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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacion de
los informes del servicio de control posterior en la identificacién de practicas que afectan la
integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, caso “Los Hospitalarios”,
en el marco de una investigacién aplicada, de nivel descriptivo-correlacional y disefio no
experimental, se procedio a aplicar el instrumento de recopilacion de datos a 26 auditores/as
de la Gerencia Regional de Control de Ayacucho y los Organos de Control Institucional del
Gobierno Regional de Ayacucho y Hospital Regional de Ayacucho, empleando un
cuestionario con 22 items y valorado mediante una escala de Likert; de ellos, 10 se
relacionaron con los informes del servicio de control posterior y 12 con las practicas que
afectan la integridad publica, en la contrastacion de hipotesis se determiné una correlacion
de Pearson de 0,657, con un nivel de significancia bilateral de 0,000, al ser inferior a 0,05 ("p
valor" < 0,05), este resultado explica la existencia de una relacion directa positiva moderada
entre los informes del servicio de control posterior y practicas que afectan la integridad
publica, toda vez que las dimensiones de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control
Especifico a Hechos Presuntamente Irregulares tuvieron una asociaciéon con actos de
corrupcién, inconductas funcionales y practicas cuestionables; en ese sentido, se concluye
que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas dimensiones en el

contexto analizado.

Palabras clave: Informes del servicio de control posterior, Hospital Regional de

Ayacucho y Practicas que afectan la integridad publica.
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ABSTRACT

The general objective of this research work is: To determine the relationship of the reports of
the post-control service in the identification of practices that affect the public integrity of the
Ayacucho Regional Hospital, 2021-2023, case “Los Hospitalarios”, within the framework of an
applied research, of descriptive-correlational level and non-experimental design, the data
collection instrument was applied to 26 auditors from the Regional Control Management of
Ayacucho and the Institutional Control Bodies of the Regional Government of Ayacucho and
the Ayacucho Regional Hospital, using a questionnaire with 22 items and valued by means of
a Likert scale; Of these, 10 were related to post-audit reports and 12 to practices affecting
public integrity. The hypothesis testing determined a Pearson correlation of 0.657, with a two-
tailed significance level of 0.000, which is less than 0.05 (p-value < 0.05). This result explains
the existence of a moderate, positive, direct relationship between post-audit reports and
practices affecting public integrity, given that the Compliance Audit and Specific Control
Services for Allegedly Irregular Acts dimensions were associated with acts of corruption,
misconduct, and questionable practices. Therefore, it is concluded that there is a statistically

significant relationship between both dimensions in the analyzed context.

Keywords: Post-audit reports, Ayacucho Regional Hospital, and Practices affecting

public integrity.
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INTRODUCCION

La integridad publica y la transparencia en la gestion estatal constituyen pilares
fundamentales para el desarrollo de una sociedad justa y equitativa: sin embargo, informes
de la Contraloria General de la Republica revelan un panorama alarmante de corrupcion e
inconducta funcional en diversas entidades publicas, estos informes recomiendan adoptar
medidas correctivas y, en muchos casos, el inicio de acciones legales contra aquellos

responsables de actos que perjudicaron los intereses del estado.

La presente investigacion aborda esta problematica, enfocandose en el Hospital
Regional de Ayacucho, ubicado en el distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, Peru, el objetivo general fue Determinar
la relacion de los informes del servicio de control posterior en la identificacion de practicas
que afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, caso “Los
Hospitalarios”, con la finalidad de conocer la concordancia entre ambas variables y

recomendar acciones que coadyuven en la eficacia organizacional.

El problema se formul6 de la siguiente manera: 4 Cual es la relaciéon de los informes
del servicio de control posterior en la identificacidon de practicas que afectan la integridad
publica del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, caso “Los Hospitalarios”?, la
respuesta obtenida no solo permitié identificar los retos que enfrenta el Hospital Regional de
Ayacucho, sino que ademas brindara conocimientos importantes para implementar
estrategias que fomenten y permitan controlar los recursos del estado de manera correcta y
en concordancia con las normativas aplicables de control interno y recomendaciones de

servicio de control posterior.

La presente investigacion tiene un enfoque descriptivo — correlacional proporcionando
una radiografia de la situacion del Hospital Regional de Ayacucho, a raiz de los informes de
control posterior emitido durante el 2021 al 2023, el contenido y forma del trabajo de

investigacion esta estructurado de acuerdo al reglamento de la escuela de posgrado de la
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UNSCH, la investigacion se estructura en distintas fases que abarcan desde la delimitacion y
formulacién del problema hasta elaboracién de propuestas orientadas a la mejora

organizacional.

A lo largo de los capitulos siguientes se analizaran los antecedentes del estudio, el
marco tedrico que lo sustenta, el enfoque metodoldgico adoptado, los resultados alcanzados
y, finalmente, las conclusiones y recomendaciones que se desprenden de la investigacion

realizada.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Enunciado del problema

En el ambito de la gestidn publica peruana, la corrupcién y la inconducta funcional
representan factores criticos que debilitan la integridad institucional y generan un alto
costo econdémico y social, el sector salud, en particular, se ha visto afectado por estas
practicas, comprometiendo el uso y destino del presupuesto publico; en este contexto, el
Hospital Regional de Ayacucho fue escenario de hechos vinculados al caso denominado
“Los Hospitalarios”, donde se identificaron desvios de fondos publicos hacia cuentas
particulares de funcionarios y servidores sin sustento legal, ocasionando un perjuicio

economico significativo y debilitando la confianza ciudadana en las instituciones.

A nivel mundial

Con la intencion de transformar la forma en que los gobiernos abordan la
corrupcion y construyen una mayor confianza publica, la OCDE (2019) recomendé a los
actores politicos un marco integral y moderno para promover la integridad en las
instituciones publicas, con enfoque proactivo, gestion de riesgos y aspectos
conductuales, para dicho fin propuso politicas integrales enfocandose en tres pilares:
establecimiento de un sistema coherente y completo de integridad publica, desarrollo de
una cultura de integridad publica y creacién de mecanismos efectivos de rendicion de
cuentas; no obstante, a pesar de dichos esfuerzos persisten los casos de corrupcion

hasta la actualidad.

Transparencia Internacional (2024), presenté el indice de Percepcién de la
Corrupcion correspondiente al afio 2023, donde evalué la percepcién de la corrupcion en
las entidades publicas de 180 paises y territorios del mundo utilizando una escala del 0
(corrupcion elevada) al 100 (corrupcién inexistente), el cual revel6 que mas de dos

terceras partes de los paises recibieron una puntuacion por debajo de 50, paises como



Dinamarca (90), Finlandia (87), Nueva Zelanda (85), Noruega (84) y Singapur (83) lideran
los cinco primeros lugares en el ranking, mientras que en el otro extremos del indice se
encuentra Somalia, Siria, Sudan del Sury Venezuela, con puntajes de apenas 11 para el
primero y 13 para los tres ultimos, situandolos como los cuatro paises mas afectados por
la corrupcidon a nivel mundial, ante este panorama la investigacién concluye afirmando
que los paises de la region se encuentran estancadas en los esfuerzos contra la lucha

contra la corrupcion o muestran signos de declive.

A nivel de América Latina

Segun Hernandez (2022), diversos escandalos corruptivos pusieron en evidencia
la fragilidad de los sistemas de control y el debilitamiento de la integridad publica en las
instituciones de esta region, el caso “Lava Jato” en Brasil revelé una red de sobornos
millonarios vinculados a la empresa estatal Petrobras, que comprometié a politicos,
empresarios y funcionarios en varios paises de la region; asimismo, el caso “Odebrecht”
expuso un esquema sistematico de pagos ilicitos a autoridades y partidos politicos en
mas de una docena de paises latinoamericanos, orientado a obtener contratos de obras
publicas de gran envergadura, mientras que la filtracion conocida como “Panama Papers”
mostré cdmo empresarios, politicos y figuras publicas utilizaron empresas offshore para
ocultar activos y evadir impuestos, generando un fuerte cuestionamiento social sobre la
transparencia en la gestién publica, estos hechos no solo ocasionaron pérdidas
econdmicas Yy debilitamiento institucional, sino que también incrementaron la
desconfianza ciudadana hacia los gobiernos, evidenciando la urgencia de fortalecer la

rendicién de cuentas y los mecanismos de control en la regién.

A nivel nacional.

La Contraloria General de la Republica (2024) estima que la corrupcion y la
inconducta funcional generan un grave impacto en la economia nacional, el cual se

evidencia en los hallazgos de informes de control posterior, solo en el afio 2022, se



registré un perjuicio econdémico considerable en el rubro de inversiéon publica (obras),
equivalente a S/ 7 945 millones, lo que represent6 el 16,8% del gasto total, seguido de
bienes y servicios con S/ 6 523 millones (12,8%) y Otros con S/ 9 950 millones (11,9%),
estas cifras resultan alarmantes si se considera que entre 2019 y 2022 el Pert acumulo
pérdidas por S/ 27 091 millones en la gestion de inversiones publicas, equivalente en

promedio al 18,2% del gasto consolidado en dicho rubro.

El analisis sectorial revela que el sector de Salud experimenté un gran impacto en
el afo 2022 debido a la corrupcién e inconducta funcional con un costo estimado de
S/ 2 433 millones (33% del gasto destinado a sectores del Poder Ejecutivo), seguido por
el sector Educacion con S/1 440 millones (19%), Transportes y Comunicaciones con
S/ 1 167 millones (16%), mientras que en los departamentos, considerando el nivel de
incidencia “muy alto” (>20%), “alto” (15% - 20%), “medio” (10% - 15%), “moderado” (5%

-10%) y “bajo” (0% - 5%), los resultados fueron:

Tabla 1

Costo de corrupcion segtn departamento, 2022

Nivel de Incidencia

Departamento Dafio patrimonial 2022  Incidencia 2022 2022
Moquegua S/ 440 056 669,14 24,0% Muy alto
La Libertad S/ 1324 445 274,15 20,2% Muy alto
Apurimac S/ 646 353 580,64 18,5% Alto
Huancavelica S/ 504 483 041,08 18,2% Alto
Arequipa S/ 1176 492 110,52 17,4% Alto
Ancash S/ 1380 917 562,22 17,5% Alto
Cusco S/ 1601465 312,11 16,5% Alto
Lambayeque S/ 663 567 990,79 15,8% Alto
Piura S/ 1336 612 551,00 15,1% Alto
Cajamarca S/ 1041 594 941,74 15,0% Alto
P.C callao S/ 772 993 113,32 14,7% Medio
Tacna S/ 344 729 128,93 14,0% Medio
Ucayali S/ 332 562 788,30 13,7% Medio
Ica S/ 536 432 676,73 13,4% Medio
Ayacucho S/ 541 732 665,85 12,9% Medio
Puno S/ 793 601 101,20 12,8% Medio
Loreto S/ 650 943 921,15 12,5% Medio
San Martin S/ 485 289 538,80 11,6% Medio
Amazonas S/ 304 822 930,98 11,6% Medio
Tumbes S/ 174 499 375,15 11,3% Medio
Lima Metropolitana S/7 647 754 085,28 11,2% Medio
Huanuco S/ 419 657 789,57 11,1% Medio

Junin S/ 611 726 697,89 10,9% Medio



Nivel de Incidencia

Departamento Dafo patrimonial 2022  Incidencia 2022 2022
Lima Provincias S/ 413 770 483,20 10,1% Medio
Pasco S/ 173 854 506,61 9,9% Moderado
Madre de Dios S/ 98 201 022,90 7,9% Moderado

Nota: Informacién elaborada por la Contraloria General de la Republica (2024)

En cuanto al impacto del perjuicio con relacion al gasto realizado en cada
departamento, se evidencia que Moquegua (24,0%), La Libertad (20,2%) y Apurimac
(18,5%) presentan niveles de afectacion “muy altos” o “altos”, mientras que Ayacucho
registré un perjuicio econdomico de S/ 541 732 665,85 con una incidencia de 12,9%,
catalogada en el nivel “medio”, este panorama refleja que, lejos de garantizar el uso
eficiente y transparente de los recursos publicos, persisten conductas funcionales
inadecuadas y actos de corrupcion que comprometen la integridad de los servidores
responsables de la gestidn estatal, tales practicas no solo ocasionan pérdidas millonarias
al erario publico, sino que también socavan la confianza de la ciudadania en las

instituciones gubernamentales y afectan directamente el bienestar colectivo.
A nivel local.

Durante el periodo 2021-2023, la Gerencia Regional de Control de Ayacucho junto
con el Organo de Control Institucional (OCI) del Gobierno Regional y del Hospital Regional
de Ayacucho, ejecutaron 2 Auditorias de Cumplimiento y 12 Servicios de Control Especifico
a Hechos Presuntamente Irregulares (en adelante “Servicios de Control Especifico”) a
operaciones registradas en el Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) del
referido hospital, los resultados evidenciaron la existencia de desvios de fondos publicos
realizados entre 2013 y 2020 hacia cuentas particulares de servidores, sin justificacion legal
ni técnica que sustente su procedencia, situacion que ocasiond un perjuicio econémico
ascendente a S/ 10 137 500,80, ademas de identificar responsabilidades administrativas y
penales en los servidores responsables de generar el hecho advertido, segun el siguiente

detalle:



Tabla 2

Servicios de control posterior al Hospital Regional de Ayacucho durante el 2021 al 2023,

caso “Los Hospitalarios”

. Servicios de Control ] . N° de personas resp-glr?soa(kj)ﬁidad Perjuicio
N Numero de informe con presunta Adm - econémico
Tipo Modalidad responsabilidad Entidad Civil Penal
1 Auditoriade 11017-2023-CG/GRAY-AC 21 X S/ 3 598 309,48
2 Cumplimiento  11011-2023-CG/GRAY-AC 17 X X S/ 4894 182,39
3 001-2023-2-5335 10 X S/ 170 389,68
4 020-2022-2-5458 4 X S/ 193 709,19
5 019-2022-2-5458 3 X S/ 154 192,12
6 Servicio Servicio de 016-2022-2-5335 7 X S/ 130 580,00
7 de Control 014-2022-2-5335 5 X S/ 95 851,85
8 Control Especifico a 003-2022-2-5458 13 X X S/ 78 341,00
9 Posterior Herz:hos con 065-2022-CG/GRAY-SCE 6 X X S/ 201 983,35
10 Presunta 024-2021-2-5335 7 X X S/ 103 606,00
11 Irregularidad 022-2021-2-5335 5 X X S/ 98 475,00
12 026-2021-2-5335 6 X X S/ 161 784,06
13 027-2021-2-5335 5 X X S/ 122 487,00
14 012-2021-2-5458 21 X X S/ 133 609,68
Total S/10 137 500,80
Nota: Informacion extraida del buscador de informes de Servicio de Control de la Contraloria:

https://buscadorinformes.contraloria.gob.pe/BuscadorCGR/Informes/Avanzado.html

La identificacion de responsabilidades determinada en los informes de control
posterior evidencia un apartamiento de principios éticos y valores institucionales, asi como
la vulneracién de la normativa aplicable por parte de los involucrados en el caso
denominado “Los Hospitalarios”. dichas conductas habrian configurado practicas que
afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho, advirtiéndose ademas, la
presunta comision de actos tipificados en el Capitulo Il del Titulo XVII del Cédigo Penal,
asi como la existencia de inconductas funcionales; adicionalmente, se identificaron
practicas cuestionables que, aun cuando no necesariamente resulten sancionables desde
el punto de vista legal, son socialmente reprochables y han generado un significativo

impacto negativo en la percepcién de la ciudadania ayacuchana y a nivel nacional.

En este marco, el Hospital Regional de Ayacucho constituye la unidad de analisis
de esta investigacion, por ser el escenario donde se determinara la relacion de los informes
de control posterior en la identificacion de practicas que afectan la integridad publica

durante el periodo 2021 — 2023.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion de los informes del servicio de control posterior en la
identificacion de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023, caso “Los Hospitalarios”?

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢ Cual es la relacion de los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios
de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad, en la identificacion
de actos de corrupcién de funcionarios y servidores del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-20237?

b) ¢Cual es la relacién de los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios
de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad, en la identificacion
de inconductas funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional
de Ayacucho, 2021-20237?

c) ¢Cual es la relacion de los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios
de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad en la identificacion
de practicas cuestionables por parte de funcionarios y servidores del Hospital

Regional de Ayacucho, 2021-20237?

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

En el contexto actual, la falta de investigaciones previas que aborden la relacion
entre los informes del servicio de control posterior y la identificacion de practicas que
afectan la integridad publica en el Hospital Regional de Ayacucho, evidencia un vacio
significativo en la literatura académica, la relevancia de esta investigacion se refuerza por

el hecho de que la variable "practicas que afectan la integridad publica" no ha sido



explorada de manera exhaustiva en estudios previos a nivel nacional; por lo tanto, esta
tesis representa un aporte novedoso, no solo en la generacion de nuevo conocimiento, sino
también en la sistematizacién y analisis de componentes clave en la gestion publica de
acuerdo con los modelos propuestos por la Contraloria General de la Republica (2021a) y

la Presidencia del Consejo de Ministros (2023).

El propésito de este estudio es promover una reflexion y un debate académico
profundos sobre el caso "Los Hospitalarios" y su relacion con las variables de estudio, al
contrastar los paradigmas tedricos con los resultados obtenidos en esta investigacion, se
espera que, al aceptar las hipétesis planteadas, los hallazgos puedan ser generalizados y
vinculados con principios tedricos mas amplios en los temas en estudio; de este modo, la
investigacion no solo contribuye a la literatura existente, sino que también ofrece una base
sélida para futuras investigaciones y discusiones en torno a la integridad publica y la

efectividad de los mecanismos de control en la gestién de recursos estatales.

1.3.2 Justificacién metodoldégica

Se fundamenta en la utilizaciéon de cuestionarios como herramienta clave para la
recoleccién de datos, permitiendo una medicion adecuada de las variables de interés, estos
instrumentos, validados y con un alto grado de confiabilidad, fueron avalado por el juicio de
expertos en la materia, quienes garantizaron que los objetivos de la investigacion se

cumplan de manera rigurosa y eficiente.

Siguiendo las recomendaciones de Hernandez et. al.,, (2014), la metodologia
aplicada asegura la veracidad y el respaldo adecuado de los resultados, minimizando los
margenes de error; asimismo, se respalda en la eleccién de instrumentos y técnicas
adaptadas a las necesidades del investigador, en consonancia con lo expuesto por Alvarez
(2020), lo que refuerza la solidez y la validez cientifica de los hallazgos obtenidos en esta

investigacion.



1.3.3 Justificacion practica

Radica en su contribucion directa al fortalecimiento de la gestién de los recursos
del Hospital Regional de Ayacucho, al proporcionar conocimiento para la toma de
decisiones estratégicas, orientadas al cumplimiento de los fines, objetivos y metas
institucionales, este aporte no solo optimizara la gestion de recursos del estado, sino que
también permitira revalorar las recomendaciones emitidas en los informes de la Contraloria
General de la Republica, para las acciones preventivas y/o correctivas, minimizando la

ocurrencia de hechos irregulares y la correspondiente identificacion de

responsabilidades en los funcionarios y/o servidores.

En términos practicos, esta investigacion proporcionara un diagndstico detallado
sobre la relacion entre las variables estudiadas, lo que permitira al Hospital Regional de
Ayacucho fortalecer sus mecanismos de control en la gestién de fondos publicos, con un
enfoque en la mejora continua, los resultados de este estudio facilitaran la implementacion
de procesos mas solidos y transparentes en la ejecucion del presupuesto institucional,
asegurando una gestion mas eficiente y alineada con los principios de integridad y

responsabilidad publica.

1.3.4 Justificacién social

Reside en su potencial para fortalecer el control social ejercido por la ciudadania y
las organizaciones de la sociedad civil en torno a la administracion de los recursos publicos
del Hospital Regional de Ayacucho, al abordar practicas cuestionables en la gestién de
dichos recursos, la investigacion no solo contribuye a la transparencia y la rendicion de
cuentas, sino que también empodera a la comunidad ayacuchana y a otras regiones del

Peru al mejorar su capacidad para supervisar y exigir una gestion eficiente y ética.

Dado que la prestacién del servicio de salud es fundamental para el bienestar de la

poblacion, este estudio adquiere una relevancia critica, al visibilizar y analizar las



irregularidades en la administracion de los recursos, se genera un impacto positivo en la
calidad y accesibilidad de los servicios de salud, beneficiando a miles de ciudadanos, la
investigacion, por tanto, no solo busca contribuir al conocimiento académico, sino que
también tiene un impacto directo en la mejora de la calidad de vida y el acceso a servicios

esenciales para la poblacion.

14 Importancia

1.4.1 Importancia del tema.

Porque proporciona una vision integral del impacto que los mecanismos de control
realizados por la Contraloria General de la Republica tienen en la administracion de fondos
publicos del Hospital Regional de Ayacucho, no solo destaca las consecuencias legales
para los funcionarios y servidores involucrados en practicas irregulares, sino que también
subraya la importancia de estos informes en promover la buena gobernanza de las

entidades estatales.

Por otro lado, identificar las practicas que comprometen la integridad publica, es
crucial para entender como estas acciones afectan la eficiencia y transparencia en el uso
de recursos publicos; en conjunto, el estudio de estas variables es esencial para desarrollar
estrategias que fortalezcan la administracién publica, promuevan la integridad, y aseguren

un manejo responsable de los recursos del Estado.

1.4.2 Importancia de la investigacion.

Porque pretende consolidarse como fuente de informacion para investigaciones
futuras a través de la comparacién y analisis critico con otros estudios, lo que permitira
comprender a profundidad la evolucién de las variables en el tiempo, ademas de enriquecer
el conocimiento sobre la organizacion objeto de analisis y, al mismo tiempo, fomenta el

pensamiento critico y analitico del investigador.



1.5

10

Objetivo de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General.

Determinar la relacion de los informes del servicio de control posterior en la

identificacion de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023, caso “Los Hospitalarios”

1.5.2 Objetivos Especificos.

1.6

1.6.1

a)

Verificar la relacién de los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios
de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad, en la identificacion
de actos de corrupcion de funcionarios y servidores del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

Analizar la relacion de los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios
de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad, en la identificaciéon
de inconductas funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional
de Ayacucho, 2021-2023.

Comprobar la relacion de los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios
de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad, en la identificacion
de practicas cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional

de Ayacucho, 2021-2023.

Hipétesis de la investigacion

Hipotesis General

Los informes del servicio de control posterior se relacionan con la identificacion de

practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023,

caso “Los Hospitalarios”
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1.6.2 Hipoétesis Especifica

a) Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de actos
de corrupcion de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho,
2021-2023.

b) Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de
inconductas funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

c) Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de
practicas cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

21 Marco referencial

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ciudad de México, México

Ferré (2023) analiza mecanismos de compliance anticorrupcién, considerando la
responsabilidad penal de las personas juridicas en el contexto del blanqueo de dinero y
la corrupcion en partidos politicos y el sector publico, utiliza una metodologia basada en
el analisis normativo y doctrinal de leyes y convenciones internacionales como las de la
OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico) y la FCPA (Foreign
Corrupt Practices Act), el estudio examina la aplicacion de estas normativas en empresas
y organismos publicos, y la estructuracion de programas de compliance eficaces,
incluyendo la identificacidon de riesgos y el desarrollo de actuaciones preventivas como la
formacion de trabajadores y la implementacion de canales de denuncia, concluye que los
programas de compliance anticorrupcién son esenciales para prevenir la corrupcion y
deben ser integrales, adaptandose a normativas internacionales y nacionales, su
implementacion efectiva puede reducir la corrupcion y fortalecer la integridad y el buen

gobierno.

La Plata, Argentina

Vega (2023), desarroll6 el trabajo titulado “Herramienta para proteger la Integridad
Pablica. Rol de la Unidad de Auditoria Interna en la Gestion del Riesgo de la Jefatura de
Gabinete de Ministros”, mediante una metodologia no experimental, de enfoque
cualitativo, tipo exploratoria y descriptiva, bajo estudio de caso y con método mixto,
combinando analisis normativo-bibliografico y validacion cuantitativa de la herramienta
evaluada; como hallazgos, evidencié que la matriz de riesgo utilizada por la Unidad de
Auditoria Interna resulta util para identificar procesos, ponderar riesgos y apoyar el

planeamiento institucional, aunque presenta limitaciones por su carga subjetiva, escasa
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incorporacién de variables cualitativas y limitada adaptacion a cambios organizacionales;
en consecuencia, concluyé que el fortalecimiento del control interno exige herramientas
mas robustas e integrales que incorporen factores como ética, integridad, transparencia
y participacion institucional, a fin de mejorar la gestién del riesgo, la planificacion de

auditoria y la proteccion de la integridad publica.

Salamanca, Espafia

Fernandez (2022) aborda el fortalecimiento de la gestién y las conductas éticas
en el sector publico, con el objetivo de garantizar un buen gobierno, las auditorias de
ética publica e integridad institucional actuan como mecanismos clave, no solo
identificando buenas practicas existentes sino también promoviendo el fortalecimiento
institucional, la metodologia propuesta se basa en una planificacién estratégica rigurosa,
considerando la madurez de la cultura ética de la organizacion y desarrollando un plan
plurianual por etapas que van desde la autoevaluacion de indicadores clave hasta la
revision del codigo de conducta, ademas sostiene que estas auditorias no son un fin en
si mismas, sino un medio para fortalecer la gestién ética y reducir la corrupcion mediante
una planificacién estratégica cuidadosa y la implementacién de sistemas integrales de
control y prevencion; en conclusion, su investigacion resalta la importancia de una gestion
ética robusta y de las auditorias de ética como herramientas fundamentales para mejorar

la gobernanza en el sector publico.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lima, Peru

Alvis (2024), en la tesis de maestria titulada “Integridad publica y su influencia en
la lucha contra la corrupciéon de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral —
2023”7, plante6 como objetivo general determinar como influye la integridad publica en la
lucha contra la corrupciéon de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral

durante el ano 2023, metodolégicamente, desarrolld una investigacion de enfoque
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cuantitativo, de tipo basica, alcance descriptivo-correlacional, con disefio no experimental
y ftransversal; asimismo, empled la encuesta como técnica e instrumentos tipo
cuestionario para medir las variables de estudio, el cuestionario fue aplicado a 100
servidores civiles de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, con el
propésito de conocer su percepcion sobre la integridad publica y la lucha contra la
corrupcién en la entidad; como conclusion principal, la autora demostré que la integridad
publica influye de manera significativa en la lucha contra la corrupcién, sustentando dicho
hallazgo en un nivel de significancia menor a 0.01 y en un coeficiente de correlacion Rho

de Spearman de 0.921, lo que evidencia una relacion alta y directa entre ambas variables.

Lima, Peru

Flores (2023), en su investigacion “El impacto de los servicios de control posterior
en la Gerencia Regional de Tumbes de la Contraloria General de la Republica, en los actos
de corrupcion e inconducta funcional de los gestores publicos afio 2020”, busca establecer
cémo informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicio de Control Especifico realizados
por la Gerencia Regional de Control de Tumbes influyen en los actos de corrupcién y la
inconducta funcional de los servidores publicos, utilizando una metodologia de disefio no
experimental, descriptiva y de corte transversal, se aplicé un cuestionario a una muestra
de 20 trabajadores de la Gerencia Regional de Control de Tumbes y de los OCI, los
resultados mostraron que la adecuada realizacién de los referidos servicios de control
influyen en la reduccién de actos de corrupcion y la inconducta funcional de los funcionarios
y servidores publicos, sustentado con un nivel de significancia bilateral de 0.014,
demostrado mediante la prueba de Rho de Spearman con una correlacién de 0.801; sin
embargo, el estudio también indica que los citados servicios de control no tuvieron un efecto
considerable ni coadyubaron en la identificacién de actos de corrupcién debido a una

planificacion inadecuada.
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Puno, Peru

Cutipa (2022) en su trabajo de investigacion “El informe de Auditoria de
Cumplimiento en la identificacion de responsabilidades penales como instrumento de
control en Electro Puno S.A.A.” busca determinar de qué manera los informes de la
Auditoria de Cumplimiento inciden en la mejora de la administracién de recursos de la
empresa regional Electro Puno S.A.A, utilizando una metodologia en base a un disefo
cuantitativo con tipo de investigacion descriptivo y deductivo, a una muestra de 11
trabajadores (4 del OCl y 7 de la entidad); asi como 3 informes de Auditoria de
Cumplimiento, concluyendo que estos informes se constituyen como un instrumento
esencial para identificar responsabilidades de caracter administrativo, civil y penal
relacionadas con la administracion de caudales del Estado; ademas, revela que las
acciones de control en contra de actos de corrupcidn de dicha entidad son insuficientes,
toda vez que el 91% de los encuestados afirman que no existen politicas efectivas para

prevenir la reincidencia de actos de corrupcion y fraude.

2.1.3 Antecedentes Locales

Mercado (2023) en su trabajo de investigacion “Auditoria de Cumplimiento y la
corrupcion administrativa en las Municipalidades de Huanta y Huamanga, 2019 — 2020”
buscé determinar en que medida la Auditoria de Cumplimiento contribuye en la disminucion
de la corrupcién administrativa de la Municipalidad Provincial de Huamanga y Huanta,
utilizando una metodologia aplicada de nivel descriptivo y normativo, a una muestra de 27
trabajadores de ambas municipalidades, a través de la aplicacion de cuestionario, los
resultados mostraron que los procedimientos de auditoria, a través de pruebas de control,
identifican la inobservancia de las normativas de contratacion estatal y las deficiencias en
el control interno, abarcando desde la elaboracién de bases administrativas hasta el pago

de los comprobantes de pago; en consecuencia, se determiné que la Auditoria de
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Cumplimiento aporta considerablemente en la reduccion de la corrupcion administrativa en

los gobiernos locales.

Talavera (2020) en su tesis “Influencia de la Auditoria de Cumplimiento en la
deteccion de delitos de corrupcién de funcionarios en el departamento de Ayacucho, afios
2016 a 2018” busca determinar la influencia de la Auditoria de Cumplimiento en la
deteccién de los delitos de corrupcion de funcionarios en el departamento de Ayacucho,
utilizando una metodologia de tipo aplicada, alcance explicativo con disefio no experimental
longitudinal, a una muestra de 9 informes elaborados entre el 2016 y 2018, concluyendo
que hay una correlacion positiva del 98,2% entre ambas variables, demostrando
estadisticamente que por cada informe se identifican dos delitos de corrupcion, la prueba
de hipétesis confirma que el aumento en la cantidad de informes de auditoria es el factor

principal en la mayor deteccién de estos delitos.

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Informes de servicio de control posterior

A. Auditoria de Cumplimiento (AC)

La Organizacién Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (2014)
sefiala que la AC genera informacion respecto al cumplimiento de los entes publicos de las
desiciones parlamentarias, normativas, actuaciones legislativas, politica instaurada,
coédigos establecidos o estipulacionas acordadas, las cuales incluyen aspectos de
regularidad y/o decencia, cuyo resultado se realizara con independencia y garanizando el

nivel de seguridad programado.

i) Definicién, objetivo y alcance

La Contraloria General de la Republica (2022), lo define como un proceso
sistematico, objetivo e independiente destinado a evaluar si las actividades, operaciones y

resultados de una organizacién o entidad cumplen con las normativas aplicables,
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reglamentos, politicas internas y disposiciones contractuales, el mismo que es realizado
por los 6rganos del Sistema Nacional de Control, con el objetivo de fortalecer la gestion de
los caudales del estado, fomentar la transparencia y garantizar la rendicion de cuentas por
parte de las instituciones gubernamentales, su objetivo es determinar si las actividades,
operaciones y resultados de una organizacion o entidad se ajustan a las leyes,
reglamentos, politicas internas, normas del sector y demas disposiciones aplicables,
mientras que su alcance incluye la definicién del enfoque, aspectos y limites en cuanto al

cumplimiento de parametros establecidos en el ambito del control.

