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Resolucion Directoral

Ventanilla,.%..de...:w..z:?de 2025
VISTO:

El Expediente N® UFI00020250000002 gue contiene la Nota Informative N° 000003-2025-HVENTANILLA/UF! v Nota
Informativa N° 000004-2025-HVENTANILLA/UF| e Informe N° 000001-2025-HVENTANILLA/UF! de la Coordinadora de Iz
Unidad Funcional de Integridad; el Informe N° 000033-2025-HVENTANILLA/UPE v la Nota Informativa N° 000015-2025-
(c‘;,( VENTANILLA/UPE del Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico; el Informe N° 001-2025-HVENTANILLA/AFAL de la
=esponsable del Area Funcional de Asesoria Legal; v,

CONSIDERANDO:

m_t,,\iumm Que, la Constitucién Politica del Perd en su articulo 191, establece que los gobiernos regionales tienen autonomia politica,
econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia; en ese sentido, mediante Ordenanza Regional N° 000038 de
fecha 18 de diciembre de 2012, el Gobierno Regional del Callao, aprueba la creacion del Hospital de Ventanillz como Unidad
Ejecutors;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn de Estado y su Reglamento aprobado por Decrete
Supremo N° 030-2002-PCM, establece que el ejercicio de la funcién publica y la politica institucicnal deben procurar el
-+ fomento, la implementacion y el desarrollo de las buenas précticas de gestion, gue permitan asegurar lz calidad y eficiencia
en el cumplimiento de las funciones asignadas, asi como la adecuada y oportuna toma de decisiones, dirigidas a los
administrados internos y externos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 092-2017-PCM se aprobé la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion, la cual establece que son de cumplimiento obligatorio para todas las entidades de los diferentes Poderes del
Estado, Organismos Constitucionales Auténomos y los diferentes niveles de gobierno; asimismo, estd organizada en tres ejes:
i) capacidad preventiva del Estado frente a los actos de corrupcion, ii) identificacion y gestién de riesgos, v iii} capacidad
sancionadora del Estado frente a los actos de corrupcion;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, se aprobd el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcidn
2018-2021, con la finalidad de contar con un instrumento gue establezca las acciones priorizadas que sobre la materia se
deben emprender para prevenir y combatir la corrupcion e impulsar la integridad pablica, en el marce de la Politica Nacional
de Integridad y Lucha contra la Corrupcidn, desarrollando los cbjetivos y ejes de la politica nacional, estableciendo acciones,
metas, indicadores, plazos y entidades responsables;

Que, aunado a ello, mediante Decreto Supremo N° 148-2024-PCM, se aprobd el Modelo de Integridad para fortalecer la
capacidad de prevencidn y respuesta frente a la corrupcién en las entidades del sector publico, asi también como asegurar
un servicio orientado al interés general y a la creacion de valor publico; asimismo, establece en su literal 4.14. del articulo 4
que, el “Programa de integridad: Constituye un plan de trabajo a través del cual la entidad publica planifica el desarrollo de acciones
a ejecutar en un determinado periode para avanzar en la implementacion del Modelo de Integridad. Este documento es de
periodicidad anual y es eprobado mediante resolucidn del titular de la entidad.”;

Que, con Resolucion de Secretaria de Integridad Pablica N° 002-2021-PCM-SIP, se aprobé la Directiva N°002-2021-PCM-
SIP “Lineamientos para fortalecer una cultura de integridad en las entidades del sector publico”, cuyo objetive es establecer
medidas de desempefic para el fortalecimiento de una cultura de integridad en las entidades de la Administracién Publica;

Que, mediante Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2024-PCM/SIP, se aprobé la Directiva N° 001-2024-
PCM/SIP “Directiva para la incorporacion y ejercicio de la funcién de integridad en las entidades de la administracicn publica”, la
cual tiene como finalidad asegurar y fortalecer la capacidad preventiva y de respuesta de las entidades de la administracién



publica a través de la implementacion del Modelo de Integridad, asi como mecanismos, buenas précticas y herramientas
destinados a combatir la corrupcion;

