MINISTERIO SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

=

Ne O38 -DG/HHV-2025

Resolucién Directoral

Santa Anita, {1y de febrero de 2025

Visto, el Expediente N° 256PM-01758-00, que contiene la Nota Informativa N° 021-OEA -HHV-
2025, de la Oficina Ejecutiva de Administracién, sobre aprobacién del Programa de Integridad del
Hospital Hermilio Valdizan 2025, y;

CONSIDERANDO:
’@0 Ef%( Que, mediante Decreto Supremo N° 092-2017-PCM de fecha 14 de septiembre de 2017 se aprob6
= ‘ la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién, en el cual se establece el compromiso del
/ Estado por erradicar |a corrupcién, promoviendo [a transparencia e integridad en las instituciones del sector

74
6 @5 publico; asl como garantizando la prevencién y sancién efectiva de la corrupcion a nivel nacional, regional
y local con la participacion activa de la ciudadania;

Que, a través de la Resolucién de Secretarfa de Integridad Publica N° 002-2021- PCM/SIP se
aprobo la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP, denominada “Lineamientos para fortalecer una cultura de
integridad en las entidades del sector ptiblico”, con el objeto de establecer medidas de desempefio para el
fortalecimiento de una cultura de integridad en las entidades de la administracién publica;

Que, el numeral 4.6.2 de la referida Directiva N° 002-2021-PCM/SIP, precisa que, entre las
responsabilidades que tiene a cargo el érgano que ejerce la funcién de integridad, establece en su literal
b), la elaboracién del programa de integridad; de manera concordada el numeral 5.1.2 de la referida
directiva precisa que dicho programa define el curso de accién para cerrar las brechas identificadas, de
acuerdo al [ndice de Capacidad Preventiva frente a Ia Corrupcién. Dicho programa tiene uha vigencia
anual. Ademas, el seguimiento del programa de integridad se realiza de manera semestral a través de la
actualizacion del ndice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién;

. Que, con Resolucién de Secretarla de Integridad Publica N° 003-2023-PCM/SIP de fecha 30 de
marzo de 2023, se aprueba la “Gula de evaluacién del Estandar de Integridad de la Etapa N° 1:
Cumplimiento Normativo e Institucionalizacién de mecanismos y herramientas de integridad” y la “Gufa de
evaluacion del Estandar de Integridad de la Etapa N° 2, donde en la primera de ellas, se establece como
medio de verificacién en su Pregunta N° 20, que el Programa de Integridad de la entidad debe ser
aprobado con resolucién administrativa o documento equivalente emitido por la méxima autoridad
administrativa, la cual en nuestra institucién se encuentra constituida por la Direccién General:

Que, mediante Decreto Supremo N° 148-2024-PCM, se aprueba el Modelo de Integridad para
fortalecer la capacidad de prevencién y respuesta frente a la corrupcion en las entidades del sector publico,
el mismo que incluye principios, componentes y criterios para su implementacién y evaluacién en las
entidades del sector publico;

Que, el numeral 4.14 del mencionado Decreto Supremo sefiala que el Programa de Integridad es
un documento de periodicidad anual y es aprobado mediante resolucién del titular de la entidad;

Que, a través del documento de vistos la Oficina Ejecutiva de Administracion, en su condicién de
érgano de Integridad, hace llegar el Programa de Integridad 2025 para el Hospital “Hermilio Valdizan";



precisando, que dicho programa ha sido elaborado en conformidad con los lineamientos nacionales
establecidos por la ley de Integridad y Lucha contra fa Corrupcion, asi como con las politicas internas del
hospital, con el objetivo de fortalecer los valores éticos, la transparencia y la responsabilidad en la gestién

institucional;

Que, el programa de integridad para el afio 2025 contempla diversas acciones formativas y
preventivas dirigidas tanto al personal asistencial como administrativo, buscando fomentar una cultura
organizacional comprometida con la ética y la integridad en todas las areas del hospital. Asimismo, entre
las actividades principales destacan capacitaciones, talleres y la implementacion de mecanismos de
denuncia anénima para prevenir y sancionar conductas contrarias a los principios éticos.