Asimismo, la Contraloria General de la Republica (2022) establece los siguientes

procesos:

ii) Planeamiento de la AC

Es una etapa crucial que define los elementos esenciales para lograr una auditoria
efectiva y eficiente, su resultado es la carpeta de servicio, que contiene los puntos de
atencion a evaluar y el sustento documental, esta etapa sienta las bases para una auditoria
sistematica, objetiva y con enfoque basado en riesgos, asegurando que se cumplan lo
establecido en las normativas aplicables, en casos excepcionales, la unidad organica
competente de la Contraloria puede iniciar una auditoria sin planificacién previa, debido a

situaciones imprevistas que requieren evaluacion inmediata.

iif) Proceso de la AC

Involucra las etapas de planificacion, ejecucién y elaboracion de informe, comienza
cuando la comision auditora se acredita e instala en la entidad comprendida, considerando
como referencia la carpeta de servicio, dichas actividades no son aplicables para los OCI,
toda vez que solo es necesario la comunicacion por escrito al titular de la entidad o
funcionarios de las unidades organicas respecto al inicio del servicio de control posterior,

el proceso finaliza una vez aprobada y remitida el informe de auditoria ante las autoridades
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respectivas, la relacion entre la etapa inicial (carpeta de servicio), ejecucion, y elaboracion

del Informe de AC, se representa en la figura siguiente:

Figura 1

Interaccion del proceso de la AC

INTERACCION DEL PLANEAMIENTO CON EL PROCESO DE LA AUDITORIA

DE CUMPLIMIENTO Y EL CIERRE DE LA AUDITORIA

(. A
CIERRE DE LA
PLANEAMIENTO ELABORACION
PLANIFICACION EJECUCION )
Ij L DE INFORME AUDITORIA
1. Desarrollar
. procedimiento
1 23;?::::;: ala s de auditoria. 1. Evaluar el
auditora o 2. Determinar las 1. Elaborar el proceso de
comunicar el gesvmmon es Informe de auditoria.
Elaborar la inicio de la AC e - Auditoria 2. Registrar el
Carpeta de 2. Comprender a cumplimiento 2. Revisar, Informe,
Servicio la entidad o y evaluar los aprobar v archivo de la
dependencia y comentarios o notificar el documentacio
la matera de aclaraciones. Informe de n y cierre de la
control 3. Registrar el Auditoria. auditoria de
- cierre de la cumplimiento.
3 3::;:?bar el ejecucion  del
trabajo de
\ / campo.
~ /

Nota: Informacion obtenida de la directiva n.° 001-2022-CG/NORM "Auditoria de Cumplimiento” y el "Manual
de Auditoria de Cumplimiento" aprobada mediante Resolucién de Contraloria n.° 001-2022-CG.

iv) Control y aseguramiento de calidad

La AC requiere realizar aseguramiento y controles de calidad para garantizar que
los resultados cumplan con los estandares establecidos, la responsabilidad recae en la
Comision Auditora, asi como en el 6rgano encargado de efectuar la auditoria, quienes
deben aplicar las normas correspondientes; ademas, el aseguramiento de la calidad se
enfoca en generar productos que cumplan con estandares e impulsen la constante mejora
de los procesos de control gubernamental, a cargo de funcionarios o unidades diferentes

a las encargadas de llevar a cabo la auditoria.
v) Etapas
» Planificacion

La fase inicial de la AC es la Planificacion, donde se procede a verificar la

autorizacién de la Comisién Auditora en la entidad bajo supervision o se informa el inicio
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de la auditoria, segun sea necesario. Ademas, esta etapa implica entender a la entidad

auditada y su estructura, asi como la aprobacion del Plan de Auditoria.

o Inicio de la AC (Acreditaciéon o comunicacion)

El inicio de la AC implica enviar la documentacion para acreditar a la
Comision Auditora, a fin de comunicar el inicio del servicio, cuando sea
pertinente, por parte del Contralor General de la Republica, responsables
de los érganos desconcentrados u 6rganos de linea, o el jefe del OCI, este
documento se envia mediante de la casilla electronica al Titular de entidad
0 responsables de las unidades organicas, en concordancia con las
normativas establecidas, es importante destacar que este documento debe
detallar el tipo de auditoria que se llevara a cabo, el area de control, el
periodo en cuestion, asi como informacion del Supervisor y del jefe de la
Comision Auditora, quienes tienen como responsabilidad informar a los
integrantes para que estén al tanto de la auditoria y puedan colaborar

eficientemente.

Se espera que los responsables encargados por la entidad
proporcionen las condiciones necesarias para llevar adecuadamente la
auditoria, incluyendo la apertura al local institucional, la informacion
requerida, asi como la dotacién de recursos necesario, en caso de que la
entidad no cumpla con brindar las instalaciones seguras y los recursos
logisticos dentro del plazo de tres dias habiles, se informara al érgano
correspondiente de la Contraloria, lo cual podria resultar en la evaluacién

y posible aplicacion de sanciones.
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o Comprender la entidad y la materia de control

Los encargados de realizar la AC deberan conocer exhaustivamente
a la entidad sujeta a control y sus respectivas dependencias, asi como la
estructura organizacional y la materia de control, para llevar a cabo una
planificacion y ejecucion eficaz, este conocimiento debe centrarse en
aspectos como el marco legal, la estructura organizativa, los procesos

centrales, los riesgos operativos y los indicadores de rendimiento.

A partir de las reuniones con los encargados del planeamiento, asi
como los responsables de los érganos del Sistema Nacional de Control,
los encargados de ejecutar la Auditoria identifican los elementos que
requieren mayor profundizacién para comprender plenamente la entidad,
su contexto y la materia de control, en este proceso, se consideran
elementos cruciales como la materialidad de los factores cuantitativos y
cualitativos, el ambiente de control, la gestion de riesgos implementada, el
personal clave involucrado, la labor del OCI y la asociacion de la materia

de control con procesos criticos.

Ademas, se evaluan los riesgos de auditoria en todas las etapas del
proceso, desde la planificacion hasta la evaluacién de los resultados de las
pruebas realizadas, considerando los componentes inherentes, de control
y de deteccion, este enfoque integral garantiza una auditoria efectiva y una
identificacién precisa de la desviacion de cumplimiento, contribuyendo con

la elaboracion del informe con las exigencias que demanden.

o Aprobar el Plan de AC

En un lapso no mayor a 15 dias habiles desde la acreditacién o del

anuncio del inicio de la AC, la Comision Auditora definira los objetivos y
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procedimientos finales de acuerdo a lo establecido en la Carpeta de

Servicio, para elaborar el Plan de Auditoria y posteriormente aprobarla.

El Jefe o Supervisor de la Comisién Auditora registra los objetivos
y procedimientos en la plataforma informatica designada por la Contraloria,
indicando al personal responsable por cada objetivo especifico, el cual

debera sustentar sus hallazgos con las evidencias necesarias.

En circunstancias excepcionales, como cambios en la Carpeta de
Servicio debido al andlisis de la informacion o por situaciones fortuitas, el
Supervisor evalua y valida las razones presentadas para luego enviarlas al
responsable del 6rgano competente de la Contraloria para su aprobacion
o rechazo, este ultimo a su vez, aprueba el Plan de Auditoria dentro de los

siguientes 2 dias habiles de haber recibido el documento.

» Ejecucion
Una vez que el Plan de Auditoria fue aprobado, se da inicio a la fase de Ejecucion
de la AC, la cual implica llevar a cabo los procedimientos de auditoria destinados a recopilar
evidencia que respalde las conclusiones del auditor, durante esta etapa, se llevan a cabo

una serie de actividades, que incluyen:

o Desarrollar los procedimientos de auditoria

Las evidencias que sustentan las auditorias consisten en las
documentaciones e informaciones recopiladas por los encargados de
ejecutar la AC para respaldar de manera objetiva sus conclusiones y
aseveraciones relacionadas a la observancia de parametros regulados en
todos sus aspectos significativos, asi como para fundamentar las
recomendaciones del hecho que fue sujeto a control y, en su caso, las
acciones legales correspondientes, generalmente no se examina la

informacion de manera holistica, puesto que se emplean distintas técnicas
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de muestreo u otra analoga, los cuales permitiran fortalecer el sustento de

los resultados obtenidos.

En la fase de planificacién, se identifican los riesgos de control,
ademas del disefio y establecimiento de los procedimientos a aplicarse
durante la ejecucion, para conseguir evidencia suficiente y apropiada, que
respalden las conclusiones y coadyuven a la cobertura del alcance de la
auditoria, los auditores encargados deben ejercer su juicio profesional y

escepticismo, considerando tanto la cuantia como calidad de la evidencia.

Con frecuencia, la Comision Auditora necesita integrar y contrastar
evidencia proveniente de diversas fuentes que logren el cumplimiento de
los estandares y atributos de las evidencias de la auditoria, los tipos y
origenes de la evidencia necesaria se determinan segun factores como el
nivel de certeza necesario, los criterios establecidos, la importancia

relativa, entre otros.

o Elaborar la desviacion de cumplimiento

De considerarlo pertinente, los auditores a cargo de la AC solicitan
informaciéon complementaria para respaldar sus conclusiones, antes de
elaborar la Matriz de Desviacion de Cumplimiento, cuando se detecte
alguna transgresion a la normatividad, directrices internas o contratos
aplicables, se redactan las desviaciones de cumplimiento de manera clara
y sencilla, basandose en evidencia sdlida y evaluaciones de la materia de
control, al redactar estas desviaciones, se considera la importancia del
incumplimiento, se proporciona informacién relevante para comprenderlo y

se aborda cualquier situacién deficiente detectada durante la auditoria.

Cuando la Comisiéon Auditora identifica incumplimientos durante los

procedimientos de auditoria, se redacta la Desviacion de Cumplimiento,
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considerando los elementos como: condicion, criterio, efecto, asi como la
causa del incumplimiento normativo, disposiciones internas o contratos

establecidos.

o Notificar las desviaciones de cumplimiento

La Comision auditora notifica la desviacion de cumplimiento a través
de la casilla electrénica, conforme a las normativas aplicables, para
asegurar el debido proceso, envia notificaciones confidenciales mediante
cédulas de notificacion dirigidas a funcionarios, servidores y/o terceros
participes implicados en los hechos, independientemente de su estado de

servicio en la entidad auditada.

La utilizacion de las casillas electronicas son requisitos obligatorios
en la comunicacion relacionada con el servicio de control dirigidas a estas
personas, la Comision Auditora cumplira rigurosamente con las directrices
reguladas por la Contraloria, cada cédula de notificacion muestra en
archivo adjunto las desviaciones de cumplimiento, la cual es firmada y
visada por el Supervisor y Jefe de Comision, junto con los documentos
sustentantes; posteriormente, se registrard en el aplicativo informatico
correspondiente para su integracion documentaria; ademas, al concluir
cada comunicacion sobre las desviaciones de cumplimiento se detallan

claramente los motivos de la notificacion a las personas implicadas.

Las referidas cédulas se elaboran acorde con las normativas
aplicables y, una vez que las personas involucradas han presentado sus
comentarios o aclaraciones en forma escrita, la misma que debera ser
evaluada con dichos comentarios junto con los documentos adicionales

proporcionados, en caso de ser pertinentes, los cuales deben estar
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autenticados o legalizados por la autoridad competente, ya sea con firma

fisica o digital.

o Registrar la culminacién del trabajo de campo

Después de completar la fase de trabajo de campo, los encargados
de efectuar la AC, registran la fecha de finalizacion, considerando
comentarios o aclaraciones pertinentes; se especifica que, por medio de
actas o documentos cursados al Titular de la entidad o al encargado de
custodiar los archivos, se devuelve toda la documentacion original,
indicando cualquier limitacion en la entrega de informaciéon que pueda
resultar en infracciones segun la normativa aplicable y la mediacion del
Ministerio Publico, si corresponde, este proceso lo realiza el jefe o
supervisor de la comisién auditora, asi también, personal acreditado a
través del aplicativo informatico designado por la Contraloria, ademas del
control de calidad, como hecho fundamental en el procedimiento de
auditoria, la Comision Auditora podria concretar una reunién con el Titular
de la entidad, o funcionario competente, si lo considera adecuado, el
propésito de esta reunion seria evaluar y discutir las recomendaciones

para mejorar la gestion institucional relacionadas con el area de control.

> Elaboracion de informe

Al finalizar la Ejecucion, la Comision Auditora redacta un informe detallado para la
comunicacion al Titular de la entidad o a los responsables competentes; del mismo modo,
a las autoridades judiciales pertinentes, las observaciones originarias por la desviacion de
cumplimiento, posibles deficiencias en el control interno, si se han identificado, junto
recomendaciones para la mejora de la gestion institucional; ademas, se sefalan posibles
responsabilidades, si corresponde, con el fin de tomar medidas preventivas, correctivas o

iniciar acciones legales necesarias.
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El Informe de AC incluye las observaciones sobre desviaciones de cumplimiento,
conclusiones, recomendaciones y, en caso de detectar deficiencias en el control interno,
se incorporan también en él, la escritura del informe se efectia con un enfoque constructivo
y se utiliza expresiones claras y comprensible, accesible incluso para aquellos que no
tienen conocimientos especializados sobre el tema, si es necesario, se pueden afadir

graficos, fotografias o tablas para respaldar la exhibicién.

El Informe se estructura de modo ordenado, l6gico y conciso, en concordancia con
los estandares y directrices establecidos, garantizando uniformidad, coherencia y calidad
en su presentacion, se hace hincapié en que la auditoria se llevé de conformidad a las
normativas y directrices pertinentes, con el objetivo de fomentar acciones de mejora y

corregir las deficiencias necesarias en la entidad o dependencia respectivas.

vi) Cierre de la AC

Una vez que se ha entregado el Informe a los respectivos funcionarios, junto con la
notificacion a autoridades pertinentes, se lleva a cabo una evaluacion exhaustiva del
proceso realizado; posteriormente, el referido Informe se ingresa en los aplicativos
informaticos de validez institucional, para luego archivarse la documentacioén relacionada,

y se procede formalmente al cierre definitivo de la AC.

B. Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad
(SCE)

i) Definicién

La Contraloria General de la Republica (2021b) lo define como una intervencion
oportuna, puntual y abreviada, cuyo propésito exige la verificacidon respecto a la presencia
de hechos con indicio/s de irregularidad y la determinacién de posibles responsabilidades
que diera a lugar la conducta del personal involucrados en los eventos que presentan
senales de irregularidad, detallados a través de servicios de control u otros servicios afines,

son comunicados al 6érgano competente de la Contraloria sobre la entidad o dependencia
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en cuestion, esta comunicacion, realizada por la Comision de Control, incluye un analisis
preliminar junto con las conclusiones que evidencian la existencia de posibles
irregularidades, del mismo modo, formula recomendaciones que permitan evaluar el inicio

del SCE.

Asimismo, la citada norma establece los siguientes procesos:

iij) Planeamiento

La finalidad del Planeamiento del SCE es realizar la evaluacion de la informacion
relacionada con un conjunto de eventos que presentan indicios de irregularidades, con el
fin de determinar si es necesario llevar a cabo la accion de control en la modalidad SCE,
en este proceso intervienen los conformantes de la Comisién de Control encargada de
supervisar el servicio, en su defecto, el equipo responsable que detectaron los indicios de
irregularidades; ademas, implica elaborar y aprobar la Carpeta de SCE, asi como la

compilacion de informacion complementaria, de considerarlo pertinente.

iij) Etapas
a. Planificacion

o Inicio y plazo

La fase de Planificacion del SCE comienza después de haberse
aprobado la Carpeta del SCE, a partir de haberse registrado el servicio de
control en el sistema informatico apropiado, mientras que, respecto al plazo
de aprobacion, el érgano del Sistema Nacional de Control a cargo del SCE,
elaborara y aprobara el Plan de Control dentro de los cinco dias habiles de

haber empezado la Planificacion.
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o Contenido del Plan del SCE

Se elaborara a partir de la Carpeta de SCE y contiene al menos, la

siguiente informacion:

v

v

v

Origen: Si el servicio esta programado o no.

Informacion de la Entidad: nombre, sector y nivel de gobierno.
Alcance: Periodo del hecho, con fechas.

Materia de Control: Descripcion clara del hecho irregular.
Objetivo: Propdsito del servicio.

Plazo y Cronograma: Segun directiva.

Criterios Aplicables: Normativa relevante.

Informacion Administrativa: Miembros de la Comisién y costos.
Procedimientos: A seguir para cumplir objetivos.

Documentos a Emitir: Informe de Control.

Firmas: Jefe de Comision, Supervisor y responsable del 6rgano

encargado del servicio.

o Modificacion del Plan de Control Especifico

Los Planes aprobados pueden ser pasibles de modificaciones

exclusivamente en cuento a los plazos de la etapa de Ejecucion, siempre

que estén justificadas por razones relacionadas con la comunicacion del

pliego de hechos por parte de funcionarios y servidores involucrados en el

SCE, o por circunstancias imprevistas o de fuerza mayor, adecuadamente

fundamentadas ante los 6rganos del Sistema Nacional de Control a cargo

del servicio, la Comision de Control solicitara la modificacion, que debe ser

aprobada o rechazada en un plazo maximo de un dia habil; de no haber

respuesta, se considerara aprobada automaticamente, el Jefe del OCI
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debe informar sobre la solicitud y el Plan modificado al nivel jerarquico

superior.

b. Etapa de ejecucion

Implica llevar a cabo y registrar procedimientos detallados en el Plan de
Control Especifico, para asi determinar actuaciones que denoten posibles
responsabilidades en el ambito civil, penal o administrativo, basandose en

hechos con evidencia suficiente y apropiada de supuestas irregularidades.

El periodo de Ejecucién del SCE tiene una duracién maxima de treinta (30)

dias habiles y abarca:

o Inicio del SCE

La etapa de ejecucion del SCE empieza con acreditar a los
comisionados ante el Titular de la entidad o al funcionario que corresponda,
si el servicio es gestionado por el OCI comienza con la notificacion del inicio
del SCE; en ambos escenarios, se efectua a través de la casilla electronica,
desde este acto la Comisién de Control puede comunicar cualquier
impedimento al Titular o encargado para el inicio procedimental de deslinde
de responsabilidades relacionadas con aspectos presuntamente

irregulares.

Tras la acreditacion, la Comision de Control puede proceder a su
instalacion en la entidad sujeta a control, el Titular proporciona los medios
necesarios dentro de un dia habil después de la acreditacion, la Comision
notificard su decision de instalarse al responsable o unidad jerarquica
superior de la Contraloria, explicando los motivos pertinentes para que se

tomen las medidas oportunas.
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o Desarrollo de procedimientos

Una vez que la Comision de Control ha sido acreditada e instalada,
0 se ha comunicado el inicio del SCE, sus miembros proceden a llevar a
cabo un conjunto de procedimientos detallados en el Plan de Control
Especifico, esto implica la aplicacion de una variedad de técnicas
destinadas a obtener evidencia suficiente (en términos de cantidad) y
apropiada (en términos de calidad), la evaluacion de esta evidencia se
realiza mediante el juicio profesional de la Comision de Control, lo que
respalda sus conclusiones sobre el Control Especifico y puede requerir

procedimientos adicionales no previstos inicialmente.

Toda la informacion recopilada y las conclusiones derivadas de los
procedimientos son registradas en las llamadas Cédulas de Trabajo, estas
cédulas son revisadas y firmadas por el Jefe y Supervisor de la Comision,
una vez que se asegure y no haya preguntas pendientes, que estén
satisfechos con el enfoque técnico y las conclusiones de los
procedimientos, y que la informacion esté correctamente codificada y

referenciada con la evidencia correspondiente.

o Identificar el presunto hecho irregular

Antes de proceder con identificar el presunto hecho irregular, la
Comision de Control confecciona la Matriz de Hechos Especificos con
Presunta Irregularidad, para luego emitir el Pliego de Hechos, el cual sera
materia de notificacién a las personas involucradas; posteriormente, la
comisién evalua los comentarios y aclaraciones proporcionados en réplica

a la notificacion del Pliego de Hechos.
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Para asegurar una adecuada identificacion del hecho presunto
irregular, la Comisién de Control se asegura de contar con documentacion
suficiente y apropiada antes de elaborar la Matriz de Hechos Especificos;
sin embargo, durante la fase de Ejecucion del SCE, es posible requerir

informacion complementaria si el caso lo amerita.

> Elaboracion de la Matriz del SCE

Luego de emplear técnicas y analisis de evidencias, la
Comisiéon de Control evalua aspectos que sugieran una posible
irregularidad, detallando sus causas y efectos; para ello, procesa la
Matriz de Hechos Especificos con Presunta Responsabilidad, donde
menciona brevemente cada hecho, los nombres y cargos de los
funcionarios involucrados, las pruebas que respaldan el tipo de
responsabilidad que podrian tener, esta matriz debe ser aprobada

por el érgano pertinente de la CGR o el OCI responsable del SCE.

Después de llevar a cabo los procedimientos y examinar la
evidencia, la Comisién de Control identifica hechos que indican
posibles irregularidades, describiendo sus causas y consecuencias,
para esto, desarrolla la Matriz de Hechos Especificos, donde se
resume cada hecho, los nombres y roles de los funcionarios
implicados, las pruebas respaldatorias, y la naturaleza de la
responsabilidad potencial, esta matriz debe recibir la aprobacion del

organo competente de la Contraloria General de la Republica.
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> Elaborar del Pliego de Hechos

A consecuencia de la Matriz de Hechos Especificos con
Presunta Responsabilidad, la comisiéon de control redacta el Pliego
de Hechos con lenguaje claro y comprensible, este documento se
presenta de manera objetiva, precisa y concisa, incluyendo los

siguientes elementos: condicion, criterio, efecto y causa.

> Notificar del Pliego de Hechos

Para notificarlo, el Jefe de la Comision del SCE devuelve la
documentacion origina segun sea necesario, el Titular de la entidad
o los responsables de las dependencias deben preservar y garantizar
el acceso a esta documentacion para los servidores notificados,
quienes recibiran el Pliego de Hechos junto con la documentacion de
respaldo de manera confidencial mediante la casilla electronica
asignada por la Contraloria, la notificacion por medio de la casilla
electrénica es obligatorio en marco de los servicio de control
realizados, en casos de informacion clasificada, la Comision de
Control toma medidas para protegerla segun las normativas vigentes

y comunica su naturaleza a las partes afectadas.

> Presentar y evaluar comentarios o aclaraciones

Los implicados en el Pliego de Hechos deben presentar sus
comentarios o aclaraciones documentadamente por escrito y de
manera individual, adjuntando, si es necesario, documentos
respaldatorios preferiblemente en copias fedateadas por el
responsable asignado por la entidad o dependencia, en casos

excepcionales, se aceptaran reproducciones de documentos
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legalizados por un Notario Publico diferentes a las recibidas en el
Pliego de Hechos; asimismo, si las circunstancias permiten
respuestas conjuntas, la Comision de Control las aceptara de forma

colectiva, aunque cada una sera evaluada individualmente.

Los comentarios o aclaraciones deben ser comunicados a la
Comisién de Control siguiendo los métodos indicados,
preferiblemente utilizando medios electronicos, siempre protegiendo
la confidencialidad de la informacién relevante, para luego ser
examinadas por la Comision de Control dentro de los plazos
establecidos, si la presentaciéon de los mismos se realiza fuera del
plazo establecido, esta circunstancia sera documentada en el
informe de control, precisandose detalles del hecho relacionado con
la presunta irregularidad, la Comision decidira si procede evaluarlos

en tales circunstancias.

o Registrar el cierre de la etapa de Ejecucion

Después de completar la fase de Ejecucion, se procede a registrar a
través de sistemas informaticos correspondientes la fecha de finalizacion y
los comentarios o aclaraciones, indicando, si es necesario, que se devolvio
los documentos en original a la persona encargada de su custodia, en caso
de que existan restricciones en la entrega de informacién que constituyan
infracciones segun la Ley n.° 27785 y requieran la participacién del
Ministerio Publico, también se registra esta informacion, el registro de esta

informacién lo llevan a cabo el Jefe y Supervisor de la Comisién.

c. Etapa de elaboracion de informe

Al concluir la fase de Ejecucion del SCE, la Comisién de Control elabora el

Informe, el cual incluye posibles responsabilidades de caracter administrativo,
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civil o penal, este informe se notifica al Titular de la entidad o al responsable de
la dependencia, procediéndose a la comunicacién de las autoridades
involucradas con la finalidad de iniciar acciones pertinentes, el proceso de
elaborar el informe no debera realizarse dentro de un periodo maximo de diez

(10) dias habiles.

o Elaboracion del Informe de Control Especifico

El Informe del SCE se redacta de manera clara y accesible,
buscando asegurar una comprension integral de los temas tratados,
pudiendo utilizar recursos visuales como graficos o fotografias en caso
necesario, en este informe se identifican las posibles responsabilidades
civiles, penales o administrativas, la elaboracion del informe recae en el
Jefe de Comision con el apoyo del abogado, debiendo completarse en
siete (7) dias habiles como maximo, debe ser conciso, exacto, légico,

objetivo, oportuno, ordenado y sistematico.

iv) Cierre del SCE

Luego que el Informe ha sido aprobado y notificado, prosigue el cierre del SCE, esto
implica registrar los actuados en los aplicativos informaticos correspondientes y archivar
los documentos de acuerdo con las directrices de la Contraloria, en el caso del OCI, se
requiere establecer y aplicar los procedimientos adecuados para el archivo, conservacion
y proteccién de los documentos asociados al Servicio de Control Especifico, siguiendo las
normativas vigentes y asegurando su disponibilidad para inspeccion por parte de la

Contraloria u otras entidades externas segun lo establecido por la ley.

2.2.2 Practicas que afectan la integridad publica

A veces, las conductas funcionales de un servidor publico pueden desviarse de los

principios éticos y directrices que guian su trabajo, es factible identificar distintas acciones
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que podrian comprometer la integridad publica, variando en gravedad y repercusion,

dependiendo del contexto (Presidencia del Consejo de Ministros, 2023)

Afos atras la Presidencia del Consejo de Ministros (2021) sefiald que la Integridad
Publica implicaba actuar de manera ética y conforme a principios y normas, asegurando
que los recursos del Estado se utilicen para su propdsito original y que los servicios publicos
beneficien al interés general y generen valor para la sociedad, definicion que es
concordante con lo sefialado por la OCDE (2017a) quien lo conceptualizé de la siguiente
manera “posicionamiento consistente y la adhesion a valores éticos comunes, asi como al
conjunto de principios y normas destinadas a proteger, mantener y priorizar el interés

publico sobre los intereses privados” (p. 7).

Asimismo, el OCDE (2017b) considera a la integridad publica como un valor
fundamental para la gestion ética en el sector publico y un componente esencial para
prevenir la corrupcion y fomentar una cultura de responsabilidad y transparencia en las
instituciones gubernamentales. Promover la integridad publica implica establecer normas
claras, garantizar la independencia de las instituciones clave y fomentar la cooperacion y

coordinacién entre los distintos actores del sistema publico.

Cabe precisar, que este documento contiene un estudio detallado sobre la
integridad publica en el Peru con la finalidad de promoverla, para dicho cometido
recomienda mejorar la coordinacién y cooperacién entre instituciones clave como el
Ministerio Publico, la Policia, el Ministerio de Justicia, SERVIR y la Contraloria General de
la Republica, a través de procedimientos y acuerdos claros; ademas, sugiere implementar
programas de capacitacion y concientizacion sobre ética publica y gestion de conflictos de
intereses, dirigidos a funcionarios publicos, sector privado y sociedad civil; finalmente, se
propone establecer un marco normativo coherente para la ética publica, asignando a

SERVIR un rol de liderazgo en la supervision y coordinacion de estas politicas.
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A. Actos de corrupcion

Representan la realizacion de practicas con implicancias de mayor gravedad debido
a su impacto, abarcando acciones ilegales contra las institucionales publicas que implican
a funcionarios y servidores actuando de individualmente, de manera colaborativa o en
connivencia con individuos o entidades privadas, estos delitos se encuentran tipificados en
el Capitulo Il del Titulo XVIII del Cédigo Penal, que también establece las penalizaciones
correspondientes para cada caso, la corrupcion representa una seria transgresion de los
valores, principios y normativas que establecen criterios para el adecuado actuar de la

administracién publica (Presidencia del Consejo de Ministros, 2023).

Los actos de corrupcion fueron definidos de diversas maneras por diferentes
autores, todos ellos coincidiendo en el uso indebido del poder para obtener beneficios
privados, Rose-Ackerman (1999) describe la corrupcion como el abuso del poder publico
con fines de lucro personal, incluyendo practicas como el soborno y la malversacion de
fondos que afectan directamente la integridad de las instituciones, esta definicion subraya
la relacion entre el poder publico y la explotacién de dicho poder para beneficios privados,

afectando negativamente la funcién institucional y la confianza publica.

Por su parte, Transparencia Internacional (2009) caracteriza la corrupciéon como el
abuso de poder encomendado para obtener ganancias privadas, destacando que este
fendmeno puede ocurrir tanto en el sector publico como en el privado, esta definicion
amplia el ambito de la corrupcién, indicando que no se limita a los funcionarios publicos,
sino que también puede involucrar a actores privados que manipulan sus posiciones para

obtener ventajas indebidas.

Klitgaard (1988) ofrece una perspectiva similar, sefalando que la corrupcion ocurre
cuando una persona en una posicion de autoridad o confianza utiliza su posicién para

beneficio personal, en detrimento de los objetivos de la organizacion o del bienestar
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publico, esta definicién pone de relieve el conflicto de intereses y la traicion a la confianza

publica como elementos centrales de la corrupcién.

Del mismo modo, Johnston (2005) define la corrupcion como un comportamiento
que desvia la funcion publica de su curso normal para beneficiar a individuos o grupos
especificos, perjudicando el interés general, esta definicién enfatiza la distorsion de las

funciones publicas y el dafio causado al bienestar colectivo por las acciones corruptas.

