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(Resolucion Ejeoutiva directoral
Moquegua, 22 de diciembre de 2021

VISTO: Informe N° 730-2021-GERESA-HRM-06 de fecha 21 de diciembre del 2021; Informe N° 925-
2021-DIRESA-HRM/03 de fecha 20 de diciembre del 2021 Informe N° 001-2021-HBTC-DIRESA-HRM-
06 de fecha 10 diciembre del 2021, Informe N° 257-2021-DIRESA-HRM/0/PLAN, Informe N° 1293-
2021-DIRESA-HRM/6.1 de fecha 05 de noviembre del 2021 Informe N° 762-2021-DIRESA-HRM-03
de fecha 26 octubre del 2021;

CONSIDERANDO:

Que, La presente Ley N° 28716 tiene por objeto establecer las normas para regular
la elaboracion, aprobacién, implantacion, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacién del control
interno en las entidades del Estado, con el propésito de cautelar y fortalecer los sistemas
administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo, simultaneo y posterior,
contra los actos y practicas indebidas o de corrupcion, propendiendo al debido y transparente logro de
los fines, objetivos y metas institucionales. Cuando en ella se mencione al control interno, se entiende
éste como el control interno gubernamental a que se refiere el articulo 7° de la Ley N° 27785, Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica;

Que, Mediante La LEY N° Declarase al Estado peruanoen proceso de
modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y
procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado democratico,
descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, segln Decreto Legislativo N° 635 Codigo Penal Peruano que mediante
violencia 0 amenaza obliga a una persona o a una institucion publica o privada a otorgar al agente o
a un tercero una ventaja econémica indebida u otra ventaja de cualquier otra indole, sera reprimido
con pena privativa de libertad no menor de diez ni mayor de quince anos;

Que, mediante el decreto supremo N°004-2019-JUS Aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. Apruébase el Texto
Unico Ordenado de la Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, que consta de
cinco (5) titulos, diecinueve capitulos (19), doscientos sesenta y cinco (265) articulos, diez (10)
Disposiciones Complementarias Finales, trece (13) Disposiciones Complementarias Transitorias; y,
tres (3) Disposiciones Complementarias Derogatorias.

Que, en efecto a la Resolucion de la Contraloria N° 004-2017-CG Aprueba la “Guia
para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado:

Que, Directiva N° 006-2019-CG/INTEG Implementa del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado”, aprobado mediante Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG,
publicado el 17 de mayo de 2019 y vigente desde el 20 de mayo de 2019;

Qué; en ese sentido, con el Informe N° 730-2021-GERESA-HRM-06 de fecha 21 de
diciembre del 2021; Informe N° 925-2021-DIRESA-HRM/03 de fecha 20 de diciembre del 2021, emite
la Directiva N° 001-2021-HRM-ADM, para su aprobacion mediante acto resolutivo,

Qué; en atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso
de las atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y
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Resolucisn Ejooutiva “Directoral

Moquegua, 22 de diciembre de 2021
Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-
2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR, la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-ADM denominada: “Lineamientos
para Prevenir y Disuadir el Riesgo de Fraude y Corrupcién en el Hospital Regional de Moquegua”,
conforme se detalla en el ANEXO: que forma parte integrante de la presente resolucién en diecisiete
(17) folios.

Articulo 2°: Encarguese a la Oficina de Administracion la difusién e implementacion de lo aprobado
en la presente resolucién.

Articulo 3°: Remitase copia simple a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva
publicacién en la pagina web Hospital Regional (www.hospitalmoquegua.gob.pe)
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:

Lineamientos para prevenir y disuadir el
001-2021-HRM-ADM riesgo de fraude y corrupcion en el Hospital
Regional Mogquegua

TIPO DE DIRECTIVA

ESPECIFICA
FECHA FOLIOS
15-12-2021 017

5 </ -;ﬁ “J\REEMPLAZA A: ELABORADA POR:

\C 1/!/:.“ g-_-r"NmQU”a Oficina de Administracion
. OBJETIVO

Establecer lineamientos para prevenir y disuadir el riesgo de fraude y corrupcion en el
Hospital Regional Moquegua.

Il.  FINALIDAD

Crear conciencia sobre el riesgo de fraude y corrupcion, asi como sobre sus consecuencias
con la finalidad de fomentar una cultura de prevencion y disuasion que permita reducir los
casos, detectandolos en etapas tempranas para reducir las pérdidas causada por estos,
resguardandolos contra su materializacion.

lll.  BASE LEGAL

34. Ley N° 28716
Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

3.2 Ley N° 27658 (30.01.2002)
Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y modificatoria Decreto
Legislativo N° 1446-2018-PCM.

3.3. Ley N° 27444 (10.04.2001)
Ley del Procedimiento Administrativo General.

3.4, Decreto Legislativo N° 635
Codigo Penal Peruano y modificaciones (Ley N° 31178 y 31182).