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 071-OAJ-HHV-
2025; '

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion y del Jefe de la
Oficina de Asesorfa Jurldica; y

Conforme a las facultades conferidas por el articulo 11° inciso c), del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucién Ministerial N°

797-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Programa de Integridad del Hospital “Hermilio Valdizan” 2025, el mismo
que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo 2.- La implementacién de las acciones establecidas en el Programa de Integridad
del Hospital “Hermilio Valdizan" 2025, aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucién Directoral,
esta a cargo de las unidades de organizacion comprendidas en este, para el seguimiento
correspondiente y la presentacién oportuna, durante el ejercicio fiscal 2025.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estad|stica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan

Reglstrese y comuniquese y publiquase,
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PRESENTACION

El Hospital Hermilio Valdizan, es una institucidn especializada en la atencién integral de la
salud mental, cuyo compromiso principal es el bienestar de sus pacientes y la mejora continua
de sus servicios de atencidon psiquidtrica v de salud mental. En el marco de su misidn
institucional, la ética y la integridad ocupan un lugar central en todas sus actividades, tanto

administrativas como asistenciales.

La integridad institucional es un pilar fundamental en la gestion publica del Peru, y el Hospital
Hermilio Valdizan, como parte del sector salud, asume su responsabilidad en la lucha contra la
corrupcion, la transparencia y el fomento de una cultura de probidad en el manejo de los
recursos publicos. Este compromiso es también un reflejo del Plan Nacional de Integridad y
Lucha contra la Corrupcidn, que establece las bases para consolidar una administracion publica

eficiente, transparente y orientada al bien comun.

Con la finalidad de fortalecer una cultura de transparencia, ética y responsabilidad publica, el
Hospital Hermilio Valdizén ha disefiado el Programa de Integridad 2025. Este programa se
enmarca en la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién, aprobada por el

Decreto Supremo N* 092-2017-PCM, asi como en el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra

la Corrupcién 2018-2021, entre otras normativas nacionales. A través de este programa, se

busca consolidar un modelo de gestién publica basado en los méas altos estindares de

| integridad, fomentando un ambiente libre de malas précticas y practicas corruptas, tanto

dentro de la institucion como en sus relaciones con terceros.

El Programa de integridad del Hospital Hermilio Valdizdn tiene como objetivo pri'ncipal
prevenir y combatir cualquier acto de corrupcidén dentro de la institucién, promoviendo la
transparencia en la gestion de los recursos plblicos y garantizando un entorno de trabajo ético.
Para lograrlo, el programa establece una serie de acciones estratégicas que abarcan tanto la

gestion interna del hospital como la relacién con los diversos actores del sector salud,

proveedores y usuarios.
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L. CONTEXTO INSTITUCIONAL

El Hospital Hermilio Valdizédn, como entidad especializada en salud mental, desempefa un rol
esencial en la sociedad peruana, al ser un referente en la atencién psiquidtrica y en la
promocién de la salud mental de sus pacientes. Esta responsabilidad requiere que todas las
areasy niveles de la organizacion se adhieran a principios éticos y de conducta irreprochable. El
hospital es consciente de que una gestion basada en la integridad contribuye directamente a
mejorar la calidad de los servicios, incrementa la confianza de la ciudadania en las instituciones
publicas y asegura un uso eficiente de los recursos asignados.

La creciente complejidad de los problemas de salud mental en el Perd, especialmente en un
contexto de post-pandemia, plantea nuevos desafios para el hospital. En este escenario, es
indispensable que los trabajadores y funcionarios del Hospital Hermilio Valdizén cuenten con
herramientas solidas para identificar, prevenir y actuar ante cualquier situacién que pueda
poner en riesgo la ética institucional. De este modo, el Programa de Integridad 2025
proporciona un marco claro y preciso para orientar las acciones institucionales hacia el
cumplimiento de los mds altos estandares de probidad.