De otro lado, con la finalidad de luchar contra los actos de corrupcion en el Peru, el
OCDE (2017b) sefala que el sistema de justicia penal es crucial para combatirla, el mismo
que cuenta con un marco institucional adecuado y especializacion en areas especializadas;
sin embargo, hay problemas de coordinacion y sobrecarga de casos que pueden llevar a
la impunidad, para mejorar esta situacion sugiere reforzar la independencia y cooperacion
entre organismos clave, aplicar el Cédigo Procesal Penal de manera uniforme, y utilizar las
Comisiones Regionales Anticorrupcién para compartir conocimientos; ademas, es vital
aumentar la capacidad mediante una asignacién adecuada de casos, mas recursos, y
formacion especializada para fiscales y jueces, asi como reducir la rotacion de personal

para mantener la continuidad y experiencia.

i) Interés indebido y abuso de funciones

» Interés Indebido
En el contexto del delito de negociacion incompatible, el interés indebido se refiere
al uso inapropiado de su cargo por parte de un funcionario para obtener ventajas en
contratos u operaciones del Estado. Este interés puede presentarse tanto al inicio como
durante el desarrollo de dichas actividades, ya sea de manera exclusiva o conjuntamente.
No necesariamente debe estar relacionado con un beneficio econdmico o material, y
requiere un analisis detallado en cada caso particular para determinar su naturaleza (Corte

Suprema de Justicia de la Republica del Peru, 2021).
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» Abuso de funciones

El articulo 376 del Codigo Penal define el delito de abuso de autoridad como la
conducta de un funcionario publico que, excediéndose en sus funciones, realiza o dispone
un acto arbitrario que causa dafio a otra persona, lo cual puede ser castigado con una pena
de prision de hasta tres anos, en los casos donde los actos abusivos estan vinculados a un
proceso de cobranza coactiva, la sancion varia, estableciéndose una pena de prision que
oscila entre dos y cuatro afos, este delito se configura cuando un funcionario, de manera
intencional y deliberada, lleva a cabo o manda ejecutar acciones que superan los limites
de las facultades y atribuciones que le otorga la ley, provocando con su conducta arbitraria

un perjuicio a terceros (Presidencia de la Republica del Peru, 1991)

ii) Delitos de corrupcion

La Presidencia de la Republica del Peru (1991) aprobé el Cddigo Penal, que regula
los delitos contra la administracién publica establecidos en su Titulo XVIII. Estos delitos
estan disenados para impedir conductas que perjudiquen el funcionamiento eficiente de las
instituciones gubernamentales y comprometan su legitimidad, los delitos mas destacados

en esta categoria incluyen:

» Cohecho
Este delito, abordado en varios articulos del Codigo Penal, se caracteriza por la
corrupciéon de la funcién publica mediante acuerdos indebidos entre un funcionario y un
particular, se requiere la intervencion de un funcionario que pide o acepta algun tipo de
ventaja a cambio de un favor y de un particular que la ofrece o acepta, el cohecho se
clasifica en dos tipos: el cohecho pasivo, donde el funcionario recibe o solicita una ventaja,
y el cohecho activo, en el que el particular ofrece o da el beneficio (Presidencia de la

Republica del Peru, 1991).
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> Colusion

Regulado en el articulo 384 del Codigo Penal, este delito sanciona la conducta de
los funcionarios que conspiran con individuos externos para cometer fraudes contra el
Estado en transacciones econdmicas, existen dos modalidades: una simple, que no
requiere un dafo directo e inmediato al patrimonio estatal, y otra agravada, que implica un

perjuicio real y verificable para el Estado (Presidencia de la Republica del Peru, 1991).

» Negociacién incompatible

Contemplado en el articulo 399 del Cédigo Penal, este delito penaliza a los
funcionarios que utilizan su cargo para favorecer intereses personales en contratos o
transacciones en las que interviene el Estado, no es necesario que se concrete un perjuicio,
solo que el interés del funcionario entre en conflicto con los intereses publicos (Presidencia

de la Republica del Peru, 1991).

> Malversacion de fondos

Establecido en el articulo 389 del Cddigo Penal, este delito protege la correcta
asignacion vy utilizacién de recursos financieros y materiales del Estado, castigando a los
funcionarios que desvian estos recursos de su uso autorizado, las sanciones son mas
severas si los fondos desviados pertenecen a programas de apoyo social (Presidencia de

la Republica del Peru, 1991).

> Peculado:

Tipificado en el articulo 387 del Codigo penal, este delito busca evitar el mal uso de
los bienes y fondos publicos por parte de los funcionarios, sancionando la apropiacion
indebida o el uso de estos recursos para beneficio personal, existe una variante culposa,
donde el funcionario no previene adecuadamente la sustraccion del bien, facilitando su uso

indebido por terceros (Presidencia de la Republica del Peru, 1991).
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iii) Percepcion de la corrupcién

Transparencia Internacional (2024) define la percepcién de la corrupcién como “la
opinion que tienen los ciudadanos, expertos y empresarios sobre el nivel de corrupcion
existente en el sector publico de un pais, basado en experiencias directas o indirectas y en
informes internacionales" (p. 12); asimismo, Rose y Peiffer (2019) sefalaron que "es el
juicio o impresion que tienen los individuos sobre la prevalencia de conductas corruptas en
el entorno politico o institucional, que puede o no estar alineado con los niveles reales de
corrupcion” (p. 42), mientras que Morris y Klesner (2010), sefalaron que “es la percepcion
subjetiva que los individuos tienen acerca del nivel de corrupcion en las instituciones,

independientemente de la presencia de pruebas concretas de corrupcion” (p. 125)

iv) Resarcimiento del perjuicio econémico

Gonzalez (2020) define al resarcimiento econémico como la obligacion de reparar
el dafio causado mediante el pago de una cantidad de dinero, que busca restablecer el
equilibrio patrimonial afectado por la conducta delictiva o negligente, en este sentido, el
resarcimiento es visto como una forma de justicia compensatoria, en la que se busca que

la parte culpable restituya, al menos en términos financieros, el dafno infligido.

Por su parte, Soto y Pérez (2018) sostienen que el resarcimiento econdémico es el
mecanismo legal a través del cual se indemniza a una parte perjudicada por un acto ilicito,
restituyéndole la situacion econdmica previa al dafio sufrido, segun estos autores, el
resarcimiento tiene un enfoque restaurativo, donde la intenciéon es regresar a la parte
afectada al estado econdmico en el que se encontraba antes del dafio, aunque no siempre

es posible hacerlo en su totalidad.

Garcia (2015) anade que el resarcimiento econémico como la compensacion
monetaria otorgada a una persona o entidad por los dafios sufridos como resultado de una

accién u omision que ha causado perjuicio o pérdida, este concepto se aplica en contextos
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donde una parte afectada requiere de una compensacién que busque restablecer su
situacion econdémica a como estaba antes del incidente que provocé el dafio, el

resarcimiento se justifica como una medida equitativa para reparar el dafio causado.

B. Inconductas funcionales

La Presidencia del Consejo de Ministros (2023), refiere que es un comportamiento
al margen de las normativas aplicables, ya sea por accion u omision, implica
incumplimiento de las responsabilidades y prohibiciones establecidas por el marco juridico
y normativas internas de una institucion, a fin de considerarlo de esta manera, la inconducta
funcional se debe definir claramente por disposicion especifica sujetdndose a sanciones
establecidas, estas conductas estan explicitamente definidas en normativas que regulan
las actuaciones funcionarios y servidores publicos, como la Ley del Cédigo de Etica o Ley
del Servicio Civil, asi como en reglamentos y normativas generadas por el sistema
administrativo correspondiente o por entidades gubernamentales regionales o locales;
ademas, pueden estar detalladas en regulaciones internas de cada entidad, aplicables a

todos los servidores o0 a puestos especificos.

Asimismo, sefala que las inconductas funcionales son consideradas como
infracciones administrativas y estan sujetas a sancién, ya sea mediante el procedimiento
establecido por la Ley del Servicio Civil o a través de la facultad sancionadora de la
Contraloria General de la Republica, en el caso de infracciones relacionadas con la Ley del
Servicio Civil, la gravidez de la falta se determinara mediante un PAD (Procedimiento
Administrativo Disciplinario) iniciado por la propia entidad, las sanciones pueden variar
desde una amonestacion (verbal o escrita) para faltas leves, hasta la suspension sin goce
de haberes por un periodo de uno a doce meses para faltas mas graves, e incluso la
desvinculacion de la entidad y la inhabilitacion para ejercer funciones publicas por
diferentes periodos en casos de muy graves; del mismo modo afiade, que las infracciones
sancionables segun la Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria

General de la Republica son aquellas identificadas a partir de informes de control emitidos
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por sus 6rganos mediante un PAS (Procedimiento Administrativo Sancionador), estas
infracciones recogen sancion cuando son catalogadas como graves o muy graves segun

lo establecido en dicha ley.

Por su parte la Contraloria General de la Republica (2024) relaciona la inconducta
funcional con el comportamiento indebido, activo u omisivo del funcionario y servidor
publico, y que afecta el ejercicio de la funcion publica y resulta sancionable a nivel

administrativo y disciplinario.

i) Comportamiento indebido por accién u omisioén

Ramos (2020) refiere que el comportamiento indebido es la realizacion de actos
que, aunque no necesariamente ilegales, vulneran las reglas morales o normativas de una
comunidad, afectando la confianza y el buen desempefio de la misma, este autor enfatiza
que el comportamiento indebido tiene un impacto negativo en la cohesién social o
institucional, dado que las acciones que lo componen generan una percepcion de falta de

integridad y responsabilidad entre los miembros de la comunidad.

Por su parte, Martinez y Lopez (2019) describen el comportamiento indebido como
acciones o decisiones que transgreden los principios éticos o normativos de una
organizacion, comprometiendo la integridad de los involucrados y el cumplimiento de los
objetivos institucionales, para estos autores, el comportamiento indebido puede
manifestarse tanto en la forma de actos individuales como colectivos que socavan los

valores fundamentales de la organizacion y ponen en riesgo su mision y objetivos.

Mientras que Crespo (2017) define el comportamiento indebido como toda conducta
contraria a las normas establecidas en un contexto determinado, afectando negativamente
el funcionamiento de las relaciones laborales, sociales o institucionales, este tipo de

comportamiento puede incluir una amplia gama de acciones que no necesariamente son
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ilegales, pero que violan los principios y reglas establecidas, deteriorando el ambiente

organizacional o institucional y generando desconfianza entre los involucrados.

ii) Negligencia en el desempeno de las funciones

Gutiérrez (2020) define la negligencia en el desempefio de las funciones como la
falta de cumplimiento de los deberes de un cargo, ya sea por descuido, falta de preparacion
0 inaccion, lo que puede conllevar sanciones administrativas, civiles o penales,
dependiendo de la gravedad del caso, segun el autor, este tipo de comportamiento no solo
afecta el buen funcionamiento de la entidad, sino que también puede tener implicaciones
legales para los responsables, debido a las consecuencias negativas que genera en la

gestion publica.

Sanchez y Torres (2018) senalan que la negligencia en el desempefo de las
funciones implica la omisién o ejecucion inadecuada de las obligaciones inherentes a un
cargo, lo que provoca un incumplimiento que puede afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales o el bienestar de la comunidad, estos autores subrayan que, ademas de
comprometer la eficiencia organizacional, la negligencia funcional puede deteriorar la
confianza del publico en las instituciones, debido al impacto que puede tener en la

prestacién de servicios.

Delgado (2016) describe la negligencia en el desempeiio de las funciones como la
falta de diligencia y cuidado en la realizacion de tareas que corresponden al cargo, lo cual
genera consecuencias adversas para la organizacion o terceros afectados, segun al autor,
este tipo de negligencia se puede manifestar tanto en acciones como en omisiones que no
cumplen con los estandares esperados en el gjercicio de las funciones, y que comprometen

la eficacia y responsabilidad dentro de las organizaciones.
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iii) Uso inadecuado de los recursos del estado

Cruz (2021) define el uso inadecuado de los recursos del Estado como cualquier
accién que implique el empleo de recursos del sector publico de manera contraria a los
fines institucionales o normativos, lo que genera un perjuicio a la eficiencia y equidad en la
prestacion de los servicios publicos, subraya que el mal uso de los recursos compromete
la capacidad de las instituciones para cumplir con su mision y afecta directamente a los

ciudadanos, quienes dependen de los servicios publicos para su bienestar.

Rodriguez y Sanchez (2020) afirman que el uso inadecuado de los recursos del
Estado consiste en el desvio o malversacién de recursos financieros o materiales de una
institucion publica para usos privados, impropios o que no benefician a la colectividad, este
tipo de malversacién afecta la transparencia y eficiencia administrativa, debilitando la
confianza del publico en las instituciones y generando un impacto negativo en el

cumplimiento de los objetivos publicos.

Por su parte, Gobmez (2019) define el uso inadecuado de los recursos del Estado
como la utilizacién de bienes, fondos o servicios publicos para fines personales o distintos
a los establecidos por las normativas, atentando contra el principio de eficiencia en la
gestion publica, el autor resalta que este uso inadecuado no solo genera pérdidas
econdmicas, sino que también deteriora el buen gobierno y la correcta administracién de

los bienes del Estado.

iv) Sanciones contra funcionarios y servidores publicos por responsabilidad

administrativa disciplinaria.

Cruz (2020) define las sanciones por responsabilidad administrativa disciplinaria
como el conjunto de medidas impuestas a los servidores publicos por la violacion de
normas éticas o legales en el desempefo de sus funciones, estas sanciones tienen como
objetivo mantener la disciplina y asegurar el cumplimiento de los principios de legalidad y

eficiencia en la gestion publica, el autor enfatiza que la imposicion de sanciones busca no
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solo castigar, sino también prevenir futuros incumplimientos y proteger la integridad de las

instituciones publicas.

Garcia y Pérez (2019) sefialan que las sanciones disciplinarias impuestas a
funcionarios publicos son el resultado de procedimientos administrativos que verifican la
comision de faltas en ejercicio de funciones, pueden variar desde la suspensién temporal,
el pago de multas, hasta la inhabilitacion permanente para ocupar cargos publicos, estos
autores destacan la importancia de que las sanciones sean proporcionales a la gravedad
de las faltas cometidas, para garantizar tanto la justicia como la eficiencia en la

administracion publica.

Por su parte, Lépez (2018) define las sanciones contra funcionarios y servidores
publicos por responsabilidad administrativa disciplinaria como medidas correctivas
impuestas por el incumplimiento de deberes o la violacién de normas en ejercicio de
funciones, pueden incluir desde una simple amonestacion hasta la destitucion del cargo, al
autor resalta que estas sanciones no solo son una respuesta a la falta cometida, sino que
también cumplen una funcién preventiva, disuadiendo comportamientos indebidos dentro

del servicio publico.

C. Practicas cuestionables

Se refiere a comportamientos apartados de principios éticos y valores
institucionales, contraviniendo el sentido de la honestidad y lealdad con la que se deben
guiar la labor del servidor publico, esta conducta surge debido al deterioro ético de ciertos
funcionarios publicos a la normalizacion de practicas existentes de esta naturaleza o
implicitamente admitidas en la institucion, a diferencia de las inconductas funcionales y los
actos de corrupcion, las practicas cuestionables no alcanzan un nivel de sancionabilidad a
nivel administrativo; no obstante, son objeto de reproche social y pueden requerir la
implementacién de medidas por parte de la entidad para fomentar buenas practicas en su

lugar (Presidencia del Consejo de Ministros, 2023).
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i)  Principios éticos y valores institucionales

Vega (2020) sostiene que los principios éticos y los valores institucionales son los
fundamentos morales que guian a una organizacion, estructurando su cultura y orientando
sus acciones hacia el bienestar colectivo, la justicia y el respeto por los derechos humanos,
estos valores no solo influyen en la toma de decisiones dentro de la institucion, sino que
también buscan garantizar que las actividades realizadas por la organizacién promuevan

el bien comun y fomenten una cultura de equidad y respeto.

Ruiz y Martinez (2019) afirman que los principios éticos y los valores institucionales
establecen las directrices normativas que determinan el comportamiento esperado de los
miembros de una organizacion, estos principios son cruciales para garantizar la coherencia
entre los objetivos institucionales, la cultura organizacional y el impacto que la institucion
tiene en la sociedad; ademas, son fundamentales para asegurar que las acciones de los

individuos estén alineadas con los valores y expectativas de la entidad a la que pertenecen.

Por su parte, Serrano (2018) define los principios éticos y valores institucionales
como el conjunto de normas y convicciones que orientan la conducta de los miembros de
una organizacion, promoviendo comportamientos basados en la integridad, el respeto, la
responsabilidad y la transparencia en la gestién de las actividades institucionales, al autor
destaca que estos valores son fundamentales para crear un entorno organizacional en el
que las decisiones se tomen de manera ética y responsable, generando confianza tanto

dentro como fuera de la institucion.

ii) Integridad

Martinez (2020) sostiene que la integridad es la capacidad de una persona u
organizacion para actuar de manera coherente con principios éticos bien definidos,
garantizando que sus palabras y acciones se alineen con normas y valores morales en

todo momento, este concepto se refleja en la forma en que las personas se comportan con
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honestidad, manteniendo una conducta basada en la transparencia y el respeto a los

estandares morales.

Garcia y Torres (2019) consideran que la integridad implica un compromiso firme
con la honestidad y la transparencia, actuando siempre en conformidad con principios
éticos que promuevan la justicia, el respeto y la responsabilidad en todas las acciones
realizadas, segun estos autores, la integridad es esencial para establecer confianza en
cualquier entorno, porque asegura que las decisiones y comportamientos sean justos y

éticamente correctos.

Sanchez (2018) describe la integridad como la adhesion constante a principios
éticos y morales que guian la conducta humana, particularmente en la toma de decisiones
tanto personales como profesionales, la integridad, segun este autor, se manifiesta en la
responsabilidad y justicia con que se llevan a cabo las acciones, siempre respetando los
valores que regulan el comportamiento adecuado dentro de la sociedad y las

organizaciones.

iii) Confianza en las instituciones

Fernandez (2022) sefiala que la confianza en las instituciones se refiere a la
percepcion favorable que los ciudadanos tienen sobre la capacidad de las organizaciones,
tanto publicas como privadas, para cumplir sus funciones de manera efectiva, ética y
transparente, segun el autor, esta confianza es clave para fortalecer la legitimidad de las
instituciones y promover la cohesion social, toda vez que genera un ambiente de seguridad

y respeto hacia las autoridades.

Pérez (2019) explican que la confianza en las instituciones esta relacionada con el
nivel de credibilidad y aceptacion que los ciudadanos otorgan a las organizaciones, esta
confianza se basa en su capacidad para cumplir con las expectativas sociales, actuar con

transparencia, y garantizar la rendicion de cuentas, los autores destacan que, para
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mantener esta confianza, es fundamental que las instituciones sean transparentes y

responsables en su gestidon, asegurando que respondan a las necesidades de la sociedad.

Lépez y Hernandez (2020) define la confianza en las instituciones como un
fendmeno social que refleja la seguridad y credibilidad que los ciudadanos depositan en
las entidades gubernamentales y organizaciones privadas, esta confianza se basa en el
desempeno adecuado, la transparencia y el cumplimiento de principios éticos por parte de
las instituciones, al autor destaca que la confianza de la ciudadania es un indicador
importante del buen funcionamiento de las organizaciones, porque esta vinculada

directamente con su legitimidad y su capacidad para satisfacer las expectativas publicas.

iv) Reproche social

Gbémez (2021) senala que el reproche social es la desaprobacién que una sociedad
manifiesta de manera colectiva hacia conductas o acciones que violan las normas éticas y
morales establecidas, esta sancién, aunque no es formal, afecta la reputacién de las
personas o grupos que incurren en dichas acciones, y puede traducirse en una disminucién

de su reconocimiento social dentro de la comunidad.

Lépez y Hernandez (2020) describen el reproche social como una forma de sancién
moral no institucionalizada que surge desde la colectividad cuando se transgreden los
valores aceptados por la sociedad, este rechazo se manifiesta a través del estigma social
y la desaprobacién publica, generando un aislamiento o rechazo hacia las personas que

cometen estas acciones contrarias a las normas morales.

Pérez (2019) considera que el reproche social es una reaccidén colectiva de la
comunidad hacia conductas que no cumplen con las expectativas morales, esta
desaprobacién social no formalizada puede provocar aislamiento, criticas o incluso la

pérdida de prestigio de quienes realizan tales comportamientos. resalta que este tipo de
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sancion moral funciona como un mecanismo de regulacién social, asegurando que los

miembros de la sociedad actien conforme a las normas establecidas.

23 Marco Conceptual

2.3.1 Accion de control

Segun el Congreso de la Republica del Peru (2002), constituye una herramienta
fundamental del Sistema Nacional de Control, que permite verificar y evaluar los actos de
la gestién publica, considerando las normativas y procedimientos establecidos, los
resultados se presentan en informes que buscan mejorar la gestion de la entidad y pueden

sefalar responsabilidades cuando sea necesario.

2.3.2 Comunicacién y notificacion de notificaciones electrénicas

Toda comunicacion y notificacion de la Contraloria o el OCI al titular de la entidad,
relacionada con acreditar a la Comision de Control o iniciar el Servicio de Control, deben
realizarse mediante la casilla electrénica designada por la Contraloria, en casos
excepcionales donde la notificacion electronica no sea posible, se utilizaran otros medios
que garanticen eficacia y puntualidad, segun lo establecido en la normativa

correspondiente y la Directiva vigente (Contraloria General de la Republica, 2022).

2.3.3 Control externo

“Se entiende por control externo el conjunto de politicas, normas, métodos y
procedimientos técnicos, que compete aplicar a la Contraloria General u otro érgano del
Sistema por encargo o designacion de ésta, con el objeto de supervisar, vigilar y verificar
la gestion, la captacion y el uso de los recursos y bienes del Estado. Se realiza
fundamentalmente mediante acciones de control con caracter selectivo y posterior’

(Congreso de la Republica del Perua, 2002, p. 3).
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2.3.4 Control Gubernamental

“El control gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los
actos y resultados de la gestion publica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia,
transparencia y economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como
del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de politica y planes de accion”

(Contraloria General de la Republica, 2021a, p. 5).

2.3.5 Control Interno

El Congreso de la Republica del Peru (2002) define como la adopcion de medidas
previas, simultdneas y posteriores para garantizar la gestion adecuada de recursos, bienes
y operaciones en una entidad por parte de los trabajadores, mientras que los superiores
jerarquicos y érganos de control institucional realizan la verificacion posterior, el Titular de
la entidad debe asegurar la efectividad del control interno, promoviendo la rendicién de

cuentas y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

2.3.6 Desempernio profesional

La comision auditora se encuentra obligada al cumplimiento estricto de lo
establecido en las Normas Generales de Control Gubernamental en cuanto a la
independencia, entrenamiento y competencia profesional, diligencia profesional y
confidencialidad; del mimo modo, de lo indicado en el Cédigo de Etica del Auditor

Gubernamental (Contraloria General de la Republica, 2022).

2.3.7 Evidencia

La informacién adquirida a través de diversas técnicas, como inspeccion,
observacion, comprobacién y analisis, entre otras, respalda los resultados del servicio de
control, la evidencia debe satisfacer dos criterios: ser suficiente en cantidad, lo que implica
determinar si hay evidencia en cantidad adecuada para alcanzar los objetivos propuestos

y respaldar las conclusiones; y apropiada en calidad, para ser relevante y confiable a fin de
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respaldar las conclusiones de la Comision de Control (Contraloria General de la Republica,

2021a).

2.3.8 Etica y Moral

Singer (2011) define a la ética como la aplicacion de la razon para determinar los
mejores intereses de todos los afectados por una accion, enfatizando el principio de igual
consideracion de intereses, mientras que Haidt (2012) considera a la moral como una
construccion social que emerge de intuiciones y emociones morales, influenciadas por

factores culturales y evolutivos.

2.3.9 Hallazgo

Contraloria General de la Republica (2021a) lo define como los resultados
obtenidos ponen de manifiesto posibles fallos, deficiencias o anomalias detectadas y
verificadas a través de pruebas procedimentales propios del servicio de control posterior.
Su formulacidon debe sustentarse en hechos comprobados y expresarse mediante un

lenguaje claro, que exponga su contenido con objetividad y precision.

2.3.10 Informe de Auditoria

Es el producto de la evaluacion realizada a cargo del personal que efectua el
servicio de control posterior sobre un hecho o proceso examinado empleando criterios
establecidos, que incluye aspectos importantes de la auditoria, asi como observaciones
y recomendaciones dirigidas a institucion evaluada (Contraloria General de la Republica,

2022).

2.3.11 Integridad de la Funcién Publica

La coherencia y el compromiso con los valores, principios y hormas éticas comunes
con el fin de preservar y priorizar al interés publico por encima del interés privado en el

ambito gubernamental (Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico, 2017a).
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2.3.12 Integridad publica

La integridad publica implica actuar conforme a valores, principios y normas para
garantizar un desempeno ético en el servicio publico, asegurando que los recursos
estatales se utilicen para el interés general, para aplicar este concepto, es crucial distinguir
entre principios y valores, asi como identificar y fortalecer las normativas que regulan la
conducta de los servidores publicos, las entidades deben adoptar un enfoque de integridad
en su gestion institucional para evaluar y mejorar tanto el comportamiento ético de sus
servidores como las medidas para gestionar los riesgos que afectan la integridad publica

(Presidencia del Consejo de Ministros, 2021).

2.3.13 Materia de control

La Comision de Control se enfoca en un objeto o tema especifico para sus
esfuerzos, definido como "materia de control", que incluye el "asunto" que refiere a un
aspecto particular relacionado con diferentes partes de un proceso o area de ejecucion, el
"monto" representa la valoraciéon monetaria de dichos aspectos, la determinacién del monto
como aspecto integrante de la materia de control se realiza en casos pertinentes para el

inicio del SCE (Contraloria General de la Republica, 2021a).

2.3.14 Materialidad

Es un aspecto cualitativo o cuantitativo que incide en la evaluacion de
incumplimiento o inexactitud de partidas u operaciones relevantes, ya sea individualmente
o0 en conjunto, el conocimiento de estos factores puede influir en las conclusiones y
adopcion de medidas de los usuarios, permitiendo al auditor evaluar el impacto de los
resultados del servicio de control realizado, esto ayuda a establecer el alcance adecuado
del procedimiento de auditoria e identificar y comunicar los resultados del servicio de

control utilizando un juicio profesional (Contraloria General de la Republica, 2022).
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2.3.15 Prueba preconstituida

“Emitir, como resultado de las acciones de control efectuadas, los Informes
respectivos con el debido sustento técnico y legal, constituyendo prueba pre-constituida
para el inicio de las acciones administrativas y/o legales que sean recomendadas en dichos

informes” (Congreso de la Republica del Pera, 2002, p. 9).

2.3.16 Publicidad de informes de control

El proceso de divulgacién de Informes de servicios de control se guia por el
principio de reserva y publicidad mencionados en el articulo 9° de la Ley n.° 27785, asi
como por directrices emitidas al respecto por la Contraloria, esto, a menos que los
informes contengan informacién considerada secreta, reservada, confidencial u otro tipo
de informacién similar, de acuerdo con las disposiciones legales y criterios aplicables a

tales asuntos (Contraloria General de la Republica, 2021a).

2.3.17 Recomendacion

Se trata de acciones concretas y factibles presentadas en el informe de control,
destinadas a implementar medidas preventivas o correctivas para abordar irregularidades
identificadas, ademas, estas acciones buscan mejorar la eficiencia en la gestién de
recursos y procedimientos de las entidades, promover la transparencia en su
funcionamiento y, en caso necesario, iniciar acciones legales y administrativas para
determinar responsabilidades de los funcionarios publicos senalados por presuntas
responsabilidades administrativas, civiles o penales (Contraloria General de la Republica,

2023).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Enfoque, tipo y nivel de la Investigacion.

3.1.1 Enfoque de la investigacion.

El estudio se llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo, porque la recoleccion de
datos se realizé mediante informaciéon numérica, empleando medidas como frecuencias,
porcentajes y coeficientes de correlacion para la evaluacion de las variables objeto de

analisis (Hernandez et. al., 2014).

3.1.2 Tipo de investigacion.

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion aplicada, en tanto se
orienta a la solucion de un problema concreto a través del uso de instrumentos validados
y el sustento en teorias de varios autores, permitiendo explorar y analizar los resultados en

concordancia con los objetivos planteados (Hernandez et. al., 2014).

3.1.3 Nivel de la investigacion.

Es de nivel descriptivo-correlacional, porque pretende describir de manera objetiva
y real las variables de “Informes de servicios de control posterior’y “Practicas que afectan
la integridad publica” del Hospital Regional de Ayacucho, asi como su relacion, sin

modificar su naturaleza.

3.2 Método de investigacion

El presente trabajo adopta el método de investigacion deductivo, en la medida
en que parte de principios tedricos generales vinculados al control gubernamental y la
integridad publica, para luego contrastarlos con los informes de Auditoria de Cumplimiento
y de Servicios de Control Especifico del Hospital Regional de Ayacucho, a fin de derivar
conclusiones particulares sobre el caso analizado, este método se justifica porque, como

sefalan Hernandez et. al., (2014), el razonamiento deductivo permite aplicar marcos
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conceptuales amplios para explicar situaciones especificas, garantizando asi un analisis

I6gico, coherente y sistematico entre las hipotesis planteadas y los hallazgos empiricos.
3.3 Diseno de la Investigaciéon

3.3.1 Segun el propésito de estudio

3.3.1.1 No experimental

Puesto que no se realizdé ninguna intervencion ni manipulacion intencional de la
informacion de las variables (Informes del servicio de control posterior y Practicas que
afectan la integridad publica), toda vez que el fendmeno objeto de estudio fue examinado

en su contexto natural con fines de analisis (Hernandez et. al., 2014).

3.3.2 Segun el numero de mediciones

3.3.2.1 Transversal

Se utilizé este disefio a fin de obtener informacién de la correlacion existente entre
variables, segun Hernandez et. al., (2014) “Describen relaciones entre dos o mas
categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sea en términos

correlacionales, o en funcioén de la relacion causa-efecto” (p. 157).
3.3.3 Diseno correlacional

El propésito de este tipo de estudio consiste en determinar el nivel de asociacion
existente entre dos o mas variables o constructos de interés dentro de una muestra

determinada, tal como lo plantean Hernandez et. al., (2014).

pa
)

M Muestra no probabilistica

(0]
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01. Variable “Informes del servicio de control posterior”

02. Variable “Practicas que afectan la integridad publica”

R: relacion.

34 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La unidad de analisis de este proyecto de investigacion incluye a la Gerencia
Regional de Control de Ayacucho y a los OCI del Gobierno Regional y del Hospital Regional
de Ayacucho, la poblacion de estudio abarca a los auditores/as de estas entidades,
quienes, a través de su participacion en diversas comisiones de control, emitieron 14
informes de control posterior entre 2021 y 2023 relacionados con el caso "Los

Hospitalarios".

3.4.2 Muestra

La muestra esta compuesta por 26 auditores/as de la Gerencia Regional de Control
de Ayacucho y de los OCI del Gobierno Regional y del Hospital Regional de Ayacucho, asi
como los 14 Informes de Auditoria de Cumplimiento (AC) y Servicio de Control Especifico

(SCE) emitidos entre 2021 y 2023, segun se detalla a continuacion:

Tabla 3

Cantidad de servicios de control posterior, caso “Los Hospitalarios”

- Modalidad de servicios de . N* de

Afo . informes
control posterior "

emitidos
AC 0
2021 SCE 5
AC 0
2022 SCE 6
AC 2
2023 SCE 7
Total 14

Nota: Informacion extraida del buscador de informes de la Contraloria General de la Republica
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En esta etapa, se empled el Muestreo Aleatorio Simple para escoger la muestra de
una poblacién finita; asimismo, se generd un listado de 14 expedientes de servicios de

control.

3.5  Criterios de inclusion y exclusién

3.5.1 Criterio de inclusion:

Se consider6 a 26 auditores/as de la Gerencia Regional de Control de Ayacucho y
OCI del Gobierno Regional y Hospital Regional de Ayacucho, quienes conformaron
comisiones de control para la realizacion de 2 Auditorias de Cumplimiento y 12 Servicios

de Control Especifico, de acuerdo con los siguientes roles:

Tabla 4

Roles y cantidad de profesionales que participaron en los servicios de control posterior,

caso “Los Hospitalarios”.