Que, mediante la Resolucion de Secretaria de Integridad Pablica N° 002-2025-PCM/SIP, se apruebo la actualizacion de la
“Guia de Evaluacion del Modelo de Integridad en la Etapa N° 1: Inicial”, para la medicion de la implementacién del Modelo
de Integridad a través del [ndice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion;

Que, asimismo, la Directiva Administrativa N° 001-2023-GRC/HV/UPE, “Directiva para la Elaboracién de Documentos
Normativos en el Hospital de Ventanilla”, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 039-2023-GRC/HV/DG, y su
modificatoria, tiene como objetivo establecer criterios uniformes que deben cumplir todas las Unidades de Organizacion del
Hospital de Ventanilla, en relacién a los procesos de planificacién, formulacién y/o actualizacion, aprobacion, difusién,
archivo, implementacidn y evaluacion de los documentos normativos emitidos en el Hospital de Ventanilla, normativa de
aplicacidn obligatoria para todas las unidades de organizacion del Hospital de Ventanilla; asimismo, sefiala en literal 6.1.4.
que, “(...) Se consideran Documentos Técnicos aquellos que abordan aspectos como {(...) Planes (de diversa naturaleza)”;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 011-2024-GRC/HV/DG se conformé la Unidad Funcional de Integridad
Institucional del Hospital de Ventanilla, al interior de la Direccidn, encargada de la integridad y ética institucional en el Hospital
de Ventanilla; asimismo, con Resolucion Directoral N° 128-2024-GRC/HV/DG se encargé las funciones de Coordinador de la
nidad Funcional de Integridad Institucional del Hospital de Ventanilla;

Que, asimismo, la Secretaria de Integridad Publica ha establecido disposiciones para la elaboracion del Programa de
Or.G.HUATUCD  |ntegridad sefialando que el Programa de Integridad constituye un plan de trabajo a través del cual la entidad pablica planifica
el desarrollo de acciones a ejecutar en un determinado periodo para avanzar en la implementacién del modelo de integridad,
deflnldc en el Decreto Supremo N 148-2024-PCM. Este documento es de periodicidad anual y debe ser aprobado por el

'»; e las dreas involucradas. Precisando que, dicho documento debe ser elaborado por la oficina de integridad institucional o la
;ue haga sus veces en coordinacion con las dreas vinculadas con la implementacion del modelo de integridad. Para tal fin,
¢ febe desarrollar reuniones de coordinacién con las distintas areas y asegurar su familiarizacién con las acciones a
/lmplementar para cautelar su cumplimiento oportuno; teniendo como estructura: (i) Presentacion, (ii) Antecedentes del
érgano que ejerce la Funcién de Integridad; (iii) Diagnéstico; (iv) Objetivo; (v) Alcance; (vi) Mecanismo de Seguimiento; y (vii)

A. CAS RO Matriz de acciones programadas y seguimiento;

Que, en virtud a ello, el Coordinador de la Unidad Funcional de Integridad mediante Nota Informativa N° 000003-2025-
HVENTANILLA/UFI, remite a la Unidad de Planeamiento Estratégico su ante proyecto de documento técnico: Programa de
Integridad del Hospital de Ventanilla 2025, para su revisién técnica de forma y de fondo, a fin de que emita opinién técnica
sobre aspectos que se consideren pertinentes en el dmbito de sus competencias; asimismo, con Informe N° 000001-2025-
HVENTANILLA/UFI solicita su aprobacién con eficacia anticipada al 20 de enero de 2025;

