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

1. INTRODUCCION

LaLeyde ControlInterno de lasentidades del Estado, Ley N° 28716, plantea las pautas
para regular la elaboracion, aprobacién, implementacion, 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
Resoluciénde Contraloria320-2006-CG, lacual aprob6y desarrollé lasnormas 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), la que provee los lineamientos, las herramientasy los métodos parala
implementacién de los componentes del Sistema establecidos en las normas citadas.

Enesalinea, el presente documento correspondealinforme nal delindice de Imple-
mentacion del Sistema de Control Interno (IISCI) en las Entidades del Estado afio 2014,
presentandose los objetivos, lametodologiay el analisis de resultados.



B LL; LA CONTRALORIA

- GENERAL DE LA REPUBLICA

ElISCI fue construido bajo el mismo enfoque del ISCI 2013, pero aplicando cambios
en términos metodoldgicos. Asi se redujeron el nimero de preguntas aplicadas y se
estandariz6 laconsistenciade cada una. El cambio masimportante fue que se armoniz
cada preguntay el lISCI 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
Comunicacion y Supervision. La encuesta se aplicé a 741 Jefes de Organos de Control
Institucional, habiendo respondido un total de 655.

Laventajadel lISClesqueresume enunaunicacifrael estadode avance del Sistemade
Control Interno. El ISCl varia entre 0y 100. A mayor valor, mejor evaluacion. Contar con
unaescalapermitecali car,comparary seguireneltiempo laevolucion de unaentidad
en particular y del sector publico en su conjunto bajo cualquier forma de agrupacion
(nivel de gobierno, departamento, tipo de entidad, etc.). Asimismo, permite identi car
elestadode implementacion de losdiferentes elementos oinstrumentos de gestion con
los que cuentalaentidad.

Elvalor promedio del lISCl es de 25. Se ubicaen el nivel intermedio, tercero de seis pel-
dafos en los niveles de maduracién del Control Interno. Los resultados son mejores en
el Nivel Central gue enlos Niveles Regional y Local. EIComponente mejor evaluadoesel
cuarto, Informaciony Comunicaciones,yeldemenorcali cacioneselsegundo,Evalua-
cién de Riesgos. Son las Empresas Estatales y los Organos Auténomos los tipos de enti-
dades que tienen un mayor logro en laimplementacion del Sistema de Control Interno.
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2. DEFINICIONES

Ambiente de Control

Componente de las Normas de Control Interno que de ne el establecimiento de un
entorno organizacional favorable al ejercicio de buenas préacticas, valores, conductasy
reglas apropiadas, que estimule e in uencie las tareas de los miembros de la entidad,
generando unaculturade Control Interno.

Actividades de Control Gerencial

Componente de las Normas de Control Interno que comprende politicas y procedi-
mientosestablecidos paraasegurar que se estanllevandoacabolasacciones 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 actlian coordinada-
mente permitiendo en cada proceso, operacion o nivel organizacional medirlae cacia
y calidad de los controles.

Control Gubernamental

Consiste en la supervision, vigilancia y veri cacion de los actos y resultados de la
gestion publica, en atencién al grado de e ciencia, e cacia, transparenciay economia
enelusoy destino de losrecursosy bienes del Estado, asi como del cumplimiento de las
normas legalesy de los lineamientos de politicay planes de accion, evaluando los siste-
mas de administracién, gerencial y control,con nes de sumejoramiento a través de la
adopcion de acciones preventivasy correctivas.

Control Gubernamental Interno Posterior
Aquelqueesejercidoporlosresponsablessuperioresdelservidor ofuncionarioejecutor,
enfuncion del cumplimiento de las disposiciones establecidas, asi como porel Organo de
Control Institucional seguin sus planes y programas anuales, evaluando y veri cando los
aspectos administrativos del uso de los recursos y bienes del Estado, asi como la gestiény
ejecucion llevadasacabo, enrelacion conlas metas trazadasy 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 organizaciony
los procedimientos establecidos en sus planes, reglamentos, manuales y disposiciones
institucionales, los que contienen las politicas y métodos de autorizacion, registro, veri-
cacion, evaluacion, seguridad y proteccion.

ControlInterno

Proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad,
disefiado paraenfrentarlosriesgosde laentidady paradar seguridad razonable de que,
enlaconsecuciondelamision delaorganizacion, sealcanzaranlossiguientes objetivos;

7 Promoverlae cacia e ciencia, transparenciay economiaen lasoperaciones de
laentidad, asi como lacalidad 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 osituacion perjudicial que pudieraafectarlos.
Cumplirlanormatividad aplicable alaentidad y asus operaciones.
Garantizarlacon abilidady oportunidad de lainformacion.

Fomentar e impulsar la préctica 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
encargadoy aceptado.

A

N NN

ControlInterno Efectivo

Unsistemaefectivo de Control Internorequiere que cadauno de loscincocomponen-
tesoprincipiosesté presente, enfuncionamientoy operando conjuntamente. Debidoa
queel Control Interno esun proceso laefectividad del mismo se mide através el tiempo.

Evaluacionde Riesgos

Componente de las Normas de Control Interno que comprende el proceso de iden-
ti caciény analisis de los riesgos a los que esta expuesta la entidad para el logro de sus
objetivosylaelaboraciénde unarespuestaapropiadaalos mismos. Es parte del proceso
deadministracion deriesgos e incluye: planeamiento, identi cacién, valoracion o andli-
sis, manejo o respuestay el monitoreo de los riesgos de laentidad.

Gradode Implementacién de Control Interno

Comprende la percepcion de acuerdo a la evaluacién del proceso de Control Interno
enunmomento dado e implica la existencia de unaseguridad razonable sobre el logro
delosobjetivos.

Gradode Madurez de Control Interno

Nivel donde se encuentra el Control Interno en relacion a una situacién ideal para
conseguirsusobjetivos. Parael caso de Control Internoesnecesarioidenti carlosniveles
gue laentidad deberia alcanzar dependiendo de los factores internosy 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 paralaorganizacion, formalizaciény funcionamiento
e caz 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 ujo
deinformacionentodaslasdireccionescon calidady oportunidad, permitiendo cumplir
conlasresponsabilidadesindividualesy grupales.

Sistemade Control Interno

Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
procedimientosy métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el personal orga-
nizados e instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion 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 identi cada como segui-
miento. Comprende un conjunto de actividades de autocontrol incorporadas a los
procesosy operacionesde laentidad,con nesde mejoray evaluacion, lasquesellevan
acabomediante laprevenciony monitoreo, el seguimiento de resultadosy loscompro-
misos de mejoramiento.

3. OBJETIVOS

Elobjetivodel lISCles medir el grado de implementacion del Sistemade Control Inter-
no,apartir de laevaluacién de cadauno de suscinco (5) Componentes, enlasentidades
que cuentan con Jefes de los Organos de Control Interno.

Losobjetivosespeci cosfueron:

2 AlinearellISClconlapropuestade evaluacion del nivel de madurez del Sistemade
ControlInterno,del documento Marco Conceptual de Control Interno,emplean-
do paraello los niveles de maduracién del Control Interno: inexistente, inicial,
intermedio, avanzado, 6ptimo, mejora continua; las cuales sientan unabase mas
solida paralamedicion del IISCly su seguimiento en el tiempo.

7 Establecerunconjuntodeindicadores paracadaComponente que permitan me-
dirobjetivamente el grado deimplementacion del Sistemade Control Internoen
elEstado,con mirasaestablecer unalineade base valida parafuturas mediciones.

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



&:) LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

enfunciéndealgunasvariablesclaves, talescomo:componente de Control Inter-
no, nivel de gobierno, departamento, etc.

4. ALCANCE

EINISCI2014 cubri6a655entidades de lostres niveles de gobierno (219 del Central, 176
del Regional y 260 del Local). Esta basado en la respuesta a una encuesta remitida a los
Jefes de los Organos de Control Institucional.

El cuestionario cont6 con 51 preguntas, mas otras referidas a datos generales de los
encuestadosy de laentidad.

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 lasupervision, vigilanciay veri cacionde losactosy resultadosde la
gestion publica, en atencion al grado de e ciencia, e cacia, transparenciay 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 administracion, gerenciay control,con nesdesumejoramientoatravésde
laadopcion de acciones preventivasy correctivas...”;ademas, que “El control guberna-
mental esinternoyexternoysu desarrollo 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, simultdneay deveri cacion posterior que realiza
laentidad sujetaacontrol,conla nalidad que lagestion de sus recursos, bienesy ope-
raciones se efectUe correctaye cientemente...;estableciendo ademas, que el Control
Interno previoysimultaneo esde competenciaexclusivade lasautoridades, funcionarios
y servidores de las entidades, como responsabilidad propia de las funciones que le son
inherentes, sobre labase de lasnormas querigenlasactividadesy que el Control Interno
posterioresejercido porlosresponsables superiores del servidor o funcionario ejecutor,
en funcion del cumplimiento de las disposiciones establecidas, asi como por el Organo
de ControlInstitucional segunsus planesy programas anuales, evaluandoyveri cando

11
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losaspectosadministrativos del uso de losrecursosy bienes del Estado. Asimismo, sefiala
queesresponsabilidad del Titular de laentidad fomentary supervisar el funcionamiento
ycon abilidad del Control Interno para laevaluacion de lagestiony el efectivo ejercicio
delarendiciénde cuentas, propendiendoaque éste contribuyaconellogrode lamision
y objetivos de laentidad asu 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
implantaciony funcionamiento del Control Interno (articulo 6°),

7 Que esresponsabilidad del SNC (Contraloria General de laRepublica - 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 con lanormativatécnicadel SistemaNacional de Control
(articulo 7°),

7 Que el OCI conforme a su competencia, efecttia control preventivo sin caracter
vinculante, conel prop6sito de optimizarlasupervisiony mejorade los procesos,
practicas e instrumentos de Control Interno, sin que ello genere prejuzgamiento
u opinién que comprometa el ejercicio de su funcion, via control posterior (arti-
culo9°),

7 QuelaCGRconarregloaloestablecidoenelarticulo 14° delaLey N° 27785, dicta
la normativa técnica de control que oriente la efectivaimplantacion y funciona-
miento del Control Interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion. A partirde dichomarconormativo, losTitulares de lasentidades estan
obligadosaemitirlasnormasespeci casaplicablesasuentidad, deacuerdoasu
naturaleza, estructuray funciones, las que deben ser concordantesconlanorma-
tivatécnicade control que dicte laCGR (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 gestion presentaal Congreso de laRepublica, confor-
me lo dispuesto en el literal k) del articulo 32 de laLey N°27785. Asimismo, debe
remitir un informe referido a las acciones recomendadas e implementadas al
respectoalaComisién deFiscalizaciony Contraloriadel Congresode laRepublica,
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
debenconsiderarlasentidadesdel Estado paralaelaboracion de susrespectivasnormas
de control, asi como para propiciar el fortalecimiento de los sistemas de Control Interno
ymejorarlagestion publica, enrelacién ala proteccion del patrimonio publicoyal logro
delosobjetivosy metas institucionales.

Las Normas de Control Interno de nen al Control Interno como un proceso integral
efectuado por el titular, funcionariosy servidores de unaentidad, disefiado paraenfren-
taralosriesgosy paradarseguridad razonable de que, en laconsecucién de lamision de
laentidad, se alcanzaran entre otros los siguientes objetivos: (i) promover lae ciencia,
e cacia, transparenciay economia en las operaciones (i) cumplir la normatividad apli-
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cablealaentidady sus operacionesy (i) garantizarlacon abilidad y oportunidad de la
informacion.

La Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG establece en su Articulo 3°,
gue lasunidades organicas de laContraloria General de acuerdo asu competenciafun-
cional, elaboraran y propondran las Directivas que complementariamente consideren
necesarias paralaadecuadaregulacién de materias vinculadas al Control Interno de sus
admbitos 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, conla nalidad de proveer lineamientos, herramientasy 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 laimplementacién o
adecuacion del SCI, en el marco de las NCI (i) promover la aplicacion 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.

Esimportantesefialar que elarticulo 2° de laResolucion de ContraloriaGeneral N° 458-
2008-CG, establecio unplazo maximo de veinticuatro (24) meses paralaimplementacion
del Sistema de Control Interno a partir de la fecha de su publicacion , 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
asu OCl o alaContraloria General de laRepublica en caso no contar con OCI; asimismo,
que al término de los 12 meses siguientes deberan emitir un informe nal sefialando la
culminacién de suimplementacion. Con respecto a este articulo se observa que no fue
cumplido por lasentidades del Estado dadala vigencia del Decreto de UrgenciaN° 067-
2009, publicado el 23 de junio de 2009, que condiciond el proceso deimplementaciéna
ladisponibilidad de recursos presupuestalesy avariables externascomo laactualizacion
delSistemalntegrado de AdministraciénFinanciera (SIAF) version i, entre otrosy queen
lapréacticalosplazosestablecidosdebenser exiblesyadecuarsealtipode cadaentidad.
Estasituacion fue revertida posteriormente conladaciondelalLeyN°29743 publicadael
9dejuliode 2011, derogandoel Decretode UrgenciaN° 067-2009, sustituyendo el cuarto
parrafo delarticulo 10° de laLey N° 28716 y en consecuencia restituyendo la obligacién
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-
ciény funcionamiento del Control Interno:

2 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.

2 Organizar,mantenery perfeccionarelsistemay lasmedidas de Control Interno,
veri cando 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

objetivos, asi como efectuar la autoevaluacion del Control Interno,a nde

propender al mantenimientoy mejora continua del Control Interno.

Demostrary mantener probidad y valores éticos en el desempefio de sus car-

gos, promoviéndolos en todala organizacion.

Documentary divulgar internamente las politicas, normas y procedimientos

de gestiony Control Interno, referidas, entre otros aspectos, a:

«Lacompetenciay responsabilidad delos nivelesfuncionalesencargadosdela
autorizaciony aprobacion de losactosy operaciones de laentidad.

«La protecciony conservacion de los bienes y recursos institucionales.

-Laejecuciény sustentacién de gastos, inversiones, contratacionesytodotipo
deegresoecondémicoengeneral.

«Elestablecimientodelos registros correspondientes respectoalas transaccio-
nesy operaciones de laentidad, asicomo asu conciliacién.

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

Disponerinmediatamente lasacciones correctivas pertinentes, ante cualquier

evidenciade desviacionesoirregularidades.

Implementar oportunamente las recomendaciones y disposiciones emitidas

por la propia entidad (informe de autoevaluacion), los érganos del Sistema

Nacional de Controly otrosentesde  scalizacion que correspondan.