N° de
Rol .
profesionales
Jefes/a de UO u OCI
Supervisores/as
Jefes/as de Comision
Integrantes (especialista legal)
Integrantes (profesionales varios)
Responsables de Planeamiento
Total 26
Nota: En ocasiones el jefe del OCI participd a su vez como supervisor; de igual forma, los supervisores
desempefiaron funciones con el rol de especialistas legales.

NPPWORMDM

Asimismo, se considerd los 14 informes de control posterior realizado al Hospital
Regional de Ayacucho durante el 2021 al 2023, los cuales se encuentran relacionados con

el caso “Los Hospitalarios”.

3.5.2 Criterios de exclusion:

Auditores/as y personal de apoyo de la Gerencia Regional de Control de Ayacucho
y OCI de la regiéon de Ayacucho que no participaron en la ejecucion de 14 informes de

control posterior relacionada al caso “Los Hospitalarios”; asimismo, servicios de control
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(previo, simultaneo y posterior) y servicios relacionados, que no se encuentran clasificados

en la muestra de la presente investigacion.

3.6 Fuentes de Informacion

Se obtuvo por medio de la aplicacion de encuestas, las cuales contenian
cuestionarios de las variables de la investigacion; asimismo, se realizé un estudio de los
Informes de Auditoria de Cumplimiento e Informes de Servicios de Control Especifico que
advirtieron la existencia de irregularidades del caso “Los Hospitalarios”, del mismo modo,
se verificé informacioén respecto a los antecedentes del trabajo de investigacion, normativas
de la Contraloria General de la Republica, de la Presidencia del Consejo de Ministros y

otras fuentes de informacion relacionadas a la investigacion.

3.7 Procedimiento de recopilaciéon de Informacion

El proceso de tratamiento de datos se realizd con la aplicacion de cuestionarios
para la variable de Informes del servicio de control posterior y Practicas que afectan la
integridad publica, aplicado a 26 auditores/as, posteriormente se efectuo la tabulacién y la
verificacion de los datos mediante un analisis descriptivo, para lo cual se utilizé el software
SPSS, los resultados obtenidos sirvieron de base para la elaboracion de la discusion,

conclusiones y recomendaciones.

El software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) fue utilizado para el
procesamiento estadistico de la informacién obtenida de la aplicacion de las encuestas,
esta herramienta es aceptada en investigaciones mixtas, debido a que permitié realizar
analisis descriptivos e inferenciales con rigurosidad, eficiencia y trazabilidad; en este
estudio, fue fundamental para calcular frecuencias, medidas de tendencia central y
coeficientes de correlacion (como Spearman), necesarios para comprobar la hipétesis de
incidencia entre los informes de control y las practicas que afectan la integridad publica, el
mismo que permitié analizar cuantitativamente las respuestas de 26 auditores,

contribuyendo a la validacion estadistica de las percepciones respecto al impacto de los
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informes del control posterior, su uso asegura objetividad en el tratamiento de la variable

dependiente frente a la variable independiente.

Asimismo, con la finalidad de espaldar los resultados de la prueba de hipétesis, se
realizd una entrevista a tres auditores/as quienes participaron en las distintas comisiones

de control bajo el rol de Supervisor/a.
3.8 Métodos de Analisis de datos

Los procedimientos de analisis de datos empleados en la presente investigacion se
sustentaron en el enfoque cuantitativo; en este sentido, se aplico el analisis descriptivo,
cuyo propdsito, de acuerdo con Hernandez et. al., (2014), es examinar los datos, identificar
patrones, establecer relaciones entre variables y determinar diferencias significativas entre

los grupos analizados.

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1 Técnicas de recoleccion de datos

A. Cuestionario

Metodoldgicamente, el cuestionario es una técnica de recoleccién de datos
estructurada que consiste en un conjunto de preguntas planificadas y disefiadas
para obtener informacién estandarizada de una poblacion o muestra, segun
Hernandez, et. al., (2014), el cuestionario permite medir variables de manera
objetiva, cuantificable y comparable, lo que facilita el analisis estadistico y la

contratacion de hipétesis.

B. Analisis documental

El analisis documental constituye una técnica de investigacién que se centra en la
revision, extraccion y sistematizacion de informacién contenida en documentos

oficiales, normativos o académicos, considerados fuentes primarias de evidencia.
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Para Bowen (2009), este procedimiento implica examinar criticamente los
documentos a fin de identificar patrones, categorias y significados, permitiendo

validar y complementar datos provenientes de otras fuentes.

C. Entrevistas
La entrevista, como técnica de recoleccion de datos, es un proceso de
interaccion comunicativa que busca obtener informacion directa de los
participantes mediante preguntas planificadas, orientadas a profundizar en
percepciones, experiencias y valoraciones, de acuerdo con Hernandez et. al.,
(2014), la entrevista resulta idonea para explorar a profundidad fendmenos
sociales y comprender el sentido que los actores atribuyen a sus practicas,

aportando riqueza interpretativa al estudio.

3.9.2 Instrumento de recoleccion de datos

A. Cuestionario

El instrumento de recoleccién de datos empleado en el presente estudio consistid
en un cuestionario de opcién multiple estructurado bajo la escala de Likert, el cual
se elaboré a partir de preguntas y diversas indicaciones metodolégicas, conforme

a lo propuesto por Hernandez et. al., (2014).

e Cuestionario para la variable: Informes del servicio de control posterior
El cuestionario consta de 10 preguntas con respuestas en una escala de
Likert de 1 al 5, basadas en las Normas Generales de Control
Gubernamental, aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.° 295-
2021-CG, la cual clasifican los servicios de control posterior, entre otros, en

Auditoria de Cumplimiento y Servicio de Control Especifico.
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e Cuestionario para la variable: Practicas que afectan la integridad

publica

Consta de 12 preguntas con respuestas en una escala de Likert de 1 al 5, el
cuestionario se fundamenta en las aportaciones de la Presidencia del
Consejo de Ministros (2023), que a través de la Resolucion n.° 001-2023-
PCM/SIP, aprobd la “Guia de Gestiéon de Riesgos que Afectan la Integridad
Publica”, esta guia identifica las practicas que afectan la integridad publica
en tres dimensiones: actos de corrupcion, inconducta funcional y practicas

cuestionables.

B. Guia de analisis documental

La guia de analisis documental se justifica en estudios donde los documentos se
presentan como fuentes primarias, en esta investigacion, su uso fue esencial para
examinar los informes del servicio de control posterior, los cuales contienen
informacion técnica y normativa sobre la identificacion de actos irregulares
detectados en el Hospital Regional de Ayacucho, segun Hernandez et. al., (2014),
la aplicacion del andlisis documental es necesario para extraer, clasificar y
sistematizar informacion de fuentes oficiales, permitiendo identificar patrones de
comportamiento institucional y corroborar hallazgos, en este estudio, el instrumento
fue aplicado a 14 informes, permitiendo evidenciar actos de corrupcién, inconducta
funcional y practicas cuestionables, asegurando con ello el respaldo técnico y

normativo del analisis.

C. Guia de entrevistas

La guia de entrevista fue aplicada a auditores que participaron en los servicios de
control posterior, de acuerdo con Hernandez et. al., (2014), este instrumento es

adecuado si se busca obtener percepciones de expertos, profundizar en la
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interpretacion de datos documentales y validar hallazgos cuantitativos, este
instrumento aportd una perspectiva reflexiva y contextual sobre el impacto de los
informes en la toma de decisiones institucionales y percepcién ciudadana, se aplico
a 3 supervisores permitiendo obtener testimonios calificados sobre la efectividad del

control posterior en el caso “Los Hospitalarios”.
3.10 Validez y Confiabilidad

Se utilizé el juicio de 5 expertos para validar los items del cuestionario y asi
satisfacer metodolégicamente los objetivos de la presente investigacion, el nivel de
confiabilidad para la variable “Informes del servicio de control posterior" obtuvo un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,912, mientras que para la variable "Practicas que
afectan la integridad publica” el coeficiente fue de 0,914, confirmando su fiabilidad, esta
aseveracion se sustenta en los resultados de una prueba piloto realizada de manera
aleatoria a 20 trabajadores de la Gerencia Regional de Control de Ayacucho y OCI de la

region Ayacucho.
3.11 Filosofia del disefio metodolégico

La investigacion se sustenta en una filosofia pragmatica que orienta el uso del
enfoque cuantitativo, privilegiando la medicion objetiva de variables mediante instrumentos
estandarizados, este enfoque permite obtener datos numéricos, analizarlos
estadisticamente y establecer relaciones entre los informes de control posterior y las
practicas que afectan la integridad publica, asegurando validez, rigor y utilidad de los

hallazgos para la gestion publica.
3.12 Etica de investigacion

Durante la investigacion, se cumplié los criterios sefialados en el reglamento de la
escuela de posgrado de la UNSCH y se respetod los derechos de los autores segun las

Normas APA (7ma Edicion).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos de la encuesta

En esta seccidén se expone el analisis de las respuestas obtenidas a través de la
aplicacion de instrumento aplicado a los profesionales que participaron en la ejecucion de
Auditorias de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico en el marco del caso
conocido como “Los Hospitalarios”, cuyos resultados reflejan las percepciones, criterios y
valoraciones de auditores con experiencia directa, el tratamiento descriptivo de la
informacion ha permitido estructurar y visualizar las tendencias predominantes en relacién
con la influencia de los informes del control posterior en la identificacion de practicas que
afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho, las variables consideradas
fueron analizadas cuantitativamente mediante frecuencias, porcentajes y representaciones

graficas.

Los resultados mostrados en esta seccién constituyen un punto de partida que
permite establecer conexiones con los enfoques analiticos posteriores del estudio; ademas,
ofrecen una primera aproximacion a la validacién de las hipétesis planteadas, fortaleciendo

el proceso metodolégico sobre las técnicas de recoleccion de datos.

4.1.1. Experiencia y conocimiento de auditores en las Auditorias de Cumplimiento

Esta tabla muestra el grado de experiencia y conocimiento de los auditores
encuestados en la ejecucion de Auditorias de Cumplimiento, permitiendo valorar su

conocimiento técnico sobre este tipo de control posterior:
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Tabla 5

Experiencia y conocimiento de auditores en las Auditorias de Cumplimiento

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A ve_cgs 2 7,7 7,7 7,7
Casi siempre 13 50,0 50,0 57,7
Siempre 11 42,3 42,3 100,0
Total 26 100,0 100,0 -
Figura 2

Experiencia y conocimiento de los auditores en las Auditorias de Cumplimiento

MNunca Casi Nunca A veces Cas1 Siempre Siempre

Conforme se muestra en la tabla n.° 5, el 50% de los encuestados indicaron que
"Casi siempre" los auditores encargados de las auditorias de cumplimiento poseen
la experiencia y el conocimiento necesario sobre las materias de control
examinadas, mientras que el 42.3% afirmo que "Siempre" poseen dicha experiencia
y conocimiento, solo el 7.7% de los encuestados consideré que los auditores
poseen dicha experiencia "A veces", no hubo respuestas que indiquen que los
auditores "Nunca" o "Casi nunca" posean el conocimiento y la experiencia requerida

para las auditorias.
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Este resultado tiene relacién con lo que establece las normas de desempeno
profesional establecido por Contraloria (2021a), al sefalar que el personal del
Sistema Nacional de Control debe regirse por normas de capacitacién y
competencia; independencia; diligencia profesional y confidencialidad, aspectos
que son de cumplimiento para ejercer roles dentro de las comisiones de control,
hecho que guarda relacion con el principio de “El caracter técnico y especializado
del control” regulada por el Congreso de la Republica del Pert (2002), es preciso
sefialar que los resultados de los informes no fueron objeto de cuestionamiento por
parte de las instituciones involucradas, razén por la cual se denota que estos
informes cumplieron con las exigencias legales en la planificacién, ejecucién y
posterior formulacion de informe, situacion que fortalece los resultados respecto a
la experiencia y conocimiento de las materias examinadas como un factor

determinante para la calidad de los informes.

Efectividad de acciones correctivas del Hospital Regional de Ayacucho

En esta seccidon se muestra la evaluacion de los encuestados sobre la capacidad

que tiene el citado hospital para implementar mejoras institucionales a partir de las

observaciones formuladas en los informes de control, evidenciando el nivel de respuesta

frente a las deficiencias de control interno:

Tabla 6

Efectividad de acciones correctivas respecto a las deficiencias de control interno

identificadas
E . . Porcentaje  Porcentaje
recuencia Porcentaje .
valido acumulado
Nunca - - - -
Casi nunca 1 3,8 3,8 3,8
Valido A veces 6 23,1 23,1 26,9
Casi siempre 11 42,3 42,3 69,2
Siempre 8 30,8 30,8 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 3

Efectividad de acciones correctivas respecto a las deficiencias de control interno

identificadas

Munca Cast Nunca A veces Cast Siempre Stempre

La tabla n.° 6 muestra que el 42.3% de los encuestados indicaron que las acciones
adoptadas por el Hospital Regional de Ayacucho respecto a las deficiencias de
control interno identificadas "Casi siempre" coadyuvaran a la mejora institucional, el
30.8% de los encuestados afirmé que dichas acciones “Siempre” contribuiran a la
mejora institucional, mientras que el 23.1% consider6 que solo lo haran "A veces”,
solo el 3.9% indic6 que las acciones "Casi nunca" tendran un impacto positivo en la

mejora institucional, y no hubo respuestas indicando que las acciones "Nunca’

ayudaran en la mejora.

A la luz de esta evidencia, se puede confirmar que las acciones adoptadas por el
hospital para corregir las deficiencias de control interno coadyuvaran a la mejora
institucional, siempre que se asegure una implementacion efectiva, un seguimiento
adecuado y la participacion activa del personal; asimismo, la entidad auditada tiene

la obligacion de adoptar las medidas respectivas a fin de contrarrestar las
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deficiencias de control interno, para de esta manera fortalecer los controles internos

que generen a una cultura preventiva y adecuado manejo de los recursos publicos.

4.1.3. Valoracion de la evidencia en observaciones de Auditorias de Cumplimiento

En esta seccidon se analiza si los informes de Auditoria de Cumplimiento cuentan

con una base sdlida que permita sustentar técnicamente las conclusiones vy

recomendaciones emitidas, conforme se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 7

Valoracién de la evidencia en las observaciones de Auditorias de Cumplimiento

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Nunca - - - -

Casi nunca - - - -
Valido A veces - - - -

Casi siempre 10 38,5 38,5 38,5

Siempre 16 61,5 61,5 100,0

Total 26 100,0 100,0 -

Figura 4

Valoraciéon de la evidencia en las observaciones de Auditorias de Cumplimiento

Munca Casi IMNunca

A veces Casi Siempre Siempre




4.1.4.

67

De acuerdo con la tabla n.° 7, el 61.5% de los encuestados indicaron que "Siempre”
las observaciones contenidas en los informes de Auditoria de Cumplimiento se
sustentan con evidencia suficiente y apropiada, el 38.5% afirmé que "Casi siempre”
las observaciones de estos informes estan respaldadas con evidencia suficiente y
apropiada, no hubo encuestados que consideraran que las observaciones

estuvieran sustentadas "A veces” "Casi nunca", o "Nunca" con evidencia suficiente

y apropiada.

Las observaciones en los informes de la Auditoria de Cumplimiento deben
sustentarse, segun Contraloria General de la Republica (2021a), con evidencia
suficiente y apropiada, esto asegura la validez de los hallazgos y permite tomar
decisiones informadas, ademas de ser consideradas como herramientas confiables
para las acciones legales y/ administrativas de las distintas instancias competentes
(Procuraduria Publica, Ministerio publico y otros) y coadyuvar en la mejora de la

gestion publica y el uso de los recursos del Estado.

Responsabilidades identificadas en Auditorias de Cumplimiento

Se examina el grado de efectividad de los informes en la determinacion de

responsabilidades funcionales, lo cual constituye uno de los objetivos centrales del control

posterior, dicha informacion concuerda con la siguiente tabla.

Tabla 8

Responsabilidades identificadas en las Auditorias de Cumplimiento

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A veces 1 3,8 3,8 3,8
Casi siempre 7 26,9 26,9 30,8
Siempre 18 69,2 69,2 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 5

Responsabilidades identificadas en Auditorias de Cumplimiento

Munca Casi IMunca A weces Casi Siempre Siempre

En la tabla n.° 8 se muestra que el 69.2% de los encuestados indicaron que los
informes de Auditoria de Cumplimiento "Siempre" inciden en la identificacién de
responsabilidades administrativas, civiles y penales, el 26.9% senalé que estos
informes "Casi siempre" logran este proposito, mientras que solo un 3.8% consideré
que esto ocurre "A veces”, no hubo respuestas que indicaran que los informes "Casi

nunca" o "Nunca" inciden en la identificacion de dichas responsabilidades.

Lo sefialado guarda relacién con las argumentaciones juridicas de los 2 informes
de Auditoria de Cumplimiento, las cuales identificaron responsabilidades
administrativas y penales, (véase tabla 2), para el inicio de la accién penal y
administrativa por parte de las instancias correspondientes, toda vez que
permitieron analizar de forma técnica y documentada el cumplimiento de normas
aplicables y establecer la relacién entre las acciones u omisiones de funcionarios y
los efectos ocasionados, situacion que posibilita la remision de los hallazgos a las
instancias pertinentes para su eventual sancidn, reparacion o procesamiento

judicial, segun corresponda.
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4.1.5. Perjuicio econémico determinado en Auditorias de Cumplimiento

Los resultados evidencian la percepcion de los auditores respecto a la capacidad
de los informes para identificar, cuantificar y documentar el perjuicio econémico derivado

del uso indebido de recursos publicos.

Tabla 9

Perjuicio econémico determinado en las Auditorias de Cumplimiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A veces - X - -
Casi siempre 6 23,1 231 23,1
Siempre 20 76,9 76,9 100,0
Total 26 100,0 100,0 -
Figura 6

Perjuicio econémico determinado en Auditorias de Cumplimiento

MNunca Cast Nunca A veces Cast Siempre Stempre

La tabla n.° 9 muestra que el 76.9% de los encuestados indicaron que los informes

de Auditoria de Cumplimiento "Siempre" determinaron el perjuicio econémico
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considerando el desvio irregular de fondos publicos para fines particulares, el 23.1%
afirmé que esto ocurre "Casi siempre”, no se recibieron respuestas que indicaran

que estos informes lo hagan "A veces”, "Casi nunca", o "Nunca".

De conformidad con los hechos narrados en los 14 informes de control posterior, se
concluyo que entre 2013 y 2020, funcionarios y servidores del hospital registraron
irregularmente transacciones financieras en el SIAF sin sustento legal ni
documentacion justificativa, esto incluyé pagos por planillas, encargos internos y

otros gastos, transfiriendo luego los fondos a sus cuentas personales.

En tal sentido, los informes de Auditoria de Cumplimiento determinaron el perjuicio
economico al identificar, mediante evidencia suficiente y apropiada; asi como con
criterios técnicos normados por el Sistema Nacional de Control, el desvio de fondos
publicos hacia fines personales o no institucionales, estableciendo con claridad la
afectacion patrimonial ocasionada, el nexo causal con la conducta funcional de los
responsables y cuantificando el dafio conforme a lo que senala el Congreso de la

Republica del Peru (2002).

Oportunidad en los Servicios de Control Especifico

Se presenta la opinion sobre la oportunidad y el cumplimiento de plazos en la

ejecucion de los Servicios de Control Especifico, lo cual incide directamente en la utilidad

del control en contextos criticos, a continuacion, se presenta la tabla siguiente.

Tabla 10

Oportunidad y puntualidad en los Servicios de Control Especifico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido ~ Aveces - - - -
Casi siempre 6 23,1 23,1 23,1
Siempre 20 76,9 76,9 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 7

Oportunidad y puntualidad en los Servicios de Control Especifico

Recuento

IMunca Casi Munca A wveces Casi Siempre Siempre

De acuerdo con la tabla n.° 10, se muestra que el 76.9% de los encuestados
indicaron que los Servicios de Control Especifico "Siempre" se realizaron de manera
oportuna, puntual y abreviada, un 23.1% afirmé que esto ocurre "Casi siempre”, no
hubo encuestados que consideraran que los Servicios de Control Especifico se
llevaron a cabo "A veces"”, "Casi nunca”, o "Nunca" de forma oportuna, puntual y

abreviada.

Los resultados se validan con la definicion del Servicio de Control Especifico
establecida por la Contraloria General de la Republica (2021b), la cual debe
ejecutarse de manera oportuna, puntual y abreviada; en ese marco, se concluye
que estos informes fueron desarrollados dentro de plazos razonables y adecuados
a la necesidad de una atencion inmediata, ello demuestra concordancia con el
enfoque normativo previsto, orientado a resultados mediante procedimientos
simplificados; asimismo, la intervencién oportuna otorgé pertinencia a los hallazgos
identificados, evitd la prolongacion de efectos negativos y fortalecio la funcion del
control gubernamental, esta apreciacion fue ademas confirmada por los auditores,

quienes reconocieron su eficacia en el caso “Los Hospitalarios”.
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4.1.7. Evidencia en informes Servicios de Control Especifico

Se muestra la valoracion técnica sobre la calidad del sustento probatorio incluido

en los informes, indispensable para la formulacion de responsabilidades.

Tabla 11

Valoraciéon de la evidencia en observaciones del Servicio de Control Especifico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
valido ~ Aveces - - - -
Casi siempre 7 26,9 26,9 26,9
Siempre 19 73,1 73,1 100,0
Total 26 100,0 100,0 -

Figura 8

Valoracién de la evidencia en las observaciones del Servicio de Control Especifico

Recuento

MNunca Casit Nunca A veces Casi Siempre Siempre

En la tabla n.° 11 se advierte que el 73.1% de los encuestados indicaron que los
argumentos de los hechos especificos presuntamente irregulares en los informes
de Servicio de Control Especifico "Siempre" se sustentan con evidencia suficiente

y apropiada, un 26.9% afirmé que esto ocurre "Casi siempre”, no hubo respuestas
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que indicaran que los argumentos se sustentan "A veces”, "Casi nunca”, o "Nunca"

con evidencia suficiente y apropiada.

Cabe precisar, que los argumentos sefialados en los informes de esta modalidad
de control posterior se sustentan con los atributos de la evidencia (suficiente y
apropiada), lo fortalece la validez de sus conclusiones, lo cual se sustenta en el
cumplimiento de lo establecidos por la Contraloria General de la Republica (2021a),
que exigen que toda observacion sea respaldada por pruebas objetivas, verificables
y relevantes, el analisis documental, los registros administrativos y otros medios
probatorios empleados no solo permiten identificar las conductas funcionales
irregulares, sino que también fortalecen la capacidad del control gubernamental
para incidir en la responsabilidad de los involucrados; por lo tanto, la consistencia
técnica de los informes, reconocida ademas por los propios auditores encuestados,
evidencia la eficacia del Servicio de Control Especifico como herramienta para
enfrentar practicas que afectan la integridad publica.

Percepcioén ciudadana sobre aportes de Servicio de Control Especifico contra

corrupcion

Se recoge la percepcion de los auditores sobre el impacto de los informes en la

imagen institucional ante la ciudadania y su efecto en la lucha contra la corrupcién en el

ambito regional.

Tabla 12

Percepcion ciudadana sobre resultados de los Servicio de Control Especifico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i~
valido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A veces - - - -
Casi siempre 14 53,8 53,8 53,8
Siempre 12 46,2 46,2 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 9

Percepcion ciudadana sobre los resultados de los Servicio de Control Especifico

Recuento

MNunca Cast Munca A veces Cast Siempre Siempre

La tabla n.° 12 sefiala que el 53.8% de los encuestados indicaron que los informes
de Servicio de Control Especifico "Casi siempre" permitieron que la poblacién de la
region de Ayacucho vea reflejada la labor de la Gerencia Regional de Control de
Ayacucho y los Organos de Control Institucional en la lucha contra actos de
corrupcioén, inconducta funcional y practicas cuestionables del Hospital Regional de
Ayacucho, un 46.2% de los encuestados afirmé que esto ocurre "Siempre”, no se

recibieron respuestas indicando que esto ocurre "A veces”, "Casi nunca" o "Nunca".

En definitiva, los informes contribuyeron de manera significativa a que la ciudadania
de la region Ayacucho reconozca el rol de la CGR en la identificacién de actos
contrarios a la ética publica dentro del Hospital Regional de Ayacucho, esta
percepcion favorable no solo responde a la solidez técnica de los hallazgos, sino
también a la capacidad para evidenciar hechos que afectan el interés colectivo, al
hacerse publicos y comprensibles, generando un impacto social positivo al reflejar

que el control gubernamental actua frente a irregularidades graves.
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4.1.9. Sanciones derivadas de informes de Servicio de Control Especifico

Muestra expectativa respecto a la eficacia de informes de Servicio de Control

Especifico en facilitar la imposicion de sanciones administrativas y penales.

Tabla 13

Sanciones derivadas de informes de Servicio de Control Especifico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A veces 1 3,8 3,8 3,8
Casi siempre 13 50,0 50,0 53,8
Siempre 12 46,2 46,2 100,0
Total 26 100,0 100,0 -
Figura 10

Sanciones derivadas de informes de Servicio de Control Especifico

15

10

Recuento

MNunca Cast Munca A veces Casi Siempre Slempre

De acuerdo con la tabla n.® 13 el 50% indicé que los informes de Servicio de Control
Especifico "Casi siempre" contribuiran a la imposicién de sanciones contra
funcionarios y servidores implicados en el caso “Los Hospitalarios”, un 46.2% de los

encuestados afirmé que estos informes "Siempre” tendran este efecto, mientras que
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solo un 3.8% considerd que esto ocurre "A veces”, no se recibieron respuestas
indicando que los informes "Casi nunca" o "Nunca" contribuiran a la imposicion de

sanciones.

Este resultado se refuerza debido a que estos informes tienen valor probatorio y
pueden ser utilizados como base para sancionar a los implicados en el caso "Los
Hospitalarios", dependiendo de la gravedad de las irregularidades detectadas,
porque contienen hallazgos fundamentados con pruebas documentadas que
permiten establecer responsabilidades de manera objetiva, al seguir los
lineamientos normativos del control gubernamental, estos informes no solo
identifican las irregularidades, sino también precisan la participacién funcional de
los implicados, facilitando la intervencion de las instancias competentes para iniciar
la accion administrativa, civil o penal; de esta forma, su contenido trasciende el
ambito técnico, convirtiéndose en un instrumento eficaz para enfrentar la impunidad

y reforzar la integridad institucional.

4.1.10. Implementacion de recomendaciones de Servicio de Control Especifico

Se evalua el grado de cumplimiento de las recomendaciones emitidas por los

servicios de control especifico, asi como su alineacidén con las exigencias normativas.

Tabla 14

Implementacion de recomendaciones de Servicio de Control Especifico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i~
valido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca 6 23,1 23,1 23,1
Valido A veces 13 50,0 50,0 73,1
Casi siempre 6 23,1 23,1 96,2
Siempre 1 3,8 3,8 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 11

Implementacién de recomendaciones de Servicio de Control Especifico

IMunca Cas Munca A weces Casi Siempre Slempre

La tabla n.° 14 muestra que el 50% de los encuestados indicaron que la
implementacién de las recomendaciones de los informes de Servicio de Control
Especifico se realiza "A veces” en la oportunidad y bajo las condiciones previstas
en la normativa aplicable, un 23.1% afirmé que esto ocurre "Casi siempre”, mientras
que el 23.1% indicé que esto sucede “Casi nunca”, solo un 3.8% de los encuestados
considero que las recomendaciones se implementan "Siempre"” de manera oportuna
y conforme a la normativa, no hubo respuestas que indicaran que las

recomendaciones "Nunca" se implementan adecuadamente.

La frecuencia de “A veces” nos obliga a reflexionar sobre la oportunidad de la
implementacion de las recomendaciones de los informes de servicio de control
posterior, si bien es cierto de acuerdo a Contraloria General de la Republica (2023),
existen supuesto para implementacién en caso de recomendaciones de mejoras de
gestion y acciones legales, no obstante, la aplicacion de sanciones se encuentra a
cargo de entidades que gozan de autonomia para resolver las investigaciones

(Entidad auditada, Procuraduria, Fiscalia y Poder Judicial).
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Es preciso sefalar, que el tratamiento de las recomendaciones contenidas en los
informes del Servicio de Control Especifico tiende a desarrollarse de manera
oportuna y conforme a las disposiciones normativas, porque las entidades sujetas
a control estan obligadas a implementar acciones correctivas dentro de los plazos
establecidos y bajo criterios técnicos previamente definidos, este cumplimiento no
solo responde a un mandato formal, sino que refleja un proceso orientado a corregir
deficiencias, prevenir nuevos riesgos y fortalecer la gestidén institucional, la
existencia de mecanismos adecuados implementados en la entidad permite dar
seguimiento y verificar la efectividad de dichas acciones, lo que refuerza la
capacidad del control gubernamental para generar cambios tangibles en las

entidades intervenidas.
4.1.11. Aprovechamiento del cargo por implicados

Se analiza si los implicados en el caso actuaron con dolo aprovechando su posicion

funcional para facilitar desvios presupuestales.

Tabla 15

Percepcion del aprovechamiento del cargo para beneficio propio y terceros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Nunca 0 - - -
Casi nunca 0 - - -
A veces 2 7,7 7,7 7,7
Casi siempre 8 30,8 30,8 38,5
Siempre 16 61,5 61,5 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 12

Percepcion del aprovechamiento del cargo para beneficio propio y de terceros

MNunca Cast MNunca A veces Casi Siempre Siempre

De acuerdo con la tabla n.° 15 se puede advertir que el 61.5% de los encuestados
indicaron que los servidores implicados en el caso "Los Hospitalarios" "Siempre"
aprovecharon sus cargos para desviar el presupuesto del Hospital Regional de
Ayacucho en beneficio propio y de terceros, un 30.8% opina que esto ocurrié "Casi

siempre”, mientras que el 7.7% restante cree que esto sucedio "A veces”.

Este resultado permite concluir que los involucrados en el caso “Los Hospitalarios”,
de acuerdo a los hallazgos de los informes de control, se valieron de las funciones
que desempefiaban dentro del Hospital Regional de Ayacucho para manipular y
redirigir recursos publicos en favor propio y de terceros, aprovechando su posiciéon
jerarquica y el acceso privilegiado a procesos administrativos y presupuestales,
donde se evidencian una practica recurrente en el desvio de fondos institucionales

contrarios a la ley, configurando un patrén de aprovechamiento del cargo.
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4.1.12. Aplicacion de sanciones penales en implicados

Se muestra el nivel de confianza de los auditores en que los procesos judiciales

culminen con sentencias penales contra los implicados.

Tabla 16

Aplicacién de sanciones penales en implicados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A veces 10 38,5 38,5 38,5
Casi siempre 10 38,5 38,5 76,9
Siempre 6 23,1 23,1 100,0
Total 26 100,0 100,0 -

Figura 13

Aplicacion de sanciones penales en implicados

Munca Cast Nunca A veces Cast Siempre Slempre

La tabla n.° 16 sefala que el 38.5% de los encuestados indicaron que los

funcionarios y servidores implicados en el caso "Los Hospitalarios" "A veces” seran
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sentenciados por los delitos de corrupcidon que cometieron, mientras que el 38.5%
cree que esto ocurrira "Casi siempre”, solo el 23.1% de los encuestados piensa que

estos funcionarios y servidores "Siempre" seran sentenciados.