Que, en ese sentido, la Unidad de Planeamiento Estratégico mediante Informe N° 000033-2025-HVENTANILLA/UPE, emite
su opinién favorable para la aprobacién del DOCUMENTO TECNICO: “PROGRAMA DE INTEGRIDAD DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA”, por cumplir con los requisitos exigidos en la Directiva Administrativa N°® 001-2023-GRC/HV/UPE, “Directiva
para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Hospital de Ventanilla”, aprobada mediante Resolucion Directoral N°
039-2023-GRC/HV/DG y su modificatoria; y en el Decreto Supremo N° 148-2024-PCM que aprobd el Modelo de Integridad
para fortalecer la capacidad de prevencion y respuesta frente a la corrupcion en las entidades del sector ptiblico, asi también
como asegurar un servicio orientado al interés general y a la creacidn de valor publico;

Que, mediante Informe N° 0001-2025-HVENTANILLA/AFAL, la Responsable del Area Funcional de Asesoria Legal emite su
opinion legal respecto al presente caso;

Que, el “Programa de Integridad del Hospital de Ventanilla 2025”, tiene la finalidad de mejorar la gestién publica del
Hospital, fortaleciendo la prevencién de la corrupcién y promoviendo una cultura de transparencia y ética, para ofrecer
servicios con una mayor efectividad a la ciudadania; asimismo, tiene como objetivo general promover una gestién
transparente e integra, a fin de garantizar el fortalecimiento de la cultura de integridad mediante la implementacién del
Modelo de Integridad en el Hospital de Ventanilla, identificando acciones a ser ejecutadas durante el afio 2025, optimizando

u capacidad preventiva frente a la corrupcion y cualquier otra préctica contraria a la ética publica; y como objetivo especifico:
i) Incorporar el Modelo de Integridad y lucha contra la corrupcién como politica institucional para establecer un marco
normativo claroy orientador; ii) Mejorar la Gestion de Riesgos de Corrupcién en la entidad mediante la identificacion, andlisis
y mitigacién efectiva de posibles riesgos; iii) Fomentar una cultura de Integridad promoviendo valores éticos y
comportamientos integros en todo el personal; iv) Implementar el Canal de Denuncias Institucional para facilitar la deteccién
y denuncia de posibles irregularidades de manera confidencial y segura; (v) Fortalecer las capacidades del personal de la
unidad de organizacion que ejerce el rol conductor y del personal de al menos el 80% de todas las unidades de organizacion
que ejercen el rol técnico en el proceso de riesgos que afectan la integridad publica en el marco de la Gufa aprobada por la
Secretarfa de Integridad Publica (Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2023-PCM/SIP); (vii) Implementar el
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la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico, asignande usuarios a todas las unidades de organizacién [Oficina de
Integridad Institucional, Recursos Humanos, Logistica, o las que hagan sus veces; entre otros;

Que, el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-1US, establece que: “La autoridad podrd disponer en el mismo octo
administrativo gue tenga eficacia anticipada a su emisién, sélo si fuera mds favorable a los administrados, y siempre que no lesione
derechos fundomentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha o la que pretenda
retrotraerse la eficacio del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcién.”;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades vy procesos técnico-administratives a nivel
]'lStItUC|On8| asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Ventanillg, resulta pertinente atender la
\,’ ropuesta presentada por el Coordinador de la Unidad Funcicnal de Integridad del Hospital de Ventanillg; y en consecuencia,
./ aprobar con eficacia anticipada al 20 de enero de 2025, el “Programa de Integridad del Hospitzal de Ventanilla 2025”, conforme
g la normatividad vigente;

Con el visado del Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico y de la Responsable del Area Funcional de Asesoria Legal,
del Hospital de Ventanilla; v,

De conformidad con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Ventanilla,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000038 del 18 de diciembre del 2012 y modificatorias;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar con eficacia anticipada al 20 de enero de 2025, el “Programa de Integridad del Hospital de Ventanilla
2025”, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral; por las consideracicnes

expuestas en la presente Resolucidn Directoral.

Articulo 2.- Disponer que el Coordinador de la Unidad Funcional de Integridad del Hospital de Ventanilla se encargue de
supervisar la ejecucion y cumplimiento del documento técnico aprobado en el articulo 1 de |z presente Resolucién Directoral.

