Plan Anual de Contrataciones

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

Total 655

34.Mencione el estado de las competencias del personal encargado de contratacionesy adquisiciones

No existe El personal encargado de contrataciones y adquisiciones no estd capacitado 36

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

(lintermedio El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene conocimientos especificos 209

o especializados (certificacion OSCE)

(Clavanzado Cumple conlaopcién2yademadsseaplicalaLey de Contratacionesy Adquisiciones del Esta- 154
doysuReglamento, ylanormativainterna del Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado (OSCE), tales como directivas, manualesy/o procedimientos dela entidad, redu-
ciendosignificativamente los procesos desfasados, suspendidos y/o cancelados (desiertos)

(l éptimo Cumple conlaopcién 3y ademés el personal encargado de contratacionesy adquisiciones 64
cumple de manera eficiente (en términos de procesos y plazos) el Plan Anual de Contra-
taciones

(Imejora continua Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimentan, evalian y mejoran los procesos de 46
contrataciones y adquisiciones

Total 655
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35.Mencione el estado de la segregacion de funciones en los procesos de contrataciones
yadquisiciones (Logisticay Abastecimiento)

No existe Nose practicalasegregacion de funcionesenlos procesos de contratacionesy adquisiciones 64 9.7

Clnicial La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contratacionesy 325 49.8
adquisiciones pero sin manuales ni procedimientos aprobados para este fin

Clintermedio La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contratacionesy 114 17.4
adquisicionesyademas dicha segregacién hasidoaprobada en manualesy procedimientos
especificos aprobados porla Alta Direccion y el Titular

(lavanzado Cumple con laopcién 2y ademds se cumple con la segregacion de funciones en aplicacion 85 129
delos manualesy procedimientos aprobados

(Cl6ptimo Cumple conlaopcién3yademdsseinformaalasreas responsables sobre posiblesincum- 39 5.9
plimientos, observaciones y/o deficiencias

(Imejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademas se evaltia, retroalimenta y mejora la segregacion de 28 43
funciones

Total 655 100

36.Mencione el estado de la segregacion de funciones en planeamiento, presupuesto,
inversionesyseguimientoyevaluacion

No existe Nose practicalasegregacion de funciones paralas funciones de planeamiento, presupues- 84 12.9
to,inversionesy seguimientoy evaluacion

Clnicial La segregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, 313 478
presupuesto, inversionesy sequimientoy evaluacién pero sin manuales ni procedimientos
aprobados paraestefin

(lintermedio La segregacion de funciones se realiza en la prdctica para las funciones de planeamiento, 127 193

presupuesto, inversiones y sequimiento y evaluacion y ademas dicha segregacion ha sido
aprobada en manuales y procedimientos especificos aprobados por la Alta Direccion y el
Titular

(Clavanzado Cumple con laopcién 2y ademds se cumple con la segregacion de funciones en aplicacion 74 13
delosmanualesy procedimientos aprobadoslo que promueve la eficiencia enlos procesos
y cumplimiento de productos

(l éptimo Cumpleconlaopcion 3yademdsseinformaalas dreas responsables sobre posiblesincum- 29 44
plimientos, observaciones y/o deficiencias

(Imejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademds se evaltia, retroalimenta y mejora la segregacion de 28 43
funciones

Total 655 100
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37.Senalesisehanidentificadolasreas, procesosy/oactividades relevantes paraloslogros delos objetivos delaentidad
No existe Nose harealizado ningunaactividad paraidentificarlas areas, procesos y/oactividades que 165 25.1
generanvalory/o constituyen cuellos de botella

(lnicial Se conocen perono se hanrealizado estudios sobre las dreas, procesos y/oactividadesque 336 51.1
creanvalory/o cuellos de botella

Clintermedio Sehan realizado estudios especificos enaquellas dreas, procesosy/oactividades que crean 60 9.3
valory/o cuellos de botella

(lavanzado Cumple con la opcion 2y ademés los resultados de los estudios especificos realizados han 39 6.1
sidoinformados al Titulary la Alta Direccion

(léptimo Cumple con laopcion 3yademds se hantomado medidas para fortalecerlas reas, procesos 31 47
y/oactividades que creanvalory/omitigarlosriesgosen las dreas, procesos y/oactividades
que generan cuellos de botella

(Imejora continua Cumple con laopcién 4y ademés se monitorea la aplicacién de las medidas de mejora 24 3.7
Total 655 100

38.Mencione el estado de los controles para el acceso, uso y verificacion de los recursos (fisicos,
economicos, tecnoldgicos, bienes u otros) de la entidad