3.5. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM

Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacién de la Gestién
del Estado.

3.6. Decreto Supremo N° 123-2018-PCM (19.12.2018)

DPDAAaina | 4
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.18.

3.19.
3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

Aprueba el Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS (25.01.2019) N _
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG
Normas de Control Interno.

Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG
Guia para la implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado.

Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017). ‘ _
Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF de la Gerencia Regional de
Salud de Moquegua y sus organos desconcentrados.

Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010) y modiﬂcatoria§ ‘
Aprueba el Manual de Organizacién y Funciones — MOF, del Hospital Regional de
Moquegua.

Directiva N° 006-2019-CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado"; aprobada con Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG vy
modificada con; Resolucién de Contraloria N° 130-2020-CG, Resolucion de Contraloria N°
093-2021-CG.

La Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion fue aprobada por el
Gobierno del Pert, el 14 de septiembre del 2017, mediante Decreto Supremo 092-2017-
PCM.

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

Ley codigo Etica de la Funcién Publica y su modificatoria Ley N° 28496.

Ley N° 30077 del 20.08.2013 — Ley contra el crimen organizado, relacionado entre otros, a
los delitos de violacién del secreto de las comunicaciones, delitos contra el patrimonio,
extorcion usurpacion, delitos informaticos, delito contra la propiedad industrial, delitos
monetarios, tenencia, fabricacién, delitos contra salud publica, delitos ambientales, delito de
marcaje o reglaje, delitos contra la administracion publica, delito de falsificacion de
documentos, lavado de activos, y crimen organizado, que se encuentran tipificados en el
codigo penal.

Ley N°® 30111 del 26.11.2013 - Incorpora la pena de multa en los delitos cometidos por
funcionarios Publicos.

Ley N° 30424 del 21.04.2016 — Modificada por el Decreto Legislativo N° 1352 del
07.01.2017, gue regula la responsabilidad administrativa de las personas juridicas por
diversos tipos de cohecho y el lavado de activos.

Ley N° 29733 del 03.07.2011 — Ley de proteccién de datos personales.
Ley N° 28024 del 12.07.2003 — Regula la Gestion de Intereses en la Administracion Publica.

D.S N° 099-2003-PCM — Reglamento de la Ley N° 28024, Ley que regula la gestion de
intereses en la Administracion Publica.

D. Leg. N° 1307 del 30.12.2016 — Modifica el Cédigo Procesal Penal para dotar de
medidas de eficacia a la persecucion y sancién de los delitos de corrupcion de
funcionarios y de criminalidad organizada.

Ley N° 30161 del 28.01.2014 — Regula la presentacion de declaraciones juradas de
bienes, ingresos y rentas de los funcionarios y servidores plblicos del estado.
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3.22. Ley 26771 del 15.04.1997 — prohibicion de ejercer la facultad de nombr.amiento y
contratacion de personal en el sector publico, en casos de parentesco, modificada por
ley 30294 del 28.12.2014.

3.23. D.S. 021-2000-PCM — Reglamento de Ley que establece la prohibicién que ejercer la
facultad de nombramiento y contratacion de personal en el sector publico, en casos de
parentescos.

3.24. Ley N° 27588 del 13.12.2001 — Establecen prohibiciones e incompatibilidacjgs de
funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que presten servicios al
Estado bajo cualquier modalidad contractual.

3.25. Decreto Supremo N° 019-2002-PCM- Reglamenta la Ley que establecié prohibiciones e

incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de personas que
presten servicios al estado bajo cualquier modalidad contractual.

ALCANCE

La presente directiva es de alcance, aplicacion y cumplimiento de toda la estruc.tura
organizacional del Hospital Regional de Moquegua, cualquiera sea la modalidad de contratacion.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones
5.1.1 Conducta Etica: Desempefio del personal basado en la observancia de valores,

principios y deberes que garantizan el profesionalismo y la eficacia en el ejercicio de
sus funciones.

5.1.2 Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades del estado a una
poblacién beneficiaria con el objeto de satisfacer las necesidades.

5.1.3 Identificar los productos: La identificacion de los productos depende del
instrumento de gestion; Plan Estratégico Institucional (PEI), identifica las Acciones
Estratégicas Institucionales que se derivan de los Objetivos Estrategicos
Institucionales de Tipo 1 (bienes o servicios finales entregados a usuarios externos
a la entidad). Estas Acciones Estratégicas Institucionales constituyen los productos.
En los Programas Presupuestales los bienes o servicios finales entregados a
usuarios externos a la entidad se denominan productos. En caso la entidad no
cuente con un PEI, usar el Plan Estratégico Institucional del pliego o de la entidad
de la region.

5.1.4 Priorizar los productos: Considerar criterio el presupuesto asignado para su
ejecucion, incorporar progresivamente a la gestion de riesgos los productos que
tienen mayor presupuesto.