Articulo 3.- Disponer que la ejecucidn del “Programa de Integridad del Hospital de Ventanilla 2025", se llevara a cabo
previa disponibilidad presupuestal.

Articulo 4.- Dejar sin efecto todo acto administrativo que se oponga con lo dispuesto en la presente Resolucidn Directoral

Articulo 5.- Notificar el presente acto resolutivo a las instancias administrativas correspondientes e interesados, para su
mplimiento conforme a ley.

VeI /
\,_-?{g_ajig_\},, Articulo 6.- Disponer la publicacién de la presente Resolucidén Directoral en el Portal Institucional del Hospital de
T Ventanilla (https://www.hospitaldeventanilla.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Distribucién:
{ ) Direccion
( ) Unidad Funcional de Integridad
( ) Unidad de Planeamiento Estratégico

., GOBIERNO REGIONA DEL CALLAQ - sgo==
{ ] Interesada B " HOSPITAL DE VENTANILLA H’l"‘ P
{ ) Archivo %a; 0 Wenani’

D, GUILLERMO JAVIER HUATUCO COLLANTES
DIRECTOR
CMP. 84578
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| PRESENTACION

El Hospital de Ventanilla, en la actualidad enfrenta el desafio de modernizar la gestién
plblica, mejorando los servicios que presta a la ciudadania, el proceso de
transparencia y la lucha conira la corrupcidon. En ese sentido, el estado ha
establecidos disposiciones legales para enfrentar y contrarrestar la corrupcién,
formulando asi politicas de Estado que promuevan la transparencia y la erradicacion
de la corrupcion en todas sus formas.

Mediante Decreto Supremo N° 092-2017-PCM se aprueba la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion, que tiene por objetivo general contar con
instituciones transparentes e integras que practican y promueven la probidad en el
ambito publico, sector empresarial y la sociedad civil; y garantizar la prevenciéon y
sancion efectiva de la corrupcion a nivel nacional, regional y local con la participacion
activa de la ciudadania.

Posteriormente, con Decreto Supremo N° 044-2018-PCM se aprueba el Plan
Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién 2018-2021, considerada como
una herramienta de implementacién de la politica citada en el parrafo antecedente, el
cual va plantear un Modelo de Integridad, que contiene un conjunto de orientaciones
dirigidas a fortalecer la capacidad preventiva y defensiva de las entidades frente a la
corrupcion y diversas practicas contrarias a la ética.

El Modelo de Integridad establece la implementacién de una estructura de prevencién
frente a la corrupcion; ademas, contiene un conjunto de orientaciones, mecanismos
y procedimientos disefiados para fortalecer a las entidades publicas en lo que
respecta a su capacidad interna de prevencién y sancion frente a la corrupcion y
practicas contrarias a la ética. Desde la normativa vigente, dichas orientaciones se
organizan de manera sistematica en una estructura de trabajo de nueve (9)
componentes sobre la base de conceptos y pautas especificas a nivel organizacional
y funcional, que, a la fecha, constituyen el estandar peruano en integridad y un marco
de trabajo para implementar el enfoque de integridad publica en la entidad; cada
componente tiene subcomponentes que han sido actualizados en el marco de lo
establecido en la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para fortalecer una
cultura de integridad en las entidades del sector publico”, aprobada mediante
Resolucién de Secretaria de Integridad N° 002-2021- PCM/SIP.

