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|. PRESENTACION

El Hospital San Juan de Lurigancho (en adelante HSJL), es un hospital especializado en brindar
servicios en atencion a la salud de las personas; siendo para ello una unidad ejecutora y un organo
desconcentrado del Ministerio de Salud, como hospital de mediana complejidad nivel I1-2, conforme a
la Resolucion Directoral N°004-2010-DISA-IV-LE-DG-DESP-OAJ de fecha 04 de enero 2010.

El Hospital San Juan de Lurigancho, en el marco de la Politica Nacional de Integridad y lucha contra la
corrupcion, aprobada mediante Decreto Supremo N°092-2017-PCM, de cumplimiento obligatorio para
todas las entidades de todos los poderes del Estado, Organismos constitucionales autonomos y los
diferentes niveles de gobierno; que, la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la corrupcion
establece como objetivo general contar con instituciones transparentes e integras que practican y
promueven la probidad en el ambito publico, sector empresarial y sociedad civil, y garantizar la
prevencion y sancion efectiva de todo acto de corrupcion a nivel nacional, regional y local con la
participacion activa de la ciudadania; con la finalidad de atenuar el mejoramiento de las instituciones y
corrigiendo aquellas fallas que potencialmente sea aprovechada por la corrupcion.

Que, la Directiva N°001-2024-PCM/SIP, tiene por finalidad asegurar y fortalecer la capacidad
preventiva de la implementacion del Modelo de Integridad; en las instituciones del Estado; en este
sentido a fin de fortalecer la cultura de integridad del Hospital San Juan de Lurigancho, se esta
implementando el “Modelo de Integridad”, involucrando en esta accion a la maxima autoridad
administrativa de la Direccion Ejecutiva, y las diferentes areas de organizacion de la entidad.

J \ En funcién a ello, se propone el presente Programa de Integridad, a efectos de su cumplimiento el
Bcjﬁﬂ c;* mismo que se constituye como un instrumento para la correcta implementacion del Modelo de

/ Integridad, y fortalecer su capacidad preventiva frente a la corrupcion promoviendo una cultura de
NC. ). BECERRA . Integridad en el Hospital San Juan de Lurigancho, programa que establece las acciones iniciales,
avances y brechas conforme a la Guia de evaluacion de la Etapa Inicial N°1 de la SIP/PCM, como el
diagnostico de los resultados de la evaluacion del indice de Capacidad Preventiva frente a la
Corrupcién (ICP) del afio anterior.

Il. ANTECEDENTES DEL ORGANO QUE EJERCE LA FUNCION DE INTEGRIDAD

EI HSJL cuenta con una Unidad Funcional de Integridad, que depende de |a Direccion Ejecutiva, creada
con Resolucion Directoral N°214-2024-DE-HSJLUMINSA, de fecha 03 de julio 2024, posteriormente con
Resolucion Directoral N°276-2024-DE-HSJL/MINSA de fecha 18 de septiembre 2024, se rectifica con
eficacia anticipada al 03 de julio 2024 el error material del articulo 2 de |la Resolucion Directoral N°214-
2024-DE-HSJL/MISA, articulo 2° la misién y funciones de la Unidad Funcional de Integridad y a la vez
rectifica el articulo 3° sobre la designacion de la Coordinadora de la Unidad Funcional de Integridad,
dependiente de la Direccion Ejecutiva del HSJL, en observancia a los establecido en la Directiva N°001-
2024-PCM/SIP “Directiva para la incorporacion y ejercicio de la funcion de integridad en las entidades
de la administracion plblica N°001-2024-PCM/SIP.

El Estado Peruano viene desarrollando desde afios atras un sistema de integridad, que le permitira
combatir eficazmente la corrupcién, con mecanismos que son (tiles para promover la integridad publica
y la creacion de la Secretaria de Integridad Publica - (SIP). Mediante Decreto Supremo N° 042-2018-
PCM se establecen medidas para fortalecer la integridad y lucha contra la corrupcién con el objeto de
orientar la correcta, transparente y eficiente actuacion de los servidores piblicos y de las entidades
previstas en el articulo | del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto supremo N° 004-2019-JUS, con la
finalidad de contribuir al cumplimiento de las politicas en materia de integridad pablica, como parte de
las acciones de prevencion y lucha contra la corrupcion para la consolidacion de la democracia, el



Vicaministeno

el S San Juan de Lurigancho Programa de Integridad 2025

.

estado de derecho y el buen gobierno.! La aprobacion de la primera Politica Nacional de Integridad y
Lucha contra la Corrupcién (D.S. N°092-2017-PCM), su correspondiente Plan?, que establecio el
Modelo de Integridad Publica. Publicacion de directivas relacionadas a la funcién de integridad y los
diferentes arreglos institucionales para cumplir con esta (Directiva N°001-2019-PCM/SIP), asi como;
la directiva que brinda los lineamientos para la consolidacion de una cultura organizacional de
integridad en las entidades publicas, que supone una profundizacion y necesaria especificacion de lo
establecido en el vigente Modelo de Integridad Piblica (Directiva N°002-2021-PCM).