La percepciéon de los encuestados respecto a esta pregunta, podria justificarse
porque en casos de corrupcion, han demostrado que si bien existen sanciones, los
procesos suelen ser largos y complejos debido a deficiencias en la administracion
de justicia, falta de recursos en el Poder Judicial y, en algunos casos, presiones
politicas o influencias externas, la percepcion de la poblaciéon sobre la impunidad
también esta ligada a antecedentes de casos donde las sentencias han sido
apeladas, reducidas o incluso anuladas.

4.1.13. Percepcion sobre corrupcioén institucional en el Hospital Regional de
Ayacucho
Se presenta la percepcién sobre el impacto del caso en la imagen institucional de

dicho nosocomio ante la opinién publica regional.

Tabla 17

Percepcion ciudadana de la corrupcion en el Hospital Regional de Ayacucho

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o0
valido acumulado

Nunca - - - -
Casi Nunca 1 3,8 3,8 3,8
Valido A V(_acgs 2 7,7 7,7 11,5
Casi Siempre 14 53,8 53,8 65,4
Siempre 9 34,6 34,6 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 14

Percepcion ciudadana de la corrupcion en el Hospital Regional de Ayacucho

15 14
53,85%

10

Recuento

Nunca Cast Munca A veces Cast Siempre Slempre

La tabla n.° 17 establece que el 53.8% de los encuestados indicaron que, a
consecuencia de lo advertido en el caso "Los Hospitalarios", la ciudadania "Casi
siempre" percibe al Hospital Regional de Ayacucho como una de las instituciones
con mayor nivel de corrupcion en la region, un 34.6% opina que esta percepcion es
"Siempre”, mientras que un 7.7% cree que esto ocurre "A veces" y un 3.8%

considera que "Casi nunca" es el caso.

Esta respuesta se refuerza por el impacto que generd lo acontecido en el caso “Los
Hospitalarios”, al evidenciarse un perjuicio econémico ocasionado al hospital por
S/ 10 137 500,80, caso considerado emblematico por el modo de operar de
funcionarios y servidores respecto al egreso dinerario a cuentas individuales sin

sustento alguno, conforme lo advierte los informes de control posterior.
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4.1.14. Resarcimiento econémico en caso “Los Hospitalarios”

Refleja la expectativa sobre la posibilidad real de que el dafio econdmico sea

compensado a través de los mecanismos legales de reparacion civil.

Tabla 18

Resarcimiento econémico en caso “Los Hospitalarios”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje o
vélido acumulado

Nunca 1 3,8 3,8 3,8
Casi nunca 8 30,8 30,8 34,6
Valido A veces 10 38,5 38,5 73,1
Casi siempre 6 23,1 23,1 96,2
Siempre 1 3,8 3,8 100,0
Total 26 100,0 100,0 -

Figura 15

i

Resarcimiento econémico en caso “Los Hospitalarios’

Nunca Cast Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Respecto al resarcimiento econdmico, la tabla n.° 18 determiné que el 38.5% de los

encuestados indicaron que el perjuicio econémico ocasionado al Hospital Regional
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de Ayacucho por el caso "Los Hospitalarios" sera resarcido "A veces" mediante la
reparacion civil impuesta a los funcionarios y servidores responsables, un 26.9%
opina que esto "Casi nunca"” ocurrira, mientras que un 23.1% cree que "Casi
siempre" se lograra el resarcimiento, solo el 3.8% piensa que "Siempre" se resarcira

el perjuicio econémico, y un 7.7% considera que "Nunca" se alcanzara este objetivo.

La aceptacién predominante de “A veces” es coherente con la percepcion
ciudadana de que, aunque la reparacion civil es una obligacién legal, su
cumplimiento es incierto y depende de la capacidad del Estado para ejecutar las

sanciones impuestas.

Asimismo, la afirmacion de que el perjuicio econdmico causado al por el caso “Los
Hospitalarios” sera resarcido solo en algunas ocasiones mediante reparacion civil,
refleja las limitaciones del sistema para asegurar el reintegro efectivo de los
recursos publicos, aunque los informes de control cuantifican el dafio y permiten
iniciar procesos judiciales, la recuperacién del monto afectado depende de
sentencias firmes y de que los implicados cuenten con bienes suficientes para
afrontar dicha obligacién; sin embargo, diversos factores como la duracion de los
procesos, la falta de capacidad patrimonial de los responsables o la ineficacia en la
ejecucion de las medidas legales dificultan que la reparacion se concrete
plenamente; en consecuencia, aunque el marco juridico prevé el resarcimiento
como una medida obligatoria, su cumplimiento en la practica no siempre se

materializa, lo que sustenta una valoracién moderada de su efectividad.

4.1.15. Responsabilidad por accién u omision en perjuicio econémico

Se distingue si el dafio econdémico identificado se produjo por participacién activa o

por negligencia en el cumplimiento de funciones.
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Tabla 19

Responsabilidad por accién u omision en el perjuicio econémico ocasionado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Nunca - - - -

Casi nunca - - - -

. A veces - - - -
Vélido  casi Siempre 10 38,5 38,5 38,5
Siempre 16 61,5 61,5 100,0

Total 26 100,0 100,0 -

Figura 16

Responsabilidad por accién u omisién en el perjuicio econémico ocasionado

15

Recuento

10

MNunca Casit INunca A veces Casi Siempre Siempre

La tabla n.° 19 sefala que el 61.5% de los encuestados indicaron que el perjuicio
econémico ocasionado en el caso "Los Hospitalarios" fue "Siempre" generado por
la accion y la omisién de funciones por parte de los funcionarios y servidores
implicados, el 38.5% restante cree que esto ocurrio "Casi siempre"”, no hubo
respuesta que denotaran que “A veces”, “Casi nunca” o “Nunca” el perjuicio

economico fue generado por la accion y la omisiéon de funcionarios y servidores.
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El resultado del cuestionario se refuerza por que las distintas argumentaciones
juridicas de los 14 informes de control posterior, concluyen que existieron actos de
accién y omision por parte de funcionarios y servidores involucrados en el caso “Los

Hospitalarios”, las cuales ocasionaron perjuicio econémico de S/ 10 137 500,80.

4.1.16. Negligencia en gasto publico caso “Los Hospitalarios”

Se analiza el grado de responsabilidad por negligencia funcional en el uso de los

recursos asignados al hospital.

Tabla 20

Negligencia en la ejecucion del gasto publico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado

Nunca 3 11,5 11,5 11,5
Casi Nunca 3 11,5 11,5 231
Valido A Vgcgs 2 7,7 7,7 30,8
Casi Siempre 9 34,6 34,6 65,4
Siempre 9 34,6 34,6 100,0
Total 26 100,0 100,0 -
Figura 17

Negligencia en la ejecucion del gasto publico

MNunca Casi Nunca A weces Cas1 Siempre Siempre
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De acuerdo a la tabla n.° 20, el 34.6% de los encuestados indicaron que los
funcionarios y servidores implicados en el caso “Los Hospitalarios” "Siempre"
actuaron con negligencia en la ejecucion del gasto publico generando un perjuicio
econdmico al HRA, mientras que un 34.6% opina que esto ocurrié "Casi siempre”,
'

sin embargo, un 11.5% de los encuestados cree que esto "Nunca” o "Casi nunca"

sucedid, y un 7.7% considera que esto ocurrié "A veces”.

Estos resultados refuerzan lo senalado por los informes de control posterior, que
advierten que los funcionarios y servidores involucrados en el caso ‘“Los
Hospitalarios” incurrieron en actos de negligencia al ejecutar el gasto publico sin
observar los principios de legalidad, eficiencia y responsabilidad que rigen la gestién
estatal, esta negligencia, segun informes de la CGR, se manifesté en omisiones
como la falta de supervision, la aprobacion de pagos sin sustento alguno y la
inobservancia de los controles establecidos, lo que generd un uso ineficiente y

perjudicial de los recursos del Hospital Regional de Ayacucho.

4.1.17. Impacto en la salud por uso indebido de recursos

Se muestra como las irregularidades detectadas impactaron directamente en la

calidad del servicio de salud brindado por la entidad.

Tabla 21

Impacto de los servicios de salud por el uso indebido de recursos publicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado

Nunca - - - -
Casi nunca - - - -
Valido A Vgcgs 1 3,8 3,8 3,8
Casi Siempre 12 46,2 46,2 50,0
Siempre 13 50,0 50,0 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 18

Impacto de los servicios de salud por el uso indebido de recursos publicos

MNunca Casi Munca A veces Cast Siempre Siempre

La tabla n.° 21, determin6 que el 50% de los encuestados indicaron que el uso
inadecuado de los recursos del estado propiciado por "Los Hospitalarios" "Siempre”
afecto en la atencion de servicios de salud, mientras que el 46.2% opina que esto

ocurrio "Casi siempre”, solo un 3.8% cree que esto sucedidé "A veces".

El resultado a esta interrogante permite inferir que, el uso indebido de los recursos
publicos por parte de los implicados en el caso “Los Hospitalarios” habria tenido un
impacto directo y negativo en la prestacién de los servicios de salud en el Hospital
Regional de Ayacucho, los fondos que debieron destinarse a insumos médicos,
equipamiento, personal y mantenimiento fueron desviados o mal administrados, lo
que habria reducido la capacidad operativa del hospital y afectado la atencién

oportuna y adecuada a la poblacién.

4.1.18. Sanciones administrativas disciplinarias en el Hospital Regional de Ayacucho

Se examina si la entidad tom6é medidas disciplinarias efectivas frente a los

funcionarios involucrados en los hechos observados.



Tabla 22
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Sanciones administrativas disciplinarias en el Hospital Regional de Ayacucho

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Nunca - - -

Casi Nunca 15,4 15,4 15,4
Valido A veces 38,5 38,5 53,8

Casi Siempre 30,8 30,8 84,6

Siempre 15,4 15,4 100,0

Total 100,0 100,0 -

Figura 19

Sanciones administrativas disciplinarias en el Hospital Regional de Ayacucho

Munca

Cast Siempre Stempre

De acuerdo a la tabla n.° 22, el 38.5% de los encuestados indicaron que el Hospital

Regional de Ayacucho "A veces" impuso sanciones contra los funcionarios y

servidores publicos implicados en el caso "Los Hospitalarios" por responsabilidad

administrativa disciplinaria, un 30.8% opina que estas sanciones se impusieron

"Casi siempre", mientras que un 15.4% cree que esto ocurrié "Siempre"” o "Casi

nunca".
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La respuesta a esta pregunta se sustenta porque las recomendaciones por faltas
administrativas coadyuvaron en su oportunidad a la apertura de procesos
administrativos disciplinarios, producto de los cuales el hospital generé 32
expedientes, que llevaron a la sancién de 14 personas, de las cuales 12 fueron

destituidas y 2 suspendidas.

En sintesis, el Hospital Regional de Ayacucho adopté medidas disciplinarias contra
los funcionarios y servidores implicados, actuando conforme a lo establecido en el
régimen del Servicio Civil, estas sanciones se basaron en los hallazgos de los
informes de control, que evidenciaron conductas funcionales irregulares, y fueron
necesarias para restablecer el orden institucional y reafirmar el principio de
responsabilidad en la funcion publica; no obstante el resultado estadistico en este
caso sugiere que solo a veces se realizé la imposicidn de sanciones a las personas

involucradas.

4.1.19. Desempeno ético-profesional de implicados

Se aborda la percepcién sobre la conducta profesional y el apego a los principios

éticos por parte de los funcionarios cuestionados.

Tabla 23

Desemperio ético-profesional de implicados

: . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Nunca 0 - - -
Casi nunca 0 - - -
Valido A veces 1 3,8 3,8 3,8
Casi siempre 14 53,8 53,8 57,7
Siempre 11 42,3 42,3 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 20

Desempenio ético-profesional de implicados

Munca Casi MNunca A veces Casi Stempre Siempre

La tabla n.° 23 determindé que el 53.8% de los encuestados indicaron que el
desempenio profesional de los funcionarios y servidores implicados en el caso “Los
Hospitalarios” "Casi siempre" estuvo acorde con los principios éticos y valores
institucionales, el 42.3% sefalaron que “Siempre” hubo dicho cumplimiento,
mientras que el 3.8% de ellos indicaron que “A veces” se efectua tal condicién, no
hubo respuesta indicando que “Nunca” o “Casi nunca” el desempefio profesional de

los implicados estuvo acorde a principios éticos y valores institucionales.

Las sanciones impuestas por el Hospital Regional de Ayacucho como resultado de
Procesos Administrativos Disciplinarios a los involucrados en el caso “Los
Hospitalarios”, advierten que la actuacion de funcionarios y servidores involucrados

no fue concordante con los principios éticos y valores institucionales.

El comportamiento funcional de los servidores y funcionarios involucrados
evidencio, en la mayoria de los casos, un alejamiento de los principios éticos y
valores que rigen el servicio publico, como la integridad, responsabilidad y vocacién
de servicio, los informes de control revelaron practicas recurrentes orientadas al

beneficio propio o de terceros, contraviniendo lo establecido en el Cédigo de Etica
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de la Funcién Publica, este patron de actuacion refleja una conducta profesional
incompatible con los estandares institucionales, justificando que su incumplimiento

se haya presentado de forma constante, aunque no absoluta, a lo largo del proceso

investigado.

4.1.20. Integridad publica de implicados

Se presenta la valoracion ética sobre si las conductas observadas en los implicados

afectaron principios fundamentales de la integridad publica.

Tabla 24

Integridad publica de los implicados en el caso “Los Hospitalarios”

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Nunca - - - -

Casi Nunca - - - -
valido ~ AVeces - - - -

Casi siempre 7 26,9 26,9 26,9

Siempre 19 73,1 73,1 100,0

Total 26 100,0 100,0 -

Figura 21

Integridad publica de los implicados en el caso “Los Hospitalarios”

Munca Casi Munca A veces Cast Siempre Slempre
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La tabla n.° 24 senala que el 73.1% de los encuestados indicaron que la actuacion
de los funcionarios y servidores implicados en el caso "Los Hospitalarios" "Siempre"
revel6 una falta de integridad, el 26.9% opina que esto ocurrié "Casi siempre”, no

hubo respuesta que indiquen que “A veces”, “Casi nunca” o “Nunca”, tales

actuaciones revelaran una falta de integridad.

La percepcion de una falta de integridad de las personas involucradas responde a
un contexto social marcado por los antecedentes de corrupcién en el sector publico,
donde la impunidad y la mala gestién habrian generado una crisis de confianza en
las instituciones de la region, especialmente en el Hospital Regional de Ayacucho

producto de lo acontecido en este caso emblematico.

Confianza ciudadana afectada por el caso “Los Hospitalarios”

Se muestra el impacto del caso en la percepcion publica sobre la credibilidad y

confianza institucional en el entorno regional.

Tabla 25

Afectacion de la confianza ciudadana en instituciones publicas de la region

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca - - - -
Casi Nunca - - - -
Valido A Vgcgs 3 11,5 11,5 11,5
Casi Siempre 12 46,2 46,2 57,7
Siempre 11 42,3 42,3 100,0

Total 26 100,0 100,0 -
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Figura 22

Afectacion de la confianza ciudadana en instituciones publicas de la region

Munca Casit Nunca A wveces Cast Siempre Siempre

De acuerdo a la tabla n.° 25, el 46.2% de los encuestados consideran que la
percepcion de confianza en las instituciones publicas de la region Ayacucho "Casi
siempre" se vio afectada a causa de lo suscitado en el caso "Los Hospitalarios”, un
42.3% opina que esta percepcidn "Siempre"” se vio afectada, mientras que un 11.5%
cree que esto ocurrié "A veces”, no hubo respuestas que indiquen que “Casi nunca”

0 “nunca”la percepcion de confianza en las instituciones de la region fuera afectada

a causa de “Los Hospitalarios”.

En efecto, los resultados reflejan el fuerte impacto en la confianza ciudadana, en un
contexto donde la corrupcion es vista como un problema recurrente en el pais, la
poblacion ayacuchana, al haber sido directamente afectada por este caso, percibe

un deterioro significativo en la credibilidad de las instituciones publicas.

4.1.22. Reproche social al caso “Los Hospitalarios”

Se recoge la percepcion sobre el nivel de rechazo social que generé el caso, tanto

en el ambito regional como nacional.



Tabla 26

Reproche social generado por el caso “Los Hospitalarios”
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E . . Porcentaje  Porcentaje
recuencia  Porcentaje ™
valido acumulado
Nunca 0 - - -
Casi Nunca 1 3,8 3,8 3,8
Valido A veces 6 23,1 231 26,9
Casi Siempre 11 42,3 42,3 69,2
Siempre 8 30,8 30,8 100,0
Total 26 100,0 100,0 -
Figura 23

Reproche social generado por el caso “Los Hospitalarios”

Munca Cas Munca A veces

Cas Siempre Siempre

La tabla n.° 26, muestra que el 42.3% de los encuestados indicaron que el caso

“Los Hospitalarios" "Casi siempre" provocd un reproche social en la region de

Ayacucho, generando repercusiones a nivel nacional, un 30.8% opina que esto

"Siempre" fue el caso, mientras que el 23.1% cree que este reproche social ocurrié

"A veces". Solo un 3.8% considera que "Casi nunca” hubo un reproche social

significativo.
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Bajo este contexto, la ciudadania de la regién Ayacucho reacciond con indignacion
al conocerse el uso indebido de recursos publicos destinados a la salud, lo que
afectd la confianza en las autoridades y elevo el caso a un ejemplo representativo
de mala gestién publica, aunque su impacto fue mayor a nivel regional, las
implicancias éticas y administrativas trascendieron el ambito local, posicionandolo

como un hecho relevante en la lucha contra la corrupcion en el pais.

4.2 Analisis documental

Implico la revision e interpretacion estructurada de documentos institucionales, en
particular los catorce informes derivados del servicio de control posterior (2 Auditorias de
Cumplimiento y 12 Servicios de Control Especificos), con el propodsito de identificar
informacion alineada a los objetivos trazados por la investigacion, estos documentos fueron
elaborados y emitidos por la Gerencia Regional de Control de Ayacucho, asi como por los
OCI del Gobierno Regional y Hospital Regional de Ayacucho, aplicando una guia de
andlisis disefiada expresamente para detectar indicios relacionados con practicas que
comprometen la integridad publica, la aplicaciéon de esta técnica facilité un examen
profundo y contextualizado de los hallazgos reportados en estos informes, lo que
complementd los resultados obtenidos mediante analisis cuantitativos descriptivos y
correlacionales; en este sentido, el analisis documental proporcioné evidencias especificas
sobre irregularidades y sus efectos, validando los resultados a través del proceso de

analisis de diversas fuentes.

A continuacion, se presenta informacion relevante respecto a los resultados de los

informes de control posterior:



Tabla 27

Resultado del analisis documental de los informes de servicios de control posterior, caso “Los Hospitalarios”
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OD u OCl N° de
LT _ S
- Denominacion encargado Titulo del _ Observaciones o argumentos de hecho personas o Perjl:JIC!O
N d del . Objetivo general . . Alcance con S5  © econdémico
el Informe - informe (Irregularidades advertidas) c 5 . o
Servicios presunta << identificado
de control Respon.
Funcionarios y servidores del Hospital
Operaciones Regional de Ayacucho, durante los
con tipo ON: periodos 2013, 2014, 2015 y 2016,
Gasto-planillas,  Determinar si las operaciones tramitaron, registraron, aprobaron y
del personal con tipo ON: Gasto- planillas, autorizaron las fases de gasto en el
administrativo del personal administrativo bajo ~ SIAF-SP de operaciones ON: "Gasto-
Informe de bajo el régimen el régimen del Decreto planillas" de fondos publicos, sin contar 01/01/2013
Auditoria n.° del Decreto Legislativo n.° 276 y 1057, con el respectivo sustento, que fueron
1 GRCA e d ; . al 21 X S/ 3 598 309,48
11017-2023- Legislativo registradas en el SIAF durante transferidos a treinta y nueve (39) 31/12/2016
CG/GRAY-AC n.° 276 y 1057, los periodos 2013, 2014,2015y  cuentas bancarias de trabajadores de
registradas en 2016, se efectuaron conforme la  la entidad, una (1) de persona
el SIAF durante  normativa aplicable y destinataria de descuento judicial y tres
los periodos disposiciones internas. (3) de terceros sin vinculo contractual
2013, 2014, con la Entidad. situacién que le
2015y 2016 ocasiond perjuicio econémico
ascendente a S/ 3 598 309,48.
Oberaciones Funcionarios y servidores de la Entidad
per: durante los periodos 2017, 2018, 2019
con tipo ON . . . ; .
" Determinar si las operaciones y 2020, realizaron el registro de
Gasto- ipo ON: G lanillas, del  dosci inta (230 i
Planillas" del con tipo - gsto-p anilias, de oscientos treinta ( )opergmont—_zs
ersonal personal administrativo bajo el por concepto de "Gasto-planillas" tipo
Informe de person . régimen del Decreto Legislativo "ON" a través del SIAF, sin contar con 01/01/2017
Auditoria n.° administrativo S : .
2 uditoria n. GRCA bajo el régimen n.° 276 y 1057, registradas en el el sustento legal o documentacion que al 17 X X S/ 4 894 182 39
11011-2023- del Decreto SIAF durante los periodos 2017, acredite, apruebe o autorice la 31/12/2020 ’
CG/GRAY-AC Legislativo 2018, 2019 y 2020, se generacion del gasto, para luego

n.° 276y 1057,
registradas en
el SIAF durante
los periodos

efectuaron conforme a la
normativa aplicable y
disposiciones internas.

concretar el abono a las cuentas
bancarias de veinte (20) funcionarios y
servidores administrativos sujetos al
Decreto Legislativo n.° 276 y 1057 y
una (1) persona sin vinculo laboral ni
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OD u OCl N° de
Lo _ S
. Denominacion encargado Titulo del . Observaciones o argumentos de hecho personas £ 3 i Perjglc!o
N del . Objetivo general . . Alcance con S5 o econdémico
del Informe - informe (Irregularidades advertidas) 2E o . e
Servicios presunta w identificado
de control Respon.
2017, 2018, contractual con la Entidad; situacién
2019y 2020 que ocasiond un perjuicio econémico
ascendente a S/4 894 182,39.
Determinar, si los recursos Funcionarios y servidores del Hospital
Registro y financieros transferidos del Regional de Ayacucho, durante el
Informe de autorizacion de  presupuesto nacional a los periodo 2015, realizaron gastos
Control gastos mediante  programas de salud del Hospital mediante encargos internos sin tener 01/01/2015
3 Especificon. OCIHRA encargos Regional de Ayacucho, fueron sustento, depositandose a las cuentas al 4 X S/ 193 709,19
020-2022-2- internos, ejecutados de conformidad a la de ahorro de tres servidores 31/12/2015
5458-SCE durante el normativa y disposiciones administrativos, ocasionando perjuicio
periodo 2015 internas aplicables vigentes y si  econdmico a la entidad por
ha cumplido su finalidad publica. S/ 193 709,19.
Determinar. si los recursos Servidores del Hospital Regional de
. - . ’ - Ayacucho, en diciembre de 2017,
Registro y financieros transferidos del e
S . efectuaron depdsitos a las cuentas de
Informe de autorizacién de presupuesto nacional a los -
. . ahorro de dos servidores
Control gastos mediante programas de salud del Hospital administrativos. registrandolos en el 01/06/2017
4  Especificon.® OCIHRA encargos Regional de Ayacucho, fueron SIAF-SP como’ agtos or eNCaraos al 3 X S/ 154 192,12
019-2022-2- internos, ejecutados de conformidad ala mo g P 9 31/12/2017
. . L internos y sin sustento que los
5458-SCE durante el normativa y disposiciones S ;
. . . . . justifique, con lo que ocasionaron
periodo 2017 internas aplicables vigentes y si L _ .
ha cumplido su finalidad pablica perjuicio econdémico a la Entidad por
T S/154 192,12.
Registro, Funcionarios y servidores del Hospital
autorizacion y . . Regional de Ayacucho, registraron en
Determinar, si los gastos . L .,
pago del A el Sistema Integrado de Administracion
. efectuados a través de los . : ~
expediente Financiera (SIAF) del afio 2014, la
Informe de SIAF 00297 y comprobantes de pago 0071y certificacion, compromiso anual y las 31/10/2013
Control 03172 en el 1244, SIAF 00297’y 03172 del fases de cor}1 romiso, devengado
5 Especificon.® OCI GRA ; afio 2014 fueron realizados de : promiso, gado y al 10 X S/ 170 389,68
Hospital . . girado en los expedientes SIAF 00297 21/01/2015
001-2023-2- ' conformidad a lo establecido en . L
Regional de . - y 03172, sin la documentacién que
5335-SCE la normativa aplicable y . -
Ayacucho . - : sustente el gasto; autorizando
d i disposiciones internas ) .
Miguel Angel - . irregularmente transferencias
. establecidas por la Entidad. s .
Mariscal electronicas a cuentas bancarias del
Llerena, personal del citado Hospital,
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OD u OCl N° de
Lo _ S
. Denominacion encargado Titulo del . Observaciones o argumentos de hecho personas £ 3 i Perjglc!o
N del . Objetivo general . . Alcance con S5 o econdémico
del Informe - informe (Irregularidades advertidas) 2E o . e
Servicios presunta w identificado
de control Respon.
correspondiente ocasionando perjuicio econémico a la
al afio 2014 entidad por S/ 170 389,68.
Funcionarios y servidores del Hospital
Registro Regional de Ayacucho, en el periodo
gIs 2015, registraron en el Sistema
autorizacion y - - .
. . Integrado de Administracion Financiera
pago de los Determinar, si los gastos P .
. A (SIAF) la certificacion, compromiso
expedientes efectuados a través de los anual y las etapas de compromiso
Informe de SIAF 0000892y comprobantes de pago 008 y ) >
Control 00001170 enel 211, SIAF 0000892 y 00001170 gfxle:”r??%%gogégazdo g? ﬁgo%ﬁﬂ?‘ge;’ffs 15/0312015
6 Especificon.® OCIGRA Hospital del afio 2015 fueron realizados a Docﬁmentacién yué sustente el’ 31/073/2015 7 X S/ 130 580,00
016-2022-2- Regional Miguel de conformidad a lo establecido . o d . .
A . . - origen y finalidad del gasto realizado;
5335-SCE Angel Mariscal en la normativa aplicable y % ;
. L : autorizandose irregularmente su egreso
Llerena de disposiciones internas . ) .
) . mediante transferencias electronicas a
Ayacucho, establecidas por la Entidad. .
. las cuentas bancarias del personal
correspondiente L . .
~ administrativo del hospital, lo que
al afio 2015 L o P
ocasiono perjuicio econémico a la
entidad por S/ 130 580.00.
Funcionarios y servidores del Hospital
Regional de Ayacucho, en el periodo
Registro, 2016, registraron en el Sistema
autorizacion y . . Integrado de Administracion Financiera
Determinar, si los gastos e s -
pago del A (SIAF) la certificacion, compromiso
. efectuados a través del .
Informe de expediente comprobante de pago 384, SIAF anual y las etapas de compromiso,
SIAF 0000425 - ’ devengado y girado en el expediente 19/02/2016
Control . 0000425 del afio 2016 fueron o .
o o en el Hospital . . SIAF n.° 0000425, sin la al
7  Especifico n. OCI GRA . . realizados de conformidad a lo ” . 5 X S/ 95 851,85
Regional Miguel . . documentacion que sustente el origeny  01/06/2016
014-2022-2- A . establecido en la normativa L ; i
Angel Mariscal . : - finalidad del gasto realizado;
5335-SCE aplicable y disposiciones . .
Llerena de ) - autorizandose irregularmente su egreso
internas establecidas por la . : .
Ayacucho, : mediante transferencias electronicas a
. Entidad. -
correspondiente las cuentas bancarias del personal
al afio 2016 administrativo del Hospital, lo que

ocasiond perjuicio econdémico a la
Entidad por S/ 95 851,85.
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OD u OCl N° de
Lo _ S
Ne Denominacion enczregiado Titulo del Obietivo general Observaciones o argumentos de hecho | percsgr:las £g5 2 ezgr?g;ﬁzgo
del Informe - informe ) 9 (Irregularidades advertidas) 2= e . e
Servicios presunta w identificado
de control Respon.
Determinar si los pagos por
servicios complementarios,
Pado a fueron otorgados en el marco Funcionarios y servidores
Informe de ser%/idores del Decreto Legislativo n.° 1154,  administrativos durante el periodo 106/
Control administrativos su Reglamento aprobado 2020, han gestionado y aprobado con 01/06 |2020
8 Especificon.® OCIHRA or servicios mediante Decreto Supremo n. °  pagos por servicios complementarios a2 21 13 X X S/ 78 341,00
003-2022-2- gom lementario 001-2014-SA y modificatorias, en salud, sin que les corresponda, 30/06/20
5458-SCE s enpsalud que autoriza los servicios ocasionando perjuicio econémico de
complementarios teniendo en S/ 78 341,00.
cuenta sus condiciones
establecidas.
Operacién de Funcionarios y servidores del Hospital
gasto, Determinar si la operacion de ,\RA(;?;;) Cn ;IS:Q[%:SU;S c;l M;?igzloA;gf 7'
registrada en el gasto registrada en el realizaron el re is;tro de ﬁna o] eracié}l
Informe de expediente expediente SIAF n.° 682, de qasto por cc?nce to de "encl::)ar os
Control SIAF n.° 682- correspondiente al afio 2017, reci%idos"pcon ol ti % "S Gasto siﬁ 01/02/2017
9 Especifico n.° GRCA 2017, del del Hospital Regional de fectacia P tal" si t al 6 X X S/ 201 983 35
065-2022- Hospital Ayacucho "Miguel Angel alectacion presupuestar’, sin contar con 30/11/2017 ’
CG/GRAY- Regional de Mariscal Llerena", se realizé de ﬁj:ustfgggrg?:ru;]e?rfl rezptzc;l\g, para
SCE Ayacucho conformidad a lo establecido en cuegnta del iefe de g Urzlic?ac?de
"Miguel Angel la normativa aplicable y E el Fi o 9
Mariscal disposiciones internas. conomia y Finanzas, SItUE}CIO.n que
Llerena" ocasiond un perjuicio econémico
ascendente a S/ 201 983,35.
Registro, Funcionarios y servidores del Hospital
autorizacion y Determinar aue los gastos Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
pago del q S 9 de Ayacucho, en el periodo 2019,
Expedient efectuados a través de los ist | Sist Int do d
Informe de xpediente comprobantes de pago 07, SIAF registraron en e’ sistema Integraco de
SIAF n.°s b Administracion Financiera (SIAF) las 02/01/2019
Control 0002248 Y 2248y 08, SIAF 2958 del afio fases de compromiso, devengado
10 Especificon® OCIGRA o oerc . 2019 fueron realizados a lo i o I e, v al 7 X X S/ 103 606,00
024-2021-2- Hosotal ' establecido en la normativa D008 i In oo lentes n. y  16/10/2019
5335-SCE ospita aplicable y disposiciones , Sin la documentacion que