» Lineamientos para la Integridad
El programa se basa en varios principios clave que guiardn su implementacion:

1. Compromiso de la alta direccidn: Los directivos del hospital asumirdn un rol de
liderazgo para promover la integridad en todas las dreas de gestidn, garantizando un
entorno ético en el que todos los trabajadores sientan la responsabilidad de actuar con
transparencia y responsabilidad.

2. Prevencion de actos de corrupcién: Se identificaran y mitigardn los riesgos de
corrupcion en los procesos administrativos y asistenciales del hospital, mediante el
fortalecimiento de controles internos y la evaluacién continua de las actividades més

sensibles.

3. Transparencia y acceso a la informacién publica: El hospital adoptard politicas de
transparencia activa, asegurando que la informacién sobre su gestion esté accesible y
comprensible para todos los ciudadanos, promoviendo una comunicacién abierta con
la comunidad.

4. Capacitacién en integridad: Se implementardn programas de capacitacién permanente
para todos los servidores publicos del hospital, con el fin de fortalecer sus
conocimientos sobre ética, gestion de riesgos y lucha contra la corrupcion.

» Implementacién del Programa de Integridad

El Oficial de Integridad del hospital serd el responsable de la supervisién y seguimiento de este
programa, asegurando que las acciones establecidas se ejecuten de manera oportuna vy
efectiva. Asimismo, se promoverdn mecanismos de denuncia accesibles para que tanto los
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trabajadores como los usuarios puedan informar sobre posibles irregularidades, garantizando
la proteccién de los denunciantes en todo momento.

Este programa no solo responde a las exigencias normativas, sino que también refleja el
compromiso del Hospital Hermilio Valdizdn con los valores de integridad, transparencia y
servicio a la comunidad, con el objetivo de seguir brindando atencién de calidad y, al mismo
tiempo, consolidar una gestion institucional basada en la ética publica.

Il MARCO NORMATIVO

El Programa de Integridad del Hospital Hermilio Valdizan se encuentra enmarcado dentro de
la legislacion y normativa vigente del Perli en materia de integridad publica y lucha contra la
corrupcion. Entre las principales disposiciones que sustentan el presente programa, se
encuentran las siguientes:

Constitucién Politica del Pert
Define los principios fundamentales del Estado y la obligacién de los servidores publicos de
actuar con transparencia, eficiencia y honestidad.

Ley N° 27815 - Cédigo de Etica de la Funcidn Publica
Regula la conducta ética de los servidores publicos, estableciendo principios, deberes y
prohibiciones.

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado
Establece lineamientos para una gestion publica eficiente, transparente y con énfasis en la
integridad institucional.

Ley N° 28024 - Gestion de Intereses en la Administracién Publica
Regula la gestion de intereses en la administracion publica, previniendo v sancionando los
conflictos de intereses.

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM - Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion

Aprueba la politica nacional para prevenir y combatir la corrupcion, promoviendo la integridad
en las entidades publicas.

Decreto Supremo N° 044-2018-PCM - Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcién 2018-2021

Detalla estrategias y acciones para la lucta contra la corrupcidn y la promocién de la integridad
en el sector publico.

Resolucidn N° 146-2019-CG - Sistema de Contral Interno
Define los lineamientos para implementar un sistema de control interno en las entidades
publicas, mejorando la gestion y prevencién de la corrupcidn.

Ley N° 31227 - Control sobre Declaraciones Juradas de Intereses
Establece que la Contraloria General de la Republica es responsable de controlar y sancionar [a
omision o falsedad en las declaraciones juradas de intereses de los servidores publicos.
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Decreto Legislativo N° 1327 - Proteccidn al Denunciante de Corrupcién
Proporciona un marco de proteccion a quienes denuncien actos de corrupcidn en la
administracién publica.

Decreto Supremo N° 021-2019-JUS - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica v
su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 007-2024-JUS.
Garantiza el derecho de los ciudadanos a acceder a la informacion publica de manera oportuna

y transparente.

Decreto Supremo N° 180-2021-PCM - Estrategia de Integridad del Poder Ejecutivo
Establece lineamientos para prevenir actos de corrupcién y promover la integridad en las
entidades del Ejecutivo.

Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 002-2021-PCM/SIP
Se aprueba la Directiva N°® 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para fortalecer una cultura de
integridad en las entidades del sector publico”

Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2022-PCM/SIP

Aprobo la Directiva N° 001-2022-PCM/SIP, denominada "Lineamientos para asegurar la
integridad y transparencia en las gestiones de intereses y otras actividades a través del Registro
de Visitas en Linea y Registro de Agendas Oficiales”.

Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2023-PCM/SIP
Aprobd la "Guia para la gestion de riesgos que afectan la integridad publica", proporcionando
herramientas para identificar y mitigar riesgos relacionados con la integridad en las entidades

plblicas.

Resolucion de Secretaria de Integridad Pablica N° 004-2023-PCM/SIP
Modificé la Directiva N° 001-2022-PCM/SIP, actualizando los lineamientos para asegurar la
integridad y transparencia en las gestiones de intereses y otras actividades.

Resolucién de Secretaria de Integridad Piblica N° 001-2024-PCM/SIP
Aprobo la "Directiva para la incorporacion y ejercicio de la funcién de integridad en las
entidades de la administracién publica".

. DEFINICIONES

Para efectos del presente Programa de Integridad, y en concordancia con la normativa
aplicable, se definen los siguientes términos:

1. Cédigo de Etica y Conducta

Conjunto de principios que guian el comportamiento ético de los servidores
publicos del Hospital Hermilio Valdizdn en su labor diaria, promoviendo la
responsabilidad y el respeto a la normativa institucional, asi como su
representacion ante la sociedad.
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2. Compromiso de Integridad

Instrumento disefiado para fomentar una cultura de transparencia, honestidad vy
responsabilidad en la gestion publica, promoviendo el bien comun y el rechazo a
los intereses personales en el desempefio de la funcion publica.

3. Conflicto de Intereses

Situacion en la que los intereses personales, familiares, politicos o econdmicos de
un servidor publico pueden influir o aparentar infiuir en la toma de decisiones en
perjuicio delinterés general.

4. Control Gubernamental

Supervision y evaluacion de la gestion publica para verificar la eficiencia, eficacia,
transparencia y el cumplimiento de las normas legales en el uso de los recursos
publicos, tanto en el hospital como en otras instituciones estatales.

5. Control Interno

Sistema que abarca acciones de control previo, concurrente y posterior, destinadas
a asegurar la gestion eficiente y correcta de los recursos, bienes y operaciones del
hospital.

6. Corrupcién

Mal uso del poder publico o privado para obtener beneficios indebidos, ya sean
economicos, politicos o de otra indole, afectando Ia transparencia y la ética en el
sector publico.

7. Cultura de Integridad

Practicas y comportamientos institucionales que promueven la actuacién ética,
coherente con los principios de transparencia y el combate contra la corrupcian, en
todas las actividades y decisiones del hospital.
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8. Denuncia

Comunicacién formal de un acto contrario a la ética o normativa, realizada de
manera verbal, escrita o virtual, por cualquier persona que tenga conocimiento de
conductas irregulares en el hospital, y que debe ser investigada para determinar las
acciones correspondientes.

9. Etica
Conjunto de principios que orientan la conducta de los servidores del hospital,

promoviendo acciones correctas y justas en el ejercicio de sus funciones, con un
enfoque en la convivencia y el respeto mutuo.

10. Gestidn de Riesgos

Proceso de identificacion, andlisis y tratamiento de los riesgos que pueden afectar
la integridad del hospital, con el objetivo de prevenir actos corruptos o contrarios a
la ética.
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11. Grupos de Interés Claves

Personas, organizaciones o instituciones que mantienen relaciones formales con el
hospital, como proveedores, contratistas, usuarios o contrapartes en convenios, y
que deben cumplir con los esténdares de integridad de la institucidn.

12. Indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion

Herramienta que mide la capacidad del hospital para implementar medidas
preventivas contra la corrupcién, evaluando los diferentes componentes del
modelo de integridad y evidenciando brechas y oportunidades de mejora.

13. Integridad

Excelencia del cardcter que exige coherencia entre los principios éticos y las
acciones de los servidores publicos, tanto en su vida profesional como en su
representacion de la entidad ante [a ciudadania.