Emitirlasnormasespeci casaplicablesasuentidad, de acuerdoasu naturale-

za, estructuray funciones, paralaaplicaciony/oregulacion del Control Interno

enlasprincipalesareasde suactividad administrativau operativa, propiciando

losrecursosy apoyo necesarios parasue cazfuncionamiento.

b. Del Sistema Nacional de Control

Esatribucion del Sistema Nacional de Control (SNC), a través de los 6rganos que
lo conforman, la evaluacion del Control Interno en las entidades del Estado, de
conformidad con lanormativa técnica de Control Internoy las facultades de su Ley
Organica, Ley N° 27785. Los 6rganos de control conformantes del SNC, son:;

r
7

2

LaCGR como ente técnicorector;

Todas las unidades organicas responsables de la funcion de control, pertene-
cientesalos Organosde Control Institucional (OCI) de entidades sujetasacontrol
del SNC;

Las sociedades de auditoria externa independiente (SOA) cuando son desig-
nadas porlaCGRy contratadas, durante un periodo determinado, pararealizar
servicios de auditoria en las entidades (econdémica, nanciera, de sistemas
informéaticos, de medio ambientey otros).

Sus resultados inciden en las areas criticas de la organizacion y funcionamiento
delaentidad, y sirven como base, entre otras fuentes de informacion, para la plani-
caciony ejecucién de lasacciones de control gubernamental.

c.Del Organo de Controlinstitucional
Ademas de realizar evaluaciones periédicas del Control Interno, el OCl conforme
asucompetenciadebe;

14
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2 Efectuarcontrol preventivosin caractervinculante, conel propésito de optimizar
lasupervisiony mejoradelos procesos, practicase instrumentos de Control Inter-
no, sin que ello genere prejuzgamiento u opinidon que comprometa el ejercicio
de sufuncién, viacontrol posterior.

2 Actuardeo cio,cuando enlos actosy operaciones de la entidad, se adviertan
indiciosrazonables deilegalidad, de omision o de cumplimiento,informandoal
Titular de laentidad para que adopte lasmedidas 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

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

ElcalculodelliSClserealizaenfunciéndelvaloren51 preguntas. Todaslaspreguntashan
sido agrupadas en funcién de los cinco (5) Componentes del Sistema de Control Interno:
Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control Gerencial, Informa-
ciény Comunicacion, y Supervision. Cada unade las 51 preguntas del lISCl fue asignada a
un Componente. Las preguntas fueron creadas para medir la concepcion de cada Com-
ponente.. Asimismo, se busco tener un balance minimo en la cantidad de preguntas por
Componente, lo que implicd noincluirdemasiadas preguntas por Componente.

Las51 preguntas fueron disefiadas en trabajo de gabinete y teniendo en cuentalas lec-
cionesdel cuestionario aplicado en el 2013, siendo laencuesta circuladaalos jefes de OCI.

Cadapreguntafuearmonizadanosoloalasnormasde Control Interno,sinotambiénal
Marco Conceptual de Control Interno. Esteempleaunaescalade 6 peldafios paraevaluar
laimplementacién del ControlInterno: inexistente, inicial,intermedio, avanzado, 6ptimo
y mejora continua. Dicha escala se us6 como plantillade respuesta para cada pregunta.
En otras palabras, para cada pregunta evaluada se incluyeron 6 opciones de respuesta,
cadaunacorrespondiente 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 maduracion Detalle

Noexiste El Acta de Compromiso no hasido elaborada

Clinicial 1 El Actade Compromiso hasido elaborada peroatin no estasuscrita
porelTitular

Clintermedio 2 El Acta de Compromiso hasido elaborada y suscrita por el Titulary
AltaDireccidn, y se dispone la conformacidn del Comité de Control
Interno

Clavanzado 3 Cumple con laopcion 2y ademasse difunde alaentidad

Cldptimo 4 Cumplecon laopcion 3y ademasel Titulary Alta Direccion brindan

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

Clmejoracontinua 5 Cumple con la opcién 4y ademas hay unaadecuada participacion
de la Alta Direccion para evaluar, retroalimentar y mejorar el fun-
cionamiento del Comité de Control Interno

De estaforma, cada pregunta podiatomarunode los 6 valores que se hicieronenuna
escalade entre 0y 5. Luego se reescalé cadarespuesta de modo tal que variaraentre Oy
100, de tal forma que el lISCl y el valor de cada Componente variara en el mismo rango
dedatos.Elvalor del lISCl es 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 cadaComponente.

La metodologia aplicada tiene dos limitaciones. En primer lugar, los Jefes de OCI, es-
taban en la obligacion de buscar al respectivo funcionario para obtener larespuesta de
cadaunadelas preguntasformuladas, asimismo, se debiacontar con el debidorespaldo
documental pararesponder cada pregunta. La Contraloria General de laRepublicasolo
hizountrabajodeveri cacionsobre puntajesenaparienciaatipicos. Portanto, hay cierto
margen de subjetividad recogido en el [ISCI. Sinembargo, se asume que esmenory que
no distorsiona los resultados presentados. En segundo lugar, laencuestase envid a 741
entidadesy se recibieron 655 encuestas. Ellosigni ca que los datos presentados tienen
unerror muestral (bastante bajo) de +/- 1.44%, aunque no bajo muestroaleatoriosimple.
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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 asu fortaleci-
miento oimplementacion. Cadaentidad tiene su propio procesoy ritmo de maduracion
en-Control Interno, afectado por factoresinternosy externos.

Lapropuestade Marco Conceptual se habasado en unaadaptacion del Modelo Inte-
grado de Capacidad y Madurez (Capacity Maturity Model Integration — CMMI), ya que
se presenta como el mas adecuado para evaluar el grado de desarrollo organizacional
de una gestion en particular en un contexto de unidades de gestion completamente
heterogéneas,comoeselcaso de lasentidades publicas peruanas. Ademas, este modelo
permite laagregacion de resultadosanivel nacional, sectorial, subnacional y por tipode
entidad en particular.

EIMarco Conceptual asume que existen nivelesidealesdel controlinternoy cémoeste
contribuye alaconsecucionde losobjetivosinstitucionales. De ahi que plantee 6 niveles,
cadaunoconsuspropiasde nicionesy parametros, tal como se detallaa continuacion:

7 Controlinternolnexistente(0):Lascondicionesdelelementode 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 muestrane cienciaye cacia.

7 ControlInternoMejora continua (5): Lascondiciones delelemento de control
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existen, estan formalizadas, estan operando, existe evidencia documental de su
cumplimiento, muestran e cienciay e caciay estan en un proceso de mejora
continuaconinstanciasinternasy externasevaluadorasdesue cienciaye cacia.

8. ANALISIS DEL
GRADO DE ,
IMPLEMENTACION
DEL CONTROL
INTERNO

8.1. Resultados generales

El valor promedio del ISCI es de 25. En términos de los niveles de maduracion, este
puntaje se ubicadentro de lodenominado como Control Interno intermedio. Esdecir, la
ubicacion promedio de las entidades evaluadas se ubica en el tercer peldafio de seisen
laevaluaciondel Control Interno.El dato dado esunresultado promedio. Comotal,esun
resumen de puntajes individuales con cierto grado de dispersion.

GRAFICO 1.

NIVEL DE IMPLEMENTACION PROMEDIO

1
1
25%
1
|
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: Encuestaaplicadaaentidades.
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El puntaje por Componente presenta diferencias importantes. El Componente mejor
evaluado es el de Informacion y Comunicaciones con un puntaje de 37. Aun cuando es el
mejorevaluado,entérminospromediosucali caciénse ubicaenelnivelintermedio.Eneste
mismo nivel se ubicael Componente 3, Actividades de Control Gerencial, y el Componente
Ambiente de Control,ambos con 31 puntos. Los otros dos Componentestienencali cacio-
nesde Control Internoinicial, en el caso del quinto Componente, Supervision, lacali cacion
lleg6al4y 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-
loresdel lISCl bajo. Del total de entidades evaluadas, el 51% obtuvo un lISCl que se ubico
enelnivel de madurezinicial. En lasiguiente escala, nivel intermedio, se ubic6 el 34% de
las entidades. En las siguientes escalas el porcentaje de entidades disminuye, el 10% de
las entidades evaluadas tuvo un [ISCl con unacali cacién de nivel de Control Interno
avanzado, un4% tuvo unlISClde nivel ptimoy solo un 1% de nivel de mejoracontinua.
En este Gltimo grupo se incluyen al Banco Central de Reserva del Per, la Corporacién
Financiera de Desarrollo, la Empresa Regional de Servicio PUblico de Electricidad del
Norte, PeruPetro, la Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Truijillo, la Caja Municipal de
Ahorroy Crédito de Tacna, el Fondo Mivivienday Electro Peru.
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IISCI, POR NIVEL DE MADURACION DEL CI

S N N I I

Clinexistente 0% 0% 56% 0% 1% 43%
Clinicial (0-20) 51% 38% 28% 38% 32% 42%
Clintermedio (21-40) 34% 3% W% 34% 32% 6%
Clavanzado (41-60) 10% 17% 3% 19% 19% 4%
Cl6ptimo (61-80) 4% % 2% 7% 12% 3%
Cl de mejoracontinua (81-100) 1% 1% 2% 2% 4% 2%
Total 100% 100% 100 100 100% 100%

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

8.2. Por componentes de controlinterno

Eneste puntose describirdnlos resultados del lISCl obtenido por cadaunodeloscinco
componentesde ControlInternoy lavaloracion del estado de cadauno de loselementos
de gestion que locomponen.

8.2.1. Componente 1: Ambiente de control

Segun el Marco Conceptual de Control Interno, el ambiente de control sere ere
al conjunto de normas, procesos y estructuras que sirven de base para llevar acabo
eladecuado Control Interno en la entidad. Los funcionarios, partiendo del méas 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 sistemageneral del Control Interno.

a.Compromiso conintegridad y los valores éticos

Enprimerlugar, esté el nivel de compromiso mostrado por el Titulary la Alta Direccién
conelControlInterno. Un 18%de entidades se ubicaen el nivel 6ptimo de Control Inter-
no,loquesigni caque lograron cuatro condiciones; elaboraciény suscripcion del Acta
de Compromiso por el Titular y la Alta Direccion, conformacion del Comité de Control
Interno, difusion del mismo, y la entrega de facilidades administrativas y técnicas para
el adecuado funcionamiento del Comité. Un 8% de entidades cumpli6 lo anterior pero
tambiénlogrélaadecuada participaciéndelaAltaDireccion paraevaluar, retroalimentar
ymejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno. Con ello, se lograron ubicar
enelnivel de Control Interno de mejoracontinuaen lo que respectaal compromiso con
integridad ylosvaloreséticos.
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Al mismo tiempo que se reconoce este avance, hay grupos de entidades con el
diagndstico opuesto. Un 23% notienesiquierael Actade Compromiso nicuentacon
Comité de ControlInternoyun 22% no haconformado su Comité de Control Interno.

En segundo lugar, la mejor evaluacion del Componente 1 esta en el Reglamento
InternodeTrabajo (RIT). Un23%de lasentidades evaluadas cuentacondichoRegla-
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,
peroademastomamedidas correctivas paraevitar que se reiteren las faltasal Regla-
mento, estoes, estdnenun nivel de Control Interno de mejora.continua. Elcampo por
mejorar esatinamplio. Un22% de entidades sefial6 no tener el Reglamento Interno
deTrabajo. S6lo un 8% sefiald que al momento de laencuestalo estan elaborando.

Eltercer punto masresaltante en el Componente 1 esel de las facilidades (personal,
local, equiposinformaticos, presupuesto, etc.) otorgadas por laAltaDirecciénal trabajo
del Organo de Control Institucional, siendo la tercera pregunta del Componente con
mejor evaluacion. Un 9% sefiala que las facilidades estan cubiertas adecuadamente
para aspectos como informacion, presupuesto, logistica, personal, infraestructuray
otros, y que ademas los requerimientos del OCI son incorporados al Plan Operativo
Institucional u a otros documentos de gestion. Un 13% de entidades incluso va mas
alla, sefiala que el Titular y la Alta Direccion muestran preocupacion e interés por las
actividadesrrealizadas por el OCI (consultas, reuniones, solicitudes, entre otros).

Pero no todas las entidades estan en esta mismassituacién son solo una pequefia
parte.El diagndstico sobre lasfacilidades parael controlinstitucional esdisperso, un
7% sefiala que no existe ninguna facilidad y un 22% las cali ca como parcialmente
cubiertas.

De otro lado, entre los aspectos evaluados con menor cali cacion esta la obliga-
cion de desarrollar documentos vinculados como el Diagnostico del Sistema de
ControlInterno, el Plan deTrabajo de Implementacion del Sistemade Control Interno
y el Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno.

EI'59% de las entidades no cuenta con Informe de Diagnéstico. Un 14% silo tiene
pero lo ha desarrollado en forma general sin seguir la Guia Metodolégica de la Con-
traloriani las politicas nacionales en relacion a las normas nacionales (Modernizacion
delaGestion Publica, Simpli cacion Administrativa, Gobierno Electrénico, normativa
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por
Resultadosentre otrasnormas).

Lafaltade Informe de Diagndsticoimpide contarluego conel Plan de Trabajo. Ello
serecoge enque unmayoritario 71%de las entidades evaluadas no tiene dicho Plan.
Delrestante 29% quesilotiene, soloun 6% lo harelacionadoalos planesestratégicos
y operativos de la entidad (Control Interno intermedio). Sélo un 5% de entidades
logré el nivel 6ptimo (Plan aprobado por el Comité de Control Interno, el Titulary la
AltaDireccion)y un 4% viene ejecutando las actividades del Plan.

ElGltimo punto de estasecuenciade documentosacabacon elinforme deavance
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delPlan de Implementacién del Sistema de Control Interno. El 2% se sitiaen el nivel
de maduracién 6ptimo, es decir, identi ca los problemas existentesy propone me-
didascorrectivas,y un 2% ademas de lo anterior tomamedidas correctivasen base a
losproblemasidenti cadosenelInforme de Avance. Otrade 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 lamitad de las entidades
(46%) no se brinda capacitacion en la materia. En un 27% si han habido charlas de
capacitacion (generalesoespeci cas)perono hanestado ligadasaunPlande capa-
citacionen Control Interno.Enel 14%de lasentidadessi han estadoligadasaun Plan
de capacitacion, pero en menos casos (2%) se han cumplido con todos los objetivos
dedichoPlan e igual proporcion (2%) realiza la capacitacion en forma permanente.

b. Estructura organizacional

El Ambiente de Control reposa también en como la estructura de la organizacion
es adaptada para la consecucion de objetivos. Diversos instrumentos de gestion y
sucorrectaelaboracion, cumplimientoy retroalimentacion favorecental nalidad.