No existe No existen controles para el acceso a los diversos recursos en la entidad 69 10.7

(lnicial 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
informacion, bienesy equipos patrimoniales

Clintermedio Existen procedimientos establecidos y aprobados para utilizar, custodiar, controlary 139 21.2
acceder a los recursos de la entidad: instalaciones, recursos econdmicos, tecnologia de
informacion, bienesy equipos patrimoniales, y se aplican

(lavanzado Cumple con la opcion 2 y ademds se realizan labores de verificacion y conciliacion delos 132 20.1
registros contables con la informacién administrativa de soporte (bancos, inventarios
fisicos, arqueo de fondosy reporte de personal)

(léptimo Cumple con la opcién 3y ademds otras tareas de verificacion y conciliacion se realizan con 77 1.7
informacién externa a través de convenios para uso de base de datos con: RENIEC, RRPP,
SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, otros

CImejora continua Cumple con la opcidn 4y ademas se evaldan, retroalimentan y mejoran los controles para 30 46
elaccesoalos recursos

Total 655 100
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39.Seiale el estado de la evaluacion del desempeiio institucional

No existe No se realiza evaluacion de desempefioinstitucional 197 30.1

(lnicial Serealizalaevaluacién del desempefioinstitucional pero nose cuenta con un procedimien- 190 29.1
toaprobado para realizarlo.

Clintermedio Se realiza la evaluacion de desempeo institucional, a través de indicadores de gestion 112 17
de desempeio de algunas unidades organicas, contandose con procedimiento aprobado
para efectuarlo.

(lavanzado Se realiza medicién y evaluacion de desempefio a través de indicadores de desempefio a 86 13.1

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

(léptimo Cumpleconlaopcién3 ademdselTitularylaAlta Direccion disponen laimplementacion de 40 6.1
las recomendaciones resultantes de la evaluacion del desempefio institucional

(Imejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademés se, hace seguimiento, se retroalimentan y mejoran los 30 4.6
aspectos evaluados en la evaluacion del desempeiio institucional

Total 655 100

40. Sefiale el estado dela evaluacion del desempefio de personal

No existe No existen procedimientos de evaluacién de desempefio del personal 328 50.1

Clnicial Existen procedimientos para la evaluacion del desemperio de personal pero no estén 120 18.4
aprobados

(lintermedio Existen procedimientos aprobados para la evaluacién del desempefio de personal 95 145

(lavanzado Cumple conlaopcidn 2y ademas tales procedimientos se dan a conocer al personal 54 8.2

(l éptimo Cumple con la opcidn 3 y ademés la evaluacion del desempefio de personal sirve para 38 5.8
identificar necesidades de capacitacion, promocion y ascenso, premios, incentivos, becas,
entre otros aspectos

(Imejora continua Cumple conlaopcion4yademdsse evaltia, retroalimentay mejorael proceso de evaluacién 20 3
del desempeio de personal

Total 655 100

41.Mencione el estado de larendicion de cuentas del titular de la entidad hacia la Contraloria General de la Repiiblica

No existe No existe practica de rendicién de cuentas del titular de la entidad 153 233
(lnicial El titular de la entidad cumplié con haber remitido la dltima rendicion de cuentas. 254 38.7
Clintermedio Cumpleconlaopcion 1yexiste una politicay/o procedimientos de rendicion de cuentas del 79 122

titular pero no estan aprobados.

(Clavanzado Cumple conlaopcién2ylapoliticay los procedimientos de rendicién de cuentas del titular 4 6.4
estan aprobados en directivas

(I éptimo Cumple con la opcién 3 y ademés se emplean medios institucionales (portal de transpa- 45 7
rencia) para rendir cuentas sobre los aspectos que sefiala la Ley de Transparencia y Acceso
alnformacion publica

(Imejora continua Cumple con laopcién 4y larendicion de cuentas se realiza en forma continua en el tiempo 82 12,5
Total 655 100
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42, Especifique el nivel de alineamiento de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) institucionales
respectoalapoliticanacional de Gobierno Electrénico o la que haga sus veces enlaEntidad

No existe No se cuenta con Plan Institucional de Gobierno Electronico o de TICs, o la que hagasus 370 56.6
vecesen laentidad

Clnicial EIPlan Institucional de Gobierno ElectrénicoodeTICs, olaque haga sus vecesenlaentidad, 109 16.6
estd elaborado pero no aprobado