Regional Miguel
Angel Mariscal
Llerena de
Ayacucho,

internas establecidas por la
Entidad

sustente la finalidad del gasto realizado
(fondos publicos), autorizdndose
irregularmente su egreso mediante
transferencias electronicas a las
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OD u OCl N° de
Lo _ S
- Denominacioén encargado Titulo del _ Observaciones o argumentos de hecho personas 8 8 Perjglc!o
N del . Objetivo general . . Alcance con S5 o econdémico
del Informe - informe (Irregularidades advertidas) 2E o . e
Servicios presunta w identificado
de control Respon.
correspondiente cuentas del personal del citado
al ano 2019 Hospital, lo que generd perjuicio
econdmico a la Entidad por
S/ 103 606,00
Servidor del Hospital Regional Miguel
Registro, Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,
autorizaciéon y Determinar si los gastos registré en el Sistema Integrado de
pago del efectuados a traves de los Administracion Financiera (SIAF) las
expediente comprobantes de pago 08 fases de compromiso, devengado y
Informe de SIAF 2362 . ; irado de los expedientes n.°s 2821
Control 2821-2020 }én el exped!ente SIAF 2362 y 092 8362, sin la docSmentacién que Y 02/01/2020
11 Especificon® OCIGRA Hospital expediente SIAF 2821 del aflo ¢ \i0nia 1 finalidad del gasto al 5 X X S/ 98 475,00
022-2021-2-. Regional Miguel 2020, fueron realizados de realizado, autorizandose irregularmente 05/11/2020 ’
5335-SCE Angel Marisgal conformidad a lo establecido en el egreso’de los fondos publicos
la normativa aplicable y . ; L
Llerena de . L ; mediante transferencias electronicas a
disposiciones internas .
Ayacucho ) . su cuenta bancaria y a favor de
. establecidas por la Entidad . . . -
correspondiente servidores y funcionarios del Hospital;
al afio 2020 hechos que ocasionaron perjuicio
econdmico por S/ 98 475,00
Registro, Funcionarios y servidores del Hospital
Autorizacién y Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Pago del de Ayacucho, en el periodo 2018,
Expediente Determinar que los gastos registraron en el Sistema Integrado de
SIAF n.° efectuados a través de los Administracion Financiera (SIAF) la
Informe de 0000124, comprobantes de pago 168, certificacion, compromiso anual y las
Control 0000420, 895,452 y 453, SIAF 124, 420, fases de compromiso, devengado y 02/01/2018
e o 0000717 Y 717 y 1008 del afio 2018 fueron girado de los expedientes n.° 124, 420, al
12 gzsgezccl)f2|0102n OCI GRA 0001008 en el realizados de conformidad a lo 717 y 1008, sin la documentacién que 09/08/2018 X X 5/161784,06
5335-SCE Hospital establecido en la normativa sustente el origen y finalidad del gasto

Regional Miguel
Angel Mariscal
Llerena de
Ayacucho,
correspondiente
al afio 2018

aplicable y disposiciones
internas establecidas por la
Entidad.

realizado; autorizandose irregularmente
su egreso mediante transferencias
electronicas a las cuentas del personal
del citado Hospital, lo que ocasioné
perjuicio econdmico a la entidad por

S/ 161 784,06.
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OD u OCl N° de
Lo _ S
. Denominacion encargado Titulo del . Observaciones o argumentos de hecho personas £ 3 i Perjglc!o
N del . Objetivo general . . Alcance con S5 o econdémico
del Informe - informe (Irregularidades advertidas) 2E o . e
Servicios presunta w identificado
de control Respon.
Servidor del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,
Registro registré en el Sistema Integrado de
g1stro, Administraciéon Financiera (SIAF), la
autorizacion y . . .
ago del Deterrpmar si el gasto efectuado fgses de compromiso, devengadoy
p . a través del comprobante de girado del expediente n.° 0000000058,
Informe de g)l(Xle:dCI)%gtSe-ZOZO pago 005, expediente SIAF sin la documentacion que sustenta la 1/10/2018
Control en el Hospital 0058 del afo 2020, fue finalidad del gasto realizado, 01/ O/I 0
13 Especificon.® OCI GRA Regional I?/Ii uel realizado de conformidad a lo autorizandose irregularmente el egreso 21/05/2020 5 X X S/ 122 487,00
027-2021-2- ~°9 "9 establecido en la normativa de los fondos publicos mediante
Angel Mariscal . : - - .
5335-SCE Llerena de aplicable y disposiciones transferencias electrénicas a su cuenta
A internas establecidas por la y a favor de funcionarios del Hospital y
yacucho : . L
. Entidad posteriormente trataron de justificar
correspondiente .
~ dicho egreso como pago de deudas a
al ano 2020 )
EsSalud, hechos que ocasionaron
perjuicio econdmico al Hospital por
S/ 122 487,00.
Incremento de . . Funcionarios y servidores del Hospital
. Determinar si los pagos de las -
remuneraciones oo cones del personal Regional de Ayacucho, durante los
Informe de a servidores periodos 2018, 2019 y 2020,
. CAS se efectuaron . ) . 01/12/2018
Control bajo la seqtn las clausulas dispusieron sin sustento legal, el |
14 Especifico n.’ OCI HRA modalidad de estgablecidas en los contratos incremento de remuneraciones de 42 1 1232 5 21 X X S/ 133 609,68
012-2021-2- contrato : Y servidores bajo la modalidad de 31/12/2020
o . sus respectivas adendas en el o . .
5458-SCE administrativo L contrato administrativo de servicio,
Ay marco de la normatividad y . S o
de servicios disposiciones internas ocasionando un perjuicio econdmico de
CAS S/ 133 609,68.

Total de perjuicio econdmico ocasionado al Hospital Regional de Ayacucho

S/ 10 137 500,80

Nota: Resumen extraido de los catorce (14) informes de control posterior bajo la modalidad de Auditoria de Cumplimiento (2) y Servicios de Control Especifico (12) realizado
por parte de la Gerencia Regional de Control de Ayacucho y los Organos de Control Institucional del Gobierno Regional de Ayacucho y Hospital Regional de Ayacucho, durante
el 2021 al 2023.

Leyenda: OD (Organo Desconcentrado), OCI (Organo de Control Institucional), HRA (Hospital Regional de Ayacucho), GRA (Gobierno Regional de Ayacucho), GRCA (Gerencia
Regional de Control de Ayacucho, SIAF (Sistema integrado de Administracion Financiera).
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4.2.1 Patrén identificado sobre manejos financieros irregulares

Los resultados de los informes de control posterior revelaron una coincidencia
generalizada en su objetivo principal, el cual era verificar si los gastos realizados por el
Hospital Regional de Ayacucho cumplian con el marco normativo vigente, del analisis
sistematico de catorce informes se determiné que, en todos los casos, hubo transacciones
financieras realizadas en incumplimiento de las normativas vigentes, particularmente
mediante registros indebidos en el SIAF, de manera frecuente funcionarios y servidores
publicos procesaron pagos carentes de documentacién sustentatoria adecuada, tales
como las planillas denominadas "ON", encargos internos y pagos por servicios
complementarios, ademas de autorizar transferencias indebidas de recursos publicos hacia
cuentas personales de empleados, terceros ajenos a la entidad, e incluso hacia sus propias

cuentas bancarias.

Estas acciones generaron un perjuicio econdmico acumulado para el Hospital
Regional de Ayacucho de aproximadamente S/ 10,137,500.80, es importante destacar que
alrededor del 84% del dano econdémico total (S/8.49 millones) fue identificado
especificamente en dos auditorias de cumplimiento (informes n.° 11011-2023-CG/GRAY-
AC y 11017-2023-CG/GRAY-AC), las cuales revelaron un esquema generalizado de
malversaciéon mediante pagos de planilla sin respaldo legal, realizando transferencias
ilegitimas a varias cuentas bancarias entre los afos 2013 y 2020, estos hallazgos
confirmados publicamente por la Contraloria General, implicaron a 28 funcionarios
presuntamente responsables, demostrando profundas debilidades en el sistema interno de
control y una cultura institucional permisiva frente al uso indebido de recursos; por lo tanto,
el analisis documental evidencia claramente deficiencias significativas en la gestion
financiera, asi como una ausencia notable de controles efectivos, factores que favorecieron

la repeticion de estas practicas irregulares.
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4.2.2 Actos de corrupcion

En linea con la hipétesis especifica de actos corruptivos (HE1), los informes
estudiados incidieron directamente en la identificacion de presuntas responsabilidades
penales, de manera unanime, los informes de control posterior sefalaron conductas
compatibles con delitos de peculado (desvio ilegal de recursos), debido al registro en el
SIAF de operaciones financieras sin respaldo documental valido, seguido por
transferencias monetarias a cuentas particulares de los involucrados, ante la presunta
comision de actos considerados como delitos contra la administracion publica, los informes
recomendaron remitir los casos a la Procuraduria Publica Especializada en Delitos de
Corrupcion para el inicio de acciones legales pertinentes, cabe destacar que, conforme a
la legislacion peruana, los informes de la Contraloria constituyen una prueba
preconstituida, ofreciendo evidencia técnico-juridica sodlida, lo que los convierte en

elementos cruciales para respaldar posteriores procesos penales y administrativos.

4.2.3 Inconductas funcionales

Respecto a la hipétesis especifica sobre inconductas funcionales (HE2), el analisis
documental demostrd su identificacion y gestion en el ambito disciplinario administrativo,
aunque temporalmente la Contraloria perdié su capacidad directa de sancionar debido a
una sentencia del Tribunal Constitucional (expediente n.° 0020-2015-PI/TC), los informes
documentaron detalladamente multiples incumplimientos y transgresiones administrativas
relacionadas principalmente con la vulneracion a las normativas de Tesoreria y
Presupuesto, cada informe detallé especificamente a los funcionarios responsables de
autorizar operaciones financieras indebidas, recomendando la apertura inmediata de
procedimientos administrativos internos, tras la comunicacién formal de estos informes, el
Hospital Regional de Ayacucho inicié 32 procesos administrativos disciplinarios, resultando
en sanciones concretas a 14 funcionarios: 12 destituciones definitivas y 2 suspensiones de

hasta 365 dias; por ejemplo, el informe SCE n.° 024-2021-2-5335-SCE derivo directamente
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en nueve sanciones administrativas (ocho destituciones y una suspension), mientras que

los informes 026-2021-2-5335-SCE y 027-2021-2-5335-SCE resultaron igualmente en

multiples destituciones, generando una depuracion sustantiva del personal publico

involucrado, conforme se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 28

Resoluciones directorales de imposicion de sanciones administrativas

Documento de imposicion de sancién

Informe de SCE
vinculado al Proceso
Administrativo
Disciplinario

wn
)
3
Q
o
o

Suspension

impuesta

RS N . U —.
DRI N O ®WN

W NN NDNDNDNDDNDNDNDDN-=22 2O A a a
O © 0o N O O b WN -~ O © 0o~NO O >

Resolucion Directoral n.° 125-2023-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 124-2023-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 123-2023-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 119-2023-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 118-2023-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 416-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 414-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 393-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 392-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 160-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 159-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 156-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 155-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 154-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 153-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 152-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 151-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 150-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 149-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 148-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 147-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 146-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 145-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 144-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 143-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 142-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 141-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 140-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 139-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
Resolucion Directoral n.° 138-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE

003-2022-2-5458-SCE
003-2022-2-5458-SCE
003-2022-2-5458-SCE
003-2022-2-5458-SCE
003-2022-2-5458-SCE
026-2021-2-5335-SCE
022-2021-2-5335-SCE
027-2021-2-5335-SCE
024-2021-2-5335-SCE
024-2021-2-5335-SCE
026-2021-2-5335-SCE
022-2021-2-5335-SCE
026-2021-2-5335-SCE
026-2021-2-5335-SCE
027-2021-2-5335-SCE
022-2021-2-5335-SCE
022-2021-2-5335-SCE
027-2021-2-5335-SCE
026-2021-2-5335-SCE
024-2021-2-5335-SCE
026-2021-2-5335-SCE
026-2021-2-5335-SCE
027-2021-2-5335-SCE
027-2021-2-5335-SCE
024-2021-2-5335-SCE
024-2021-2-5335-SCE
027-2021-2-5335-SCE
024-2021-2-5335-SCE
022-2021-2-5335-SCE
022-2021-2-5335-SCE

x

X | Destitucion

X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
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Sancion
impuesta
Informe de SCE c

. [

o . L ., vinculado al Proceso  :© ke
N Documento de imposicion de sancién L. . 7] S
Administrativo S 2

Disciplinario Q 7

2 o)

) o

31 Resolucién Directoral n.° 137-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE  024-2021-2-5335-SCE X
32 Resoluciéon Directoral n.° 136-2022-GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE  024-2021-2-5335-SCE X

Nota: Resoluciones Directorales de imposicion de sanciones extraido de la plataforma digital del Hospital
Regional de Ayacucho: https://www.gob.pe/institucion/hrayacucho/normas-legales/tipos/26-resolucion-
directoral.

4.2.4 Practicas cuestionables

Respecto a las practicas cuestionables (HE3), el analisis documental permitid
exponer comportamientos éticamente inapropiados que, aunque no siempre sancionables
legal o administrativamente, afectan negativamente la percepcién social de la integridad
publica, tales practicas incluyen negligencia en gestién, tolerancia a irregularidades vy
aprovechamiento indebido del cargo publico, aunque estas acciones no configuran
explicitamente delitos ni faltas administrativas, la difusion de los informes provocé una
fuerte reaccion y repercusion social y mediatica, evidenciando pérdidas significativas para
la imagen institucional del Hospital Regional de Ayacucho y generando un fuerte rechazo

ciudadano.

El analisis documental de los informes evidencia que el Hospital Regional de
Ayacucho ha mantenido una cultura organizacional permisiva frente al uso irregular de
fondos publicos, reflejando una crisis estructural en su sistema de control interno y gestion
financiera que trasciende gestiones especificas y compromete principios fundamentales
como la legalidad, eficiencia y transparencia, los informes de Contraloria demuestran la
insuficiencia de los mecanismos preventivos y correctivos por parte de la entidad auditada,
los cuales generd un impacto negativo tanto econdmico como en la confianza ciudadana;
en este contexto, el caso “Los Hospitalarios” resalta la importancia del control posterior

como herramienta clave en la lucha contra la corrupcion.


https://www.gob.pe/institucion/hrayacucho/normas-legales/tipos/26-resolucion-directoral
https://www.gob.pe/institucion/hrayacucho/normas-legales/tipos/26-resolucion-directoral
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4.3 Resultados Inferenciales

En esta seccién se expone el tratamiento estadistico inferencial de los datos
obtenidos a partir del cuestionario aplicado, con el fin de determinar si existe una relacion
significativa entre los informes emitidos en el marco del servicio de control posterior y la
identificacion de practicas que afectan la integridad publica en el Hospital Regional de
Ayacucho, para ello se emplearon técnicas como la correlacion de Spearman, lo que

permitio establecer la intensidad y direccion del vinculo entre las variables de estudio.

Tabla 29

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
_ Sig.
Estadistico o] b (valor)
Informes del servicio de control posterior ,987 26 ,980
Practicas que afectan la integridad publica ,983 26 ,924

Hipotesis de prueba de Shapiro — Wilk

e Hipotesis nula (Ho): Los datos siguen una distribucion normal.

o Hipotesis alternativa (Ha): Los datos no siguen una distribucion normal.

Criterio de decision

Si p < 0.05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Si p > 0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision

Como p= 0,980>0.05, entonces aceptamos la Ho y rechazamos la Ha, por lo tanto,

la variable Informes del servicio de control posterior sigue una distribucion

normal.
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De igual manera como p= 0,924> 0.05, entonces aceptamos la Ho y rechazamos la
Ha, por lo tanto, la variable Practicas que afectan la integridad publica sigue una

distribucién normal.

Figura 24

Normalidad de informes de servicios de control posterior

Grafico Q-Q normal de Informes del servicio de control posterior
3
2
L]
1
S
o
[
& o
L
E
o
= 1
]
-2
-3
375 40,0 425 450 47 5 50,0
Valor observado
Figura 25

Normalidad de practicas que afectan la integridad publica

Grafico Q-Q normal de Practicas que afectan la integridad publica

Normal esperado
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Valor observado
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Contrastacion de hipoétesis

Prueba de Hipétesis general

Ha: Los informes del servicio de control posterior se relacionan con la identificacion
de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho,

2021-2023, caso “Los Hospitalarios”

Ho: Los informes del servicio de control posterior no se relacionan con la
identificacion de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional

de Ayacucho, 2021-2023, caso “Los Hospitalarios”

Tabla 30

Correlacioén de Pearson de Informes del servicio de control posterior y Practicas que

afectan la integridad publica

Informes s
S Practicas que
del servicio
afectan la
de control . . .
. integridad publica
posterior
- Correlacién de Pearson 1 ,657"
Informes del servicio de . .
control posterior Sig. (bilateral) ,000
N 26 26
- Correlacién de Pearson ,657" 1
Practicas que afectan la Si .
integridad publica ig. (bilateral) 000
N 26 26

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se ha encontrado evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis
alternativa Ha y rechazar la hipétesis nula Ho, lo que permite inferir que existe una
relacion significativa entre la variables "Informes del servicio de control posterior" y
"Practicas que afectan la integridad publica", esto se sustenta en un valor p de
0,000; ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson, que es de 0,657, indica
una buena correlacion positiva; por lo tanto, se concluye que los informes del

servicio de control posterior se relacionan con la identificacién de practicas que
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comprometen la integridad publica en el Hospital Regional de Ayacucho durante el

periodo 2021-2023.

4.4.2 Prueba de Hipotesis especifica 1

Ha: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de actos de
corrupcion de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-

2023.

Ho: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, no se relacionan con la identificacion de actos
de corrupcion de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho,

2021-2023.

Tabla 31

Correlaciéon de Pearson de Auditorias de cumplimiento y Servicios de Control

Especifico a Hechos Presuntamente Irregulares, con Actos de Corrupcion

Servicios de
Control
Auditorias de Especifico a Actos de
cumplimiento Hechos corrupcion
Presuntamente
Irregulares
Auditorias de Correlacion de Pearson 1 ,496° ,391
cumplimiento Sig. (bilateral) ,010 ,048
N 26 26 26
Servicios de Correlacion de Pearson ,496° 1 ,463"
Control Especifico  Sig. (bilateral) ,010 ,017
a Hechos N 26 26 26
Presuntamente
Irregulares
Actos de Correlacion de Pearson ,391° ,463" 1
corrupcion Sig. (bilateral) ,048 ,017
N 26 26 26

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Con base en la prueba estadistica de Pearson, se confirma la hipotesis alternativa

Ha y se rechaza la hipotesis nula Ho, lo que corrobora la existencia de una
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correlacion entre las dimensiones de "Auditorias de cumplimiento” y "Actos de
corrupciéon”, con un valor p de 0.048; adicionalmente, el coeficiente de Pearson de
0.391 sugiere una correlacion positiva débil entre estas dimensiones, esto permite
concluir que los informes de Auditoria de Cumplimiento se relaciona con la
identificacion de actos de corrupcién de funcionarios y servidores del Hospital

Regional de Ayacucho durante el periodo 2021-2023.

De manera similar, se evidencia que la dimension "Servicios de Control Especifico
a Hechos Presuntamente Irregulares"” presenta una correlaciéon con la dimension
"Actos de corrupcion”, al respaldar la hipotesis alternativa Ha y rechazarla hipotesis
nula Ho, toda vez que se obtuvo un valor p de 0.017; ademas, el coeficiente de
0.463 indica una correlacién positiva débil entre ambas dimensiones; por lo tanto,
se concluye que el Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta
Irregularidad también desempefa un papel en la identificacion de actos de
corrupcion entre funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho en

el periodo 2021-2023.

Prueba de Hipétesis especifica 2

Ha: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacién de
inconductas funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023.

Ho: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, no se relacionan con la identificacion de
inconductas funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023.
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Tabla 32

Correlacion de Pearson de Auditorias de cumplimiento y Servicios de Control

Especifico a Hechos Presuntamente Irregulares a Inconductas funcionales.

Servicios de
Control
Auditorias de Especifico a Inconductas
cumplimiento Hechos funcionales
Presuntamente
Irregulares
Auditorias de Correlacion de Pearson 1 496" 272"
cumplimiento Sig. (bilateral) ,010 ,047
N 26 26 26
Servicios de Control Correlacion de Pearson ,496" 1 ,678
Especifico a Hechos  Sig. (bilateral) ,010 ,000
Presuntamente N 26 26 26
Irregulares
Inconductas Correlacion de Pearson 678" 272 1
funcionales Sig. (bilateral) ,000 179

N 26 26 26
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba estadistica de Pearson, se acepta la hipotesis alternativa Ha y se
rechaza la hipétesis nula Ho, o que confirma la existencia de una correlacién entre
las dimensiones de "Auditorias de cumplimiento" e "Inconductas funcionales", con
un p-valor de 0.047; ademas, el coeficiente de Pearson de 0.272 indica que existe
una correlacion positiva débil entre estas dimensiones, esto permite concluir que
los informes de Auditoria de Cumplimiento se relaciona con la identificacion de
Inconductas funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023.

Del modo similar, se observa que la dimension "Servicios de Control Especifico a
Hechos Presuntamente Irregulares" presenta correlacion con la dimension
"Inconductas funcionales", porque el p-valor es de 0.000 el cual sugiere aceptar la
hipotesis alternativa Ha y rechazar la hipétesis nula Ho; ademas, el coeficiente de
0.678 sefala una correlaciéon positiva moderada; por lo tanto, se concluye que el
Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad se

relaciona con la identificacion de Inconductas funcionales de funcionarios y
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servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023.

Prueba de Hipotesis especifica 3

Ha: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de practicas
cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho,

2021-2023.

Ho: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, no se relacionan con la identificacion de
practicas cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023.

Tabla 33

Correlacion de Pearson de Auditorias de cumplimiento y Servicios de Control

Especifico a Hechos Presuntamente Irregulares a Practicas cuestionables.

Servicios de
Control
Especifico a
Hechos
Auditorias de  Presuntamente Practicas
cumplimiento Irregulares cuestionables
Auditorias de Correlacion de Pearson 1 ,496" 548"
cumplimiento Sig. (bilateral) ,010 ,004
N 26 26 26
Servicios de Control Correlacién de Pearson ,496° 1 ,268
Especifico a Hechos  Sig. (bilateral) ,010 ,185
Presuntamente N 26 26 26
_rregulares
Practicas Correlacion de Pearson ,548" ,268 1
cuestionables Sig. (bilateral) ,004 ,185
N 26 26 26

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba estadistica de Pearson, se acepta la hipdtesis alternativa Ha y se
rechaza la hipétesis nula Ho, lo que evidencia la correlacion entre las dimensiones
de "Auditorias de cumplimiento" y "Practicas cuestionables", con un p-valor de

0,004; ademas, el coeficiente de Pearson de 0.548 sefiala el grado de correlacion
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positiva moderada entre ambas dimensiones; por lo tanto, determinamos que los
informes de Auditoria de Cumplimiento se relaciona con la identificacién de
practicas cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-2023.

Por otro lado, la dimensién "Servicios de Control Especifico a Hechos
Presuntamente Irregulares” no tiene una correlacién con la dimension "Practicas
cuestionables", debido a que el p-valor es de 0,185 sugiere rechazar la hipotesis
alternativa Ha y aceptar la hipétesis nula Ho. ademas el coeficiente de 0,268 sefala
una correlacién positiva débil; por lo tanto, se concluye que el Servicio de Control
Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad no se relaciona con la
identificacion de practicas cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital

Regional de Ayacucho, 2021-2023.

Aplicacidén de la entrevista respecto a resultados inferenciales

La aplicacién de entrevistas tuvo como propésito principal ampliar, corroborar y

confrontar los resultados inferenciales del analisis cuantitativo (mediante procedimientos

estadisticos especificos como la correlacién de Pearson y la significancia bilateral), asi

como aquellos resultados obtenidos a través del analisis documental (informes generados

por los servicios de control posterior), estas entrevistas fueron aplicadas a tres supervisores

de los servicios de control posterior, obteniéndose como resultado la siguiente informacion:
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Resultado de la aplicacion de entrevistas a los supervisores de los servicios de control posterior respecto a los resultados inferenciales

Resultados inferenciales de la contrastacion de

hipotesis

Comentarios respecto a los resultados de la prueba de hipotesis

Supervisor 1

Supervisor 2

Supervisor 3

Hipotesis

general

Los informes del servicio de control posterior
inciden en la identificacién de practicas que
afectan la integridad publica del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-2023

“(...) La relacién de estas dos variables se refuerza
porque los 14 informes de control posterior (12 SCE
y 2 AC), identificaron a través de sus
argumentaciones juridicas, delitos contra la
administracién publica e inconductas funcionales,
hecho que generé el repudio por parte de la
sociedad civil e instituciones de la region (...)”

“...) La relacion de las variables es el
resultado del objetivo del control
posterior, el cual se encuentra enfocado
a examinar los resultados en la utilizacion
y gestion de los recursos, bienes y
operaciones de las entidades publicas

(..)

“(...) Los informes de servicio de control
posterior y el desplieque del personal
auditor calificado hicieron posible la
identificacion de practicas que afectan la
integridad publica del HRA (...)”

Hipotesis
especifica 1

El informe de Auditoria de Cumplimiento y
Servicio de Control Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad inciden en la
identificacion de actos de corrupcion de
funcionarios y servidores del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-2023.

“(...) De acuerdo a los resultados de la AC y SCE,
se identificaron delitos cometidos por funcionarios
publicos bajo la modalidad de peculado hasta en 21
servidores del HRA, situacién que coadyuva la labor
del Ministerio Publico en la investigacion fiscal
considerando como prueba indiciaria los informes
de ACy SCE(...)”

“...) En la actualidad se denota la
relaciéon porque existen funcionarios
involucrados en “Los Hospitalarios” que
vienen siendo investigados por la Fiscalia
por los delitos penales previamente
identificado en los informes de control
posterior (...)”

“(...) Los casos que se ventilan en el
Ministerio Publico relacionado a los
delitos de corrupcion sustentan la
relacion de los informes de servicio de
control posterior en la identificacién de
actos de corrupcioén (...)”

Hipotesis
especifica 2

Los informes de Auditoria de Cumplimiento y
Servicio de Control Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad inciden en la
identificacion de Inconductas funcionales de
funcionarios y servidores del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-2023.

“(...) Los informes de SCE desarrollados el 2021 y
2022 tuvieron mas impacto en la identificacion de
responsabilidad de inconductas funcional que los
informes de AC, puesto que coadyubaron en el
proceso administrativo instruido por el HRA para la
destitucion  de  funcionarios 'y  servidores
involucrados en los actos irregulares (..)”

“(...) La relaciéon de la AC y SCE se
fundamenta por las argumentaciones
juridicas sobre responsabilidades
administrativas, las cuales evidenciaron
infracciones a la normativa de caracter
administrativo, estas consideraciones
fueron tomadas en cuenta por el HRA
para los procesos administrativos
disciplinarios realizados (...)”

“(...) La Contraloria juega un papel
crucial al identificar actuaciones
funcionales  contrarios al  deber
encargado en aspectos administrativos
a cargos de funcionarios y servidores
implicados, con ello se asegura la
transparencia, el buen funcionamiento y
la confianza en la gestion publica (...)”

Hipotesis
especifica 3

Los informes de Auditoria de Cumplimiento
inciden en la identificacion de practicas
cuestionables; no obstante, los informes del
Servicio de Control Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad no inciden en la
identificacion de practicas cuestionables de
funcionarios y servidores del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-2023.

“...) Uno de los factores que més impacté a la
sociedad sobre las practicas cuestionables fue el
modo de operar de los funcionarios involucrados,
los cuales fueron trascedentes los informes de SCE
emitidos durante el 2021 y 2022, sin perjuicio del
perjuicio econémico de S/8 492 491,87 identificado
en las dos AC durante el 2023, (...)”

“(...) La prensa escrita y televisiva a nivel
local y nacional, constituyé un factor
fundamental para difundir las practicas
cuestionables, las cuales generaron un
impacto en la sociedad al evidenciarse el
perjuicio econémico al estado (...)”

“(...) La accién administrativa, penal y el
impacto que generoé lo hechos respecto
a “Los Hospitalarios”, fueron situaciones
que aportaron para cuestionar la
debilidad de los sistemas
administrativos en el HRA (...)”

Nota: Entrevista a los supervisores de la comision de control posterior que participaron en la identificacion de responsabilidades administrativas y penales del caso “Los

Hospitalarios”
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Comentario respecto al resultado de la prueba de Hipétesis general

De las entrevistas realizadas a los supervisores de las comisiones de control
posterior, podemos inferir que sus comentarios coinciden y refuerzan los resultados
de la prueba de hipotesis general, al indicar que los informes del servicio de control
posterior se relacionan con en las practicas que afectan la integridad publica, toda
vez que los 14 informes de control posterior (12 Servicios de Control Especifico y 2
Auditorias de Cumplimiento), identificaron delitos contra la administracion publica e
inconductas funcionales, generando repudio en la sociedad e instituciones
regionales, esta incidencia también responde al objetivo del control posterior, el cual
se enfoca en examinar la gestion de recursos publicos; ademas, el numero de
informes y el personal auditor calificado permitieron identificar practicas que afectan

la integridad publica en el Hospital Regional de Ayacucho.

El analisis documental confirma que los 14 informes Servicios de Control Posterior
identificaron actuaciones contrarias a la normativa aplicable respecto a la ejecucién
financiera (registro del SIAF sin sustento legal, pagos sin documentacién y desvio
de fondos a cuentas personales), estas practicas comprometen directamente los
principios de legalidad y transparencia, y evidencian una cultura organizacional
permisiva frente al mal uso de recursos publicos; por tanto, las respuestas de los
supervisores se encuentran plenamente sustentadas en el hallazgo de una crisis

estructural de control institucional.

Comentario respecto al resultado de la prueba de Hipotesis especifica 1

De igual manera los comentarios de los supervisores entrevistados respaldan con
sus comentarios los resultados de la prueba de hipotesis especifica 1, al sefalar
que los informes de control posterior se relacionaron con la identificacién de delitos
de corrupcion cometidos por servidores del Hospital Regional de Ayacucho, lo que

permite al Ministerio Publico valorar los resultados a fin de realizar las acciones de
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su competencia, lo que refuerza la relacién de los informes de control posterior en
la identificacion de actos de corrupcidn, esta validacién consolida sustancialmente
los resultados inferenciales obtenidos mediante analisis, lo que sugiere una

coherencia entre los resultados obtenidos.

El analisis documental sefala que los informes fueron derivados a la instancia
correspondiente y sirven como prueba preconstituida ante la Fiscalia; en linea con
esto, los supervisores citan cifras concretas (21 implicados) y procesos judiciales
en curso, con un perjuicio econémico superior a S/ 10 millones; en consecuencia,
las respuestas son coherentes con la evidencia y validan plenamente la hipétesis;
adicionalmente, los entrevistados resaltaron que la calidad probatoria recogida en
dichos informes es clave para fortalecer la solidez juridica de los procesos judiciales

y administrativos derivados del caso.