5.1.5 Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los de
la entidad.

5.1.6 Conflicto de Interés: Situacion en la que los intereses personales del Personal
colisionan con el interés publico y el ejercicio de sus funciones, entendiéndose que
cualquier actuaciéon que realiza dicho personal debe estar dirigida a asegurar el
interés publico y no a favorecer intereses personales o de terceros.

5.1.7 Disuasién: se refiere a las acciones que inducen o motivan la modificacion de la
conducta o intencién de delinquir a través de la amenaza de las sanciones que
seran aplicadas y sus implicaciones o de mostrar lo que les ocurrié a companeros

Pagina | 3
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de otras areas que incurrieron en acciones irregulares cuestionables, de tal modo
que cese su accién o intencion delictuosa.

Fraude: Es el acto ilegal o delito caracterizado por engafio, ocultacion o violacion de
confianza o aprovechamiento del error en el que otro se encuentre, para
apropiarse ilicitamente de una cosa u obtener un lucro indebido, en beneficio
propio o de un tercero. No requiere la aplicacion de amenaza de violencia o de
fuerza fisica. Se trata de una actividad deshonesta capaz de causar una peérdida
financiera real o potencial a cualquier persona o entidad incluyendo robo de dinero u
otros bienes por parte de empleados o personas ajenas a la entidad y en la que el
engafio es usado al mismo tiempo, inmediatamente antes o después de la actividad.
Los fraudes son perpetrados por individuos y por organizaciones con el fin de
obtener dinero, bienes o servicios; para evitar pagos o pérdidas de servicios o; en
aras de asegurarse ventajas personales o de negocio.

El fraude incluye falsificaciones deliberadas, ocultamiento, destruccién o uso (o
tentativa) de documentacién falsificada con la intencién de utilizarla para dentro del
giro normal de los negocios o la utilizacién indebida de informacion o de una
posicion determinada para beneficio personal. El robo de bienes pertenecientes a
una entidad, por una persona o personas al interior de la organizacion, en donde el
engafio no es utilizado, se considera igualmente como "fraude”. EI concepto de
fraude puede implicar conductas fraudulentas o corruptas por parte de personas
internas o externas en contra de la Entidad o la conducta fraudulenta o corrupta por
parte de miembros de la Entidad contra terceros.

5.1.10 También definimos al fraude como "el abuso deliberado de los procedimientos,

sistemas, bienes, productos y/o servicios de la entidad, por aquellos que
ilegalmente, engafando o aprovechando indebidamente su relacién con laboral o
posicion estratégica, buscan obtener un beneficio indebido a favor de si mismos o
de terceros. Esta conducta generalmente estd asociada a la comision de actos
incorrectos malintencionados que se desprende del Codigo de Etica".

5.1.11Triangulo del Fraude

Todo evento de fraude es una combinacion de motivos: justificacion, necesidad y
oportunidad. La oportunidad suele darse ante la posibilidad de vulnerar los
controles internos. La necesidad es lo que motiva o da lugar a que se materialice el
evento de fraude o corrupcién. La persona tiene problemas y no es capaz de
resolverlos mediante acciones legitimas y por ello considera el cometer estos actos,
puede tener su origen en importantes necesidades financieras, el establecimiento
de altas metas de ventas, necesidad del logro de objetivos para obtener un beneficio
por logro o a consecuencia de un clima hostil dentrodel ambiente laboral.

La justificacion es la percepcion que tiene la persona, que su actividad ilicita es valida
y esta justificada. Se generacuando los empleados, que sienten que no reciben un
trato equitativo o una compensacién adecuada, buscan esto por su cuenta para
equilibrar la balanza, o hien actian por resentimiento, lo que les permite justificar y
racionalizar su mala conducta. Ejemplo:

Pagina | 4
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Situacion Financiera (se asumen compromisos
economicos superiores a las expectativas).
Necesidad legitima o circunstancias (enfermos

NECESIDAD en la casa, matriculade colegios, navidad).

Objetivos corporativos poco realistas.

JUSTIFICACION OPORTUNIDAD

Justifica el acto ante si mismo Exceso de confianza
Sentimiento de injusticia (no me pagan horas Accesos privilegiados
extras, mi sueido es bajo, etc) Conocimiento del negocio
No es un robo es un préstamo Controles débiles y con fallas en su disefio
Todo el mundo lo estd haciendo Sistemas de seguridad vulnerables
Desconocimiento de las medidas de
seguridad

El proceso de identificacion del riesgo de fraude, incluye una evaluacion de
incentivos, presiones y oportunidades existentes para cometer fraude. Por esta
razén, un apropiado control de la alta direccion, apoyado con la autodeteccion
interna, es clave para la gestion del riesgo de fraude.