Enprincipio,ainfaltadesarrollarlagestién estratégicaentre lasentidades. Un 25%
deentidadessefiald que nocuentacon PlanEstratégico Institucional o, seglincorres-
ponda, con Plan Estratégico Sectorial Multianual o Plan de Desarrollo Concertado.
Elresto de entidades si cuentacon alguno de estos documentos, pero bajo distintos
alcances. Un 21% sefial6 que tiene el documento pero que no abarca el afio actual
de gestién. Un 26% silo incluye, pero no cuenta con mecanismos de monitoreo. Un
13% ademas de tener el documento si tiene mecanismos de monitoreo. Un grupo
de entidades ha avanzado mas. Exactamente un 9% tiene el plan, que incluye al
afo actual de gestion, y ademas de contar con un mecanismo de monitoreo, toma
medidas correctivas que permiten el cumplimiento del documento. Finalmente un
8% sefalacontarcontodo lo Ultimoy ademaslo retroalimenta.

Son pocas las instituciones que realizan seguimiento y evaluacion al PEl o, seguin
sea el caso, al PESEM o PDC. Es el caso del 47% de entidades que no lo realizan. Un
11%deentidades cuentacondirectivasy/o procedimientos aprobados pararealizar
elseguimiento, pero nolas ejecutan. Eso dejaaun 42% de entidades quesirealizael
seguimiento y evaluacion. Del 100% de las entidades evaluadas, un 7% esta en un
nivel mayor de maduracion (intermedio). Realizan estas actividades pero sin infor-
mar al Titulary laAlta Direccion. A diferencia de este grupo, un 22% nosolo realizael
seguimiento y evaluacion sino que lo informa al Titular y la Alta Direccion sobre los
resultados del seguimiento y evaluacion (nivel de cumplimiento y/o desfases, pro-
blemas observados, etc.). Un menor porcentaje de entidades tiene incluso un nivel
mayor de maduracionen ControlInterno. Un 9%, ademasderealizar el seguimientoy
laevaluacion, e informarsobre susresultados, tomamedidasinmediatas paramejo-
rarlos problemas detectados. Por tltimo, 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 seguimientoy evaluacion.

Lacontribucion del Plan Operativo Institucional también muestracampo por me-
jorar.Un 17% de entidades sefial6 que no cuenta con este documento. Un 18%silo
tieneysefialaque fue elaborado enfuncién del PEl o,segin corresponda, del PESEM
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0 PDC. Elmismo porcentaje sefiala que ademas su PEl cuenta con objetivos, metas
eindicadores, cronogramay recursos nancierosy fue elaborado con participacion
detodaslasareasde lainstitucion.

El Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), o el que haga sus veces, 1o
tiene lamayoria de entidades. Solo un 2% no cuenta con este documento. Pero un
46% lo tiene aprobado mas no actualizado. Un 20%si lo tiene actualizadoyre ejala
estructurareal vigente en laentidad, aunque no hasido realizado tomando en con-
sideracionloslineamientos emitidos porlaPCM. Soloun 15%de entidadessilotiene
no solo conforme a la estructura real de la entidad sino que lo elaboré en base a los
lineamientoscitados. El resto de instituciones que tiene mejor desempefio se divide
entre lasque tienen un Control Interno 6ptimoy mejoracontinua. En el primer caso,
elROFademasestavinculado al PEI, PESEM 0 PDC (9%), en tanto que en el segundo,
ademas de lo anterior, se retroalimentay se aplican las mejoras necesarias (8%).

Lasituacion frente al Manual dePer lesyPuestos(MPP) muestraun 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 laEntidad (CPE) de acuerdo a
normativa de SERVIR. Sin embargo, este grupo de entidades no incluye alos proce-
dimientos de control (previo, simultaneoy posterior). Solo un 2% de entidades silos
incorpora, estando ademés su MPP actualizado, aprobado y vinculado alas normas
de gestion sefialadas. Otro 2% de entidades esta en la misma situacion pero con la
diferencia que el MPP es puesto en conocimiento del personal. El nivel de mejora
continua lo tiene solo un 4% de entidades. Ademas de todo lo anterior, lo retroali-
mentany aplican las mejoras necesarias.

Enloreferente al Cuadrode Asignacion de Personal (CAP),soloun 2% de entidades
nolotiene,locualesunpuntoimportante. No obstante, el 50%del total de entidades
lo tiene desactualizado (frente a la realidad actual en lainstitucién), un 26% lo tiene
aprobado yactualizadoy un 8% lo vincula con otros documentos de gestion (como
ROF, MPP, PEI, PESEM, PDC, seguin corresponda). El punto negativo es que pese aesta
vinculacion entre documentos de gestion, el CAP no se aplica. Un 8% silo hace y un
7%ademésloretroalimentay mejora.

La mayor parte de entidades no cuenta aiin con el Manual de Procesos y Proce-
dimientos (MPP). Mientras que un 44%a rma no tenerlo, un 22% sefiala que esta
en elaboracién. Del total de entidades encuestadas, un 24% sefial6 tenerlo y que
ademasestaaprobadoy actualizado. Pero también sefialan que no incluye procedi-
mientos de control (previo, simultaneo o posterior), a diferencia del menor 7% que
sefialasitenerlo. Son menoslas entidades con mayor maduraciénen Control Interno.
Especi camente, solo un 1%, ademas de contar con el MPP aprobado, actualizado
eincluir los procedimientos de control, ha capacitado a su personal responsable en
la politica de simpli cacién administrativa, quienes aplican lo aprendido. Un 3%,
ademésde ello, realiza procesos de retroalimentaciony propone mejoras al MPP.

Por Gltimo, respecto al Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA),
se hall6 que solo un 15% de las entidades evaluadas no lo tiene. El 35% si lo tiene
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pero desactualizado, en tanto que un 22% si lo tiene aprobado y actualizado y un
14% esta en lamismasituacion con la diferencia que lo elaboraron en coordinacion
con todas las unidades organicas de la entidad involucradas. El resto de entidades,
aungue minoria, ha mostrado un mayor nivel de maduracion. El 8% tiene, ademas
delTUPA aprobadoyactualizado, el mapeo de los principales procesosenaplicacion
de lapoliticade Simpli cacion Administrativa, y se aplica la metodologia de costos
aprobada parael sector publico.

c.Competencia profesional

En primer lugar, lamedicion se baso en el estado del Plan de Desarrollo de Perso-
nas (PDP) quinquenal y anual. Almomento de la aplicacion de la encuesta para el
[ISCI, el PDP era necesario para evaluar éste componente. Pese a laimportanciade
estos documentos para la mejora de competencias en el sector publico, el 68% de
ellas, no lo tiene. Un 9% tiene el plan en elaboracién y un 5% cuenta con la versién
quinquenal pero no anual. Hay entidades con mayor avance. Un 9% ha vinculado
ambosplanesal PElyalos planesy resultadosde capacitaciony evaluacionrealizadas
enlos ultimos dosafios. Un5% hapasadoalaetapade ejecuciondel Planyun4%ha
elaborado nuevas versiones del Plan Anual que se retroalimentan de lasanterioresy
susrespectivas evaluaciones.

En segundo lugar, se evalud el avance en la aplicacion 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 aplicacion 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, per lesu otros.Un 3% ademéashadesarrollado
directivas internas para el cumplimiento del modelo, en tanto que un 2% ademas
ha realizado capacitaciones en gestion por competencias de recursos humanos y
se hanmejorado los procesosy resultados de diversos procedimientos. Finalmente,
unamenor proporcion de entidades (1%) harealizado todo lo anterior y ademas las
mejorashanpermitidolamodi caciéndelanormativainternaqueregulalagestion
derecursos humanos.

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 ni directivas. Un 40% reconoce que silos hay pero solo para
algunosaspectosynosiempreseaplican.Un19%tambiéna rmaquelostiene para
algunos aspectos aunque sefiala que siempre son aplicados. Un 8% no solo los apli-
casino 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
aplicaen todos y cuenta con registro documental sobre la plani cacion, el proceso
y el resultado de cada procedimiento. Otro 3%, ademas de todo lo anterior, evalla,
retroalimentay mejoralos procesos.

Uno de los procesos clave en la gestion de recursos humanos es la seleccion de
personal. Pese a ello, el 39% no cuenta con procedimientos y/o directivas paraello.
Un 28% silostiene peronolosaplica. Otro 10%silos aplicay ademas 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 lasu ciente formacién. Solo un
7% de entidades cuentacon procedimientosy/o directivasen seleccién de personal
actualizados y aprobados, que se aplican y difunden por personal cali cadoy com-
petente, alcanzandose los resultados de tales evaluaciones al Titular y la Alta Direc-
cion. Unamenor proporcion (4%), ademas de todolo anterior, evalUa, retroalimenta
y mejoratales 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

LaEvaluacion de Riesgosesunatareafundamentalenlaplani cacionyejecucion
delasactividades institucionales. Todo riesgo puede representar unaamenazapara
laentidad frente alaconsecucion de sus metasy 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, organizadae interactiva capaz deidenti car pero también valorarlos
riesgos con capacidad de impactar negativamente en el desempefio de laentidad.

Los resultados muestran, sin embargo, que este segundo Componente es el de
menor maduracion dentro del [I1SCI. El 68% de las entidades sefiala que no cuenta
conunapoliticade evaluacion de riesgos. Un20%silatiene pero hasidodesarrollada
en forma parcial o total (planes metodologias, estrategias y/o procedimientos para
el analisis y administracion de riesgos institucionales) pero sin que dicha politica se
encuentre aprobada por la Alta Direccion. En un 6% de casos la politica si la aprobé
dichainstanciaperosoloenel 2%del total de entidades evaluadas el Comité deRies-
gos sesiona en forma continua. También un 2%, ademaés de cumplir con lo anterior,
emite reportes o informes de evaluacién de riesgos. Finalmente un 2% le agrega a
lo anterior las tareas de evaluacion, retroalimentacion y mejora de los procesos de
evaluacionde riesgos de laentidad.

Contarconlapoliticade evaluacion deriesgosesel primer paso. Como consecuen-
ciaque son pocaslasentidadeslas 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
paralaidenti cacion,valoracionyrespuestaariesgos. Un4%sitiene lametodologia
aprobada, pero no informa al Titular, la Alta Direccion y/o las instancias correspon-
dientes. Solo un 2% si lo hace, aunque no toma acciones correctivas. S6lo en un 3%
de entidades lametodologia aprobada permite luego tomar acciones para mitigar
los riesgos identi cados. El problema es que en dichas instituciones no se toman
medidas paraevitar riesgos futuros. El 3% del total de entidades evaluadassilo hace.

Asimismo, son pocaslasentidades que realizan el monitoreo de los cambios exter-

nos (no controlables por la entidad: politicos, sociales, climéticos, etc.) que puedan
impactar en el Sistema de Control Interno. Un 78% no lo hace. Un 9% las realiza pero
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enformade ciente. Soloun3%delasentidadeslograelnivelde maduracionde me-
joracontinua, es decir, realizaadecuadamente el monitoreo, el cual les ha permitido
identi carloscambiosexternos(no controlablesporlaentidad) que puedenafectar
el Sistema de Control Interno, ademas realiza el seguimiento a dichos cambios, in-
formasobre 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 gestion, institucionales o tecnoldgicos) que puedenimpactar
enelSistemade Control Interno.Un 14%silohace peroenformade ciente,entanto
que solo un 3% llegaal nivel de maduracion de Control Interno de mejora continua
(evalla, identi ca cambios, realiza seguimiento, informa a Alta Direccién y toma
medidas preventivas para minimizar impacto 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 referenciaal control que se hace desde laprimeralineade
lasentidades publicas. Incorporaatodaslasactividades, procedimientosy controles
establecidos por los directivos y funcionarios en las areas y procesos de la entidad
publica.Elobjeto delos mismos esadministrarlosadecuadamente conelminimode
riesgosy tendiendoalae cacia, e ciencia, economiay calidad de los servicios que
brinda, y, el cumplimiento de la normativa, con el objeto de reducir los potenciales
actosde corrupcion.

El primer aspecto evaluado fue el estado de los procedimientos de autorizacion
y aprobacion de procesos y actividades. El 36% de las entidades no los tiene y el
18% si los tiene pero no estan atin aprobados. El resto de entidades cuenta con los
procedimientos formalizados. Exactamente el 20% con manualesy/odirectivas que
aprueban los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y activida-
des. Peroen este grupo ningunaentidad los aplica. Es un 15% del total de entidades
evaluadaslostienenylosaplican,aunque nolos monitorean. Quienessimonitorean
sus manuales y/o directivas aprobadas es solo el 7% del total. Pero de ellas no todas
los evaltian, 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 contrataciony adquisiciones no siguen laregulacion
establecidaporlaLeyde Contratacionesy Adquisicionesdel Estadoy suReglamento
ni lanormativa interna del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
(OSCE), talescomo directivas, manualesy/o procedimientos de laentidad. La mayor
parte de entidades (46%) se ubicaen el nivelinicial de maduracion del Control Inter-
no, lo que implica que si siguen la normatividad sefialada. Pero un 11%, ademas de
seguirlas, lasdifunde aunque no dejaconstanciadocumental de cada procedimien-
torealiza.El porcentaje de entidades que sigue lanormativa, ladifunde, lahace segui-
mientoy dejaconstanciade los procedimientosesde 11%. Loimportante esque un
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porcentaje mayor de entidades (25%) haalcanzado el nivel de maduracién de mejora
continua, elcualimplicaque ademas de todolo anterior, efectdalaretroalimentacion
ymejoralos procedimientos de contratacionesy adquisiciones.

Entercerlugarsetiene el estado de lasegregacion de funcionesen planeamien-
to, presupuesto, inversionesy seguimientoy evaluacion. Un 13% de entidades no
lapractica. La mayoria de entidades (48%) si lo hace pero sin manuales ni procedi-
mientos aprobados paraeste n.Un 19% silarealizaen base amanualesy proce-
dimientos aprobados por la Alta Direccion el Titular. Un 11%, ademas de practicar
esto ultimo, halogrado promoverlae cienciaenlos procesosy cumplimiento de
productos. Elresto de entidades muestralogros mayores; un4%alcanzd el nivel de
maduracion de Control Interno 6ptimo, lo que signi caque ademés de loanterior
informa a las areas responsables sobre posibles incumplimiento, observaciones
y/ode cientes,y un mismo porcentaje ademas evalla, retroalimentay mejorala
segregacion de funciones.