Comentario respecto al resultado de la prueba de Hipotesis especifica 2

Respecto a la relacion del informe de control posterior sobre la identificacion de
inconductas funcionales, los entrevistados respaldaron y justificaron dicho resultado
al senalar que los informes de Servicios de Control Especifico desarrollados en
2021 y 2022 tuvieron un impacto mayor respecto a los informes de las Auditorias
de Cumplimiento en la identificacion de responsabilidades por inconductas
funcionales, porque contribuyeron directamente al proceso administrativo instruido
por el Hospital Regional de Ayacucho para la destitucion de funcionarios y
servidores involucrados en actos irregulares, tal incidencia se basa en
argumentaciones juridicas sobre responsabilidades administrativas, evidenciando
infracciones a la normativa aplicable, lo que permitié al Hospital Regional de
Ayacucho considerar estos elementos en los procesos disciplinarios
correspondientes; en este contexto, la Contraloria desempena un papel crucial en
la deteccidon de irregularidades administrativas y la identificacion de malos

funcionarios, asegurando con ello la transparencia, el correcto funcionamiento y la



4.5.4

118

confianza.

El analisis documental respalda esta afirmacién al sefalar que los informes (en
especial los Servicios de Control Especificos emitidos en 2021-2022)
documentaron transgresiones administrativas con base juridica sdlida,
recomendando al Hospital Regional de Ayacucho el inicio de procesos
administrativos disciplinarios, los cuales tuvieron como resultado el inicio de 32
expedientes disciplinarios y se sancion6 a 14 funcionarios (12 destituciones y 2
suspensiones), siendo los informes n.°*® 024, 026 y 027-2021-2-5335-SCE los mas
determinantes; por tanto, los comentarios de los supervisores reflejan fielmente la
eficacia del control posterior en la depuracion institucional y son plenamente

coherentes con los hallazgos documentales.

Comentario respecto al resultado de la prueba de Hipotesis especifica 3

Los resultados de la contrastacion de la hipotesis especifica 3 se refuerzan con lo
senalado por los tres supervisores de las comisiones de control, quienes precisaron
que uno de los factores que mas impacté a la sociedad fue el perjuicio econémico
de S/ 8 492 491,87 identificado en las dos Auditoria de Cumplimiento, junto con las
responsabilidades penales y administrativas; en contraste, los informes de Servicio
de Control Especifico tuvieron menor impacto debido a su alcance limitado y
enfoque en areas especificas, la mayor incidencia de la Auditoria de Cumplimiento
se debié a su mayor amplitud y la amplia difusién publica de los hallazgos,

especialmente en el caso "Los Hospitalarios".

El analisis documental indica que, aunque muchas practicas cuestionables no
constituyeron infracciones sancionables, si generaron un alto reproche social y
amplia cobertura mediatica, diversos medios locales y nacionales informaron sobre
el caso “Los Hospitalarios”, difundiendo el contenido de los informes y el impacto

del perjuicio econoémico, el escandalo publico, las detenciones y las investigaciones
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fiscales generaron una presion social significativa que cuestioné la debilidad de los
sistemas administrativos del Hospital Regional de Ayacucho; en ese sentido, los
comentarios de los supervisores, se encuentran sélidamente justificados por el
contexto expuesto en los informes y por el papel activo de la opiniéon publica en la

visibilizacion del caso.
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CAPITULO V. DISCUSION

Primero: Los resultados de esta investigacion respaldan la hipétesis alternativa general,
la cual establece la existencia de una correlacion significativa entre los informes
del servicio de control posterior y las practicas que afectan la integridad publica
del Hospital Regional de Ayacucho, debido a la relacion de la variable
independiente sobre la variable dependiente, estos hallazgos coinciden con los
estudios de Flores (2023) quien evidencidé la influencia de la Auditoria de
Cumplimiento y del Servicio de Control Especifico en la reduccion de actos de
corrupcién; asimismo, Cutipa (2022) demostré que los informes de Auditoria de
Cumplimiento tienen un impacto positivo en la mejora de la administracion de
recursos; de manera similar, Mercado (2023) identificd la contribucién de la
Auditoria de Cumplimiento en la disminucion de la corrupcion administrativa; por
ultimo, Talavera (2020) confirmd la influencia de la Auditoria de Cumplimiento en

la deteccion de delitos de corrupcion cometidos por funcionarios.

Segundo: Respecto al primer objetivo especifico, que buscaba verificar la relacion de los
informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico, en la
identificacion de actos de corrupcion por parte de funcionarios y servidores del
Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, se logré establecer la existencia de
una correlacion entre estas dimensiones, precisando que estos resultados,
aunque positivos, revelan que algunos auditores consideran que los informes de
Servicio de Control Especifico tuvieron mayor influencia en la identificacion de
actos de corrupcién que los informes de Auditoria de Cumplimiento, esta
correlacion se respalda con las investigaciones de Flores (2023) y Cutipa (2022),
quienes destacaron la influencia de la Auditoria de Cumplimiento en la
identificacion de responsabilidades penales; asimismo, de Talavera (2020),
quien sostuvo que la Auditoria de Cumplimiento tiene implicancias en la

deteccion de delitos de corrupcion cometidos por funcionarios publicos.
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Tercero: Con relacién al segundo objetivo especifico, que buscaba analizar la relacion del

Cuarto:

informe de Auditoria de Cumplimiento y Servicio de Control Especifico en la
identificacion de inconductas funcionales por parte de los funcionarios vy
servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, se logré establecer
una relacion entre estas dimensiones, precisando que estos resultados, aunque
positivos, advierten que la dimensién de Servicios de Control Especifico tuvieron
mayor influencia en la identificacién de inconductas funcionales que los informes
de Auditoria de Cumplimiento, estos resultados son respaldados por el estudio
de Flores (2023), quien sostiene una relacion entre la Auditoria de Cumplimiento
y Servicio de Control Especifico respecto a la identificaciéon de inconducta
funcional; asimismo, por el estudio de Cutipa (2022), al sefalar la existencia de
una relacion entre la Auditoria de Cumplimiento e identificacion de
responsabilidades de caracter administrativo: del mismo modo, por Mercado
(2023), al destacar la influencia de la Auditoria de Cumplimiento en la reduccion

de la corrupcién administrativa.

Con relacién al tercer objetivo especifico, que buscaba comprobar la relacion de
los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico, con
la identificacién de practicas cuestionables por parte de los funcionarios y
servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, se logré establecer
una relacion significativa entre las dimensiones de la Auditoria de Cumplimiento
y practicas cuestionables; no obstante, los resultados indicaron que la dimension
de Servicio de Control Especifico no tiene relacion significativa en las practicas

cuestionables.

Es preciso sefalar que no fue posible contrastar los resultados de esta
investigacion respecto a la dimensién de “practicas cuestionables” toda vez que
a la culminacién de la presente investigacion, no se evidencid trabajos que

aborden esta dimension.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Primero: Se ha demostrado la existencia de la correlacion positiva entre los Informes del
servicio de control posterior con las practicas que afectan la integridad publica
del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, resultado evidenciado por el
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,657, el cual indica una relacion directa
positiva de magnitud moderada entre ambas variables, sugiriendo una
asociacion regular con una tendencia hacia lo positivo; asimismo, la significancia
bilateral (p=valor) de 0.000 confirma la existencia de una relacion entre ambas

variables.

Este resultado se encuentra respaldado por las entrevistas realizadas a los
supervisores de las comisiones de control posterior, quienes coinciden en
sefialar que los 14 informes evidenciaron delitos contra la administracion publica
e inconducta funcional, con ello, rechazo social tanto institucional; de la misma
manera, el analisis documental refuerza este resultado al advertir registros
irregulares en el SIAF con pagos sin sustento legal, lo que refleja una cultura

organizacional permisiva frente al uso indebido de los recursos publicos.

Segundo: Se determind la existencia de la correlacion entre las Auditoria de Cumplimiento
y Servicio de Control Especifico con los actos de corrupcién de funcionarios y
servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, respaldado por el
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,391 y 0,463, para la Auditoria de
Cumplimiento y Servicio de Control Especifico, respectivamente, los cuales
sugieren una relacién entre ambas dimensiones; asimismo, se destaca la
relacion de la Auditoria de Cumplimiento y Servicio de Control Especifico ante
los actos de corrupcion, respaldado con una significancia bilateral de 0,048 y

0,017.
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Los comentarios de los supervisores entrevistados respaldan este resultado al
confirmar que los informes de control posterior permitieron identificar
responsabilidades penales en los implicados, asimismo el analisis documental
advierte que los informes en conjunto coadyuva al Ministerio Publico para las
acciones de su competencia, esta validacién refuerza la coherencia de los
resultados inferenciales y demuestra la relacion de los informes de control
posterior en la identificacion de actos de corrupcién, consolidando ademas su

valor como evidencia probatoria clave en el ambito juridico y administrativo.

Se confirmd la correlacion entre la Auditoria de Cumplimiento y Servicio de
Control Especifico en relacion con las inconductas funcionales de los
funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021-2023, esta relacién se respalda con los coeficientes de correlacion de
Pearson de 0,272 para la Auditoria de Cumplimiento y 0,678 para la Servicio de
Control Especifico, lo que reafirma el vinculo entre estas variables; ademas, se
resalta la relacion de la Auditoria de Cumplimiento y Servicio de Control
Especifico en la ocurrencia de actos de corrupcion, sustentada en una

significancia bilateral de 0,047 y 0,000, respectivamente.

Los entrevistados confirmaron los resultados de la correlacion entre las
dimensiones mencionadas, precisando que los informes de Servicios de Control
Especifico emitidos en 2021 y 2022 tuvieron mayor relacién que las Auditorias
de Cumplimiento en la identificacién de inconductas funcionales, al sustentar
procesos administrativos que derivaron en destituciones y sanciones, el analisis
documental respalda esta afirmacién al evidenciar que dichos informes
registraron infracciones normativas y recomendaron procesos disciplinarios,

generando 32 expedientes y 14 sanciones (12 destituciones y 2 suspensiones).

Se determiné la existencia de la correlacion entre la Auditoria de Cumplimiento

y las practicas cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional
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de Ayacucho, 2021-2023, respaldado por el coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,548 y confirma la relacién de estas dimensiones con una
significancia bilateral de 0,004; no obstante, los resultados sefialan que no existe
influencia del Servicio de Control Especifico a las practicas cuestionables, debido

a que la significancia bilateral de 0,185.

Los resultados se encuentran respaldados por los entrevistados, quienes
sefalaron que las Auditorias de Cumplimiento tuvieron mayor relacion en la
identificacion de practicas cuestionables al revelar un perjuicio econémico de
S/ 8 492 491,87 y responsabilidades penales y administrativas, lo que generd
amplio rechazo social y mediatico; en contraste, los Servicios de Control
Especifico tuvieron un impacto menor por su alcance limitado; asimismo, el
analisis documental confirma que, aunque muchas practicas cuestionables no
fueron sancionables, si desencadenaron un fuerte reproche social y presién

publica.
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CAPITULO VIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se recomienda al Hospital Regional de
Ayacucho, fortalecer los mecanismos de seguimiento a la implementacion de las
recomendaciones derivadas de los informes de control posterior,
especificamente de las Auditorias de Cumplimiento orientadas a mejoras de
gestion, de modo que los hallazgos identificados, tales como irregularidades en
registros SIAF, pagos sin sustento legal u otras identificadas, se traduzcan en
medidas correctivas oportunas y efectivas, este proceso permitira reducir riesgos

en el uso y destino de los recursos publicos en el Hospital Regional de Ayacucho.

Asimismo, se recomienda fortalecer el Sistema de Control Interno en el Hospital
Regional de Ayacucho mediante la revision y optimizacion de los procedimientos
administrativos, complementado con la capacitacion continua del personal sobre
codigo de ética de la funcion publica, valores institucionales y cumplimiento
normativo, estas acciones contribuiran a prevenir hechos similares que podrian
suscitarse respecto a la administracion de fondos publicos, consolidar practicas
de gestidon orientadas a la transparencia y a fortalecer la confianza en la

administracion publica.

Segundo: Considerando la relacion de los informes de Auditoria de Cumplimiento y de

Tercero:

Servicios de Control Especifico en la identificaciéon de actos de corrupcion, se
recomienda implementar medidas efectivas para la prevencion y deteccion de
hechos irregulares durante la ejecucion del gasto, como el desarrollo de
herramientas de monitoreo y vigilancia en las operaciones financieras, estas
acciones permitiran detectar irregularidades de manera oportuna y evitar un

probable perjuicio.

En atencion a que los Servicios de Control Especifico evidenciaron mayor

relacion en la identificacidon de inconductas funcionales, se recomienda que el



Cuarto:

126

Hospital Regional de Ayacucho implemente acciones correctivas orientadas a
ampliar el alcance de sus mecanismos internos de control y supervision,
priorizando las areas criticas donde se han detectado deficiencias

administrativas recurrentes.

En virtud de que las Auditorias de Cumplimiento demostraron mayor relacion en
la deteccion de practicas cuestionables, se recomienda al Hospital Regional de
Ayacucho desarrollar politicas de integridad y fomentar el cumplimiento del
cédigo de ética que contribuya a promover un comportamiento ético y
transparente, es esencial realizar evaluaciones peridédicas a las unidades
organicas y al personal para asegurar su efectividad y realizar mejoras continuas

en las politicas y procedimientos del hospital.
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Incidencia de los informes del servicio de control posterior en la identificacion de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional

de Ayacucho: caso “Los Hospitalarios”, 2021-2023

Metodologia de la

Universo, Poblacién y

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores - o
investigacion Muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general A. Variable Enfoque: Universo
Independiente: Cuantitativo Gerencia Regional de

;Cual es la relacion de los
informes del servicio de control
posterior en la identificacion de
practicas que afectan la
integridad publica del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-
2023, caso “Los Hospitalarios”?

Problema especifico

» PE1. ;Cual es la relacion de
los informes de Auditoria de
Cumplimiento y Servicios de
Control Especifico a Hechos
con Presunta Irregularidad,
en la identificacién de actos

de corrupcion de
funcionarios y servidores del
Hospital Regional de

Ayacucho, 2021-20237

» PE2. ;Cual es la relacion de
los informes de Auditoria de
Cumplimiento y Servicios de
Control Especifico a Hechos
con Presunta Irregularidad,
en la identificacion de
inconductas funcionales de
funcionarios y servidores del

Determinar la relacion de los
informes del servicio de control
posterior en la identificacion de
practicas que afectan Ia
integridad publica del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-
2023, caso “Los Hospitalarios”

Objetivos Especificos

» OE1. Verificar la relacion
de los informes de
Auditoria de Cumplimiento
y Servicios de Control
Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad, en
la identificacion de actos
de corrupcion de
funcionarios y servidores
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

» OE2. Analizar la relacion
de los informes de
Auditoria de Cumplimiento
y Servicios de Control
Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad, en
la identificacion de

Los informes del servicio de
control posterior se relacionan
con la identificacion de
practicas que afectan la
integridad publica del Hospital
Regional de Ayacucho, 2021-
2023, caso “Los Hospitalarios”

Hipotesis especifica

» HE1.Los informes de
Auditoria de Cumplimiento
y Servicios de Control
Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad, se
relacionan con la
identificacion de actos de
corrupcién de funcionarios
y servidores del Hospital

Regional de Ayacucho,
2021-2023.
» HE2. Los informes de

Auditoria de Cumplimiento
y Servicios de Control
Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad, se
relacionan con la
identificacién de

Informes de servicio de
control posterior.

» Auditoria de
Cumplimiento.

» Servicio de Control
Especifico a Hechos
con Presunta
Irregularidad.

B. Variable
dependiente:
Practicas que afectan la
integridad publica:

» Actos de corrupcion.

» Inconductas
funcionales.

» Practicas
cuestionables.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion:
Descriptivo-correlacional

Método de
investigacion:
Deductivo

Disefio de
investigacion:

No experimental de corte
transversal

Técnicas e

instrumentos

a) Técnicas:

» Encuestas.

» Analisis documental

> Entrevistas

b) Instrumentos:

» Cuestionario.

» Guia de analisis
documental.

» Guia de entrevistas.

Control de Ayacucho y
Organos de  Control
Institucional del Gobierno
Regional de Ayacucho y
Hospital Regional de
Ayacucho; asi como,
informes de servicio de
control posterior.

Poblacion

Estara conformada por los
auditores/as de la
Gerencia Regional de

Control de Ayacucho y de
los OCI del Gobierno
Regional de Ayacucho y
Hospital Regional de
Ayacucho, que ostentaron
el rol de integrantes jefe
de comisién, supervisor
jefe de OCI y Gerente
Regional.

Muestra

Estara conformada por 14
informes de control
posterior, entre Auditorias
de Cumplimiento (2) y
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables e indicadores

Metodologia de la
investigacion

Universo, Poblacién y

Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-20237?

PE3. ¢ Cual es la relacion de
los informes de Auditoria de
Cumplimiento y Servicios de
Control Especifico a Hechos
con Presunta Irregularidad
en la identificacion de
practicas cuestionables por

parte de funcionarios y
servidores del  Hospital
Regional de  Ayacucho,

2021-20237?

inconductas funcionales de
funcionarios y servidores
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

OE3. Comprobar la
relacion de los informes de
Auditoria de Cumplimiento
y Servicios de Control
Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad, en
la identificacion de
practicas cuestionables de
funcionarios y servidores
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

inconductas funcionales de
funcionarios y servidores
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

HE3. Los informes de
Auditoria de Cumplimiento
y Servicios de Control
Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad, se

relacionan con la
identificacion de practicas
cuestionables de

funcionarios y servidores
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023.

Técnica y analisis de
datos:

Se utilizé el SPSS y
Excel.

Filosofia:
Pragmatica

Muestra
Servicios de  Control
Especifico a Hechos
Presuntamente
Irregulares (12)
Asimismo, por 26
auditores/as de la
Gerencia Regional de

Control de Ayacucho y los
OCl del Gobierno
Regional de Ayacucho y
Hospital Regional de
Ayacucho.
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores item
Desempeiio profesional.
Deficiencias de control interno
Presentan resultados y recomendaciones oo\ oo o il o Auditorias de Observaciones
para promover mejoras, acciones correctivas través de las dimensiones cumplimiento Incidencia de las responsabilidades administrativas,
Informes del y determinar responsabilidades segun de: Auditorias de civiles y penales identificadas
servicio de normativa, los servicios de control pueden I - Determinacion del perjuicio econémico
o L cumplimiento y Servicios — -
control ser, entre otros, las auditorias y el Servicio de . Intervencion oportuna, puntual y abreviada
. o de Control Especifico a . Py =
posterior Control Especifico a Hechos Presuntamente | .~ "5 /o te Servicios de Control Identificacion de argumentos del hecho especifico
Irregulares  (Contraloria General de la Irregulares Especifico a Hechos _presuntamente irregular
Republica, 2021) ‘ Presuntamente Percepcién de las labores de control
Irregulares Contribucién en la imposicién de sanciones

Implementacién de recomendaciones

Practicas que
afectan la
integridad
publica

En ciertas situaciones, la conducta de un
funcionario publico podria desviarse de los
principios éticos y normativos que orientan su
labor, es factible identificar distintas acciones
que podrian comprometer la integridad
publica, variando en su gravedad vy
consecuencia (Presidencia del Consejo de
Ministros, 2023).

Esta variable se medira
con los siguientes tipos
de practica: actos de
corrupcién, inconductas
funcionales y practicas
cuestionables

Actos de corrupcion

Interés indebido y abuso de funciones.

Delitos de corrupcion

Percepcion de la corrupcion.

Resarcimiento del perjuicio econémico.

Comportamiento indebido por accion u omisién

Negligencia en el desempefio de las funciones.

Jlalalnlalol2|ale|e N |oja] & |wNnj=

]Icnco_nductas Uso inadecuado de los recursos del estado.
uncionales " - - - —
Sanciones contra funcionarios y servidores publicos 1
por responsabilidad administrativa disciplinaria.
Principios éticos y valores institucionales 19
Practicas Integridad 20
cuestionables Confianza en las instituciones 21
Reproche social 22
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Anexo 3. Cuestionario
Introduccion:

Este cuestionario tiene como objetivo “Determinar la incidencia de los informes del servicio
de control posterior en la identificacion de practicas que afectan la integridad publica del
Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023”, la informacién obtenida sera confidencial y se
utilizara para fines académicos.

Siglas y referencias:

AC : Auditoria de cumplimiento

SCE : Servicios de Control Especifico a Hechos Presuntamente Irregulares
HRA : Hospital Regional de Ayacucho

GRCA : Gerencia Regional de Control de Ayacucho

OCl : Organo de Control Institucional

Instrucciones:

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y responda con sinceridad y objetividad
seleccionando con una (X), una de las 5 alternativas de respuesta que tendra cada una de
ellas.

Informes del servicio de control posterior

Nunca (1)
Casi Nunca (2)
A veces (3)
Casi Siempre (4)
Siempre (5)

1 Los auditores encargados de las AC poseen la experiencia y
conocimiento de las materias de control examinadas

> Las acciones adoptadas por el HRA respecto a las deficiencias de
control interno identificadas, coadyuvaran a la mejora institucional

3 Las observaciones de los informes de AC se sustentan con evidencia
suficiente y apropiada

4 Los informes de AC inciden en la identificacion de responsabilidades
administrativas, civiles y penales

Los informes de AC determinaron el perjuicio econémico considerando
el desvio irregular de fondos publicos para fines particulares

Los SCE se realizaron de manera oportuna, puntual y abreviada

Los argumentos del hecho especifico presuntamente irregular de los
informes de SCE se sustentan con evidencia suficiente y apropiada

Los informes de los SCE permitieron que la poblacién de la region de
Ayacucho vea reflejada la labor de la GRCA y los OCI, en la lucha contra
actos de corrupcion, inconducta funcional y practicas cuestionables del
HRA

Los informes del SCE contribuiran con la imposicién de sanciones en
9 contra de funcionarios y servidores implicados en el caso “Los
Hospitalarios”

La implementacién de las recomendaciones de los informes de SCE se
10 realizan en la oportunidad y con las condiciones previstas en la
normativa aplicable
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Practicas que afectan la integridad publica

Nunca (1)
Casi Nunca (2)

A veces (3)

Casi Siempre (4)

Siempre (5)

11

Los servidores implicados en el caso "Los Hospitalarios" aprovecharon
sus cargos para desviar el presupuesto del HRA en beneficio propio y
de terceros

12

Los funcionarios y servidores implicados en el caso "Los Hospitalarios"
seran sentenciados por los delitos de corrupcidon que cometieron

13

A consecuencia de lo advertido en el caso “Los Hospitalarios”, la
ciudadania percibe al HRA como una de las instituciones con mayor nivel
de corrupcion de la region Ayacucho

14

El perjuicio econdémico ocasionado al HRA por el caso “Los
Hospitalarios” sera resarcido mediante la reparacion civil impuesta a los
funcionarios y servidores responsables

15

El perjuicio econdmico ocasionado en el caso “Los Hospitalarios” fue
generado por la accién y la omisidon de funciones por parte de
funcionarios y servidores implicados

16

Los funcionarios y servidores implicados en el caso “Los Hospitalarios”
actuaron con negligencia en la ejecucion del gasto publico, generando
perjuicio econémico al HRA

17

El uso inadecuado de los recursos del estado propiciado por “Los
Hospitalarios”, afectd en la atencién de servicios de salud

18

El HRA impuso sanciones contra funcionarios y servidores publicos
implicados en el caso “Los Hospitalarios” por responsabilidad
administrativa disciplinaria

19

El desempefio profesional de los funcionarios y servidores implicados en
el caso “Los Hospitalarios” incumplié los principios éticos y valores
institucionales

20

La actuacion de los funcionarios y servidores implicados en el caso "Los
Hospitalarios" revelé una falta de integridad

21

La percepciéon de confianza en las instituciones publicas de la region
Ayacucho, se vio afectada a causa de lo suscitado en el caso “Los
Hospitalarios”

22

El caso "Los Hospitalarios" provocé un reproche social en la region de
Ayacucho generando repercusiones a nivel nacional
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Anexo 4. Guia de entrevista

Titulo del estudio: Incidencia de los informes del servicio de control posterior en la identificacion
de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho: caso “Los
Hospitalarios”, 2021-2023

Participantes objetivo: Supervisores de la comision de control posterior que participaron en la
identificacion de responsabilidades administrativas y penales del caso “Los Hospitalarios”

Objetivo de la entrevista: Obtener opiniones que profundicen en los resultados inferenciales
obtenidos en la investigacion y que expliquen la relacion existente entre los informes de control
posterior y la deteccion de actos de corrupcién, inconductas funcionales y practicas cuestionables
en el HRA.

I. PREGUNTAS GENERALES

1. ¢ Cudl considera que ha sido el rol del control posterior en la gestion publica del Hospital
Regional de Ayacucho entre 2021 y 2023?

2. Desde su experiencia, ¢cree que los informes de la Contraloria han influido en la mejora de
la transparencia e integridad institucional? ; Por qué?

Il. HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis: Los informes del servicio de control posterior se relacionan con la identificacion de
practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023, caso
“Los Hospitalarios”

1. ¢Considera que los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico
permitieron identificar delitos contra la administracion publica?

2. ¢ Considera que los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico
permitieron identificar responsabilidades administrativas?

3. ¢Considera que los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico
han permitido identificar practicas que vulneran la integridad publica en el HRA?

. HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hipétesis: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacién de actos de corrupcién
de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023

1. ¢ Qué actos de corrupcion fueron detectados por medio de los informes de control posterior
durante los afios 2021-20237?

2. 4Qué impacto tuvieron dichos informes en la actuacién del Ministerio Publico o en la
judicializacion de los casos?

3. ¢Considera que estos informes constituyen pruebas validas para formalizar denuncias
penales? Explique.

IV. HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hipétesis: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de inconductas
funcionales de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023.
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1. ¢De qué forma los informes de control contribuyeron a la determinaciéon de
responsabilidades administrativas dentro del HRA?

2. ;Qué diferencias observa entre el impacto de los informes de Auditoria de Cumplimiento y
los de Servicio de Control Especifico en estos casos?

3. ¢Considera que los procesos disciplinarios realizados fueron proporcionales a la gravedad
de las infracciones encontradas?

V. HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hipétesis: Los informes de Auditoria de Cumplimiento y Servicios de Control Especifico a
Hechos con Presunta Irregularidad, se relacionan con la identificacion de practicas
cuestionables de funcionarios y servidores del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023.

1. ¢ Cudl ha sido la visibilidad social y mediatica de las practicas cuestionables detectadas por
los informes de control?

2. ¢Cree usted que los informes del SCE también han contribuido a identificar practicas
cuestionables, pese a lo planteado en la hipotesis? Justifique.

3. ¢ Cdémo influyeron estos informes en la percepcién publica de la gestiéon del HRA?

VI. CIERRE

1. ¢Qué mejoras recomendaria implementar en los mecanismos de control posterior para
incrementar su efectividad en la deteccién de irregularidades?

2. ;Desea agregar alguna reflexion sobre la importancia del control posterior en el
fortalecimiento institucional del HRA?
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Anexo 5. Guia de Analisis Documental

L.

II.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

1. Tipo de informe: Informe de control posterior en las modalidades de:

- Auditoria de Cumplimiento (AC)
- Servicio de Control Especifico (SCE).

2. Nuamero de informe y afio: Numeros de informe y fecha de emisién del informe asignado

por la Contraloria General de la Republica.

Fecha de emisién de

N° Modalidad N° de Informe )
informe

1 Auditoria de 11017-2023-CG/GRAY-AC 27/04/2023
2 Cumplimiento  11011-2023-CG/GRAY-AC 27/04/2023
3 001-2023-2-5335 06/01/2023
4 020-2022-2-5458 28/12/2022
5 019-2022-2-5458 29/12/2022
6 Servicio de 016-2022-2-5335 23/11/2022
7 Control 014-2022-2-5335 17/10/2022
8 Especifico a 003-2022-2-5458 04/03/2022
9 Hechos con 065-2022-CG/GRAY-SCE 09/02/2022
10 Presunta 024-2021-2-5335 23/12/2021
11 Irreqularidad 022-2021-2-5335 22/12/2021
12 9 026-2021-2-5335 30/12/2021
13 027-2021-2-5335 30/12/2021
14 012-2021-2-5458 14/10/2021

3. Entidad sujeta a Control: Hospital Regional de Ayacucho.
4. OCI/ Unidad desconcentrada a cargo de los servicios de control:

- Gerencia Regional de Control de Ayacucho (GRAY
- OCI del Gobierno Regional de Ayacucho
- OCI del Hospital Regional de Ayacucho

CRITERIOS DE ANALISIS

El analisis documental se estructurara en funcidon de categorias alineadas a las variables de
investigacion:

2. Dimension: Actos de corrupcion

e Identificacion de tipificacion legal (peculado, colusion, negociacién incompatible u

otros).
o Evidencia sustentatoria: pruebas preconstituidas, documentos contables, registros

SIAF, etc.
e Responsabilidades atribuidas: administrativa, civil, penal.
e  Perjuicio econémico estimado.

3. Dimensién: Inconductas funcionales
) Descripcidn de incumplimientos normativos con trascendencia a responsabilidad

administrativa funcional.
o Grado de afectacion a los principios de legalidad, eficiencia y probidad.
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o Recomendaciones formuladas para corregir la inconducta.
) Niveles de reincidencia o persistencia detectada.

4. Dimension: Practicas cuestionables

e Acciones no sancionables juridicamente, pero reprochables socialmente.

o Evidencia de uso indebido de recursos publicos o favorecimiento de intereses
particulares.

o Repercusiones en la confianza ciudadana y percepcién institucional.

o Cobertura mediatica y reproche social identificado en medios de comunicacion.

III. ELEMENTOS TRANSVERSALES DE ANALISIS

¢ Evidencia y pruebas: suficiencia, pertinencia, confiabilidad.

e Valoracion del control interno: deficiencias estructurales y medidas correctivas
propuestas.

¢ Recomendaciones emitidas: claridad, viabilidad y cumplimiento posterior.

¢ Impacto en integridad publica: grado de afectacion a los principios de transparencia, ética
e interés general.

IV. CATEGORIAS DE REGISTRO

Se utilizara la matriz documental de la Tabla 27, que se sistematizaran los hallazgos por cada
informe, considerando La denominacion del informe, unidad Organica encargada de la labor de
control, Titulo de informe, Objetivo general, Irregularidades advertidas, alcance, N.° de
personas con presenta responsabilidad (administrativo entidad / penal) y perjuicio econémico
identificado.

V. PROCEDIMIENTOS DE APLICACION

1. Seleccion documental: Recopilar todos los informes de AC y SCE del caso “Los
Hospitalarios” (2021-2023).

Revision inicial: Clasificacion de los informes por tipologia y afio.

Codificacion: Asignar categorias analiticas de acuerdo con los criterios definidos.
Sistematizacion: Registrar la informacion en la matriz documental.

