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sarlos Lanfranca La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 31 de marzo del 2025,

VISTO: Mediante Nota Informativa N° 232-03/2025-OA-HCLLH/MINSA, de fecha 31 de marzo de
2025, emitido por la Oficina de Administracién, Nota Informativa N 17-03/2025-OPE-HCLLH/MINSA,

de fecha 31 de marzo de 2025, emitida por la Oficina de Planeamiento Estratégico, Informe Legal N°
' . 073-03/2025 -AL-HCLLH/MINSA, de fecha 31 de marzo de 2025, y;

SN et
g8 o T
L & - CONSIDERANDO:

Que, en el articulo 9. de la Constitucién Politica del estado Peruano, en armonia con el articulo 122 de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud y la modificacién del articulo 123 del mismo cuerpo legal,
concordantes con el Articulo 22, numeral 22.1 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo
y de los articulos 4 y 5 del Decreto Legislativo N° 1116, de la Ley que aprueba la Organizacion de
funciones del Ministerio de Salud y sus Reglamentos de Organizacién y Funciones, aprobado por el

Funcional de Salud, estando a su cargo la formulacion , direccion y gestién de la Politica Nacional de
Salud y es la maxima autoridad en materia de salud, siendo el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, el

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-
SA, se aprobo el Reglamento de Organizacion de funciones (ROF) del Ministerio de Salud, documento
de gestion Institucional que en su numeral 8.3 de su Articulo 5, incorpora en la estructura
organizacional de los hospitales como Organo Desconcentrado, el mismo que cuenta con autonomia
administrativa, econémica y funcional;

Que, de conformidad a la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que la proteccion de salud
es el interés publico y, por tanto, es responsabilidad del estado regulara y promoverla, impulsando en
ese marco la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de salud;

&

Decreto Supremo N° 008-2017-SA del Ministerio de Salud, el cual ejerce la rectoria del Sistema ,/ «~.



Que, a través del Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, se aprueba la Politica Nacional de Integridad
y Lucha contra la Corrupcion, que tiene como objetivo general contar con instituciones trasparentes e
integradas que, promuevan la probidad en el ambito pUblico, el sector empresarial y la sociedad civil.
Asimismo, busca garantizar la prevencion y sancion efectiva de la corrupcion a nivel nacional, Regional
y local, con la participacion activa de la ciudadania;

Que el Decreto Supremo N° 042-2018-PCM establece medidas para fortalecer la integridad y la lucha
contra la corrupcion, orientando la correcta, transparente y eficiente actuacion de los Servidores
Plblicos y de las entidades sefialadas en el Articulo | del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444, Ley de procedimiento Administrativo General.

Que, mediante el Decreto Legislativo N.° 1327, Decreto Legislativo que establece medidas de
_ proteccion para el denunciante de actos de corrupcion y sanciona las denuncias realizadas de mala
¢2\fe, el presente Decreto Legislativo tiene por objeto establecer procedimientos y mecanismos para
/ facilitar e incentivar las denuncias realizadas de buena fe de actos de corrupcion y sancionar las
denuncias realizadas de mala fe;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 092-2017-PCM se aprueba la Politica Nacional de Integridad y
Lucha Contra la Corrupcion y, mediante el Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, se aprueba el Plan
Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion 2018 — 2021; los mismos que establecen el
compromiso del Estado por erradicar la corrupcion, promoviendo la Transparencia e Integridad en las
Instituciones del Sector Piblico, como garantizando la prevencion y efectiva sancion frente a actos de
corrupcion a nivel nacional, regional y local

Que, la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para Fortalecer una Cultura de Integridad en
las Entidades del Sector Publico” en su numeral 4.6. determina al “responsable del fortalecimiento de
una cultura de Integridad”, como méaxima autoridad de la gestion administrativa, que forma parte de la
Alta Direccion y actla como nexo de coordinacion entre ésta y los érganos de asesoramiento y apoyo,

Que, en merito a ello, mediante Nota Informativa N° 232-03/2025-OA-HCLLH/MINSA, de fecha 31 de
marzo del 2025, por la Oficina de Administracion; remite el Programa de Integridad — 2025 del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, en donde también se solicita su aprobacion correspondiente;

integridad y prevencion de actos de corrupcion en la entidad y con el propésito de proseguir con
acciones y procedimientos administrativos necesarios al Plan Anual de Integridad - 2025 del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion de Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA, establece las atribuciones y
responsabilidades del Director entre los cuales se encuentra la de expedir Actos Resolutivos en
asuntos que sean de su competencia;

Con la visacion de la Oficina de Administracion, la Oficina de Planeamiento Estratégico y Asesoria
Juridica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, con la finalidad de contar con un documento que programe las actividades relacionadas a la
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Resolucion Directoral

De conformidad con lo dispuesto en el Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General N° 274444, aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS y las facultades previstas en
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado por
Resolucion Ministerial N® 463-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR; Programa de Integridad — 2025 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, por
consideraciones expuestas en la parte considerativas, el mismo que en anexo adjunto, forma parte
integrante den la presente resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR,; A la Oficina de Oficina de Administracion del Hospital Carlos Lanfranco Las
Hoz, la Ejecucion de las acciones que correspondan para la difusion, implementacion, aplicacion y
supervision del mencionado Programa de Integridad — 2025 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Articulo 3.- ENCARGAR; al responsable del portal de Transparencia y Acceso a la informacion, la
publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Registrese y Comuniquese.
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ANEXO: MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE INTEGRIDAD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ-PUENTE PIEDRA- 2025
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| v/o problemas éticos sobre integridad.