Asimismo, a través de la referida Directiva N° 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para
fortalecer una cultura de integridad en las entidades del sector publico”, se establecen
medidas de desempefio para el fortalecimiento de la cultura de integridad en las
entidades, en el marco de lo cual se establecen 3 etapas para dicho fortalecimiento:
i) Planificacién; i) Desarrollo de los componentes del modelo de integridad:; v, iii)
Seguimiento. Conforme a lo dispuesto en el numeral 5.1 del punto V. de las
Disposiciones Especificas de la citada Directiva, el fortalecimiento de una cultura de
integridad comprende, entre otras, la etapa de Planificacion, la cual consta del
desarrollo de actividades que permiten identificar el grado de desarrollo del Modelo
de Integridad en la entidad, entre las que se encuentran la Actividad 2: Elaboracion
del Programa de Integridad. Asimismo, el mencionado numeral 5.1, contempla que el
Programa de Integridad define el curso de accidn para cerrar las brechas
identificadas, segun el estado actual del indice de Capacidad Preventiva frente a la
Corrupcion.
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Por ello, se ha venido desarrollando un conjunto de actividades para implementar el
modelo de Integridad Publica. Es en ese sentido se ha formulado el presente
documento técnico denominado PLAN DE TRABAJO PARA EL PROGRAMA DE
INTEGRIDAD DEL HOSPITAL DE VENTANILLA 2025, con el objetivo de incorporar
principalmente medidas de prevencién para enfrentar posibles actos de corrupcion
contribuyendo al fortalecimiento de la Gestidn Institucional.

El Presente Plan ha sido alineado al cumplimiento de la etapa 01 del modelo de
integridad, para el cumplimiento de sus actividades, estas ultimas seran
implementadas y reportadas periddicamente para evaluar su avance, El proceso de
Implementacién programado en el presente Plan tiene un alcance para el afio 2025.

ANTECEDENTES DEL ORGANO QUE EJERCE LA FUNCION DE
INTEGRIDAD

Conforme a lo establecido en la Resolucién Directoral N° 011-2024-GRC/HV/DG de
fecha 19 de enero de 2024, se conformé la Unidad Funcional de Integridad e al interior
del despacho de Ia Direccién, y consecuentemente, se dejé sin efecto la Resolucién
Directoral N® 0116-2023-GRC/HV/DG, en los términos siguientes:
“1..)
Articulo 1°. — Conformar la creacién de la Unidad Funcional de Integridad
Institucional al interior de la Direccion Ejecutiva del Hospital de Ventanilla,
encargada de ejercer las labores de promocién de la integridad y ética
institucional en el &mbito del Hospital de Ventanilla.
(vsr)
Articulo 5°. - deje sin efecto, Resolucion Directoral N° 0116-2023-
GRC/HV/DG, que resuelve conformar el Equipo de Trabajo Permanente de
integridad institucional del Hospital de Ventanilla (...).

Finalmente, a la fecha, mediante Resolucion Directoral N° 011-2024-GRC/HV/DG de
fecha 19 de enero de 2025, se designa a la Coordinadora de la Unidad Funcional de
Integridad Institucional del Hospital de Ventanilla, en cumplimiento a lo dispuesto en
el lineamiento para la implementacién de la funcién de integridad en las entidades
publicas.

En ese sentido, con el propdsito de fortalecer la cultura de integridad y la lucha contra
la corrupcién en el Hospital de Ventanilla, se viene implementando el Modelo de
Integridad, para lo cual la Alta Direccién se encuentra comprometida e involucrada,
asi como sus unidades organicas, servicios y areas.

~_ DEFINICIONES OPERATIVAS |

- Integridad publica: Es la actuacién coherente con valores, principios y normas,
que promueven y protegen el desempefio ético de la funcién publica, de modo
que los poderes y recursos confiados al Estado se dispongan hacia los fines que
se destinaron, asegurando que el servicio publico a la ciudadania se oriente al
interés general y a la creacion de valor publico.
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- Modelo de integridad: Es el conjunto de orientaciones organizadas de manera
sistémica en componentes, para fortalecer la capacidad de prevencién y de
respuesta de las entidades publicas frente a la corrupcion y diversas practicas
antiéticas. Supone el desarrollo de un trabajo articulado y colaborativo entre las
unidades de organizacion para implementar el enfoque de integridad pubilica,
incluyendo el cumplimiento de normas, la adopcién de buenas practicas de
integridad; asi como la implementacién de directrices, lineamientos, guias,
herramientas y mecanismos necesarios para su implementacion.