5.1.12 Algunos de los principales tipos de fraude y de corrupcion a controlar:

5.1.12.1 Administracién fraudulenta: Es el ejercido de funciones en
representacién de una persona juridica abusando de sus atribuciones,
para realizar de manera dolosa, actos de ocultamiento o de entrega de
informacion falsa o distorsionando balances para reflejar resultados
distintos, o que omite comunicar al directorio, la existencia de intereses
propios que son incompatibles con los de la persona juridica que
representa, usar el patrimonio de la persona juridica en provecho propio.

5.1.12.2 Fraudes Internos: Actos encaminados a defraudar, apropiarse de bienes
indebidamente o soslayar regulaciones, leyes o politicas de la entidad en
los que se encuentre implicado, al menos, un miembro del Hospital
Regional de Moquegua — en adelante HRM, independientemente de su
relacién juridica con HRM, incluidos los trabajadores temporales,
contratistas, consultores, asesores, practicantes y honorarios.

5.1.12.3 Fraudes Externos: Actos encaminados a defraudar, apropiarse de bienes
indebidamente o soslayar regulaciones, leyes o politicas de la entidad en
los que se encuentre implicado un externo a HRM. Se incluye en la
categoria de externos a: proveedores, agencias externas, usuarios, entre
otros.

5.1.12.4 Fraude Contable o Financiero: Alteracion, distorsibn o presentacion
falsa de las cuentas y registros financieros de la entidad de tal manera que
no reflejan el valor razonable frente a las operaciones y transacciones
realizadas.

5.1.12.5 Fraude mediante cheque: Emision, transferencia ilegal, pago doble.

5.1.13Concusion: Al ingresar a la funcion publica, el funcionario o servidor adquiere las

potestades suficientes que le permitirian lesionar el fin prestacional que la

administracion publica cumple en un Estado Social y Democratico de Derecho. El
Pagina | 5
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funcionario o servidor publico que afecta la legalidad de los servicios publicos,
abusando de su cargo obliga o induce a una persona para dar o prometer
indebidamente un bien o beneficio patrimonial para si o para otro, comete el delito
de concusion.

5.1.14Hurto: El que se apodera ilegitimamente de un bien mueble total o parcialmente
ajeno, para obtener provecho, esta hurtando. En el hurto no se usa violencia ni
amenaza contra la integridad de las personas. Si se sustrae el bien del lugar donde
se encuentra y la accién se realiza durante la noche, mediante el uso de destreza,
escalamiento, destruccion o rotura de obstaculos y mediante el concurso de 2 0 mas
personas se trata de hurto agravado. Se equiparan a bien mueble la energia
eléctrica, el gas, el agua y cualquier otra energia o elemento que tenga valor
econdmico.

5.1.15Infraccién a la Propiedad Intelectual: Copia y distribucién ilegal de mercancias o
informacién falsa, presentandose violacion de marcas, patentes o derechos
reservados. Incluye la adquisicion ilegal de informacién de otras entidades.

5.1.16 Malversacién: Dar el dinero o bienes de la Entidad, una aplicacion diferente del
cual estan destinados en beneficio propio o de terceros, por parte de sus
funcionarios, trabajadores y/o terceros.

5.2 Lineamientos Generales

1. Son los titulares de los érganos y unidades organicas del Hospital Regional de
Moquegua, en su calidad de responsables de los procesos y sistemas de gestion a
su cargo, los que deben identificar los riesgos que puedan afectar el desarrollo de
sus actividades para el logro de sus objetivos propuestos, y determinar los controles
que puedan disminuir su impacto o probabilidad de ocurrencia.

2. Cuando en el calculo del nivel del riesgo, se ubigue en zona de riesgo alto o muy
alto, los responsables de los procesos definiran las acciones preventivas y/o
correctivas que el caso amerite.

3. En el proceso de identificacién del riesgo residual sea tolerable, se aplicaran los
controles establecidos y el monitoreo sera constante.

4. En todo sistema de gestion en que se hayan identificado riesgos, se deben disefar
controles para evitar la materializacion del riesgo o establecer acciones preventivas
para disminuir la causa del riesgo posible.

5. Se deben establecer planes de contingencia cuando el impacto de materializacion
del riesgo sea desastroso, que permitan continuar con el desarrollo de actividades y
el logro de los objetivos propuestos.

6. Se debe monitorear la apariciéon de nuevos riesgos y reportarlos para efectuar un
debido control, registro y seguimiento.

7. Los responsables de los procesos y sistemas de gestién deben realizar la medicion
de sus controles en términos de eficacia, eficiencia y efectividad para determinar los
ajustes o modificacién segln corresponda.

8. Los lineamientos y controles establecidos se revisaran periddicamente para
adaptarse a los cambios, nuevas situaciones o circunstancias imprevistas.

9. Realizando una solida gestion de supervision y formacion, comunicando con

claridad las respectivas funciones y responsabilidades de todos los niveles
jerarquicos de la Entidad y como su desempefio es monitoreado y evaluado.
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10.