(lintermedio ElPlan|nstitucional de Gobierno Electronico o deTICs o laque haga sus vecesenlaentidad, 60 9.1
estd aprobadoy estd en concordancia con la Politica Nacional de Gobierno Electrénico

(lavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademés el Plan se estd implementado o estd en proceso de 55 8.4
implementacién

(léptimo Cumple con laopcién 3y ademés se ha realizado el monitoreo del Plan 37 5.6

(Imejora continua Cumple con la opcion 4 y ademés se han evaluado, retroalimentado y mejorado las 24 3.7

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) en funcion de las recomendaciones
resultantes del monitoreo

Total 655 100

43.Mencione el estado de los controles enTecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)

No existe No se cuenta con controles en Tecnologias de Informaciény Comunicaciones (TIC) 261 39.9

Clnicial Se cuenta con lineamientos para el control en Tecnologias de Informacién y Comunicacio- 161 24.7
nes (TIC), pero tales lineamientos no hasido aprobados

(lintermedio Se cuenta con lineamientos aprobados para el control de las Tecnologias de Informacion y 929 15.1
Comunicaciones (TIC)

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

(l éptimo Cumple con la opcién 3 y ademds se realiza sequimiento y monitoreo al cumplimiento de 46 7
los lineamientos

(Imejora continua Cumple con laopcién 4y ademds se evaldian, retroalimentany mejoran los lineamientos 25 3.8

Total 655 100

44, Respectoalarevision de procedimientos, actividades y tareas de los procesos existentes

No existe No se hamapeado los procesos existentes 345 527

(lnicial Existen politica y directivas internas para la revision periddica de los procesos, procedi- 156 239
mientos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de dreas, pero no estdn aprobadas

(lintermedio Existen politicay directivasinternas parala revision periédica de los procesos, procedimien- 79 12
tos, actividadesy tareas por parte de las jefaturas de dreas, y estan aprobadas

Clavanzado Cumple con la opcién 2 y ademés se aplica contando con formatos y/o documentos de 25 3.8
revision establecidos

(léptimo Cumple con laopcién 3y ademés los resultados son informados al Titulary Alta Direccion 26 4

(Imejora continua Cumpleconlaopcién4yademdsseretroalimentan, evaliany mejoranlas politicasydirectivas 24 3.7

Total 655 100
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

45, Respecto de los sistemas de informacion (fisicos y electronicos) de la entidad

No existe
ClInicial

Clintermedio

(lavanzado

(I éptimo

CImejora continua

Total

No existen sistemas de informacion (fisicos y electrénicos) en la entidad
Existen procedimientos aprobados para el funcionamiento de los sistemas deinformacion.

Cumple conlaopcién 1yademdslainformacion es preservada en medios fisicos (archivos,
bibliotecas, centros documentacion) y/o digitales

Cumple con la opcidn 2 y ademas lainformacion es revisada, analizada y sintetizada para
latoma de decisiones

Cumple con laopcidon 3y ademés se han tomado mejores decisiones gracias a los sistemas
deinformaciény se contribuye al logro de objetivos y resultados de la entidad

Cumple conlaopcion4yademds se han evaluado, retroalimentadoy mejorado los sistemas
deinformacién

134
167
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65

48

47

655

%

20.4
254
29.8

9.9

73

1.2

100

46.Sefiale el estado delos atributos (calidad, suficienciay responsabilidad) del Sistema de Informacion de Gestion Ad-
ministrativa (o el equivalenteenlaentidad) paralasareasde contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoypersonal

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(I éptimo

(Imejora continua

Total

No existe sistema de informacion

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

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

Cumple con la opcidn 2 y ademas el drea responsable realiza el registro, clasificacion,
manejo tecnoldgico einformético, y publicacion y difusion permanente de la informacién

Cumple con la opcion 3 y ademés las dreas acuden al Sistema Integrado de Gestion Ad-
ministrativa (o el sistema equivalente) para la revision, estudio, consulta y deteccion de
duplicidad de trabajos, lecciones aprendidas, experiencias exitosas, entre otros

Cumple con la opcion 4 y ademés la entidad aprovecha la informacion generada para
evaluar, retroalimentar y mejorar las funciones de las éreas de contabilidad, tesoreria,
logistica, presupuestoy personal

132
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100

72

49

45

655
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7.5

6.8

100
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47.Senale el estado del Archivo institucional

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l éptimo

(Imejora continua

Total

No se cuenta con archivo institucional

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

Secuenta conarchivoinstitucional y se siguenlos lineamientos establecidos porel Archivo
General delaNacion.