En cuarto lugar, las Actividades de Control Gerencial incluyen también a laiden-
ti cacion de las areas, 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/ocuellosde botella,aunque no enareas clave. Un 9%si tuvo unenfoque mas
estratégico, es decir, realizo tales estudios en areas, procesos y/o actividades que
creanvalor o que generan cuellosde botella, perono hansidoinformadosalTitulary
laAlta Direccion. Sélo un 6% de entidades realizé los estudios en areas, procesos y/o
actividades clave, cuyos resultados fueron informados al Titular y la Alta Direccion.
Sinembargo, en estas entidades no se tomaron medidas correctivas. Esenun5%de
entidades que ademas 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
continuafue alcanzado solo por un 4% de entidades. Este grupo de entidades, ade-
més de lo anterior, monitorealaaplicacion de las medidas de mejora.

Un quinto aspecto importante es el de la evaluacion del desempefio institucional.
Un30%deentidadesnolarealizayun porcentaje similar (29%) sefialahacerloaunque
sinun procedimientoaprobado. El 17%de lasentidadessilo hace con procedimientos
aprobadosyen base aindicadores de gestion, pero su debilidad esque noloarticulan
al PEl 0,segun corresponda, al PESEM 0 PDC. Un 13% de entidades lo realizatomando
todas esas consideraciones, pero las recomendaciones resultantes no se aplican. Solo
el6%delasentidadescumplencontodoloanteriorylogranelnivel 6ptimo de Control
Interno: realizan laevaluacion del desempefio, en base aprocedimientosaprobadosy
articuladosadocumentos de gestion, que producen recomendaciones que se imple-
mentan. Pero lo que no hace este grupo es lamejora continua. Un 5% de entidades si
lo hace, es decir,ademas de todo lo anterior, hacen seguimiento, se retroalimentany
mejoran los aspectos evaluados en laevaluacion del desempefioinstitucional.

Respecto de la evaluacion del desempefio de personal, la mayor concentracion
esta en las entidades que no la realizan (50%). Un 18% si lo hace en base a procedi-
mientos noaprobadosy un 15%en base a procedimientosaprobados perosindarlos
aconocer al personal. Solamente un 8% realiza la evaluacion del desempefio de
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personal en base a procedimientosaprobados que son dadosaconocer al personal.
Sinembargo, no van més alla. Un 6% de entidades no solo realiza tal evaluaciony la
difunde, sino que ademas generan utilidad paralainstitucion puessirve paraidenti-

car necesidades de capacitacion, promocionyascenso, premios, incentivos, becas,
entre otros aspectos. Una menor parte de entidades (3%) trabaja algo adicional en
sumaatodo lo anterior, lo que corresponde a la evaluacion, retroalimentaciony la
mejoradel proceso de evaluacion del desempefio de personal.

El sexto aspecto deimportanciaen las Actividades de Control Gerencial es la rendi-
ciéndecuentas.Un23%deentidadesnolarealiza. EI39%:silo hace, peronoenelmarco
una politica y/o procedimientos elaborada y aprobada en forma institucional, que si
esel caso del 12% de entidades. Aunque en este Ultimo caso, sin que tales politicas y/
procedimientosesténaprobados. S6lo el 6%de lasentidadesevaluadasejecutalapoli-
ticaenmenciénbajodirectivasaprobadas, peroconlade cienciaquenousanmedios
parasu difusion. El 7% llega a cumplir con todo lo anterior. Se apoyan en el portal de
transparenciapararendircuentassobre losaspectos que sefialalaLey de Transparencia
y Acceso a Informacién Publica. No obstante, el problema con todas las entidades de
losgruposcitadoseslafaltade constanciaal rendircuentas. Entotal,soloun13%delas
entidades evaluadas rinde cuentas en forma continua en el tiempo, apoyandose en
unapoliticay/o procedimientos aprobadosy difundidos por los medios adecuados.

Finalmente, y desde un enfoque distinto, las Tecnologias de Informacién y Comu-
nicaciones (TICs) cumplen un rolimportante en la consecucion de los objetivos de la
institucion. Importa, portanto,identi carsugrado de alineamiento respecto de laPo-
liticaNacional de GobiernoElectrénicoolaquecorrespondaenlaentidad. Pesealaim-
portancia,el57%de entidadesevaluadasno cuentaconPlaninstitucional de gobierno
electronico,deTICsoelequivalente. Un 17%sicuentaconel Plan peroadnnoseaprue-
ba. Otro 9% también lo tiene, pero si esta aprobado y en concordancia con la Politica
Nacional de Gobierno Electrénico, aunque alin no se implementa. Quienes cumplen
conloanterioryademasyalotienenenejecucion oen proceso deimplementaciones
el 8% de las entidades. Una menor proporcién haido mésaalla. Exactamente, el 6%ya
viene realizando el monitoreo del Plany un4%ademas haevaluado, retroalimentado
ymejorado lasTICs en funcion de lasrecomendaciones 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

Estecomponentere ejalasactividades, procedimientosy controlesquelosdirec-
tivosy funcionarios hayan establecido en la organizacién con el objeto de adminis-
trary brindarinformacién oportunay conunmaximo de seguridad. Asimismo, busca
establecer las pautas paraque lacomunicacion internay externase utilice dentrode
losconductosy procedimientos establecidos, optimizando el uso de los mismos. Se
evaluaron cinco aspectos, cuyos resultados se comentan a continuacion.

Elprimeraspectoevaluadorespondeal estadodelossistemasdeinformacion (fisicosy
electronicos)enlasentidades. Un20%deellasnotiene ningunode estossistemas. E125%
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sflostieneyun30%lostieneyademaspreservalainformacionenmediosfisicos (archivos,
bibliotecas, centros documentacion) y/o digitales. Un 10% ademaés de lo anterior, revisa,
analizaysintetizalainformacién paralatomade decisiones.Eneste Ultimogrupo,sinem-
bargo, no se emplea lainformacion paralatomade decisiones. Solo el 7% de entidades
lohaceylogranmejoresdecisionesgraciasalossistemasdeinformacionyse contribuye
allogro de objetivos y resultados de la entidad. El problema en estas entidades es que
no aplican la mejora continua (evaluacion, retroalimentacion y mejora de sistemas de
informacién),aspectos quesise observanenel 7% de entidades evaluadas.

Elsegundo aspecto evaluado responde al estado de los atributos (calidad, su cien-
ciayresponsabilidad) del Sistemade Informacion de Gestion Administrativa (o el equi-
valente en la entidad) para las &reas 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%. El 39% si lo tiene y articula la infor-
macion de lasareasadministrativas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy
personal.Loque notieneeste grupoeslanormativay procedimientos que establezcan
usosy responsabilidades. El 15% de entidades lo tiene, pero en este caso, pero no hay
un manejo adecuado de la informacién. El 11% emplea el sistema de informacion
integrado, lo articula a distintas areas y ademas el area responsable realiza el registro,
clasi cacién, manejotecnoldgico e informatico,y publicaciény difusién permanente
delainformacién. Enun nivel mayor de maduracion de Control Interno (nivel 9ptimo)
estael8%deentidades. Ademasdeloanterior,endichasentidadeslasareasacudenal
Sistemalntegrado de Gestion Administrativa(oelsistemaequivalente) paralarevision,
estudio, consulta y deteccion de duplicidad de trabajos, lecciones aprendidas, expe-
riencias exitosas, entre otros. Pero solo un 7% de las entidades evaluadas llegé al nivel
de ControlInternode mejoracontinua. Ademasdeloanterior, elloimplicaque aprove-
chan lainformacién generada para evaluar, retroalimentary mejorar las funciones de
laséreas de contabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy personal.

En términos del archivo institucional, un 11% de entidades no cuenta con uno. El
46% s lo tiene pero sin seguir los lineamientos establecidos por el Archivo General
de laNacion, aspecto que si lo hace el 13% de entidades. Otro 13% cuenta ademés
conunaunidad organicao equivalente que administraladocumentaciony archivos
fisicos y/o digitales generados. El 9% cuenta ademas con un sistema de registro de
documentacion (ingreso, salida) manual o parcialmente digitalizadoy un 8%ademaés
deello cuentaconunsistemade basqueday consulta que permite ubicar y acceder
facilmente atodalainformacion del archivoinstitucional.

El estado de la comunicacion 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
condirectivas ni procedimientos internos aprobados para su uso. Un 13% las tiene
ysilasempleaconregularidad pero norealizan procesos de rendicién interna. Esun
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 areas administrativas y
operativas informan a la Alta Direccion sobre desempefio institucional, resultados
e iniciativas de la gestion institucional. El Ginico aspecto a corregir en este grupo es
gue no ejecutan la evaluacion, retroalimentacion y mejora de las comunicaciones
internas, es decir, no llegan al nivel de maduracion de mejora continua del Control
Interno, nivelal 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 Informacion y Comunicaciones. Solo el 6% de las entidades no cuenta con
Portal de Transparencia. La mayor parte (36%) esta en el grupo que si lo tiene pero
sin contar con procedimientosespeci cosaprobados parael desarrolloy uso de los
medios de comunicacion externa (paginaweby Portal de Transparencia). El 11%de
entidades si tiene dichos procedimientos aprobados, aunque no ha nombrado al
funcionarioresponsable del Portal de Transparencia. El 23% de lasentidades se ubica
enelnivel de maduraciénavanzado de Control Interno. Es decir, tienenel Portal, pro-
cedimientos aprobados para su desarrollo y uso, y un funcionario nombrado como
responsable. Elinconveniente eneste grupoesque notodoscuentan conel Portalde
Transparencia actualizado. Un 14% cumple con lo anterior y ademas si lo mantiene
actualizado. Sin embargo, no realiza tareas de nivel de mejora continua. Es solo un
11% de entidades que lo hace, lo que signi ca que ademas de lo anterior, evallian,
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 Componentere ejalas actividades, procedimientos y controles que
los directivos y funcionarios han establecido en la organizacién con el objeto de
administrar el sistemade Control Interno implementado en toda la organizacion.

Elprimer punto evaluadofue el estado de medidas de evaluacion paracomprobar
elavance del Sistema de Control Interno. La mayoria de entidades (69%) no cuenta
conmedicionesde avancesdel Sistemade Control Interno.El118%silorealizaperosin
procedimientos aprobados. Otro 5% lo ejecuta en base anormasy procedimientos
especi cos, perogenerales.Unamenor proporcion de entidades tiene mayorlogro.
El 2% ademas implementa y determina instrumentos como lineas de base, indica-
doresy resultados, e igual porcentaje ademas informa sobre ello al Titular y la Alta
Direccion,aunque notomamedidas correctivas. Solo el 3% de las entidadescumple
conloanterior ademas de tomar las medidas correctivas necesarias.

Ensegundo lugar, se evaluo el estado de las acciones de prevenciony monitoreo
del cumplimiento del Sistema de Control Interno. La mayoria no las practica (45%).
Unaproporcionalgo menor (42%) las practicaperosinbasarse enundisefiode nido
ymetodologiaestablecida. EI5%silo hace bajo taleslineamientosaprobados poren-
tidad, pero conladebilidad que no informa de sus resultados, aspecto que silo hace
el 3% de las entidades evaluadas. Son menos las entidades que avanzaron hacia los
niveles de mayor madurez en el Control Interno. El 3%, no solo realiza la prevencién
y monitoreo en base a disefio y metodologiade nidos e informa de sus resultados,
sino que ademaés registran de ciencias y/o problemas que son comunicados for-
malmente paralas medidas correctivas necesarias. Este es el nivel 6ptimo de Control
Interno. Al nivel de mejora continuallegé el 2% de entidades, gracias a que ademas
evallan, 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

Losresultados por nivel de gobierno presentan unadivision marcada. Es el Nivel Cen-
tral el que muestra una mejor performance en el lISCI. Su puntaje promedio es de 36, o
gue loubicaenel nivel de maduracion de Control Interno intermedio.

ElNivel Local cuentaconunISCI de 20,y conigual puntaje esta el Nivel Regional. Aun

cuandoamboscompartenlamismaposicion, se tratade datos promedios que esconden
distintasrealidades.

[ISCI PROMEDIO POR NIVEL DE GOBIERNO

O I N N K KN

Nivel Central (n=219)

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

Nivel Local (n=260) 20 24 8 25 30 1

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

«Nivel Central: Agrupa a empresas del ambito de FONAFE, Instituciones Publicas Descentralizadas, Ministerios,
Organismos Auténomos, Organos desconcentrados, entre otros.

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

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

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

Enefecto, ladispersion de losdatosalrededor del promedioesmésfuerteenlasentida-
desdeNivel Regional que enaquellasde Nivel Local. Comoseveenel Gra co3,ninguna
entidad de Nivel Regional sobrepasalacali cacionde80puntosenellISCl,aspectoquesi
sedaenalgunasentidadesde Nivel Local. Precisamente, esel caso de las Cajasde Ahorro
yCréditodeTruijillo, Tacnay Piura.En otras palabras, hay unamayor cantidad de entidades
alNivel Local que hanalcanzado los mésaltos niveles de maduraciénen Control Interno.
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GRAFICO 3.

DISPERSION DEL IISCI POR NIVEL DE GOBIERNO
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Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

EnlasentidadesdelNivel Central, ladispersién esincluso masfuerte, ademasde tener
unpromediodelISCImésalto.Estosigni caqueenconjuntolasentidadesenestegrupo
cuentan conun mayor nivel de maduracién en Control Interno.

Comose apreciaen laTabla4, el Nivel Central concentrael 44% de susentidadesencel
nivel intermedio de Control Interno. En los otros dos grupos la mayor concentracion se
daenel nivelinicial (65% en Nivel Regional y 63% en Nivel Local). Ademas, mientras que
enestosdos Ultimos niveles de gobierno, solo el 5%y 4%, respectivamente, de entidades
llegaronal nivel de Control Internoavanzado, lacifraen lasentidades del Nivel Central es
mucho mayor (21%). Elmismao resultado se repite en el nivel de Control Interno 6ptimo,
hay més 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
Clinexistente (0) 0% 0% 0%
Clinicial (0-20) 24% 65% 63%
Clintermedio (21-40) 4% 29% 30%
Clavanzado (41-60) 21% 5% 4%
Cl optimo (61-80) 9% 1% 2%
Cl de mejora continua (81-100) 3% 0% 1%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.