14. Integridad en la Administracidn Pdblica

Actuacion coherente con valores, principios y normas que promueven un
desempefio ético de la funcién publica, garantizando que los recursos del Estado se
usen para el fin destinado y que el servicio publico esté orientado al interés

general.
15. Funcién de Integridad

Actividad especializada de asesoramiento y monitoreo que garantiza la
implementacién de politicas y medidas de integridad dentro del hospital, velando
por el cumplimiento de los mas altos estandares éticos.

16. Modelo de Integridad

Conjunto de orientaciones y practicas dirigidas a fortalecer la capacidad del
hospital para prevenir, detectar y corregir actos de corrupcion o comportamientos
poco éticos. Se organiza en componentes y subcomponentes que permiten evaluar
y mejorar el cumplimiento de la integridad publica.

17. Politicas de Integridad

Esténdares establecidos para promover y asegurar la integridad en el hospital,
alineados con las disposiciones nacionales en materia de lucha contra la corrupcion
y transparencia en la administracion publica.

18. Programa de Integridad

Documento que establece las acciones y lineamientos a seguir para implementar el
Modelo de Integridad, con el fin de promover una cultura de transparencia y
responsabilidad en todas las dreas de la institucién.

19. Servidores

Personas que prestan servicios en el Hospital Hermilio Valdizan bajo cualguier
régimen laboral o contractual, independientemente de su jerarquia, y que deben
actuar conforme a los principios de integridad publica.
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20. Transparencia Proactiva

Iniciativa del hospital para publicar informacién relevante sobre su gestion, incluso
cuando no existe una solicitud fermal, promoviendo el acceso libre y facil a la
informacién publica por parte de la ciudadania.

21. Canal de Denuncias

Mecanismos habilitados por el hospital para recibir denuncias sobre actos que
vulneren la ética o la normativa institucional, asegurando la confidencialidad y
proteccion de los denunciantes.

22. Regalos, Cortesias y Atenciones

Practicas prohibidas en el hospital, que incluyen la solicitud o aceptacién de
regalos, invitaciones u otros beneficios por parte de terceros vinculados a la
institucion, con el fin de evitar cualquier conflicto de intereses o sospecha de

corrupcion.
23. Debida Diligencia

Procedimiento mediante el cual el hospital evallia de manera detallada los riesgos
asociados a determinadas actividades, procesos o actores, con el fin de prevenir
acciones que comprometan la integridad y transparencia de la institucion.

24, Capacitacién en Integridad

Programas de formacion continua para los servidores publicos del hospital,
orientados a fortalecer sus conocimientos sobre ética, gestién de riesgos y politicas
de integridad.

V. COMPONENTES DEL MODELO DE INTEGRIDAD

El Modelo de Integridad del Hospital Hermilio Valdizén se organiza en nueve componentes
principales, que abordan de manera integral las acciones necesarias para garantizar un entorno
institucional basado en la ética, la transparencia y la lucha contra la corrupcion.

1. Compromiso de la Alta Direccidn

La Alta Direccion del hospital asume el liderazgo en la implementacién del Modelo de
Integridad, promoviendo una cultura organizacional centrada en los valores de
transparencia, probidad y lucha contra la corrupcion. Este compromiso se refleja en la
adopcién de politicas claras y en la supervision de su cumplimiento por parte de todas las
areasy niveles del hospital.

2. Gestidn de Riesgos que Afecten la Integridad Publica

Se implementa un sistema de identificacion, evaluacién y mitigacién de riesgos asociados a
la corrupcién y conductas poco éticas en los procesos administrativos y asistenciales del
hospital. Esta gestién de riesgos se basa en la elaboracién de un Mapa de Riesgos que
identifica areas criticas y propone medidas preventivas y correctivas.
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3. Politica de Integridad

El hospital establece una politica clara de integridad que incluye la implementacion de un
Codigo de Etica, la prevencién y mitigacion de conflictos de intereses, la aplicacién de
debida diligencia en la relacion con partes interesadas, y el reccnocimiento de acciones
que promuevan la integridad y la ética entre el personal. Ademas, se refuerza la integridad
en la contratacion de personal y la ejecucién de procesos claves.