- Cultura de integridad: Es la expresion de saberes y practicas compartidas en
una entidad publica donde se actla de manera consistente con sus valores
organizacionales y en coherencia con el cumplimiento de los principios, deberes
y normas destinados a asegurar el interés general, luchar contra la corrupcion y
elevar permanentemente los estandares de la actuacion publica. Dichos saberes
y préacticas se extienden a los miembros de la organizacién y, fuera de ella, a sus
partes inferesadas.

- Enfoque de integridad publica: Es una perspectiva de analisis y una estrategia
transversal de gestion destinada a evaluar y fortalecer el desempefio ético de las
personas en la administracién publica, asi como la capacidad de las entidades
publicas para prevenir y/o mitigar la ocurrencia de practicas antiéticas o corruptas

- Funcién de Integridad: Es la labor de asesoramiento especializado para la
conduccién, ejecucién y monitoreo de las acciones destinadas a elevar los
estandares de integridad institucional, con la finalidad de fortalecer la capacidad
de prevencion y respuesta de la entidad publica frente a la ocurrencia de practicas
antiéticas o corruptas, en el marco de la Politica Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcién.

- indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcioén: Es el valor que
determina el nivel de avance de una entidad publica en la implementacion del
Modelo de Integridad, evidenciando las brechas y oportunidades de mejoras a
nivel institucional y/o sectorial.

- Capacidad de prevencion: Es el atributo que desarrollan las entidades pblicas
al acreditar la adopcion de medidas destinadas a evitar o reducir la ocurrencia de
practicas antiéticas o corruptas.

IV.  DIAGNOSTICO ?
La Secretaria de Integridad Publica (SIP) de la Presidencia del Consejo de Ministros
ha disefiado el [ndice de Capacidad Preventiva frente 2 la Corrupcion con el propdsito
de medir el progreso en la implementacion del modelo de integridad dentro de las
entidades publicas. Esta herramienta permite evaluar, de manera estandarizada, el
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grado de aplicaciéon de los nueve componentes que conforman dicho modelo en la
administracién publica.

La evaluacion se basa en un Estandar de Integridad definido por la SIP y se desarrolla
en cinco etapas, lo que facilita una implementaciéon y seguimiento progresivo del
modelo en las entidades.

En el ano 2024, se efectuaron una (01) evaluacién sobre la implementacion del
Modelo de Integridad en el Hospital de Ventanilla, en el mes de noviembre.

En la evaluacién del afio 2024, la Secretaria de Integridad Publica de la Presidencia
del Consejo de Ministros, a través de la Resolucién de Secretaria de Integridad
Publica N° 005-2024- PCM/SIP, de fecha 30 de julio de 2024, aprobé la metodologia
de determinacién del indice de Capacidad Preventiva (ICP) frente a la Corrupcioén, que
define la estrategia de evaluacion del Modelo de Integridad para el afio 2024, y que
determind, asimismo, el proceso de evaluacién en el cual el Hospital de Ventanilla
obtuvo lo siguiente:

El nivel de avance actual del Hospital de Ventanilla es "En proceso’, siendo necesario
alcanzar el siguiente nivel, '‘Aceptable’, o el nivel maximo, 'Apto'.

En enero 2025, a través del Reporte Nacional de la implementacion del Modelo de
Integridad se presentaron los resultados de la aplicacién del indice de Capacidad
Preventiva frente a la Corrupcién, evidencias que fueron presentadas por el Hospital
de Ventanilla en el mes de octubre 2024 (correspondiente a la evaluacién anual).

Los resultados obtenidos corresponden a la Etapa 1-Inicial cuyos resultados son de
0.64, lo que representa el 64%, obteniendo una brecha de 0.36, es decir, el 36%.

Identificacién de brechas:

o FEfapa1i

- Aprobacion del Programa de Integridad conforme a las pautas de la Secretaria
de Integridad Publica.

- Fortalecer las capacidades del personal de la unidad de organizacién que
gjerce el rol conductor y del personal de al menos el 80% de todas las unidades
de organizacion que ejercen el rol técnico en el proceso de riesgos que afectan
la integridad publica en el marco de la Guia aprobada por la Secretaria de
Integridad Publica (Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-
2023-PCM/SIP).
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VII.