Que, en el articulo 4° del Decreto Supremo, se menciona al Programa de Integridad como uno de los
instrumentos que promueven la integridad publica para la implementacion del control interno y la
promocion de acciones de prevencion y lucha contra la corrupcion, indicandose, ademas, en su
numeral 3, que es el instrumento mediante el cual establecen lineamientos y mecanismos para
promover e implementar una cultura de integridad al interior de cada entidad. Asimismo, la normativa
relacionada?® a la estrategia de Integridad del Poder Ejecutivo, Codigo de conducta del MINSA, los
lineamientos para la cultura, asegurar la integridad y su ejercicio; y finalmente la metodologia para
determinar el indice de capacidad preventiva frente a la Corrupcién.

|. DEFINICIONES OPERATIVAS

- Buena practica de integridad: es la accion implementada en una entidad puablica para reducir
o mitigar el riesgo de una practica anti ética o corrupta, que ha demostrado que funciona bien,
es replicable y produce buenos resultados; y, por lo tanto, es recomendable compartir a otras
entidades publicas.

- Canal de denuncias: |la implementacion y funcionamiento de los diferentes mecanismos de
atencion de denuncias referidas a posibles inconductas o actos de corrupcion.

- Cédigo de conducta: documento que describe el comportamiento esperado de servidores y
funcionarios piblicos para guiarlos hacia el logro de objetivos comunes y promover una cultura
de integridad en la organizacion. A diferencia de un codigo de ética, que provee amplios
principios de comportamiento, este documento precisa conductas especificas aceptables y no
aceptables en el contexto y situaciones particulares de una entidad y en relacién con sus valores
organizacionales.

- Compromiso de la Alta Direccion; es el compromiso manifiesto real voluntario que tiene la
maxima autoridad administrativa al ejercer la funcion de integridad e implementar el enfoque y
estrategias de integridad, para prevenir la corrupcion y practicas contrarias a la éfica.

- Comunicacién y Capacitacion: se refiere a la asistencia técnica de Recursos Humanos,
incorpore un Plan de Desarrollo de personas vinculadas a fortalecer el desempefio ético de los
servidores publicos; como el desarrollo de jornadas de capacitacion en tomo a normas
establecidas en materia de integridad, asi como la difusion y promocién en coordinacion con la
oficina de comunicaciones y la oficina de Recursos Humanos.

! Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la integridad publica y lucha contra la corrupcion.
2 Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion 2018-2021.

3 Decreto Supremo N° 180-2021-PCM, que aprueba la Estrategia de Integridad del Poder Ejecutivo al 2022 para la Prevencion
de Actos de Corrupcion.

Resolucion Ministerial N° 923-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado "Cadigo de Conducta del Ministerio de
Salud".

Resolucion 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".

Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2022-PCM/SIP, que aprueba la Directiva N° 001-2022-PCM/SIP
“Lineamientos para asegurar la integridad y transparencia en las gestiones de intereses y otras actividades a fraves del
Registro de Visitas en Linea y Registro de Agendas Oficiales”.

Resolucion de Secretaria de Integridad Piblica N° 005-2024-PCM/SIP, que aprueba la metodologia de determinacion del
indice de capacidad preventiva frente a la Corrupcién y las Guias de Evaluacion del Modelo de Integridad Etapas 1,2,y 3.
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- Controles internos, externos y auditoria: consiste en monitorear el nivel de implementacion
de los entregables como diagnéstico de la cultura organizacional, plan de accién anual y reporte
de seguimiento al requerimiento de control interno y facilitar las labores del control
gubernamental que realiza la Contraloria General de la Replblica y el Organo de Control
Institucional.

- Encargado del Modelo de Integridad: es el 6rgano que ejerce la funcion de integridad y asume el
rol de articulacion de los componentes que forman el modelo de integridad.

- indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién (ICP): es la herramienta que permite
medir el nivel de adecuacion al estandar de integridad por parte de las entidades publicas, a
través del desarrollo de los componentes y subcomponentes del Modelo de Integridad,
evidenciando las brechas y oportunidades de mejora. El ICP eval(a la implementacion de cada
una de las cinco etapas del estandar de integridad con un puntaje de 0 que significa la ausencia
de mecanismos estandarizados de prevencion de la corrupcion o de 1 siendo un nivel optimo
de implementacién. Se busca que el puntaje de las entidades sea de 5 puntos.

- Gestion de riesgos que afectan la integridad publica: se refiere a la identificacion, evaluacion
y mitigacion de los espacios vulnerables que dan paso a la comision de actos que afectan al
cumplimiento de objetivos asociados con la promocion de integridad y luchas contra la
corrupcion.

- Maxima autoridad administrativa: es el servidor civil que forma parte de la Alta Direccion de
una entidad publica y cuya autoridad se encuentra identificada de forma expresa en sus
documentos de gestion. En el caso de los Gobiernos Regionales y Locales, la maxima autoridad
administrativa es aquella que se encuentra establecida segln su Ley Organica de Gobiernos
Regionales y Ley Organica de Municipalidades, segn corresponda.

- Modelo de integridad: es el conjunto de orientaciones organizadas de manera sistémica en
componentes, para fortalecer la capacidad de prevencion 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 publica, incluyendo el cumplimiento de normas, la adopcion de buenas préacticas de
integridad; asi como la implementacion de directrices, lineamientos, guias, herramientas y
mecanismos necesarios para su implementacion.

- Politicas de Integridad: son los estandares de cumplimiento y responsabilidad para las
entidades y servidores publicos, como parte de la estrategia nacional de integridad y lucha
contra la corrupcion.

- Supervision y monitoreo del Modelo de Integridad: se refiere a la supervision, evaluacion
permanente del avance y desempefio de la entidad en la implementacion de los lineamientos, medidas y
directivas de integridad.

- Transparencia, datos abiertos y rendiciones de cuentas: consiste en comprobar la
publicacion y actualizacion de los rubros tematicos con formato estandar que contempla el
Portal de Transparencia Estandar de la Entidad de acuerdo a los lineamientos establecidos;
asimismo el acceso a la informacion publica, de la contribucion de apertura de datos de la
promocion y rendicion de cuentas.

SIGLAS

- CGR: Contraloria General de la Republica.

- DJI: Declaracion Jurada de Intereses.

- DE: Direccién Ejecutiva.

- EAJ: Equipo de Asesoria Juridica.

- EGCR: Equipo de Gestion de la Capacitacion y Rendimiento.
- EC: Equipo de Comunicaciones.

- EOM: Equipo de Organizacion y Modernizacion.

- El: Equipo de Informética.
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- EGCR: Equipo de Gestion de la Capacitacion y Rendimiento
- HSJL: Hospital San Juan de Lurigancho.

- ICP: indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion
- MAA: Maxima Autoridad Administrativa.

- OPE: Oficina de Planeamiento Estratégico

- OCI: Organo de Control Institucional.

- REI Responsable de la Entrega de la Informacion publica.

- SIP: Secretaria de Integridad Publica

- SE: Servidores de la Entidad

- SIDJI: Sistema de Declaraciones Juradas para la Gestion de Conflicto de Intereses
- PTE: Portal de Transparencia Estandar

- UFI: Unidad Funcional de Integridad.

- URH: Unidad de Recursos Humanos

- UL: Unidad Logistica.

- UO: Unidades de Organizacion

- UEL Unidad de Estadistica e Informatica

El modelo de integridad esta basado en un conjunto de tareas y orientaciones siendo organizadas en
nueve (09) componentes sobre la base de conceptos y pautas especificas a nivel organizacional y
funcional, a fin de ser aplicadas y desarrolladas, las cuales se detalla:

Tabla N°1: Componentes y Subcomponentes del Modelo de Integridad

Ne COMPONENTE SUBCOMPONENTES

Fortalecimiento del érgano que ejerce la funcion de integridad

01 ICompromiso de la Alta Direccion
Visibilidad de la integridad como objetivo institucional de la entidad

Identificacion, evaluacion y mitigacion de los procesos o actividades que

0p  [Gestion de riesgos que afectanla  generen riesgos que afecten la integridad piblica
integridad publica.