4. Transparencia, Datos Abiertos y Rendicidn de Cuentas

Se fomenta la transparencia activa, asegurando que la informacién relevante sobre la
gestion del hospital esté disponible vy accesible para el publico, a través del portal de
transparencia y otros medios. Asimismo, se asegura el acceso oportuno a la informacion
mediante la transparencia pasiva, atendiendo las solicitudes de informacion del publico vy
garantizando la rendicion de cuentas en todos los niveles.

5. Control Interno, Externo y Auditoria

Se implementa y fortalece el Sistema de Control Interno, garantizando que los recursos del
hospital sean gestionados de manera eficiente, honesta y responsable. Ademds, el hospital
colabora activamente con el Control Gubernamental a través del Organo de Control
Institucional (OCI) y otras entidades de fiscalizacion externas, cumpliendo con las
recomendaciones y observaciones emitidas.

6. Comunicacion y Capacitacion

Se desarrollan programas de induccion en temas de integridad para los nuevos servidores
publicos, asi como capacitaciones permanentes en las politicas de integridad y lucha contra
la corrupcion. La comunicacién de la politica de integridad a todas las partes interesadas
es clave, junto con la evaluacién del clima laboral y la satisfaccién de las partes
interesadas, con el fin de promover un entorno ético y transparente.

7. Canal de Denuncias

Se establece un canal de denuncias accesible, confiable y seguro, a través del cual tanto los
servidores como los ciudadanos pueden reportar actos de corrupcion o conductas
contrarias a la ética. Ademds, se implementan mecanismos de proteccién al denunciante,
asegurando que quienes reporten irregularidades no sufran represalias.

8. Supervisién y Monitoreo del Modelo de Integridad

Se lleva a cabo una evaluacién periddica de la efectividad de los componentes del Modelo
de Integridad, mediante un sistema de monitoreo y seguimiento que permite identificar
areas de mejora. El objetivo es asegurar que las politicas y acciones implementadas se
mantengan vigentes y adaptadas a las necesidades del hospital.

9. Encargado del Modelo de Integridad

El Oficial de Integridad es el encargado de coordinar, supervisar Yy monitorear la
implementacién del Modelo de Integridad. Su labor incluye asesorar a la alta direccién ya
las diferentes unidades del hospital, asegurando que las acciones destinadas a promover la
ética y la lucha contra la corrupcién sean eficaces y sostenibles en el tiempo.
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V. DIAGNOSTICO DE BRECHAS IDENTIFICADAS SEGUN EL INDICE DE CAPACIDAD
PREVENTIVA FRENTE A LA CORRUPCION

El indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion (ICP) es una herramienta que permite
medir el nivel de cumplimiento del hospital en relacidn con los estandares de integridad,
identificando dreas donde existen oportunidades de mejora para fortalecer la prevencién de
actos de corrupcidn.

En el marco de la implementacién del Modelo de Integridad en el Hospital Hermilio Valdizan,
se ha realizado una evaluacion basada en la Guia del Indice de Capacidad Preventiva frente a
la Corrupcién, la cual ha permitido identificar una serie de brechas en diferentes dreas clave.
Estas brechas estan relacionadas principalmente con la falta de consolidacion de algunas
préacticas preventivas y la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y supervision en
los procesos institucionales.

Entre los hallazgos mds relevantes, se destaca que el hospital alin enfrenta desafios
importantes en la implementacion efectiva de los componentes del modelo de integridad,
especialmente en lo que respecta a la gestidn de riesgos, la difusién de politicas de integridad
y la consolidacién del control interno. Si bien se han hecho avances significativos en la
promocion de una cultura de integridad, la evaluacion evidencia que es necesario prefundizar
en acciones concretas que permitan cerrar las brechas detectadas.