£l tamano de la muestra, menos de 500
trabajadores. 50 personas encuestadas; de 501 2
1000 trabajadores, 100 personas encuestadas.

CFiN

denuncxante

Dtﬁasnon ycamumcacmn ‘internd v extemna scbrc
-8l 156 de 1 Plataforria Digitel Unicade -
'Denunmas del Cludddario 1 :

| proteéion al defuntiante, 4 taves: dirlos
‘Edniles de comimicacion stituéionales.

/Dos (02) comunicasiones infemnasy |+
Exisnas & traves de Iz Platafyrma .

| comunicaciones intermnas ¥ externas efecmadas
4 Difusiones internas: :
- Correos ll'iSt‘ltuCleﬂeS dmmdos E funmonanos ¥
‘¢ servidores! T Es
1 Fotoprafas de aﬁchesm areas detrzmsrto de la e

Un {I) inforine simplé qus contiene las .

entidad.

Intramet, capm:a de fondc:s dc pan\‘z.ﬂa de eqm?os B

“Finfarmitiens:




S ﬁubhco

~ Difusiones extermas:

! Publmac:.on en redes.sociales, D1ﬁ51on en pamna

Amstitreional: .
| Fotografias dé aﬁches en Iu":s:es de atencidn al

: Elaboram nde r"portES S mionitoee de tas

: de’nancxant:: rcquendas otor"adasv deﬂenadas

derumicias y rvedidas d¢ proteccicral |

; Tios (Oﬁ)reportcsdesegmmemo . Nummd:rﬁpcnes -

C'HJDGDS_-

Do (2 repom-,s dew seguimiente mv1ndos porgomren |
Telectronico ala Secretaria de Inu_ndad ?ubhca
.{dcnunmasfbpcm gob; oc)

. Enjulio

i+t Enaoviembre ¢ :
ta estructura del repor:e en Excei el !‘S ’
“hcaracteristicas ¢iradas én 1z Guia 2 - ICP.

. OFIN"

SUPERVISION Y MONITOREQ DEL MODELO

INTEGRIDAD

Evaluacidn de

efectividad de los
componentes del
Medetlo Integridad

Elaboracidn de repertes de seguimiento y
monitore sobre la implementacidn del Modzlo
de Integridad del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

Dos {2} reportes ds
seguiiento ¥ monitoceo,
claborados de manera twimesiral

Niimero de reportes
emutidos

Das {2} reportes de seguimients v monitorzo Idel
Programa de Integridad del Hospital Hospital Carlos

Lanftanco La Hez.. smirdes e los plazos siguientes:

Pirger reporte: primeros 15 dias de fulio y
comprende las acciones de enero a funio

Sesundo reports: primeros 13 dias de noviembre v
comprende las acciones de jubio 2 octubra.

CFIN

Elaboracion del informe de capacidad operativa
de ta UFIL instancia que jerce la funcion de
integridad en del Hospiral San José del Callao.

Uz (01) informe de capacidad
opurativa de ta UF]] presenmado a
la maxima autoridad
administrativa

MNimere de
documentos emiddos

L. El informe de capacidad operativa de fa UFTL,
dando cuenta de los recursos (humanos, financieros
¥ logisticos} y caracterizacin de la endidad,
teniendo en cuenea las pautas de la SIP parala
claboracién del informe.

OFiN

Comunicaciones dirigidas a  las dreas
que  tienen funciones/responsabilidades
relacionadas con ta implementacion del
Modelo de Integridad.

Dos (02) o més comunicaciones
emutidas

Nurmero de
documentos emitidos

Das {2} comunicaciones de manera anticipada al
seguimiente del Modelo de [ntegndad {Correos
electrénice o memorandos). Temidtica sugerida:
. Ejecucién actividades del Programa de [nizgridad.
. Acrualizacidn del Portal de Transparencia
Esténdar,
. Actualizacion del Registro de Visitas en Linea.
. Inclustdn de [a clausula anficornpeidn.
»\cmahzaclon de las Agendas Oficiales.

OFIN

“"ENCARGADO DEL. MODELQ DE

JFunciénde -
J acompafiamiento-

INTEGRIDAD

 Coordinacién v ségiimiento 2 1a implémentacion

| del Modelo de Integridad por las Umdariea

Orgénicas tnvolucradas.

Reuriones de seguimiento a fa

| implementacion de acciones del

Modelo de Integridad.

Nimero de reuniones
desarrotladas.

Actas de reuniones presenciales o virruales
espectficando:

. Fecha de Ia reunion..

: Los participantes.

. Los objetivos de la reunion.

. Acuerdos de la reunidn.

. Conclusiones o recomendaciones, de coresponder.

OFIN