Lamejorcali cacion de lasentidades de Gobierno Central es consistente en cadaunode
los Componentes del lISCI. Su mejor evaluacion es la del Componente 4, Sistema de Infor-
macion 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 lasenti-
dadesde Gobierno Localy Regional. EIComponente 4 esel mejor evaluado (30y 28 puntos,
respectivamente), al que le sigue el tercero (25 y 24 puntos, respectivamente). En el caso de
las entidades de Gobierno Regional, el puntaje del Componente 3igualaal Componente 1
(Ambiente de Control).Loque quedaclaroenlostresnivelesde gobiernoeselmenoravance
del ControlInternoenel Componente 2, correspondiente alaEvaluacién deRiesgos, puesto
gueenlostresniveles de gobierno, solo se halogrado el nivel de maduracioninicial.

8.4.Portipodeentidad

Lasentidades evaluadas fueronclasi cadasentiposdeentidad,conel ndeanalizar
patronesenellISCI.Esto permitiéidenti car 3 patrones, talcomoseapreciaenlaTabla5.

El primero agrupa a las entidades con mayor valor del lISCI. 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 54y 48, respectivamente.

El segundo patrdn 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 méas 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 unavariedad de entidades no clasi cadas
enlosgruposresefiados.

El Gltimo patrén corresponde al de las Municipalidades Provinciales, con un [ISCl de
15 son las Unicas cuyo promedio permite cali car como inicial al nivel de maduracion
de Control Interno.

Elanélisis del lISCI por Componente reitera la misma jerarquia del promedio general. En
cadauno delostipos de entidades es el Componente 4, Sistema de Informaciény Comuni-
cacion,elquetiene mejor puntaje. EsméasaltoenlosOrganismosauténomos(76),losMiniste-
rios(65)ylasEmpresasEstatales(61),enlos que se halogradonivel dptimo de Control Interno.

Deotrolado,el Componenteconmenoravanceenlaimplementaciéndel Control Interno
eselComponente 2 paracadaunodelostiposde laentidad. Asimismo,esprecisoindicarque
el Poder Judicial esel tipo de entidad con menorcali cacion (0, Control Interno inexistente),
mientrasque lamésaltase daen lasEmpresasEstatales (38, Control Interno intermedio).

IISCI POR TIPO DE ENTIDAD
I T N N I B

Clavanzado

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

Ministerios (n=19) 37 47 10 44 65 13
Otro (n=343) 26 31 12 32 37 15
Poder Judicial (n=1) 25 32 0 26 40 30
Gobiernoregional (n=26) 24 31 4 29 38 11
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

Laclasi cacion de las entidades seguin el departamento al que pertenecen permite
identi cardosgrandesgrupos.Uno primero,con 17 departamentos cuyos [ISCl se ubica
enelnivelde maduraciénintermedio,y unosegundo conformado por 8 departamentos,
cuyo lISCl corresponde al nivel de Control Interno inicial (Tabla 6).
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Entre losdepartamentoscon [ISClen nivelintermedio, 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 cadauno.Lasmenorescali cacionescorrespondenaApurimac
yTumbes,amboscon 11 puntosen el [ISCI.

El orden de puntaje entre Componentes se repite también, casi en todos los casos. El
cuarto Componente, Sistema de Informacion y Comunicaciones, lidera el lISCl 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 mejorcali cacion.

IISCI POR DEPARTAMENTO
.l Joa J o J o | « ] (5 |
Clintermedio
Lima (n=225) 32 39 12 40 47 18
Callao (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 4 16
San Martin (n=16) 27 34 11 38 44 15
Ucayali(n=12) 27 34 15 83 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 21 9 27 30 18
Ica(n=21) 21 24 10 25 29 10
Loreto (n=30) 21 25 6 28 3 12
Amazonas (n=9) 20 26 7 27 30 10
Moguegua (n=8) 20 29 2 25 40 6
Pasco (n=9) 20 20 15 23 28 16
Clinicial
Ancash (n=33) 17 20 11 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 2 25 12
Cajamarca (n=16) 15 18 2 18 30 4
Madre de Dios (n=6) 15 25 3 20 15 5
Apurimac (n=7) 1 16 3 12 17 9
Tumbes (n=7) 11 15 3 13 18 0
Promedio (n=655) 25 31 10 3l 37 14

Fuente: Encuestaaplicadaaentidades.
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8.6.Entidades del FONAFE

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

Las entidades del FONAFE muestran un rendimiento superior en el lISCI (54 puntos)
frente alresto de entidadesevaluadas (24), talcomo se muestraen laTabla 7. Esta diferen-
ciaseexplicaporvariasrazones.En principio, enelacuerdo citado enel parrafoanterior se
dispuso que lasempresas remitan aFONAFE unaevaluacion de susrespectivos Sistemas
de ControlInterno, tomando como referencia el citado Cédigo Marco. Tal normativa fue
elaborada en base alaLey 28716, Ley de Control Interno para las Entidades del Estado.
Ademaés, posteriormente,conel O cio Circular SIED 006-2010/DE-FONAFE (26 de marzo
de2010)elFONAFE informdalasentidades bajosuambitolaobligacion de seguirlaGuia
de Implementacién emitida por la Contraloria General de laRepublica para efectos del
proceso deimplementacion del Sistemade Control Interno. Ademas, lamayoriade estas
entidades hadesarrollado 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, alin presentando una menor cali cacién (37), se ubica cercaal limite superior
delnivel de Control Interno intermedio.

IISCI EN ENTIDADES DEL FONAFE

o la e e ] 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.

Losresultados mostrados en estaseccion sobre el grado deimplementacion del Con-
trol Interno, demuestran que éste es atin débil en las entidades del Estado, sobretodo a
nivel regionalylocal. Estasituacionse explicaen parte debidoaque lamedicion serealizé
en el periodo de latransferencia de gestién a nivel regional o municipal.

Otrade las limitaciones observadas es la limitada comprension respecto al rol y com-
petenciasde lasEntidadesrespectoal controlinterno,el mismo que esinherentey propio
delagestion publica.
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9. CONCLUSIONES

1) Elindice de Implementacién del Sistema de Control Interno (I1SCl) es unindicador
que mide el grado de implementacion o madurez del Sistema de Control Internoenlas
entidades del Estado. El ISCI fue construido en base a un cuestionario de 51 preguntas
aplicadasaJefesde OClde 655 entidadesanivel nacional de lostres nivelesde gobierno.

2) Los resultados del 11ISCI 2014 no son comparables con los del afio 2013, en la
medida que se utilizé una metodologia distinta, en la que las escalas de maduracién
estanalineadasconlasdel Marco Conceptual del Control Interno. Esto permite quelos
valores del [I1SCI, que varian entre 0y 100, puedan ser categorizados en 6 niveles: Con-
trol Interno Inexistente (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 lISCI 2014 es de 25. Esto lo ubica en el nivel de maduracion
intermedio, tercera escala de seis. El 34% de las entidades evaluadas tiene un lISCl en
dichorango. Otro 51% tiene un puntaje de menor cali cacién que lo ubicaenel Con-
trolInternoinicial. Enel otro extremo, hay pocas entidades. Solo un 4%estaen el nivel
de maduracion 6ptimoy un 1% en el de mejora continua.

4) Anivel delos Componentes del Control Interno, el de Informacién y Comunica-
cioneselmejorevaluado conunliSClde 37, luegoloscomponentesde 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 nivel inicial.

5) Por nivel de gobierno, lasentidades de Gobierno Central mostraron mejor desem-
pefio, puesconunlISClde 36 se ubicd enlaescalade maduracion de nivelintermedio.
Las entidades de nivel de gobierno regional y local obtuvieron 20 puntos en el lISCI,
ubicandose enelnivelinicial. Ademas, hay unamayor concentracion de entidadescon
mejor lISClenel Gobierno Central.EI9% tiene nivel 6ptimoy el 3% de mejoracontinua.
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 autdnomos presentan
el mayor nivel de implementacion del Sistema de Control Interno. Sus puntajes as-
cienden a 54 y 48, respectivamente. Las de menor puntaje son las municipalidades
provinciales (15). La Contraloria General de laRepublicacuentaconun niveldeimple-
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 geogra ca de los tipos de entidades con
mejor lISCI (Empresas Estatales y Organismos Autdbnomos).

8)Lasentidades del FONAFE muestran un rendimiento superiorenel lISClfrenteal res-
todeentidades (54 y 24, respectivamente). Su estructura, organizaciony las normas
emitidas en los Gltimos 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 Titulary laAlta Direccion con el Control Interno

Noexiste
Clinicial
Clintermedio

Clavanzado
Cl6ptimo

Clmejoracontinua

Total

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

El Acta de Compromiso ha sido elaboraday suscrita por el Titular y Alta Direccion, y se
dispone laconformacion del Comité de Control Interno

Cumple con laopcion 2y ademas se difunde ala enticad

Cumple con laopcion 3y ademaselTitulary AltaDireccion brindan facilidades administra-
tivasy técnicas para el adecuado funcionamiento del Comité de Control Interno

Cumple con laopcion 4y ademas hay unaadecuada participacion de la Alta Direccion para
evaluar, retroalimentary mejorar el funcionamiento del Comité de Control Interno

2.Precise el estado del Comité de Control Interno

Noexiste
Clinicial

Clintermedio

Clavanzado
Cl6ptimo
Clmejoracontinua
Total

El Comité de Control Interno no hasido constituido

El Comité de Control Internoestaconstituidoe integrado por el nivel directivo de laentidad
paralatomade decisiones

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

Cumple con laopcion 2y ademas el Comité ha elaboradoy aprobado su Plan de trabajo
Cumple conlaopcién3yademassesionaconasistenciadel nivel directivoy tomadecisiones
Cumple con laopcion 4y ademas cumple con acuerdos establecidos en actas anteriores

3.Sefiale cuél esel nivel de difusion dado por el Titulary laAltaDireccién al Sistema
de Control Interno (directivas, normas, implementacion, etc.)

Noexiste
Clinicial
Clintermedio
Clavanzado
Clptimo

CImejoracontinua

Total

40

Noexiste ninglin tipo de difusion

Ladifusién es muy poco frecuentey sin objetivos claros

Ladifusién se hace bajo objetivosidenti cablesperonoatodalaentidad
Ladifusion se hace bajo objetivosidenti cablesyatodonivelenlaentidad

Cumple con laopcion 3y ademas se reciben o solicitan sugerencias paramejorar laimple-
mentacion del Sistema de Control Interno

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

148
29
217

91
120

50

655

142
222

124

8

29

60
655

225
167
106
113
27

17

655

%

225
44
33

14
184

76

100

218
339

189

11.9
44
9.1
100

344
254
16.1
174
41

2.6

100
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4. Sefale el estado de lapromocion de lacapacitacion en Control Internodirigidaal personal

Noexiste Nose brinda capacitacion en Control Interno 299 45.7
Clinicial Sehanrealizado orealizan charlas de sensibilizacion o capacitacionescortasy/ogenerales 178 211
pero que noestan ligadasaun Plan de Capacitacion en Control Internoen laentidad
Clintermedio Sehanrealizado orealizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas perotambién 9% 143

actividades de capacitacion especializadas peroen ningunaestaenmarcada enunPlande
Capacitacion en Control Interno

Clavanzado Sehan realizado orealizan charlas de sensibilizacion o capacitaciones cortas pero también 59 9.1
actividades de capacitacion especializadas pero las actividades de sensibilizacion y capa-
citacionsi forman parte de un Plan de Capacitacion en Control Interno

Cldptimo Cumple con la opcion 3y ademas se ha cumplido con todos los objetivos del Plan de 15 23
Capacitacion

Clmejoracontinua Cumple conlaopcion4y lacapacitacion se realizaen formapermanente conla nalidad 10 15
de retroalimentarlos conocimientos adquiridos.

Total 655 100

5. Sobre el Informe de Diagnéstico del Sistemade Control Interno

Noexiste Nose cuenta con Informe de Diagndstico 386 58.9

Clinicial Se cuentacon Informe de Diagnéstico elaborado de manera general peronose haseguido 923 142
la Guia Metodoldgica de la Contralorfa nilas politicas nacionales en relacion a las normas
nacionales (Modernizacion de laGestion Pdblica, Simpli- cacion Administrativa, Gobierno
Electronico, normativa del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE,
Presupuesto por Resultados, otros)

Clintermedio El Informe de Diagnastico fue elaborado consideradola Guia Metodoldgicade laContraloria 95 145
General de laReptiblica, asf como las politicas nacionales relacionadas (Modernizacion de
la Gestion Pdblica, Simpli cacion Administrativa, Gobierno Electrnico, normativa del
Organismo Supervisor delas Contrataciones del Estado - OSCE, Presupuesto por Resultados,

otros)

Clavanzado Cumple conlaopcion 2y habiéndose realizadoanivel de entidady anivel de procesos. 24 37

Cl éptimo Cumple conlaopcion 3yademasel Informe de Diagndstico se harealizado conlassugeren- 32 49
ciasy aportes de todas las unidades organicas.