Andlisis interpretativo: Contrastar los hallazgos con el marco teérico y normativo (NGCG,
Ley n.° 27785, etc.).

ok wn

VI. CONSIDERACIONES ETICAS

e Garantizar la objetividad en la interpretacion de los documentos.
e Mantener la integridad y fidelidad de los informes analizados.
o Evitar sesgos personales en la categorizacion de los hallazgos.
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Informes del senvicio de conirol posterior
= S - Servicios de Confrol Especifico a Hechos
enc:resdt:dus R Presuntamente Irregulares
ITEM 1 ITEMZ2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEMS | ITEME | ITEM7T | ITEMS | ITEMS | ITEM 10
1 ] 5 4 3 4 5 5 4 5 4
2 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5
3 4 5 4 4 4 4 5 5 5 3
4 3 5 3 3 4 5 5 5 5 3
5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 3
3] 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3
7 4 5 4 5 3 4 5 4 5 4
3 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4
9 4 5 4 3 3 5 4 5 4 4
10 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5
11 3 3 3 2 2 4 4 4 5 2
12 3 5 4 5 4 5 5 5 5 3
13 4 4 4 3 5 4 4 5 4 4
14 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3
15 4 4 3 3 3 3 4 4 3 2
16 3 5 5 4 4 5 5 5 4 5]
17 E] 4 3 3 3 5 4 5 3 3
15 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2
19 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4
20 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2
Varianza 0,528 0 445 0 460 0,650 0 685 0,610 0,540 0 445 0710 0,940
Sumatoria 502
de varanzas !
Varianza de
la siumatoria 33,51
de los items
K z S. 2 a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario: 0,912
o = — 1— &= "' _ k: Numero de items del instrumento: 10
K -1 STZ Z T: i S7 : Sumatoria de las varianzas de los items: 6,02
581 Varianza total del instrumento: 33,51
Rangos de Alfa de Cronbach (*)
Alfa de Cronbach Consistencia interna
a=0,9 Excelente
Alfa de 0.912 Confiablidad de 0,8<a<0,9 Buena
Cronbach: ’ nivel Excelente 0,7<a<0,8 Aceptable
0,6 <a<0,7 Cuestionable
0,5<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

(*) Segun George y Mallery (2003)
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Practicas que afectan la integridad publica
M= de
encuestados Actos de corrupcion Inconductas funcicnales Practicas cuesticnables
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM S ITEM B ITEM 7 ITEM 3 ITEM 9 ITEM10 | ITEM 11 | ITEM 12
1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 2
3 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 3
4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
5 2 1 2 2 2 3 3 3 1 3 4 2
5] 2 2 2 2 4 3 5 2 1 5 5 2
7 3 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2
i} 4 1 5 3 3 3 5 3 1 3 5 2
9 3 2 5 2 5 5 4 2 1 3 4 1
10 4 3 5 3 5 5 5 2 1 5 3 2
11 4 3 4 2 4 4 5 3 2 5 5 5
12 5 4 4 4 3 5 3 2 1 5 5 5
13 5 3 4 2 5 5 4 3 1 4 5 5
14 4 4 4 4 5 5 4 3 1 5 4 5
15 5 4 4 3 3 4 5 3 1 3 5 3
16 5 3 4 3 4 2 4 2 3 3 4 4
17 5 4 5 2 5 5 5 5 4 5 5 5
18 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4
19 5 5 4 5 4 5 5 4 3 4 4 5
20 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5
Varianza 1,628 1,900 1,068 1,600 1,160 1,290 1,248 925 1,748 G0 0948 2048
Sum;tc-na 15,6425
de varianzas
Warianza de
la siumatoria | 1028275
de los items
5 - i il ionario: 0,914
< g2 ‘| a: Cu:_leﬂcu;-nte de CIJI'IﬂﬂlbllldEd del cuestionario:
a = 1— =71 e , Mimero de ftems del instrumento: 12
K -1 Y 2 1 i=1Sg . Sumatoria de las varianzas de los ftems: 16,8425
C J 5t “arianza total del instrumento: 102,8275
Rangos de Alfa de Cronbach (*)
Alfa de Crenbach Consistencia interna
az09 Excelente
Alfa de 0.914 Confiablidad de 0,82a<0,9 Buena
Cronbach: i nivel Excelente 0,7<a<0,8 Aceptable
0,62a<0,7 Cuestionable
3.5%a<0,6 Pobre
a=0,5 Inaceptable

[*1Seglin George y Mallery (2003)
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Anexo 8. Validacion del Instrumento

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

Titulo de la investigacion: Incidencia de los informes del servicio de control posterior
en la identificacion de practicas que afectan la integridad pablica del Hospital Regional
de Ayacucho: caso “Los hospitalarios®, Rﬁlj“ 23 y

Apellidos y Nombres dulexpurm' A -""Tn‘f'

Grado académico:.. £ e
Institucion en la que traha a el expertn' Qﬂlﬂm
Cargo que desempeiia:, . 2T

Instrumento motivo de la evaluacion: Guastlunanu
Autor del instrumente: Ronald Dennis Enciso Mavarro

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) EFICIENTE (2} ACEPTABLE {3) BUEMA (4} EXCELENTE (&)

N CRITERIO INDICADORES 12|34 5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado,

1 GlARIRAD &5 decir libre de ambigledades >G
Los items del instrumento permitirian mensurar la

2 OBJETIVIDAD variable en todas sus dimensiones e indicadores en ?ﬁ
sus aspectos conceptuales y operacionales
El instrumento evidencia vigencia acorde con el

2 ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolbgico y lagal ~
Los items del instrumento traducen organicidad |dgica
en concordancia con la definicidn operacional vy

4 ORGANIZACION r:r_::noep_lual relaf:lopada con |as variables en tudas_. _sus
dimensiones & indicadores, de manera que permitiran )(.I
hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas v objetivos de la investigacién
Lo items del instrumenio expresan suficiencia en

5 SUFICIENCIA .
calidad b
Los itaems del instrumento avidencian ser adecuados

G | INTENCIOMALIDAD | para el examen de contenido y mensuracidn de las
evidencias inherentes )0
La informacién que se oblendrd mediante los tems,

7 CONSISTENCIA permitird analizar, describir v explicar la realidad v
motivo de la investigacian
Los items del instrumento expresan coherencia entre

8 COHERENCIA la variable, dimension & indicadores \g(.u
Los procedimientos insertados en el instrumento

¢ METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion s

10 PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas %
adecuado

SUB TOTAL 50
TOTAL S0,
lil. OPINION DE APLICACION: ES VALIDO Y APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: S
— 5 de junio de 2024

Firma de experto

IN® 401338493, .
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INFORME DE JUIC!IO DE EXPERTO SOERE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.8
1.7

Titulo de la investigacién: Incidencia de los informes del servicio de control posterior
en la identificacion de practicas que afectan la integridad publica del Hospital Regional

de Ayacucho: caso "Los hospitalarios”, 2021-2023. ,
ﬁ.pall;idos y Nombres d egperln: ﬁaﬁeﬁﬁﬁ-&&bﬁﬁ, \f(r;:rmhmés
Grado académico:..... | IhesTrRa . 6N . GesTicn, FORWEA . oo,
Institucion en la que trabaja el experto: (Gezencia. Keanusn ne GHTEAL m..ﬁ;mmun
Cargo que desempefiaz...  £UBITER. . s e e
Instrumento motive de la evaluacién: Cuestionario

Autor del instrumento: Ronald Dennis Enciso Mavarro

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) EFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUEMA (4) EXCELENTE (3)
N® CRITERIO INDICADORES 112|345
Los ftems estdn formulados con lenguaje apropiado,
1 CLARIDAD es decir libre de ambigledades X
Los items del instrumento permitirdn mensurar la
2 OBJETIVIDAD variable en todas sus dimensiones e indicadores en ¥
sus aspectos conceptuales y operacionales
El instrumento evidencia vigencia acorde con el
s ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico v legal X
Los items del instrumento traducen organicidad |agica
en concordancia con la definicion operacional y
. conceptual relacionada con las variables en todas sus
4 | ORBANIZACION | . nsiones e indicadores, de manera que permitican Ve
hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigacion
5 SUFICIENCIA Lo items del instrumento expresan suficiencia en
calidad X
Las items del instrumento evidencian ser adecuados
6 | INTENCIOMALIDAD | para el examen de contenido y mensuracion de las b4
evidencias inherentes
La informacion que se obtendra mediante los items,
T CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad X
motiva de la investigacion
Los items del instrumento expresan coherencia entre
8 COHERENSIA la variable, dimensian e indicadoras X
Los procedimientos insertados en el instrumento
? METROOLOSI responden al propdsito de la investigacion X
10 PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas 0%
adecuado
SUB TOTAL 1z|25
TOTAL 43
. OPINION DE APLICACION: ES VALIDO Y APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: £4F
5 de junio de 2024

Firma de experto
DNIN° . 409 (262
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

l. DATOS GEMERALES:

1.1 Titulo de la investigacién: Incidencia de los informes del servicio de control posterior
en la identificacién de practicas que afectan la integridad pablica del Hospital Regional
de Ayacucho: caso "Los hospitalarios®, 2021-2023.

1.2 Apellidos y Nombres del experto: . ASTS EIVAS, \ATLTON JzTB

1.3 Grado académico:. MASSTES E‘* L“E""‘ t"“‘-* 'FE“’A‘-ES

1.4 Institucién en la que trabaja el experto: .G ‘5"-‘“‘-‘* @ETonat gE conTesl pe AYAwalo
1.5 Cargo que desempefia:. ABOTTRR LEGAT T | i

1.6 Instrumento motive de la evaluacion: Cuestionario

1.7 Autor del instrumento: Ronald Dennis Enciso Navarro

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) EFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)  EXCELENTE (5)

N*® CRITERIO INDICADORES 1(2{3|4
Los items estan formulados con lenguaje apropiado,

1 CLARIDAD es decir libre de ambigiedades

Los items del instrumento permitirdn mensurar la

2 OBJETIVIDAD variable en fodas sus dimensiones e indicadores en

sus aspectos concepiuales y operacionales

El instrumento evidencia vigencia acorde con el

conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal

Loz items del instrumento traducen organicidad logica

en concordancia con la definicion operacional ¥

conceptual relacionada con las variables en todas sus

dimenziones e indicadores, de manera que permitiran

hacer abstraccicnes e inferencias en funcion a los

problemas y objetivos de la investigacion

Lo items del instrumente expresan suficiencia en

calidad

Los items del instrumento evidencian ser adecuados

g | INTENCIONALIDAD | para el examen de contenide y mensuracion de las

evidencias inherentes

La informacion gue se obiendra mediante los items,

¥ CONSISTENCIA permitird analizar, describir v explicar la realidad

maotivo de la investigacion

Los items del instrumento expresan coherencia entre

la variable, dimensién & indicadores

Los procedimientos ingertados en el instrumento

responden al propdsito de la investigacitn

El instrumento responde al momento oportuno o mas

adecuado

3 ACTUALIDAD

4 ORGANIZACION

5 SUFICIENCIA

8 COHERENCIA

g METODOLOGIA

10 PERTINENCIA

3> 5= 54 [ >4 [>< | = [ >< PX|a

SUB TOTAL
TOTAL | 50

. OPINION DE APLICACION: ES VALIDO Y APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 50

5 de junio de 2024

M e 2

Firma de experto
DNIN° . H9521295 |




INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES:

1.1 Titulo de la investigacion: Incidencia de los informes del servicio de control posterior
en la identificacion de practicas que afectan la integridad pablica del Hospital Regional
de Ayacucho: caso “Los hospitalarios®, 2021-2023.
Apellidos y Nombres del experto: GARLA.. UM, JOHOWAES . (PANGES

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

Grado académico: ..

MAGITTEE
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Institucion en la que trabaja el experto: GERENTE. . LEGLONM.. PE- LM, ACHCHO

Cargo que desempsfia:....

ingtrumento motive de la evaluacién: Cuestionario
Autor del instrumento: Ronald Dennis Enciso Mavarro

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1)

EFICIENTE (2)

ACEPTABLE (3) BUENA, (4)

EXCELENTE (5)

N*

CRITERIO

INDICADORES

1

34

1

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado,
es decir libre de ambigledades

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mensurar la
variable en todas sus dimensiones e indicadores en
sUS aspectos conceptuales y operacionales

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolbgico y legal

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad Idgica
en concordancia con la definicion operacional y
conceptual relacionada con las variables en todas sus
dimensicnes e indicadores, de manera que pemitirdn
hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas y objetivos de la investigacion

SUFITIENCIA

Lo items del instrumento expresan suficiencia en
calidad

INTENCIONALIDAD

Los ltems del insirumento avidencian ser adecuados
para el examen de contenido y mensuracion de las
evidencias inherentes

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendra mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad
motive de la investigacidn

COHEREMNCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre
la variable, dimensidn e indicadores

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento
responden al propdsito de la investigacion

10

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento eportuno o mas
adecuado

SUB TOTAL

AR} <K K[ X [¥[=R [X|e

TOTAL

ije]

ll. OPINION DE APLICACION: ES VALIDO Y APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: & &

Firma de experto

DNIN° . Y/557/668. .

5 de junio de 2024
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES:

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

Titulo de la investigacion: Incidencia de los informes del servicio de control posterior

en la identificacion de practicas que afectan la integridad pablica del Hospital Regional

de Ayacucho: caso “Los hospitalarios®, 2021-2023.

Apellidos y Nombres del experto: ... JNT{VERSS f:UEH'U WALTER

Grado académico:. ... MAGISTE R LEN  BESTE N\J ?U BLj EA
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Anexo 11. Articulo cientifico

INCIDENCIA DE LOS INFORMES DEL SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR
EN LA IDENTIFICACION DE PRACTICAS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO: CASO “LOS HOSPITALARIOS”,
2021-2023

Ronald Dennis Enciso Navarro
ORCID: 0009-0005-3823-3648
RESUMEN

El articulo tiene como objetivo determinar la relacion entre los informes del servicio
de control posterior y la identificacion de practicas que afectan la integridad publica en el
Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo 2021-2023, en el marco del caso “Los
Hospitalarios”. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por auditores y profesionales vinculados a servicios de control posterior
desarrollados por la Contraloria General de la Republica en el ambito regional; la muestra
fue no probabilistica por conveniencia e incluyé a 26 profesionales, para la recoleccién de
datos se empled la encuesta y, como instrumento, un cuestionario estructurado con escala
de Likert, el analisis inferencial se realizé mediante la correlacion de Pearson, obteniéndose
un coeficiente r = 0.657 y un valor de significancia p = 0.000. Los resultados evidencian
una relacién positiva moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables;
asimismo, el analisis dimensional mostré asociaciones diferenciadas con los actos de
corrupcioén, las inconductas funcionales y las practicas cuestionables, se concluye que los
informes de control posterior constituyen un insumo técnico relevante para fortalecer la
fiscalizacién, la transparencia institucional y la gestion de riesgos vinculados a la integridad

publica en el sector salud.

Palabras clave: control posterior; integridad publica; auditoria de cumplimiento;

inconducta funcional; Hospital Regional de Ayacucho.
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ABSTRACT

This article aimed to determine the relationship between subsequent control service
reports and the identification of practices affecting public integrity at the Regional Hospital
of Ayacucho during the 2021-2023 period, within the framework of the “Los Hospitalarios”
case. The study was applied in nature, with a quantitative approach, descriptive-
correlational scope, and a non-experimental cross-sectional design. The population
consisted of auditors and professionals linked to subsequent control services carried out by
the Office of the Comptroller General of the Republic at the regional level. A non-
probabilistic convenience sample of 26 professionals was selected. Data were collected
through a survey using a structured Likert-scale questionnaire. Inferential analysis was
performed using Pearson’s correlation test, which yielded a coefficient of r = 0.657 and a
significance value of p = 0.000. The findings show a moderate positive and statistically
significant relationship between both variables. In addition, the dimensional analysis
revealed differentiated associations with acts of corruption, functional misconduct, and
questionable practices. The study concludes that subsequent control reports constitute a
relevant technical input for strengthening oversight, institutional transparency, and risk

management related to public integrity in the health sector.

Keywords: subsequent control; public integrity; compliance audit; functional

misconduct; Regional Hospital of Ayacucho.
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INTRODUCCION

La integridad publica constituye una condiciéon esencial para el funcionamiento
legitimo de las instituciones estatales; en el caso peruano, la persistencia de practicas
corruptas, inconductas funcionales y decisiones administrativas carentes de sustento
técnico ha generado una demanda creciente de mecanismos de fiscalizacion capaces de
identificar responsabilidades, corregir deficiencias y fortalecer la confianza ciudadana; en
este escenario, el control gubernamental cumple una funcién estratégica, pues permite
verificar si la gestion de los recursos publicos se desarrolla conforme a los principios de

legalidad, eficiencia, economia, transparencia y rendicion de cuentas.

Dentro del Sistema Nacional de Control, los servicios de control posterior adquieren
especial relevancia porque examinan hechos ya ejecutados y permiten determinar si las
actuaciones de funcionarios y servidores se ajustaron al marco normativo aplicable; entre
estos servicios destacan la auditoria de cumplimiento y el servicio de control especifico a
hechos con presunta irregularidad, los cuales generan informes que contienen hechos
observados, evidencias, conclusiones, presuntas responsabilidades y recomendaciones

orientadas a la mejora institucional.
1.1. Necesidad del conocimiento

El sector salud exige altos niveles de integridad debido a la naturaleza sensible de
los bienes y servicios que administra. Las irregularidades en contrataciones, pagos,
registros presupuestales, transferencias o decisiones administrativas no solo comprometen
recursos publicos, sino que pueden afectar la continuidad y calidad de la atencién a la
ciudadania; por ello, resulta necesario generar evidencia empirica sobre la utilidad de los
informes de control posterior en la identificacion de practicas que afectan la integridad
publica, especialmente en entidades subnacionales donde los riesgos de gestidén suelen
combinarse con limitaciones de control interno, presion operativa y debilidades

institucionales.
1.2. Conocimiento previo

La literatura especializada reconoce que el control posterior contribuye a la
deteccion de irregularidades y a la generacion de informacion util para la toma de
decisiones publicas. Flores (2023) sostiene que los servicios de control posterior permiten
advertir actos de corrupcion e inconductas funcionales en la gestién publica. En una linea
similar, Fernandez (2022) resalta que la auditoria publica fortalece la rendicién de cuentas
cuando sus resultados se articulan con medidas correctivas, seguimiento institucional y

responsabilidad funcional. A nivel internacional, los enfoques de integridad publica
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destacan la importancia de contar con sistemas de supervision que permitan reconstruir

decisiones, identificar patrones de riesgo y retroalimentar las politicas anticorrupcion.

No obstante, aun existe limitada evidencia empirica sobre la relacién entre los
informes de control posterior y la identificacion de practicas que afectan la integridad
publica en entidades hospitalarias del ambito regional, esta brecha justifica el desarrollo
del presente estudio, centrado en el Hospital Regional de Ayacucho y en el caso “Los
Hospitalarios”, por tratarse de un contexto relevante para analizar el vinculo entre

fiscalizacion, evidencia técnica e integridad institucional.
1.3. Hipoétesis de investigacion

La hipotesis general del estudio plantea que los informes del servicio de control
posterior se relacionan significativamente con la identificacion de practicas que afectan la
integridad publica en el Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo 2021-2023, en
el marco del caso “Los Hospitalarios”. Desde esta perspectiva, se asume que la calidad,
cobertura, oportunidad y rigurosidad técnica de los informes de control posterior se asocian
con una mayor capacidad institucional para detectar irregularidades, sustentar

responsabilidades y promover acciones correctivas.
METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, debido a que busco
medir la relacion entre variables mediante procedimientos estadisticos. El estudio fue de
tipo aplicado, en tanto sus resultados se orientan a fortalecer los procesos de fiscalizacion

gubernamental y aportar criterios para la mejora de la gestion publica en el sector salud.

El nivel de investigacion fue descriptivo-correlacional. Fue descriptivo porque
permitié caracterizar la percepcion de los auditores respecto de los informes del servicio
de control posterior y de las practicas que afectan la integridad publica; y fue correlacional
porque examind la asociacion estadistica entre ambas variables. El disefio fue no
experimental, ya que no se manipularon deliberadamente las variables, sino que se
analizaron hechos y percepciones vinculadas a procesos ya ocurridos. Asimismo, el
estudio fue de corte transversal, debido a que la informacién fue recogida en un solo

momento, aunque el analisis contextual consideré el periodo 2021-2023.

La poblacion estuvo conformada por auditores y profesionales vinculados a los
servicios de control posterior realizados en el ambito del Hospital Regional de Ayacucho y
del Gobierno Regional de Ayacucho. La muestra fue no probabilistica por conveniencia y

estuvo integrada por 26 profesionales relacionados con dichos servicios de control. Esta
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seleccion respondié a la especializacion de los participantes y a su conocimiento directo

sobre los procedimientos de fiscalizacion analizados.

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta. El instrumento fue
un cuestionario estructurado con escala de Likert, orientado a recoger percepciones sobre
la utilidad, calidad, oportunidad y alcance de los informes de control posterior, asi como
sobre su relacion con la identificacion de actos de corrupcioén, inconductas funcionales y

practicas cuestionables.

El procesamiento de informacion incluyd estadistica descriptiva e inferencial. En la
fase descriptiva se analizaron frecuencias y porcentajes para caracterizar las respuestas
de los participantes. En la fase inferencial se aplic la prueba de correlacion de Pearson,
con un nivel de confianza del 95 %, a fin de determinar la fuerza y direccién de la relacion
entre los informes del servicio de control posterior y la identificacion de practicas que

afectan la integridad publica.
RESULTADOS

Los resultados permitieron examinar la relacion entre los informes del servicio de
control posterior y la identificacion de practicas que afectan la integridad publica en el
Hospital Regional de Ayacucho. Para ello, se analizaron las percepciones de los auditores
encuestados y se contrasté la hipétesis general mediante la prueba de correlacion de

Pearson.
1.4. Analisis descriptivo de las variables

Respecto de la eficacia de los informes del servicio de control posterior, el 84.6 %
de los encuestados consideré que estos cumplen un rol relevante en la deteccion de
irregularidades administrativas. Asimismo, el 11.5 % estimo que su incidencia es moderada
y el 3.9 % la calificé como baja. En cuanto a la identificacion de practicas que afectan la
integridad publica, el 80.7 % de los participantes sostuvo que los informes contribuyen a
identificar actos de corrupcion y responsabilidades funcionales con un nivel alto de
precision, mientras que el 19.3 % sefialé una efectividad intermedia. Estos resultados
evidencian una valoracién mayoritariamente favorable respecto de la utilidad del control

posterior como herramienta de fiscalizacion.
1.5. Analisis inferencial: correlacion de Pearson

Para contrastar la hipétesis general se aplico la correlacion de Pearson. El resultado
mostrd un coeficiente r = 0.657 y un valor de significancia p = 0.000. Dado que p es menor

que 0.05, se identifica una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre
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los informes del servicio de control posterior y la identificacion de practicas que afectan la

integridad publica.

Tabla 1
Correlacién entre informes del servicio de control posterior y practicas que afectan la
integridad publica
Variables en relacion Coeficiente r Significancia (p) Interpretaciéon

Informes de control posterior Relacién positiva
/ Practicas que afectan la 0.657 0.000 moderada y
integridad publica significativa

Este resultado permite afirmar que, en la muestra analizada, una mejor valoracion
de los informes de control posterior se asocia con una mayor identificacion de practicas
que comprometen la integridad publica. Sin embargo, al tratarse de un estudio
correlacional, la interpretacion debe realizarse en términos de asociacion estadistica y no
de causalidad directa. En consecuencia, los informes constituyen un factor relevante, pero
su eficacia también depende del control interno, la gestion de riesgos, la cultura

organizacional y la implementacion oportuna de medidas correctivas.
1.6. Anadlisis dimensional

El analisis por dimensiones permitio identificar diferencias en la fuerza de la relacién
entre los informes de control posterior y tres categorias de practicas que afectan la

integridad publica: actos de corrupcién, inconductas funcionales y practicas cuestionables.

Tabla 2

Relacién entre informes de control posterior y dimensiones de practicas irregulares

Informe
de Coeficiente Significancia
Dimension Relacion Decision Interpretacion
control r (p)
posterior
Positiva Relacion significativa con la
AC 0.391 0.048 Acepta HA
débil identificacion de actos de corrupcion.
Actos de
corrupcion Positiva Relacién significativa, aunque de
SCE 0.463 0.017 Acepta HA

débil intensidad débil.
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Relacioén significativa, pero baja, con la

Positiva Acepta
AC 0.272 0.047 identificacion de inconductas
débil HA
funcionales.
Inconductas
funcionales Presenta la asociacion mas alta del
Positiva Acepta
SCE 0.678 0.000 analisis, vinculada a inconductas
moderada HA
funcionales.
Relacion significativa y moderada con
Positiva Acepta
AC 0.548 0.004 la identificacion de
moderada HA
cuestionables.
Practicas
cuestionables Positiva
Acepta No evidencia
SCE 0.268 0.185 débil no
HO estadisticamente significativa.
significativa

AC: Auditoria de Cumplimiento
SCE: Servicio de Control Especifico

Los resultados de las pruebas de hipoétesis especificas evidencian que los informes
de control posterior presentan distintos niveles de relacion con la identificacién de practicas
que afectan la integridad publica en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
2021-2023. En el caso de los actos de corrupcion, tanto la Auditoria de Cumplimiento como
el Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad muestran relaciones
positivas débiles, pero estadisticamente significativas. Respecto a las inconductas
funcionales, la Auditoria de Cumplimiento presenta una relacion positiva débil, mientras
que el Servicio de Control Especifico alcanza una relacién positiva moderada,
constituyéndose en el vinculo de mayor intensidad entre las dimensiones analizadas. En
cuanto a las practicas cuestionables, la Auditoria de Cumplimiento registra una relacion
positiva moderada y significativa; sin embargo, el Servicio de Control Especifico no
presenta significancia estadistica. En conjunto, estos hallazgos permiten sostener que los
informes de control posterior contribuyen a la identificacion de irregularidades, aunque su

grado de asociacion varia segun el tipo de informe y la naturaleza de la practica evaluada.
1.7. Prueba de hipoétesis

La hipdtesis alterna sostuvo que los informes del servicio de control posterior se
relacionan con la identificacion de practicas que afectan la integridad publica del Hospital
Regional de Ayacucho, durante el periodo 2021-2023, en el caso “Los Hospitalarios”. La
hipétesis nula planteé la inexistencia de dicha relacion. Considerando que el valor de

significancia obtenido fue p = 0.000, menor al nivel critico de 0.05, se rechaza la hipotesis
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nula y se acepta la hipétesis alterna. En consecuencia, existe evidencia estadistica
suficiente para sostener que ambas variables se relacionan significativamente en la

muestra estudiada.
1.8. Interpretaciéon global de los resultados

Los hallazgos evidencian que los informes del servicio de control posterior cumplen
una funcioén relevante en la identificacién de practicas que afectan la integridad publica. No
obstante, su efectividad no depende Unicamente de su emision, sino también de la calidad
técnica del analisis, la suficiencia de la evidencia, la claridad de las conclusiones, la
oportunidad de las recomendaciones y la capacidad institucional para implementar
medidas correctivas. En el ambito hospitalario, estos elementos son especialmente
importantes debido a la complejidad de los procesos administrativos, presupuestales y

asistenciales que caracterizan al sector salud.
DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la hipo6tesis general del estudio y permiten
sostener que existe una relacién positiva moderada entre los informes del servicio de
control posterior y la identificacion de practicas que afectan la integridad publica. Esta
relacion evidencia que la fiscalizacién posterior aporta informacion relevante para
reconocer irregularidades, documentar hechos, sustentar responsabilidades y orientar

decisiones de mejora institucional.

La correlacion general obtenida (r = 0.657; p = 0.000) es coherente con los
planteamientos de Flores (2023), quien destaca que los servicios de control posterior
contribuyen a advertir actos de corrupcion e inconductas funcionales en la gestién publica.
Asimismo, guarda relacion con lo sefalado por Fernandez (2022), en cuanto a que la
auditoria publica fortalece la rendicion de cuentas cuando sus resultados se traducen en

decisiones institucionales verificables.

Desde la perspectiva del control gubernamental, los informes de control posterior
no deben comprenderse Unicamente como documentos de cierre de una intervencion
fiscalizadora, sino como productos técnicos que generan valor publico. Su utilidad radica
en que permiten reconstruir hechos, ordenar evidencias, advertir patrones de riesgo y
formular recomendaciones orientadas a corregir deficiencias. En ese sentido, el caso “Los
Hospitalarios” permite observar como la informacién generada por el control posterior
puede contribuir al analisis de practicas que afectan la integridad institucional en una

entidad sanitaria.
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El analisis dimensional aporta un matiz relevante. Mientras que la relacion con
practicas cuestionables fue moderada, las relaciones con actos de corrupcion e
inconductas funcionales fueron débiles, aunque significativas. Esta diferencia puede
explicarse porque las practicas cuestionables suelen ser identificadas a partir de evidencias
administrativas y patrones de gestidén, mientras que los actos de corrupcion y las
inconductas funcionales requieren una calificacion mas compleja, sujeta a valoracién

juridica, determinacién de responsabilidades y procedimientos posteriores.

En consecuencia, los hallazgos sugieren que el control posterior resulta mas
efectivo cuando se articula con otros componentes del sistema de integridad, como el
control interno, la gestién de riesgos, la transparencia activa, el seguimiento de
recomendaciones y la participacion ciudadana. La existencia de informes técnicamente
sélidos es necesaria, pero no suficiente; su impacto institucional depende de que las
entidades fiscalizadas adopten medidas correctivas y desarrollen capacidades para

prevenir la repeticion de hechos similares.
CONCLUSIONES

Primera. La investigacién demostrd que existe una relacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre los informes del servicio de control posterior y la
identificacion de practicas que afectan la integridad publica en el Hospital Regional de
Ayacucho, en el marco del caso “Los Hospitalarios”, durante el periodo 2021-2023. El

coeficiente de correlacion obtenido fue r = 0.657, con un valor de significancia p = 0.000.

Segunda. Los informes de control posterior constituyen herramientas técnicas
relevantes para visibilizar irregularidades, sustentar hechos observados y orientar la
adopcion de medidas correctivas. Su valor institucional se incrementa cuando presentan
adecuada fundamentacioén probatoria, claridad en la exposicion de los hechos, pertinencia

normativa y recomendaciones viables.

Tercera. El analisis dimensional evidencié que la relacion mas consistente se
presenta respecto de las practicas cuestionables (r = 0.548; p = 0.004), mientras que los
actos de corrupcion y las inconductas funcionales muestran correlaciones positivas débiles,
pero significativas. Esto evidencia que la identificacion de conductas mas graves requiere,
ademas del informe de control, procesos complementarios de analisis, deslinde de

responsabilidades y seguimiento institucional.

Cuarta. El fortalecimiento del control posterior debe entenderse como parte de una

estrategia integral de integridad publica. La emision de informes no resulta suficiente si no
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se garantiza el seguimiento de recomendaciones, la mejora del control interno, la gestion

de riesgos y la adopcién de decisiones oportunas por parte de la entidad fiscalizada.
RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al Hospital Regional de Ayacucho fortalecer el seguimiento
a la implementacién de las recomendaciones derivadas de los informes de control
posterior, con énfasis en aquellas vinculadas a pagos sin sustento, registros administrativos

irregulares, contrataciones, uso de recursos publicos y responsabilidades funcionales.

Segunda. Se sugiere optimizar el Sistema de Control Interno mediante la revision
periddica de procedimientos criticos, la capacitacion del personal en ética publica y
normativa administrativa, asi como la implementacién de mecanismos de control preventivo

en areas de alto riesgo.

Tercera. Se recomienda implementar herramientas de monitoreo financiero y
trazabilidad documental que permitan advertir oportunamente desviaciones en la ejecucion

del gasto y reducir la posibilidad de irregularidades en procesos administrativos sensibles.

Cuarta. Se propone fortalecer la cultura de integridad institucional mediante
politicas internas, difusion del codigo de ética, evaluacion periédica de riesgos y promocion

de responsabilidades claras en todos los niveles organizacionales.
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