11.

12

13.

14.

Verificando el cumplimiento de las normas legales y los procedimientos internos

Promoviendo la cultura del accionar con total transparencia, etica y
responsabilidad en todos los procesos, acciones y transacciones

Priorizando las actividades de prevencion de Fraude, Soborno y Corrupcion, sin
disminuir los esfuerzos encaminados a la deteccion y correccion de situaciones
relacionados con los mismos flagelos.

Gestionando de forma oportuna todas las denuncias de actos relacionados con
Fraude, Soborno o Corrupcion, independientemente de su cuantia o del
personal involucrado, garantizando confidencialidad, objetividad, respeto y
transparencia. Ningun funcionario sufrird consecuencias negativas por prevenir,
rechazar o denunciar un acto de esta naturaleza.

Evaluando los indicios de presuntos actos de Fraude, Soborno o Corrupcion, bajo
los principios de confidencialidad, integridad, transparencia, objetividad,
independencia y autonomia de los responsables de las evaluaciones

5.3 Componentes de la gestion de riesgos

1.

Ambiente Interno
Comprende entre otros los valores éticos y la moral de sus funcionarios, la
estructura organizacional, y las condiciones para la asignacion de autoridad y
responsabilidades.

Establecimiento de objetivos

Comprende los objetivos organizacionales, que deben encontrarse alineados a la
vision y mision de la entidad, y ser compatibles con la tolerancia al riesgo y el grado
de exposicién al riesgo aceptado.

Identificacion de riesgos
Consiste en identificar los riesgos internos y externos que pueden tener un impacto
negativo sobre los objetivos de la organizacion.

Evaluacion de riesgos

Evalua los riesgos que enfrenta la organizacion y que podrian impactar en el logro
de los objetivos.

La evaluacion puede realizarse desde dos perspectivas:

e Impacto

¢  Probabilidad

Respuesta al riesgo

Proceso por el cual se debe optar por aceptar el riesgo, disminuir la probabilidad de
ocurrencia, disminuir el impacto, transferirlo total o parcialmente, evitarlo o una
combinacién de las medidas anteriores, de acuerdo con el nivel de tolerancia al
riesgo definido.

Actividades de control

Busca asegurar que las politicas, estandares, limites y procedimientos para el
tratamiento de los riesgos son apropiadamente tomados y ejecutados.

Asimismo, busca la eficacia y efectividad de las operaciones de la organizacion, la
confiabilidad de la informacién financiera u operativa interna y externa, asi como el
cumplimiento de las disposiciones legales que le sean aplicables.

Informacién y comunicacion

Proceso por el que se genera y transmite informacion apropiada y oportuna a la alta
direccion y a los interesados, siendo interna y externa, puede incluir informacion de
gestion, financiera y operativa.
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8. Seguimiento
Es la evaluacion del adecuado funcionamiento de la Gestion integral de Riesgos y la
implementacién de las modificaciones que sean requeridas.
Incluye reporte de deficiencias encontradas y su correccion.

5.4 Obijetivos de la politica integral de gestion de riesgos

Los objetivos buscan disminuir la vulnerabilidad de los procesos y procedimientos frente
a situaciones no previstas ni controladas por factores ya sean internos o externos,
pudiendo estos interferir en el cumplimiento de funciones y metas trazadas.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar una cultura de identificacién de riesgos.

2. Que la gestion de riesgos se articule con la gestion por procesos y la prevencion de
actos de corrupcién.

3.  Proteger los recursos del Hospital Regional de Moquegua, resguardandolos contra
la materializacién de riesgos.

5.5 QOrientaciones Ante Intento de Soborno

Los intentos de soborno deben ser rechazados con cortesia, pero con contundencia y
total claridad. Se debe evitar que las respuestas den la impresion de que se esta de
acuerdo. Es necesario, hacer saber al solicitante que el HRM tiene politicas estrictas y
que podemos perder el trabajo si nos involucramos en conductas que violan las politicas,
pero ademas deben reportar lo ocurrido por los canales respectivos.

- "No quiero saber cdmo conseguiras la meta, la informacion, el servicio, etc, pero
consiguela y rapida".

- "No te voy a preguntar nada porgue no quiero saber la respuesta”

- "Si hay mucha corrupcioén, asi que no le preguntaré a nuestro contratista como
se las arregla con el pago de impuestos u obligaciones, por el costo bajo de su
servicio".

5.6 Prohibiciones

-—

No participe en ninguna forma de soborno, directa o indirectamente.

No exija, ni reciba dinero o cualquier cosa de valor a cambio de dar una ventaja o un
beneficio a alguien.

No haga ningun pago prohibido.

No falsifique informacién, libros y/o registros de |la Entidad, con asientos o data
engafosa, incompleta o inexacta.