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademas se realiza el seguimiento permanente al Informe de 25 4
Diagndstico

Total 655 100
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6. Sobre el nivel de elaboracion del Plan de Trabajo Implementacion del Sistemadel Control Interno

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado

Cl 6ptimo
Clmejoracontinua

Total

Noexiste 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 conlaopcion 1y ademasel Plan de Implementacion esta relacionado alos planes
estratégicosy operativos de la entidad

Cumple conlaopcion 2y ademés para elaborar el Plan de Implementacion se considerd el
modelo propuesto por laContralorfa General de la Repiblica

Cumple conlaopcion 3yademésel Plan de Implementacion fue aprobado por el Comité de
Control Interno, el Titulary AltaDireccién

Cumple con la.opcion 4y ademas se ejecutan las actividades del Plan de Implementacion
deacuerdoaloprogramado

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

Noexiste
Clinicial

Clintermedio

Clavanzado

Cl6ptimo
Clmejoracontinua

Total

42

Nose cuentacon el Informe de Avance del Plan de Implementacion

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

Cumple con laopcion 1y ademas el arearesponsable de elaborar el Informe de Avance del
Plan de Implementacion lo entrega periddicamente

Cumple con laopcion 2y ademasel Informe de Avance del Plan de Implementacion mues-
traun alto grado de cumplimiento (més del 70% de sus actividades) pero no identi ca
problemas ni propone medidas correctivas

Cumple con laopcién 3y ademés el Informe de Avance siidenti ca problemas existentes
y propone medidas correctivas

Cumpleconlaopcién4yademaseltitularylaAltaDireccion toman medidascorrectivasen
basea los problemasidenti cadosen el informe de Avance

467
64

4

22

85

26

655

517
57

37

17

14

13

655

712
9.7

6.2

&

55

100

788
88

5.6

26

21

100
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8. Sefale las facilidades (personal, local, equipos informaticos, presupuesto, etc.) dadas
por laAltaDireccion al trabajo del Organo de Control Institucional

Noexiste Nose brinda ninglin tipo de facilidad 48 73

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

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

Clavanzado Lasfacilidadesestan cubiertas adecuadamente paraaspectos de: informacion, presupues- 91 139
to, logistica, personal, infraestructuray otros

Cldptimo Cumple con la opcidn 3y ademas los requerimientos del OCI son incorporados al Plan 62 94
Operativo Institucional ua otros documentos de gestion

Clmejoracontinua Cumpleconlaopcion4yademaselTitulary Alta Direccion muestran preocupacion e interés 85 129
por lasactividades realizadas por el OCI (consultas, reuniones, solicitudes, entre otros)

Total 655 100

9.Sobre laimportancia del Codigo de Etica parael Control Interno (Ley del Codigo
deEticadelaFuncionPablica-Ley 27815)

Noexiste Nose cuentacon el Codigo de Etica Institucional 354 539

Clinicial El Codigo estaen proceso de elaboracion 60 9.1

Clintermedio El Codigo esta aprobado mediante normaemitida por laentidad 55 85

Clavanzado Cumple conla.opcion 2y ademas hasido difundido en medios que permitenllegaratoda 127 195
laentidad

Cl6ptimo Cumple conlaopcion 3y ademas se reciben y tramitan quejas y/o denuncias relacionadas 36 55
alincumplimiento del Codigo

Clmejoracontinua Cumple conlaopcion 4yademésse toman medidas correctivas paraevitar lareiteracion de 23 35
quejasy denuncias relacionadas al incumplimiento del Codigo

Total 655 100

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

Noexiste Nose cuentacon Reglamento de Trabajo 143 218

Clinicial ElReglamento de Trahajo esté en proceso de elahoracion 49 75

Clintermedio ElReglamento de Trabajo hasido aprobado mediante normaemitida por laentidad 149 22.7

Clavanzado Cumple con la opcidn 2y ademaés el Reglamento de Trabajo es empleado para reqular 130 199
(sancionar, promover, etc.) la labor del personal

Cl ptimo Cumple con la opcion 3y ademés el Reglamento de Trabajo se emplea para la aplicacion 9% 14.8
deincentivosysanciones

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademas se toman medidas correctivas paraevitar que sereiteren 88 134
las faltas al Reglamento de Trabajo

Total 655 100
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11.Sefaleelgradodeindependenciade lasupervision hechaalaimplementacion del Control Internoen laentidad

Noexiste No realiza ninguna accion de Supervision a laimplementacion del Sistema de Control 404 61.8
Interno ni se cuentacon Comité 0 equipo que administre el Control Interno enlaentidad

Clinicial ElComité oquienadministrael Control Interno de laentidad hadispuestolaconformacion 127 19.3
de un equipo de trabajo o un responsable para la supervision del Control Interno en la
entidad

Clintermedio Cumple con la opcion 1y ademas al equipo de trabajo o el responsable se le otorga las 40 6.1
facilidades técnicasy administrativas para su labor

Clavanzado Cumple con la.opcion 2y ademés el equipo de trabajo o el responsable fue designado por 49 75
normaemitida por laentidad

Cléptimo Cumple con la opcion 3y ademas el equipo de trabajo o el responsable eleva informes 24 37

de supervision periddicos al Comité de Control Interno, Titular y Alta Direccion relevando
diversos aspectos observadosy/o que requieren acciones

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademads se evallia, retroalimenta y disponen mejoras para el 1 17
Comité o paraquien administrael Control Interno de la entidad

Total 655 100

12. Sefiale el estado de lagestion estratégicainstitucional enrelacién al Plan Estratégico Institucional (PEI),
Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan de Desarrollo Concertado (PDC)

Noexiste No se cuenta con PEl o, seguin corresponda, con PESEM o PDC 162 247

Clinicial Se cuenta con PEI Y, seguin corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados,y 135 205
noincluyenalafioactual de gestion

Clintermedio Se cuentacon PEIy, seglin corresponda, con PESEM o PDC, aprobados y/o actualizados,e 168 259
incluyenalafioactual de gestion

Clavanzado Cumple con la opcidn 2 y ademas se cuenta con un mecanismo de monitoreo del cumpli- 84 128
miento del Py, segdin corresponda, con PESEM o PDC

Cl6ptimo Cumple con la opcion 3y ademas se toman medidas correctivas que permiten el cumpli- 56 85
miento del PEIy, segdin corresponda, con PESEM o PDC

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademas se retroalimenta el PEly, segtin corresponda, con PESEM 50 76
0PDCparamejorarlosenel futuro

Total 655 100
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13. Sobre el PlanEstratégico Institucional (PEl), segtin corresponda, con el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) o Plan de Desarrollo Concertado (PDC)

Noexiste Nose cuentacon PEly, segtin corresponda, con PESEM o PDC 189 288
Clinicial La0 cinaGeneral de Planeamientoy Presupuesto o equivalente hadesarrolladodirectivas 71 11
y procedimientos (que ya estan aprobados) para elaborar el PEI y, segtin corresponda, con
PESEMoPDC
Clintermedio EI PEl'y, segun corresponda, con PESEM o PDC contienen el desarrollo de lametodologia 165 25.1

indicada: vision, mision, lineamientos estratégicos, objetivos generalesy especi  cos

Clavanzado Cumple con la.opcién 2y ademas incorporan el marco logico, indicadores, metas, lineade 107 16.4
base, cronogramay recursos

Cloptimo Cumple con la opcién 3 y ademas ha sido realizado de manera conjunta por la 0 cina 74 113
General de Planeamiento y Presupuesto, personal designado y capacitado, y/o apoyo de
consultorfa externa, y a la vez esta ligado a las politicas nacionales (modernizacion de la
Gestion Pablica, Descentralizacion, Simpli- cacion Administrativa, Gobierno Electrdnico,
Gobierno Abierto, Anticorrupcion, Competitividad, entre otros)

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademasse retroalimentael PEl paramejorarlo 49 75

Total 655 100

14. Precise elestadodel seguimientoy evaluacional PESEM o PDCy PEI

Noexiste No se hace seguimiento ni evaluacion 304 46.6

Clinicial Se cuenta con directivas y/o procedimientos aprobados para realizar seguimiento y eva- 69 105
[uacion, peronose ejecutan

Clintermedio Se realizan actividades de seguimientoy evaluacion (informes de avances semestralesy/o 45 6.8
anuales), pero losinformes no son entregados al Titular ni la Alta Direccion

Clavanzado Cumpleconlaopcion2yademasseinformaalTitularylaAltaDireccionsobre losresultados 141 215
delseguimientoyevaluacion (nivel de cumplimientoy/o desfases, problemas observados,
etc.)

Clptimo Cumple con laopcion 3y ademas el Titular y la Alta Direccion dictan medidas inmediatas 61 9.3
paramejorar los problemas detectados en el sequimientoy evaluacion

Clmejoracontinua Cumple con laopcion4yademaselTitulary la AltaDireccion dictan medidas de medianoy 35 53
largo plazo para evitar los problemas detectados en el seguimientoy evaluacion

Total 655 100
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15. SefialeelgradoenqueelPlanOperativo Institucional contribuye alagestioninstitucional

Noexiste
Clinicial

Clintermedio

Clavanzado

Clptimo

Clmejoracontinua

Total

Nose cuentacon Plan Operativo Institucional ono fue elaboradoenfunciéndel PEl o, seglin
corresponda, del PESEM o PDC

El Plan Operativo Institucional fue elaborado en funcion del PEl o, seglin corresponda, del
PESEMoPDC

Cumple con la opcién 1y ademés el Plan Operativo institucional cuenta con objetivos,
metase indicadores, cronogramay recursos  nancieros, y fue elaborado con participacion
detodas lasareas de lainstitucion

Cumpleconlaopcion 2y ademasse realizael seguimientoy evaluacion (trimestral o men-
sual, segdin corresponda) de acuerdo anormativa del Ministerio de Economiay Finanzas

Cumple con la opcion 3y ademas, incorpora las politicas nacionales aprobadas (Mo-
dernizacion de la Gestion Pdblica, Simpli cacién Administrativa, Gobierno Electrénico,
Competitividad, Gobierno Abierto, entre otras)

Cumple conlaopcion 4yademéshay retroalimentacionyse toman las medidascorrectivas
de maneraoportuna

16. Sefiale el estado de desarrollo del Reglamento de Organizaciény Funciones
(oelinstrumentode gestion que hagasus veces)

Noexiste
Cllnicial

Clintermedio
Clavanzado
Clptimo
Clmejoracontinua

Total

46

No se cuenta con Reglamento de Organizaciony Funciones

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

El Reglamento de Organizacion y Funciones esté aprobado y refleja la estructura real
vigenteen laentidad

Cumple con la opcion 2 y ademas el Reglamento de Organizacion y Funciones y se ha
realizado tomando en consideracion los lineamientos emitidos por [aPCM

Cumple conla opcion 3y ademas se encuentra vinculado al PEl o, segiin corresponda, del
PESEMoPDC

Cumple con la opcion 4y ademas el Reglamento de Organizacion y Funciones se retroali-
mentay se aplican las mejoras necesarias

111

117

115

185

59

68

655

16
301

131

97

56

54

655

17

18

175

282

104

100

24
458

202

14.8

8.5

8.2

100
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17.Sefaleel estadodel Manual dePer  lesde Puestos MPP (antes denominado Manual de Organizacion
yFunciones) oelinstrumento de gestion que hagasusveces

Noexiste Nose cuentacon Manual dePer les de Puestos (MPP) de acuerdoa Directiva SERVIR 306 46.6

Clinicial El Manual de Per les de Puestos esta desactualizado (frente a la realidad actualenla 220 338
institucion)

Clintermedio El Manual de Per les de Puestos esta aprobado, actualizado y vinculado al, seglin corres- 80 122

ponda a su entidad, Reglamento de Organizacion y Funciones, la estructura organicay
el Cuadro para Asignacion de Personal (CAP) o Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) de
acuerdoanormativade SERVIR

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

Cléptimo Cumple con la opcion 3y ademas el Manual de Per les de Puestos (MPP) se aplicay es 16 24
puestoen conocimiento del personal

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademas se retroalimentay se aplican las mejoras necesarias 23 35

Total 655 100

18. Sefiale el estado del Cuadro de Asignacion de Personal

Noexiste Nose cuenta con Cuadro de Asignacion de Personal 12 18

Clinicial El Cuadro de Asignacion de Personal esta desactualizado (frente alarealidad actualenla 329 50.2
institucion)

Clintermedio El Cuadro de Asignacion de Personal estd aprobadoy actualizado 169 259

Clavanzado Cumple con la opcion 2y ademas el Cuadro de Asignacion de Personal esta vinculado a 50 7.6

los siguientes instrumentos de gestion (seglin corresponda a su entidad): Reglamento
de Organizacion y Funciones, Manual de Per les de Puestos, PEl o, segun corresponda,
del PESEMoPDC

Cldptimo Cumple con laopcion 3y ademas el Cuadro de Asignacidn de Personal se aplica 51 78

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademas se retroalimenta y mejora el Cuadro de Asignacion de 44 6.7
Personal

Total 655 100

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

Noexiste Nose cuentacon Manual de Procesosy Procedimientos 285 435

ClInicial ElManual de Procesosy Procedimientosestaenelaboraciénperoainnohasidoaprobado 145 222

Clintermedio ElManual de Procesosy Procedimientos esta aprobadoy actualizado 157 239

Clavanzado Cumple con la opcién 2 y ademas el Manual incluye procedimientos de control (previo, 45 6.8
simultaneo o posterior)

Cldptimo Cumple con la opcidn 3y ademas el personal responsable es capacitado en la politica de 6 09
Simpli- cacion Administrativa (SA) y loaplica

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademas se retroalimentay proponen mejoras 17 2.6

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

Noexiste
Clinicial
Clintermedio
Clavanzado

Clptimo

Clmejoracontinua

Total

Nose cuentaconTexto Unico de Procedimientos Administrativos
ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos esta desactualizado
ElTexto Unico de Procedimientos Administrativos esta aprobadoy actualizado

Cumple con la opcion 2y ademas fue elaborado en coordinacion con todas las unidades
organicas de laentidad involucradas

Cumple con la opcion 3y ademas se cuenta con mapeo de los principales procesos en
aplicacidn de la politica de Simpli cacién Administrativa, y se aplica lametodologia de
costosaprobada parael sector plblico

Cumple conlaopcion4yademaselTexto Unico de Procedimientos Administrativos recoge
mejoras en procedimientos, plazos y costos observados en versiones anteriores

21.Respectoal Plan de Desarrollo de Personas (PDP) Quinquenal y Anualizado, de acuerdo
aDirectivade SERVIR (0al que hagasusveces)

Noexiste
Clinicial
Clintermedio

Clavanzado

Clptimo

Clmejoracontinua

Total

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

Sehaformadoel Comité que formularael Plan Quinguenaly Plan Anual de Desarrollode las
Personas Anualizado, encontrandose dichos planes en proceso de elaboracion.