- Implementar el la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico,
asignando usuarios a todas las unidades de organizacién [Oficina de Integridad
Institucional, Recursos Humanos, Logistica, o las que hagan sus veces]

- Contar con el canal para la recepcién de Solicitudes de Acceso a la Informacion
Publica virtual vinculado al Portal de Transparencia Estandar (PTE).

- Desarrollar, como minimo, 2 actividades de capacitacidon o charlas vinculadas
a temas de ética, integridad publica o similares (temas distintos por cada
actividad), con una participacion de al menos el 10% de servidores de la entidad
en cada una.

- Realizar, como minimo por cada trimestre, 2 acciones de difusion interna y 2
acciones de difusion externa orientados a generar una cultura de integridad.

- Proponer a la maxima autoridad administrativa la mejora en la forma de
incorporacién de la funcién de integridad de acuerdo al marco normativo
vigente.

- Implementar la Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano

- Seguir sosteniendo reuniones de coordinacidon con las unidades de
organizacion que participan en la implementacién para el seguimiento del
Modelo de Integridad durante el presente afio.

- Comunicar, como minimo 5 veces, a todas las unidades de organizacién de la
entidad que la Oficina de Integridad Institucional o la que haga sus veces es la
encargada de brindar orientacién y asistencia técnica respecto de las
actividades relacionadas con la implementacién del Modelo de Integridad.

En virtud a lo expuesto y como resultado de la presentacion de la evaluacion de la
implementacion del modelo de integridad efectuada en el 2024, a través del Sistema
de Evaluacién del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion (ICP), la
Unidad Funcional de Integridad Institucional ha elaborado el presente “PROGRAMA
DE INTEGRIDAD 2025 DEL HOSPITAL DE VENTANILLA" que contiene diversas
actividades destinadas a cerrar las brechas identificadas en dicha medicion.

OBJETIVO

El presente “PROGRAMA DE INTEGRIDAD 2025 DEL HOSPITAL DE VENTANILLA”
tiene como objetivo promover una gestién transparente e integra, a fin de garantizar
el fortalecimiento de la cultura de integridad mediante la implementacién del Modelo
de Integridad en el Hospital de Ventanilla, identificando acciones a ser ejecutadas
durante el afio 2025, optimizando su capacidad preventiva frente a la corrupcién y
cualquier otra practica contraria a la ética publica.

ALCANCE s

El presente “PROGRAMA DE INTEGRIDAD 2025 DEL HOSPITAL DE VENTANILLA”"
contiene las acciones sobre integridad y lucha contra la corrupcién a desarrollarse en
la entidad, en el periodo comprendido entre enero a diciembre del presente afio 2025.

~ MECANISMO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
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Las acciones que se incluyen en el presente Programa de Integridad deben ser
ejecutadas por cada una de las unidades de organizacidon responsables identificadas
en la matriz de acciones del “PROGRAMA DE INTEGRIDAD 2025 DEL HOSPITAL
DE VENTANILLA’, en el marco de sus funciones y/o responsabilidades asignadas,
teniendo en cuenta las disposiciones contenidas en la Resoluciéon de Secretaria de
Integridad Publica N° 002-2021-PCM/SIP, que aprueba la Directiva N° 002- 2021-
PCM/SIP, “Lineamientos para fortalecer una Cultura de Integridad en las entidades
del Sector Publico”.

Al respecto, la Unidad Funcional de Integridad Institucional del Hospital de Ventanilla,
es la encargada de realizar el seguimiento y evaluacion de la implementacion del
Modelo de Integridad en la entidad.

La periodicidad de los informes de seguimiento de las acciones contempladas en la
Matriz de acciones del Programa de Integridad Institucional, sera trimestral y seran
reportadas a la Direccidn Ejecutiva del Hospital de Ventanilla.
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