No restrinja la competencia, actuando en concierto con otra(s) persona(s), en un
proceso de licitacion o concurso publico, con el fin de alterar ilicitamente el
procedimiento contractual.

No denuncie a sabiendas que el hecho denunciado es falso.

No intente influenciar en los tratos comerciales con proveedores o contratistas, donde
pueda tener una relacion personalmente beneficiosa.

No participe en ninguna situacion que involucre o parezca involucrar un conflicto
de intereses. Un conflicto de intereses generalmente surge cuando sus intereses
personales, interfieren con los intereses del HRM.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Metodologia para la implementacion de la gestion de riesgos
Para identificacion de Riesgos deben ejecutar los siguientes pasos:
6.1.1. Paso 1: Evaluacion de Riesgos
a. ldentificar los riesgos

Por cada producto priorizado, se identifican los riesgos que afecten su
provision. Para ello, pueden utilizarse las siguientes herramientas de
recojo de informacion: entrevistas, encuestas, talleres participativos,
lluvia de ideas, diagrama o ficha técnica de procesos, entre otros. Para el
desarrollo de dichas herramientas puede tomarse en cuenta las
preguntas guias de identificacién de riesgos que se presentan en el
Anexo N° 1.

Aplicabilidad Anexo N° 01

Poblacién y Muestra

La poblaciéon a utilizar para el siguiente estudio seran los servidores que
laboran en las diferentes areas de Hospital Regional de Moquegua, cada
Jefatura de forma aleatoria realizara el muestreo para la recopilacion de
la informacion.

Técnicas de procesamientos y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizara en Microsoft Excel o el
programa estadistico SPSS. Para su andlisis e interpretacion pudiendo
utilizar para los resultados la escala porcentual del 0 al 100%

De los resultados se procedera hacer la equivalencia entre valores para
determinar la probabilidad e impacto del riesgo y los resultados
obtenidos de la encuesta de acuerdo al detalle siguiente:

b. Valorar los riesgos

Por cada riesgo identificado se procede a valorar su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que podria generar en la provision del producto
priorizado. Estos dos valores se multiplican para obtener el nivel de
riesgo, que puede ser: bajo, medio, alto y muy alto.
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La formula y criterios utilizados para valorar los riesgos se describen en
el Anexo N° 2.

c. Determinar la tolerancia al riesgo

ldentificado los riesgos y sus niveles, la entidad determina cuales de
ellos van a ser reducidos a través de medidas de control, de acuerdo a la
tolerancia al riesgo que la entidad establezca, segln los criterios que se
proponen a continuacion:

v" Las entidades del grupo 2, establecen medidas de control, al menos
para los riesgos que presentan niveles alto y muy alto.

Las valoraciones y clasificacion utilizadas se describen en el Anexo N° 3.
6.1.2. Paso 2: Plan de Accidn- Seccion Medidas de Control

Por cada riesgo determinado en el paso anterior, debe establecerse las
medidas de control que permitan reducirlo de manera eficaz, oportuna e
eficiente. Estas medidas constituyen las medidas de control y pueden ser
definidas como las politicas, procedimientos, técnicas u otros mecanismos
que permiten reducir dicho riesgo.

Los planes deben documentarse indicando el responsable y plazos estimados
para implementarlos, como se muestra en el Anexo N.° 4.

Posteriormente, debe ser remitido al 6rgano o unidad organica responsable
de la implementacion del SCI, para su revision y posterior aprobacion por el
Titular de la Ejecutora — Hospital Regional de Moquegua y el funcionario
responsable de Implementar el SCI.

6.3. Informes y periodicidad

Los funcionarios responsables de los érganos y unidades organicas de los procesos
consolidan la informacién de su competencia para informar a su superior jerarquico,
seglin corresponda.

Vil.  DISPOSICION UNICA

Todo aspecto no regulado y/o incluido en la presente directiva no interfieren con las
disposiciones establecidas ni limitan las normas dictadas por los sistemas administrativos, asi
como otras normas que se encuentren vigentes.

VIll.  DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Las disposiciones de la presente directiva se aplican a fin de implementar las medidas de
control interno institucional.

1.  ¢Qué es la corrupcion?

Todo acto realizado por el funcionario publico que haciendo mal ejercicio de su cargo no
tenga‘en cuenta los fines de la funcién publica o el interés publico, sino que actua por un
beneficio particular, violando Ia ley.

* De manera activa (hacer algo que esta prohibido).
* De manera omisiva (no haciendo algo que el funcionario publico esta obligado a hacer).
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Funcionario publico .

Para el derecho penal, funcionario publico es quien ejerce una funcién o cargo en la
Administracion Publica, independientemente del vinculo contractual que aquel tenga con el
Estado o de su régimen laboral.

2. Actos de corrupcion
Son actos de corrupcion:

2.1. Actos de corrupcién que son delitos
Actos mas graves de abuso de la funcién publica y que se encuentran p_rohibidos
por la ley penal. Casi siempre estan sancionados con pena de privacion de la
libertad y siempre implican la inhabilitacion del cargo publico.