El Plan Quinquenal de Desarrollo de las Personas esta elahorado pero no el Plan de Desa-
rrollo de las Personas Anualizado

Ambos Planes estan elaborados y ademas amhos estan vinculados al Plan Estratégico
Institucional y a los planes y resultados de capacitacion y evaluacion realizadas en los
Ultimos dos afios

Cumple conlaopcién3yademésel Plan de Desarrollo delasPersonas Anualizadose ejecuta
deacuerdoaloprogramado

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. Sefale el avance en la aplicacion del modelo de gestion de Recursos Humanos en el marco de la politica de la
Autoridad Nacional del ServicioCivil (SERVIR), encaso seaaplicable de acuerdoaLey del Servicio Civil—Ley 30057

Noexiste Noseaplicaonose conoce dichomodeloen laentidad 409 62.6

Clinicial 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 Cumpleconlaopcion 1y ademasesaplicadoinicialmente en diferentesaspectoscomo CAS, 39 59
procesos de seleccion, brechas, per lesuotros

Clavanzado Cumple con la opcion 2y ademas se han desarrollado directivas internas para su cumpli- 18 2.7
miento

Cldptimo Cumple con laopcion 3y ademas se cuenta con personal capacitado en gestion por com- 1 17
petencias de RRHHy se mejoran los procesosy los resultados de diversos procedimientos

Clmejoracontinua Cumpleconlaopcion4yademastales mejorashan permitidolamodi caciénde lanorma- 7 11
tivainternaque regulalagestion de recursos humanos

Total 655 100

23.Sefale el estado de los procedimientosy/odirectivas relacionadasal personal

Noexiste No cuenta con procedimientos ni directivas relacionadas al personal 180 215

Clinicial Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (seleccionde 262 40
personal, induccion al personal nuevo, capacitacion y/o actualizacion de personal, for-
macion de directivos, gerentesy lideres, evaluacion del desempefio, promocion, ascenso,
rotacion, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, 0 sanciones disciplinarias) pero
nosiempre sonaplicados

Clintermedio Existen procedimientos para algunos aspectos relacionados al personal (selecciondeper- 125 19
sonal, induccion al personal nuevo, capacitaciony/o actualizacion de personal, formacion
dedirectivos, gerentesy lideres, evaluacion del desempefio, promocidn, ascenso, rotacion,
otorgamiento de premios e incentivos, 0 sanciones disciplinarias) y siempre son aplicados

Clavanzado Existen procedimientos para todos los aspectos relacionados al personal (seleccion de 50 76
personal, induccional personal nuevo, capacitaciony/oactualizacion de personal, forma-
cion de directivos, gerentesy lideres, y evaluacion del desempefio, promocion, ascenso'y
rotacion de personal, otorgamiento de licencias, premios e incentivos, y sanciones discipli-
narias) y siempre son aplicados

Cldptimo Cumpleconlaopcion3yademashayregistrodocumental sobre laplani cacion, el proceso 17 26
yelresultado de cada procedimiento

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 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

Noexiste

Clinicial
Clintermedio
Clavanzado
Cldptimo
Clmejoracontinua

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 ademas los procedimientos y/o directivas se aplican y son
difundidos

Cumple con la.opcion 2y ademas el rea de recursos humanos responsable o equivalente
supervisasu cumplimiento

Cumpleconlaopcion3yademasseveri caquelainstitucioncuenteconpersonalcali cado
ycompetenteylosresultados de tales evaluaciones se elevan al Titulary Alta Direccion

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

25. Sefale el estado de apoyodel OCl al Control Internoenlaentidad

Noexiste
Clinicial
Clintermedio

Clavanzado
Clptimo
Clmejoracontinua

Total

50

EI0CI no desarrollaningtin tipo de accion de promacion o control
EI0CI desarrollaacciones de promacion del Control Internoen laenticad

El OCl evaltia el Control Interno a través de las acciones y actividades de control pero no
emite recomendaciones

El OCl evaltia el Control Interno a través de las acciones y actividades de control y emite
recomendaciones

Cumple con la opcion 3y ademés el OCI eleva las recomendaciones al Titular y a la Alta
Direccion, y realizael seguimientoalasrecomendacionesparaveri carsucumplimiento

Cumple conla opcién 4 y ademaés las recomendaciones que dio el OCl se implementanen
plazosinicialmente concordados conel Titular para la toma de acciones correctivas
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 2: EVALUACION DE RIESGOS

| N

26.Especi queelnivel dedesarrollode lapolitica de evaluacion de riesgosen laentidad

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado

Cl éptimo
CImejoracontinua

Total

Noexiste ninglin 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 analisis y administracion de riesgos
institucionales) pero nose encuentraaprobadapor la Alta Direccion

Cumple con laopcion 1y ademas se encuentra aprobada por la Alta Direccion
Cumple con laopcidn 2y ademas el Comité de riesgos sesiona en formacontinua
Cumple con laopcion 3y ademas se emitenreportes o informes de evaluacion de riesgos

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

445
131

655

%

67.9
201

6.2
15
18
24

100

27.Sefaleelestadode loselementosde ldenti cacion, valoraciony respuestadel Analisis de Riesgosde laentidad

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado

Cl éptimo
Clmejoracontinua

Total

Noserealizan actividades paraanalizar riesgos

Se realiza analisis de riesgos pero sin seguir una metodologia aprobada por el Titular y la
AltaDireccion paralaidenti cacidn, valoraciony respuestaariesgos

Se realiza anlisis de riesgos en base a la metodologia aprobada por el Titulary la Alta
Direccionparalaidenti cacion, valoraciony respuestaariesgos

Cumpleconlaopcion2yademaslosresultadosde laidenti cacion, valoracionyrespuesta
alosriegossoninformadosal Titular, AltaDireccion y/o instancias correspondientes

Cumple conlaopcion3yademasse disponenacciones paramitigar losriesgosidenti- cados

Cumple con la opcidn 4 y ademas se adoptan medidas preventivas para evitar futuros
riesgosidenti cados

468
111

27

13

20
17

655

714
16.9

41

26

100
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28.Mencioneelestadodeloscriteriosparaevaluar posiblesfraudesdurantelaevaluacion de losriesgosinstitucionales

Noexiste Nocuentacon lineamientos paraidenti car posibles fraudes en laevaluacion de riesgos 557 85.1

Clinicial Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la evaluacion de los riesgos 33 5
institucionales) peronose aplican

Clintermedio Existen lineamientos (para evaluar posibles fraudes durante la evaluacion de los riesgos 33 5
institucionales) y se aplicana la evaluacion de riesgos

Clavanzado Cumple con la opcion 2 y ademas estan documentados los resultados de laidenti cacion 12 18
de fraude durante la evaluacion de los riesgos institucionales

Cldptimo Cumple con la opcién 3 y ademas son difundidos a la Alta Direccidn los resultados de la 1 17
identi cacion de fraude durante la evaluacion de los riesgos institucionales

Clmejoracontinua Cumpleconlaopcién4yademasse evallian, retroalimentany mejoran los mecanismos de 9 14
identi cacion de fraudes durante la evaluacion de los riesgos institucionales

Total 655 100

29.Mencione el estado del monitoreo de loscambiosexternos (nocontrolables por laentidad: politicos,
sociales, climaticos, etc.) que puedanimpactarenel Sistemade Control Interno

Noexiste No cuenta con evaluaciones de los cambios externos (no controlables por laentidad) que 510 779
pueden afectar el Sistema de Control Interno

ClInicial Lasevaluaciones de loscambios externos realizadassonde cientes 60 9.1

Clintermedio Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identi car los cambios externos (no 34 5.2
controlables por laentidad) que pueden afectar el Sistema de Control Interno

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademasse realiza el seguimiento a dichos cambios externos 22 81

Cldptimo Cumpleconlaopcion 3y ademasse informade loscambiosexternosque puedanimpactar 10 15
enel Sistema de Control Interno, ala Alta Direccion

Clmejoracontinua Cumple conlaopcion4yademasse tomanmedidas preventivas paraminimizarelimpacto 19 29
de loscambios externos enlos objetivos de lainstitucion

Total 655 100

30.Mencioneelestadodel monitoreo de loscambiosinternos (modelosde gestion, institucionales
otecnoldgicos) que puedenimpactarenel Sistemade Control Interno

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

ClInicial Lasevaluaciones de loscambiosinternos realizadassonde  cientes 92 14

Clintermedio Las evaluaciones son adecuadas y han permitido identi car los cambios internos que 60 9.1
pueden afectar el Sistema de Control Interno

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademasse realiza el seguimientoa dichos cambios internos 20 3

Cldptimo Cumpleconlaopcion 3y ademésseinforma de loscambiosinternos que puedanimpactar 8 12
enel Sistema de Control Interno, ala Alta Direccion

Clmejoracontinua Cumple conlaopcion4yademasse toman medidas preventivas paraminimizarelimpacto 22 819
deloscambiosinternosen los objetivos de lainstitucion

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

I RN B

31. Sefiale el estado de los procedimientos de autorizacidny aprobacion de procesosy actividades

Noexiste No se cuentacon procedimientos de autorizaciony aprobacion de procesosy actividades 235 35.9

ClInicial Los procedimientos de autorizacin y aprobacion de procesos y actividadesannohan 117 18
sidoaprobados

Clintermedio Los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos y actividadesestanaproba- 132 20.1
dosenmanualesy/odirectivas

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademas son aplicados 101 154

Cléptimo Cumple con laopcion 3y ademas se monitorea su cumplimiento 43 6.5

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademas se evallian, retroalimentany mejoran 27 41

Total 655 100

32.Sefiale el estadode lasegregacionde funcionesen lasareasadministrativasy nancieras

Noexiste Nose practicalasegregacion de funciones en las dreas administrativasy nancieras 72 111

Clinicial Lasegregaciondefuncionesserealizaenlapracticaenlasareasadministrativasy nancie- 323 49.3
ras perosin contar con manualesy procedimientos aprobados paraeste n

Clintermedio Cumple con la opcion 1y ademas dicha segregacion ha sido aprobada en manuales'y 97 148
procedimientosespeci cosaprobados porlaAltaDirecciony el Titular

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademas se cumple conlasegregacion de funcionesenaplicacion 109 16.6
delosmanualesy procedimientos aprobados

Cl ptimo Cumple conlaopcion 3yademasseinformaalasareasresponsablessobre posiblesincum- 31 47
plimientos, ohservacionesy/ode ciencias

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademads se evallia, retroalimenta y mejora la segregacion de 23 35
funciones

Total 655 100
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33.Sefiale el estadode los procedimientos de contratacionesy adquisiciones (estudio de mercado,

analisis de precios, convocatoria, selecciony otorgamiento de buena pro, suscripcion de contrato, etc.)

Noexiste

Clinicial

Clintermedio
Cldptimo
Clmejoracontinua
Total

Total

Los procedimientos de contratacion y adquisiciones no siguen la Ley de Contrataciones
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 laentidad

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

Cumple conla opcién 1y ademas tales procedimientos son difundicos en la entidad para
asegurar el adecuado cumplimientoinstitucional

Cumple con la opcion 2y ademas siempre se deja constancia documental de cada proce-
dimientorealizado

Cumple con la opcion 3y ademas se evaldan los procedimientos de contrataciones y
adquisiciones en funcion del cumplimientoe  ciente del Plan Anual de Contrataciones

Cumple con la opcidn 4 y ademas se retroalimentan y mejoran los procedimientos de
contratacionesy adaquisiciones

49

303

69

71

163

655

655

34.Mencione el estado de lascompetencias del personal encargado de contratacionesy adquisiciones

Noexiste
Clinicial

Clintermedio

Clavanzado

Cl 6ptimo

Clmejoracontinua

Total

54

El personal encargado de contratacionesy adquisiciones no esta capacitado

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene conocimientos generales
eneltema

El personal encargado de contrataciones y adquisiciones tiene conocimientos especi cos
oespecializados (certi cacion OSCE)

Cumple conlaopcion2yademasseaplicalaLey de Contratacionesy Adquisiciones del Esta-
doysuReglamento,ylanormativainternadel Organismo Supervisor de las Contrataciones
delEstado (OSCE), talescomo directivas, manualesy/o procedimientos delaentidad, redu-
ciendosigni- cativamente losprocesos desfasados, suspendidosy/ocancelados (desiertos)

Cumplecon laopcion 3y ademas el personal encargado de contratacionesy adquisiciones
cumple de manerae ciente (en términos de procesos y plazos) el Plan Anual de Contra-
taciones

Cumple con la opcion 4 y ademas se retroalimentan, evalian y mejoran los procesos de
contratacionesy adaquisiciones
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35. Mencione el estado de lasegregacion de funcionesen los procesos de contrataciones
yadaquisiciones (Logisticay Abastecimiento)

Noexiste Nose practicalasegregacion de funcionesen los procesos de contratacionesy adquisiciones 64 9.7

Clinicial La segregacidn de funciones se realiza en la practica en los procesos de contratacionesy 325 49.8
adquisiciones pero sin manuales ni procedimientos aprobados paraeste n

Clintermedio La segregacion de funciones se realiza en la practica en los procesos de contratacionesy 114 174
adquisicionesyademas dichasegregacion hasidoaprobadaen manualesy procedimientos
especi cosaprobados porlaAltaDirecciony el Titular

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademés se cumple con lasegregacion de funciones enaplicacion 85 129
de los manuales y procedimientos aprobados

Cloptimo Cumpleconlaopcion3yademasseinformaalasareas responsables sobre posiblesincum- 39 59
plimientos, observacionesy/ode ciencias

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademas se evallia, retroalimenta y mejora la segregacion de 28 43
funciones

Total 655 100

36. Mencione el estado de lasegregacion de funcionesen planeamiento, presupuesto,
inversionesyseguimientoyevaluacion

Noexiste Nose practicalasegregacion de funciones paralas funciones de planeamiento, presupues- 84 129
to, inversionesy seguimientoy evaluacion

Clinicial Lasegregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, 313 478
presupuesto, inversionesy seguimientoy evaluacion perosinmanuales ni procedimientos
aprobadosparaeste n

Clintermedio Lasegregacion de funciones se realiza en la practica para las funciones de planeamiento, 127 193
presupuesto, inversionesy seguimiento y evaluacion y ademas dicha segregacion hasico
aprobada en manuales y procedimientos especi cos aprobados por la Alta Direccion y el
Titular

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademas se cumple conlasegregacion de funciones enaplicacion 74 113
delosmanualesy procedimientosaprobadosloque promuevelae cienciaenlosprocesos
ycumplimiento de productos

Cldptimo Cumpleconlaopcion3yademasseinformaalasreas responsables sobre posiblesincum- 29 44
plimientos, observacionesy/ode ciencias

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademés se evallia, retroalimenta y mejora la segregacion de 28 43
funciones

Total 655 100
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37.Sefialesisehanidentificadolasareas, procesosy/oactividadesrelevantesparaloslogrosde losobjetivosde laentidad

Noexiste Noseharealizadoningunaactividad paraidenti carlaséreas, procesosy/oactividadesque 165 25.1
generanvalory/oconstituyen cuellos de botella

Clinicial Seconocen peronose han realizado estudios sobre las reas, procesosy/oactividadesque 336 51.1
creanvalory/ocuellos de botella

Clintermedio Sehanrealizadoestudiosespeci cosenaquellasareas, procesosy/oactividades que crean 60 93
valory/ocuellos de botella

Clavanzado Cumple con la.opcion 2y ademas los resultados de los estudios especi cos realizados han 39 6.1
sidoinformadosalTitulary la Alta Direccion

Cldptimo Cumpleconlaopcion 3yademasse hantomado medidas parafortalecer las areas, procesos 31 4.7

yloactividadesque creanvalory/omitigar losriesgosen lasareas, procesosy/oactividades
Que generan cuellosde botella

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademas se monitorea laaplicacion de las medidas de mejora 24 37
Total 655 100

38.Mencione el estado de loscontroles parael acceso, usoyveri cacionde losrecursos fisicos,
economicos, tecnolégicos, bienes u otros) de laentidad

Noexiste Noexisten controles para el accesoalos diversos recursosen laentidad 69 10.7

Clinicial Existen procedimientos establecidos pero no aprobados para utilizar, custodiar, controlar 208 318
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 139 212
acceder a los recursos de la entidad: instalaciones, recursos econémicos, tecnologia de
informacion, bienesy equipos patrimoniales, y se aplican

Clavanzado Cumple con la opcion 2 y ademas se realizan labores de veri caciény conciliaciondelos 132 20.1
registros contables con la informacion administrativa de soporte (bancos, inventarios
fisicos, arqueo de fondosy reporte de personal)

Clptimo Cumple conlaopcion 3y ademasotrastareasde veri caciony conciliacion se realizan con 7 117
informacion externa a través de convenios para uso de base de datos con: RENIEC, RRPP,
SUNAT, ESSALUD, ONP, AFP, otros

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4y ademés se evallian, retroalimentany mejoran los controles para 30 4.6
elaccesoalosrecursos

Total 655 100
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39. Sefiale el estado de laevaluacion del desempefioinstitucional

Noexiste Nose realiza evaluacion de desempefioinstitucional 197 30.1

Clinicial Serealizalaevaluacion del desempefioinstitucional peronosecuentaconunprocedimien- 190 29.1
toaprobado pararealizarlo.