Cumple con la opcién 2 y ademds se cuenta con una unidad orgénica o equivalente que
administra la documentaciony archivos fisicos y/o digitales generados.

Cumple con la opcién 2 y ademads se cuenta con un sistema de registro de documentacion
(ingreso, salida) manual o parcialmente digitalizado

Cumple con la opcidn 4 y ademds se cuenta con un sistema de bisqueda y consulta que
permite ubicary acceder facilmente a toda lainformacion del archivo institucional

43.Mencione el estado de los controles enTecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)

No existe

ClInicial

Clintermedio

(lavanzado

(léptimo

(Imejora continua
Total

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

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

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

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

Cumple con la opcidn 3y ademas se realiza sequimiento y monitoreo al cumplimiento de
loslineamientos

Cumple con laopcion 4y ademés se evaltian, retroalimentany mejoran los lineamientos

43.Seiiale el estado de la comunicacion interna de apoyo al Control Interno

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l éptimo

(Imejora continua
Total

60

No existe comunicacién interna de apoyo al Control Interno

Laentidad cuenta con procedimientos o medios que facilitanla comunicaciéninterna (correo
electronico, intranet) perono condirectivas niprocedimientosinternos aprobados parasuuso

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

Cumple con la opcién 2 y ademas los medios de comunicacion interna son empleados en
formaregular

Cumple con la opcién 3 y ademds las reas administrativas y operativas informan a la Alta
Direccién sobre desempefioinstitucional, resultados einiciativas de la gestioninstitucional

(umpleconlaopcidn4yademdsseevaltian, retroalimentanymejoranlascomunicacionesinternas

68
304

88

85

58

52

655

261
161

9

63

46

25
655

144
287

68

84

40

32
655

10.5
46.4

134

129

8.8

7.9

100

39.9
247

15.1

9.6

38
100

219
44

104

12.8

6.1

49
100



‘ LKLV LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

49, Seiale el estado de los medios de comunicacion externos

No existe No cuenta con Portal de Transparencia 39 59

(lnicial 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 comunicacion externa (paginaweb y
Portal deTransparencia)

(lintermedio LaEntidad cuenta con Portal deTransparenciay con procedimientos especificos aprobados 70 10.7
parael desarrolloy uso de los medios de comunicacién externa

(lavanzado Cumple con la opcién 2 y ademds el Portal de Transparencia cuenta con funcionario 148 2.7
responsable

(léptimo Cumple con la opcion 3 y ademés estd actualizado con informacion completa segin los 89 135
requerimientos de la Ley de Transparencia y Acceso a Informacion Publica

(Imejora continua Cumple con la opcidn 4 y ademds se evaltia, retroalimenta y realiza mejoras al Portal de A n
Transparencia

Total 655 100

DETALLE SOBRE COMPONENTE 5: ACTIVIDADES DE SUPERVISION

| |

50. Seiale el estado de medidas de evaluacion para comprobar el avance del Sistema de Control Interno

No existe No se cuenta con medicion de avances del Sistema de Control Interno 455 69.4

Clnicial La organizacion realiza el sequimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno 120 183

Clintermedio Ademés de cumplir con lo expuesto en la alternativa 1, estd normado y cuenta con proce- 33 5
dimientos especificos

(lavanzado Ademés de cumplir con lo expuesto en la alternativa 2, se implementa y determinan 10 1.7
instrumentos como linea de base, indicadores y resultados

(léptimo Ademds de cumplir con lo expuesto enlaalternativa 3, seinforma, alos niveles correspon- 16 24
dientes, alTitularyala Alta Direccion

(Imejora continua Ademés de cumplir con lo expuesto en la alternativa 4, se adoptan las medidas correctivas 21 32
necesarias

Total 655 100
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51.Seiiale el estado delas acciones de Prevencion y Monitoreo del cumplimiento del Sistema de Control Interno

No existe

ClInicial

Clintermedio

(Clavanzado

(l éptimo

(Imejora continua

Total

No se practican acciones de prevenciény monitoreo

Sepracticanacciones de prevenciény monitoreo pero sinun marco (disefioy metodologia)
aprobado porlaentidad

Sepracticanacciones de prevenciény monitoreo bajo lineamientos (disefioy metodologia)
aprobados por a entidad

Cumple con la opcién 2 y ademds se informa oportunamente sobre los resultados de las
actividades de prevenciony monitoreo

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

Cumple con laopcién 4y ademds se evaltia, retroalimenta y se brindan mejoras al proceso
deprevenciény monitoreo

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