En este contexto, el Hospital Hermilio Valdizan ha elaborado el Programa de Integridad 2025,
el cual detalla las acciones prioritarias para abordar las brechas identificadas. Estas acciones
incluyen la implementacién de estrategias de capacitacion, transparencia y seguimiento de las
politicas de integridad, con el objetivo de mejorar el indice de Capacidad Preventiva frente a Ia
Corrupcion y fortalecer una cultura de ética y transparencia en la gestion publica.

El seguimiento de la ejecucidn de estas acciones estard a cargo del Oficial de Integridad, quien
realizara una evaluacion semestral de los avances obtenidos, garantizando que se mantenga un
enfoque de mejora continua en todas las &dreas del hospital. Asimismo, las unidades
responsables deberan reportar los resultados de las acciones implementadas, con el fin de
asegurar que los objetivos del programa se cumplan de manera eficiente y oportuna.

VL. OBJETIVOS

Objetivo General

El Programa de Integridad del Hospital Hermilio Valdizdn tiene como objetivo general
promover una cultura de integridad y transparencia en todas las dreas de la institucion,
previniendo actos de corrupcién y asegurando una gestién ética y eficiente de los recursos
publicos, en beneficio de la ciudadania y de la atencidn a los usuarios.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer la Integridad Institucional: Consolidar la funcién de integridad como un
objetivo estratégico del hospital, asegurando la implementacién de politicas vy
mecanismos que promuevan la transparencia y la ética en la gestién hospitalaria.

2. Mitigar Riesgos de Corrupcidn: Identificar, evaluar y mitigar los riesgos que puedan
afectar la integridad publica en los procesos administrativos y asistenciales del hospital.
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3. Promover el Cumplimiento del Codigo de Etica: Fomentar el cumplimiento del Cadigo
de Etica entre todos los servidores publicos del hospital, asegurando su difusion,
comprension y aplicacién en todas las dreas de trabajo.

4. Garantizar la Transparencia y Acceso a la Informacién: Asegurar que la informacion
publica relevante del hospital sea accesible, oportuna y transparente para todos los
ciudadanos, fortaleciendo la confianza en la gestidn institucional.

5. Fortalecer el Sistema de Control Interno: Consolidar la implementacién de un Sistema
de Control Interno que permita monitorear y supervisar la correcta administracién de

los recursos, bienes y procesos del hospital.

6. Capacitar al Personal en Integridad: Impulsar la capacitacion continua de los
servidores publicos en temas de integridad, ética, lucha contra la corrupcién y
prevencion de riesgos, garantizando un entorno de trabajo alineado con los principios

de integridad.
Vil. ACCIONES DEL PROGRAMA

Las acciones del programa estan orientadas a cerrar las brechas identificadas en la evaluacidn
del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion y asegurar la implementacién
efectiva de los componentes del Modelo de Integridad. A continuacidén, se detallan las

principales acciones por componente:

1. Compromiso de la Alta Direccién
e Elaboraciony aprobacién del Programa de Integridad de la Entidad, para el afio 2025.
o Difusién al personal de la entidad el Programa de Integridad 2025.

e Implementar reuniones periddicas de la Alta Direccidén para revisar el avance de las
politicas de integridad.

2. Gestidn de Riesgos

e Desarrollary actualizar el Mapa de Riesgos del hospital, identificando los procesos mas
vulnerables a actos de corrupcidn.

e Implementar planes de accién especificos para mitigar los riesgos identificados, con
seguimiento continuo.

3. Politica de Integridad

e Implementacion de la plataforma Debida Diligencia del Sector Publico

e Incorporacion de mecanismos que aseguren la transparencia e integridad en los
procesos de contratacion de personal.

4, Transparencia y Rendicién de Cuentas
e Comunicar a la ciudadania los avances del modelo de integridad.

e Implementar un apartado especifico en la pagina web institucional para alojar
informacion relacionada con la implementacién del Modelo de Integridad.
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Ministerio

de Salud

» Verificar el cumplimiento de la Ley N° 27806 (Ley de Transparencia y Acceso a la
Infermacion Publica).

¢ Publicar de manera periddica y accesible informacién sobre la gestidén del hospital,
incluyendo el presupuesto, contrataciones y adquisiciones.

o Agilizar los procedimientos de respuesta a las solicitudes de acceso a la informacién
publica, garantizando la transparencia.