Clintermedio Se realiza la evaluacion de desempefio institucional, a través de indicadores de gestion 112 17
de desempefio de algunas unidades organicas, contandose con procedimiento aprobado
paraefectuarlo.

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

todaslasunidadesorganicas, contandose con procedimientos aprobadosy enconcordancia
con el Presupuesto Institucional, PEI, y, segtin corresponda, con el PESEM o el PDC

Cloptimo Cumpleconlaopcion3 ademaselTitulary laAltaDireccion disponenlaimplementacionde 40 6.1
las recomendaciones resultantes de la evaluacion del desempefio institucional

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4y ademas se, hace seguimiento, se retroalimentan y mejoran los 30 4.6
aspectos evaluadosen laevaluacion del desempefioinstitucional

Total 655 100

40. Sefiale el estado de laevaluacion del desempefio de personal

Noexiste No existen procedimientos de evaluacion de desempefio del personal 328 50.1

Clinicial Existen procedimientos para la evaluacion del desempefio de personal peronoestan 120 184
aprobados

Clintermedio Existen procedimientos aprobados para la evaluacion del desempefio de personal 95 145

Clavanzado Cumple con laopcion 2y ademas tales procedimientos se dan aconocer al personal 54 8.2

Cldptimo Cumple con la opcion 3 y ademas la evaluacion del desempefio de personal sirve para 38 58
identi carnecesidades de capacitacion, promocion y ascenso, premios, incentivos, becas,
entre otros aspectos

Clmejoracontinua Cumpleconlaopcion4yademasse evalla, retroalimentay mejorael procesode evaluacion 20 3
del desempefio de personal

Total 655 100

41. Mencioneelestadode larendicion de cuentasdel titular de laentidad hacia laContraloriaGeneral de laRepUblica

Noexiste Noexiste practicade rendicion de cuentas del titular de laentidad 153 233
Clinicial Eltitular de laentidad cumplid con haber remitido la Gltima rendicion de cuentas. 254 387
Clintermedio Cumple conlaopcion 1yexiste unapoliticay/o procedimientos de rendicion de cuentas del 79 122

titular perono estan aprobados.

Clavanzado Cumpleconlaopcion2ylapoliticay los procedimientos de rendicion de cuentas del titular 42 6.4
estanaprobados endirectivas

Cldptimo Cumple con la opcion 3y ademas se emplean medios institucionales (portal de transpa- 45 7
rencia) pararendir cuentas sobre los aspectos que sefiala la Ley de Transparencia y Acceso
alnformacion publica

Clmejoracontinua Cumple con laopcion4y larendicion de cuentas se realiza en forma continuaen el tiempo 82 125
Total 655 100
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42.Especi que el nivel de alineamiento de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) institucionales
respectoalapoliticanacional de GobiernoElectrénico o laque hagasusvecesen laEntidad

Noexiste No se cuenta con Plan Institucional de Gobierno Electrénico o de TICs, o laque hagasus 370 56.6
vecesenlaentidad

Clinicial ElPlanInstitucional de GobiernoElectronicoo deTICs, 0 laque hagasusvecesenlaentidad, 109 16.6
esta elaborado pero noaprobado

Clintermedio ElPlan Institucional de GobiernoElectronicoo de TICs o lague hagasus vecesen laentidad, 60 9.1
estaaprobadoy esta en concordanciacon laPolitica Nacional de Gobierno Electronico

Clavanzado Cumple con la opcion 2 y ademas el Plan se esta implementado o esta en proceso de 55 8.4
implementacion

Cldptimo Cumple con laopcion 3y ademasse harealizado el monitoreo del Plan 37 56

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4 y ademas se han evaluado, retroalimentado y mejorado las 24 37

Tecnologfas de Informacion y Comunicaciones (TIC) en funcion de las recomendaciones
resultantes del monitoreo

Total 655 100

43. Mencione el estadode loscontrolesenTecnologias de Informaciény Comunicaciones (TIC)

Noexiste Nose cuenta con controles en Tecnologfas de Informacion y Comunicaciones (TIC) 261 39.9

Clinicial Se cuentacon lineamientos para el control en Tecnologfas de Informaciony Comunicacio- 161 24.7
nes (TIC), pero tales lineamientos no hasido aprobados

Clintermedio Se cuentacon lineamientos aprobados parael control de las Tecnologias de Informaciony 9 151
Comunicaciones (TIC)

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

Cldptimo Cumple con la opcion 3y ademas se realiza seguimiento y monitoreo al cumplimiento de 46 7
loslineamientos

Clmejoracontinua Cumple con laopcion 4y ademasse evallian, retroalimentany mejoran los lineamientos 25 38

Total 655 100

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

Noexiste Nose hamapeado los procesos existentes 345 52.7

ClInicial Existen politicay directivas internas para la revision periédica de los procesos, procedi- 156 239
mientos, actividadesy tareas por parte de las jefaturas de dreas, pero no estan aprobadas

Clintermedio Existenpoliticay directivasinternas paralarevision periédica de los procesos, procedimien- 79 12
tos, actividades y tareas por parte de las jefaturas de areas, y estan aprobadas

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

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

Clmejoracontinua Cumpleconlaopcion4yademasse retroalimentan, evaltiany mejoranlaspoliticasy directivas 24 37

Total 655 100
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DETALLE SOBRE COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

| N

45, Respecto de lossistemas de informacion (fisicos y electronicos) de laentidad

Noexiste
Clinicial
Clintermedio

Clavanzado
Cl ptimo
Clmejoracontinua

Total

Noexisten sistemas de informacion (fisicosy electronicos) en laentidad
Existen procedimientos aprobados parael funcionamiento de los sistemas de informacion.

Cumple con laopcion 1y ademas lainformacion es preservada en medios fisicos (archivos,
bibliotecas, centros documentacion) y/o digitales

Cumple conla opcion 2y ademas lainformacion es revisada, analizada y sintetizada para
latomade decisiones

Cumple conlaopcin 3y ademas se han tomado mejores decisiones graciasa los sistemas
deinformaciony se contribuye al logro de objetivosy resultados de la entidad

Cumpleconlaopcién4yademésse hanevaluado, retroalimentadoymejoradolossistemas
deinformacion

134
167
196

65

48

47

655

%

204
254
29.8

9.9

73

12

100

46.Sefaleelestadode losatributos(calidad,su- cienciay responsabilidad)del Sistemade Informacion de Gestion Ad-
ministrativa(oelequivalenteenlaentidad) paralasareasdecontabilidad, tesoreria, logistica, presupuestoy personal

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado

Clptimo

Clmejoracontinua

Total

Noexiste sistema de informacion

El sistema de informacion integrado (SIGA o el sistema equivalente) existe y articula la
informacion de las dreas administrativas de contabilidad, tesorerfa, logfstica, presupuesto
ypersonal

Cumple conlaopcion 1yademaselsistemade informacion integrado cuentacon normati-
vay procedimientosespeci cosestableciendousosy responsabilidades

Cumple con la opcion 2 y ademas el area responsable realiza el registro, clasi cacion,
manejo tecnolgico e informético, y publicacion y difusion permanente de lainformacion

Cumple con la opcin 3y ademés las reas acuden al Sistema Integrado de Gestion Ad-
ministrativa (0 el sistema equivalente) para la revision, estudio, consulta y deteccion de
duplicidad de trabajos, lecciones aprendidas, experiencias exitosas, entre tros

Cumple con la opcion 4 y ademas la entidad aprovecha la informacion generada para
evaluar, retroalimentar y mejorar las funciones de las areas de contabilidad, tesorerfa,
logistica, presupuestoy personal

132
257

100

72

49

45

655

204
39.1

152

1

75

6.8

100
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47.Sefale el estado del Archivoinstitucional

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado
Cldptimo
Clmejoracontinua

Total

No se cuentaconarchivoinstitucional

Se cuenta conarchivo institucional pero no se siguen los lineamientos establecidos por el
Archivo General de laNacion

Secuentaconarchivoinstitucional y se siguen loslineamientos establecidos porel Archivo
General de laNacion.

Cumple con la opcidn 2 y ademés se cuenta con una unidad orgénica o equivalente que
administraladocumentaciony archivosfisicos y/o digitales generados.

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

Cumple con la opcion 4 y ademas se cuenta con un sistema de bUsqueda y consulta que
permite ubicary acceder facilmente a toda lainformacion del archivo institucional

43.Mencione el estado de loscontroles enTecnologias de Informaciony Comunicaciones (TIC)

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado
Cléptimo

Clmejoracontinua
Total

Nose cuentacon controles en Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)

Se cuenta con lineamientos para el control en Tecnologias de Informaciony Comunicacio-
nes (TIC), pero tales lineamientos no hasido aprobados

Se cuentacon lineamientos aprobados parael control de las Tecnologfas de Informaciony
Comunicaciones (TIC)

Cumple con la opcion 2 y ademas se aplican los controles de las TIC sefialados en los
lineamientos

Cumple con laopcion 3y ademds se realiza seguimiento y monitoreo al cumplimiento de
|oslineamientos

Cumpleconlaopcién 4y ademasse evallan, retroalimentany mejoran los lineamientos

48. Sefiale el estado de lacomunicacioninternade apoyoal Control Interno

Noexiste
Clinicial

Clintermedio

Clavanzado
Cldptimo

Clmejoracontinua
Total

60

No existe comunicacién interna de apoyoal Control Interno

Laentidad cuentacon procedimientos o medios que facilitan lacomunicacioninterna (correo
electronico, intranet) peronocon directivas ni procedimientosinternosaprobados parasuuso

La entidad cuenta con procedimientos 0 medios que facilitan la comunicacion interna
(correo electrdnico, intranet), y cuenta ademas con directivas y procedimientos de uso
aprobados con normainstitucional

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

Cumple con laopcién 3y ademas las areas administrativas y operativas informan alaAlta
Direccionsobre desempefioinstitucional, resultadoseiniciativas de lagestion institucional

Cumpleconlaopcion4yademésseevallian, retroalimentany mejoranlascomunicacionesintemas

68
304

88

85

58

52

655

261
161

99

63

46

25
655

144
287

84

40

32
655

10.5
46.4

134

129

88

79

100

39.9
247

151

9.6

38
100

219
44

104

12.8

6.1

49
100
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49, Sefiale el estado de los medios de comunicacion externos

Noexiste No cuenta con Portal de Transparencia 39 59

Clinicial Se cuenta con Portal de Transparencia, pero no cuenta con procedimientos especi cos 238 36.2
aprobados para el desarrolloy uso de los medios de comunicacion externa (paginaweb y
Portal deTransparencia)

Clintermedio LaEntidad cuentacon Portal deTransparenciay con procedimientosespeci cosaprobados 70 10.7
parael desarrolloy uso de los medios de comunicacion externa

Clavanzado Cumple con la opcion 2 y ademas el Portal de Transparencia cuenta con funcionario 148 22.7
responsable

Cldptimo Cumple con la opcion 3y ademas esta actualizado con informacion completa segan los 89 135
requerimientos de la Ley de Transparenciay Accesoa Informacion Piblica

Clmejoracontinua Cumple con la opcion 4y ademas se evallia, retroalimenta y realiza mejoras al Portal de 71 11
Transparencia

Total 655 100

DETALLE SOBRE COMPONENTE 5: ACTIVIDADES DE SUPERVISION

I RN B

50. Sefiale el estado de medidas de evaluacion paracomprobar el avance del Sistema de Control Interno

Noexiste Nose cuenta con medicion de avances del Sistema de Control Interno 455 69.4

Clinicial Laorganizacion realiza el sequimientoy evaluacion del Sistemade Control Interno 120 183

Clintermedio Ademas de cumplir con lo expuesto en laalternativa 1, esta normado y cuenta con proce- 3 5
dimientosespeci cos

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

Cl éptimo Ademés de cumplircon loexpuestoen laalternativa 3, se informa, alos niveles correspon- 16 24
dientes, al TitularyalaAlta Direccion

Clmejoracontinua Ademés de cumplirconloexpuestoen laalternativa4, se adoptan las medidas correctivas 21 32
necesarias

Total 655 100
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51. Sefiale el estado de lasacciones de Prevenciony Monitoreo del cumplimiento del Sistemade Control Interno

Noexiste
Clinicial

Clintermedio
Clavanzado
Cldptimo
Clmejoracontinua

Total

Nose practican acciones de prevenciény monitoreo

Se practicanaccionesde prevenciény monitoreo perosinunmarco (disefioy metodologfa)
aprobado por laentidad

Sepracticanacciones de prevencionymonitoreobajo lineamientos (disefioy metodologfa)
aprobados por laentidad

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

Cumplecon laopcion 3yademasse registrande cienciasy/o problemas que soncomuni-
cados formalmente para las medidas correctivas necesarias

Cumple con laopcion4yademésse evallia, retroalimentay se brindan mejoras al proceso
de prevenciony monitoreo

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

62

296
212

30

17

22

15

652

453
417

47

2.6

34

23

100