2.1.1. Delito de cohecho activo

Pagar o prometer un soborno o coima aun empleado publico (Art. 397
Cadigo Penal).

2.1.2. Delito de cohecho pasivo

Empleado publico recibe o acepta un soborno o coima (Art. 393 y 394
Cédigo Penal).

e  Cohecho pasivo propio
Funcionario publico que recibe o solicita a una persona que le entregue
dinero o algln beneficio a cambio de que realice un acto que es
contrario a sus obligaciones.

e  Cohecho pasivo impropio
Acto que es parte de sus obligaciones.

e Delito de colusion ilegal
Acordar clandestinamente con un particular para hacer que este gane
un contrato con el Estado o no lo cumpla como corresponde (Art. 384
del Codigo Penal).

e Delito de peculado
Apropiarse de dinero o bienes del estado para beneficio propio o de un
tercero (Art. 387 y 388 Codigo Penal), que le pertenecen al estado y
sobre los cuales el empleado publico tenia responsabilidad de cuidar,
custodiar o vigilar.

e Delito de trafico de influencias
Ofrecer interceder ante jueces, fiscales u otros empleados publicos que
conocen un caso para que lo solucionen en favor de una persona (Art.
400 Codigo Penal).

e Delito de enriguecimiento ilicito
Enriquecerse econdmicamente sin justificacion

2.2, Actos de corrupcion que solo son faltas administrativas
Actos menos graves de abuso de la funcién publica y que se encuentran prohibidos
por normas administrativas. Estan sancionados con medidas disciplinarias:
destitucion, inhabilitacién, la suspensidn del cargo o0 amonestaciones.

2.3. ;Como y dénde denunciar los delitos de corrupcion de empleados publicos?
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Denuncia penal o .
Acto mediante el cual una persona pone en conocimiento de la autoridad hechos

que podrian constituir delito.

El numeral 1° del articulo 326 del nuevo Cédigo Procesal Penal (NCPP), todo
ciudadano tiene derecho a denunciar, ante la autoridad competente, los hechos de

corrupcion que llegue a conocer.

Por otro lado, los funcionarios publicos que toman conocimiento de algun delito de
corrupcion en el ejercicio de sus cargos tienen la obligacién de denunciarlos gnte la
autoridad encargada. El incumplimiento de esta obligacién se encuentra sancionado
penalmente (Art. 407° del Codigo Penal).

Actos de corrupcién con contenido administrativo

Documento que tiene por finalidad precisar aspectos técnico operativos y de
acciones en materias especificas referentes a procedimientos técnicos u operativos
en obediencia a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una
Norma Técnica de Salud (NTS), o por necesidad del hospital.

VIGENCIA

9.1. La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacion mediante acto
resolutivo 'y de su publicacion en la pagina web del hospital
(www.hospitalmoquegua.gob.pe).

9.2, Toda modificacion, actualizacion, ampliacién o su reemplazo; entraran en vigencia a
partir de su aprobacién via acto resolutivo y de su publicacion en la pagina web del
hospital.

/X, RESPONSABILIDAD

v" Los jefes de los érganos y unidades organicas del Hospital Regional Moquegua, son
responsables de la implementacién y cumplimiento de la presente Directiva, en el
marco de sus competencias y funciones

v Oficina de Planeamiento Estrategico, es la encargada de la conduccion y revision de
las directivas.

v La oficina de Asesoria Juridica es responsable de revisar y analizar los proyectos de
Directivas en los aspectos de su competencia emitiendo la correspondiente opinién
legal, y de encontrarlos conforme, elaborara y visara el proyecto de resolucién que
aprobara la Directiva.

v La oficina de Administracion elabora, socializa y realizara el seguimiento continuo
hasta la aprobacion de la Directiva.

v Para asegurar una gestién eficaz que mitigue el riesgo de fraude en Hospital
Regional de Moquegua, es importante  comprender las  funciones y
responsabilidades que el personal de todos los niveles y en todas las areas, tienen
con respecto a la gestion de este riesgo.

v Los funcionarios y trabajadores del Hospital Regional de Moquegua, son
responsables de que los "terceros” con los que se relacionan cumplan con esta
Politica. Para ello, los contratos, reflejaran formalmente una clausula explicita sobre
el conocimiento y cumplimiento de la presente Directiva Anticorrupcién.  Dejando
claro, que es ilegal pagar, ofrecer, prometer o autorizar la entrega de dinero o
cualquier cosa de valor a cualquier representante del HRM, con el propdsito de,
retener u obtener alguna ventaja indebida.

v" Participar activamente en Ia identificacion, evaluacion, tratamiento, control,
seguimiento y reporte de los riesgos que afecten el logro de los objetivos
estratégicos y especificos bajo su ambito de accion.
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Anexo 01