5. Control Interno

* Presentacion oportuna de los entregables para la implementacidn del Sistema de
Control Interno de acuerdo con la Directiva N° 006- 2019-CG/INTEG, aprobada por
Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG y modificatorias que tiene a cargo el
funcionario responsable a cargo de Sistema de Control Interno.

° Asegurar el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por el Organo de Control
Institucional (OCl) y otros drganos fiscalizadores.

e Cumplir oportunamente con la implementacion de las recomendaciones v acciones
preventivas o correctivas indicadas por la Contraloria General de la Republica.

6. Comunicacidon y Capacitacién

e Implementacion de mecanismaos de induccién sobre ética e integridad para nuevos
servidores, siguiendo los lineamientos tematicos en concordancia con las disposiciones
sobre induccidn establecidas por la Autoridad Nacional del Servicio Civil.

e Incorporar y realizar acciones de difusion en materia de integridad de acuerdo al plan
de comunicacion interna y externa.

e Desarrollo de capacitaciones en integridad, ética publica, v delitos contra la
administracion publica, entre otros relacionados), cursos vinculados a fortalecer el
desempefio ético de los servidores publicos y la cultura de integridad.

* Realizar encuestas de evaluacién del ambiente laboral para medir los conocimientos,
actitudes, percepciones y/o practicas sobre el desempefio ético e integridad publica.

7. Canal de Denuncias

o Implementar un canal de denuncias accesible y confidencial, con protocolos claros
para la proteccion de denunciantes.

s Promover la difusion del canal de denuncias entre los servidores del hospital vy la
ciudadania.

8. Supervisién y Monitoreo

e Supervisar, monitorear y/o evaluar la implementacién del modelo de integridad
publica 2025,

e Realizar una evaluacién de los resultados respecto a la implementacion del Modelo de
Integridad al 2025 y proponer mejoras en la forma de incorporacidn de la funcién de
integridad. '
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9. Empoderamiento del Oficial de Integridad

o Coordinar reuniones periddicas entre la Oficina de Integridad Institucional y las
unidades organizacionales involucradas en la implementacién del Modelo de
Integridad.

e Comunicar formalmente a todas las unidades organizacionales que la Oficina de
Integridad Institucional es responsable de brindar orientacion y asistencia técnica en la
implementacion del Modelo de Integridad.

VI SEGUIMIENTO, EVALUACION Y RESPONSABLES

Seguimiento y Monitoreo

El Oficial de Integridad serd el encargado de realizar el seguimiento y monitoreo de todas las
acciones incluidas en el Programa de Integridad. Este seguimiento se llevard a cabo de manera
semestral, recopilando informacion sobre el grado de implementacidén de las medidas
establecidas, el cumplimiento de los indicadores y los resultados obtenidos.

Evaluacidn del Programa

Al final de cada periodo de implementacion, se realizard una evaluacién formal del programa,
con el objetivo de analizar el cumplimiento de los objetivos planteados, asi como la
identificacién de posibles dreas de mejora. Los resultados de esta evaluacion se reportaran a la
Alta Direccion y se utilizardn para ajustar o reforzar las estrategias de integridad en el hospital.

\Responsables

e Oficial de Integridad: Responsable principal de la implementacién, seguimiento y
monitoreo del Programa de Integridad, asi como de la supervision de las acciones
relacionadas con la ética y la transparencia en el hospital.

e Alta Direccion: Comprometida con el liderazgo en la promocién de la integridad
institucional, la Alta Direccidn tiene la responsabilidad de garantizar que todas las dreas
del hospital se adhieran a los principios y politicas de integridad.

e Unidades de Organizacién: Cada unidad del hospital serd responsable de la
implementacidn de las acciones especificas que les corresponden, conforme a lo
establecido en el programa. Deberdn reportar sus avances y resultados al Oficial de

Integridad de manera periddica.

o Organo de Control Institucional (OCI): Colaborard en la supervisién y auditoria de las
acciones implementadas, garantizando que se cumplan las recomendaciones y
ohservaciones emitidas.
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