Preguntas guia para la identificacion de riesgos de corrupcion (fraude)

Variables: P= Probabilidad; (preguntas 01,02)
I= Impacto (preguntas 03,04,05 y 06)

;,Cree Ud. que algunos funcionarios, directivos ylo servidores del HRM incurren en actos de
fraude y corrupcién? (P)

a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

f) No sabe no conoce

En los tltimos doce meses, ;ha tomado conocimiento o ha sido testigo de la entrega de
regalos, propinas, u otro beneficio a funcionarios, directivos y/o servidores del HRM? (P)
a) Si

b) No

¢, Por qué cree usted que los trabajadores del HRM no denuncian los casos de fraude y
corrupcion? (1)
a) Portemor a represalias

b) Por temor a verse involucrados
c) Por desconocimiento

d) Porindiferencia

e) Otros

¢ Sabe usted donde denunciar un caso de fraude y corrupcion? (1)
Si
no

¢cuan efectivos cree que son los resultados de las denuncias por casos de fraude y
corrupcion en el HRM? (1)
a) totalmente efectivos
b) bastante efectivos
YMedianamente efectivos
) Poco efectivos
) Nada efectivos
f) No precisa

c
d
e

;Conoce las acciones de lucha contra el fraude y corrupcion que viene desarrollando en el
HRM? (1)

a) si conoce

b) no conoce

i cree usted que el fraude y corrupcion esta siendo combatida en el HRM? ()
a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

f) No sabe no conoce

NOTA: Puede utilizar otras herramientas para el recojo de la informacion de acuerdo al paso
01 del capitulo VI Disposiciones Especificas, numeral 6.1.1
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Criterios para la Valoracion de Riesgos

Farmula para determinar el valor del riesgo
Para la determinacion del valor del riesgo se debe utilizar la siguiente formula:

Donde

Valor del riesgo (V) = Pox |

Vr o : Valor del nesao

\alores para determinar |

| ¢ Impaclo del riesgo

a probabilidad del riesgo

[38 Nivel Valor
Baja 4
Media [
Alta ]
Muy Alta 10

Para dotorminar Ia prababilidad de ocurencs del fiesgd (Po), debe

efeciusrse la siguanta pregunla; JCudl es |a probalilided de oouEncls
ded rigspo en el grodiscid priodzade?

Valores para determinar el impacto de riesgo

Nivel Valor

Baio 4

Medio 5

Ao B

Muy Allg 10
Para determinar ¢l inpacto del riesge (), debe efectzarse la siguients
pragunta; LCual es el impacte del fesgo en of cemplimiento del chjath
del peoduscle pricdizado?

Mapa de riesgos

Po : Probabiidad de ocurrencia del riesgo

Enbase a los valores utilizados para determinar la probabilidad & impacto, se construye un:
mairiz que permite visualizar los distintos niveles de riesgo por colores. Esta herramienta e
denominada como el mapa de riesgos.

' Impacto
" Bajo Medio Alto Muy Alto
P 4 8 ] 10
i} Muy Alta | 10 40 '

E

- Alta 3z

é Media

o

Baja

Valores y Niveles del riesgo por intervalos
Para determinar el nivel de rieego por intervale, debe cleciuarse la siguienle pregunlac JA qué
intervalo pertenace & valor del nesgo cbienido?

RM
16-24 32-40 80-100 et

[

Pagina | 15



& T “Afio del Bicentenario del Peru:
e Gerencia Regional de f g sl 200 afios de Independencia”
G sy v s Salud M
- §MOQUEGﬁA e Nl NoaEGHA "Decenio de la Igualdad de oportunidades

para mujeres y hombres”

Anexo 03

Tolerancia al Riesgo

a) Para Entidades de los Grupos 2.
Las entidades que se encuentran en los Grupos 2 y 3 deben asegurar al menos la

adopcidn de controles para reducir los riesgos que se encuentran en los niveles alto
y muy alto.

—>

impacto

Probabiliddd, =~
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Plan de Accién Anual

UNIDAD EIECUTORA: HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

ORGANOG | PuLZO o ;
IMPLEMENTACIGN s S Rins
RIESGO IBENTIFICADO MEDIDA DE CONTROL o‘;uamnm = MEDIOS DEVERIFICACIGN | COMENTARIOS U

FECHA DE | FECHA DE . OBSERVACIONES
RESPONSABLE | nicio | Terming :

FIRMA DEL TITULAR DE LA ENTIDAD V* B° DEL FUNCIONARIO A CARGO DE LA U/O RESPONSABLE
Cargo: DIRECTOR EJECUTIVO, NIVEL REMUNERATIVO F-4 DE HRM DE IMPLEMENTAR EL SC|
Nembre yApeIiwdus R T I ey aee A Cargo: JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DNI: i Nombrey Apelhdns o

DNI: A