Mapa de riesgos y controles

iCodigo conducta

Prevencion y mitigacion de conflictos de intereses

Debida diligencia segun las partes interesadas

03 Politicas de Integridad
Incentivos y reconocimientos al personal

IContratacion de personal

IAcciones de Integridad y Lucha contra la Corrupcion Institucional

04 Transparencia, datos abiertos y P pRuCe v
rendiciones de cuentas . .
Transparencia pasiva
. ntroles intemos, extrmos y Implementacion del Sistema de Control Interno
itoria,
uditorta Control Gubernamental — OCI
06 Comunicacion y Capacitacion Induccion en integridad a nuevos servidores publicos
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N° COMPONENTE SUBCOMPONENTES

(Capacitacion permanente en politicas de integridad

Comunicacion de “Politica de Integridad” a las partes interesadas

Evaluacion del clima laboral

Evaluacion del nivel de satisfaccion de las partes interesadas

Implementacion de canal de denuncias

07 ICanal de denuncias
Mecanismos de proteccion al denunciante

08 Supervision y monitoreo del Modelo [Evaluacion de efectividad de los componentes del modelo de integridad
de Integridad.

09 Encargado del Modelo de Integridad [Funcion de acompafiamiento

IV. DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION DE BRECHAS

Con la finalidad de medir los avances en la Implementacion del Modelo de Integridad en las Entidades
Publicas, la Secretaria de Integridad Plblica de la Presidencia del Consejo de Ministros ha disefiado
el indice de Capacidad Preventiva frente a la corrupcion (ICP), que permite evaluar el avance de la
Implementacién de los nueve (09) componentes y subcomponentes del Modelo de Integridad en todas
las entidades publicas a nivel nacional; siendo que la medicion es realizada conforme al Estandar de
Integridad conformado por cinco (05) etapas, siendo la medicion por cada etapa un valor de cero (0) a
uno (1); siendo cero (0) la ausencia de mecanismos estandarizados de prevencion en corrupcion y
uno (1) el cumplimiento de la etapa evaluada. Asimismo, la suma de los puntajes por etapa es el indice
de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion de la Entidad; siendo el total de puntaje cinco puntos,
de acuerdo a los establecido por la Secretaria de Integridad Publica SIP.

Estrategia de evaluacion del Modelo de Integridad
La implementacién del Modelo de Integridad se evaliia en 5 etapas:

Tabla N°2: Etapas de implementacion

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Inicial Institucionalizacion Estandarizacion Eficacia Impacto

Fuente: SIP Metodologia de determinacion del indice de capacidad preventiva frente a la corrupcion

Que, en concordancia a la Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 005-2024-PCM/SIP de
fecha 30 de julio 2024, aprueba la metodologia de determinacion del Indice de Capacidad Preventiva
(ICP) frente a la Corrupcidn, contiguo a las Guias de Evaluacion del Modelo de Integridad Etapas 1,2
y 3; estableciendo una escala de valoracion del ICP, segun detalle:

Escala de valoracion del ICP

Para garantizar la uniformidad en el criterio y la escala utilizada para evaluar el progreso por etapas de
las entidades plblicas en la implementacion del Modelo de Integridad, se ha creado la siguiente escala
de valoracién por categorias y etapas:
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Tabla N°3: Escala de Valoracion del ICP

Color | Calificacion | Etapa1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
- Apto De092a100 |De19a200 |De29a3.00 |De39a4.00 |De49a500
! Aceptable | De0.7020.89 | De1.70a1.89 | De2.70a2.89 | De3.70a3.89 | De4.70 a4.89
Enproceso | De0.40a069 | De140a169 | De2.402269 | De3.40a3.69 | De4.40a4.69
- Inicial De0.11a0.39 | De1.1121.39 | De21122.39 | De3.11a3.39 | De4.11a4.39
- Incipiente | De0a0.10 |De1a110 |De2a210 |[De3a3.10 |De4a4.10

Nota. - La calificacion “Apto” permite a la entidad pasar a la siguiente etapa de evaluacion del Modelo

de Integridad.

Fuente: SIP Metodologia de determinacion del indice de capacidad preventiva frente a la corrupcion

En este sentido la entidad Hospital San Juan de Lurigancho, ha sido evaluada en la Etapa Inicial Etapa
1 correspondiente al afio 2024, obteniendo un resultado de Calificacién 0.59 ubicandose en la escala
de “En Proceso” Etapa 1, segn la escala de Valoracion del ICP, de acuerdo a lo aspectos evaluados
en la Etapa 1 Inicial, por la SIP.

Aspectos evaluados en la Etapa N° 1: Inicial

Los resultados y anélisis obtenido por la SIP a nivel de Hospitales, Institutos y otras entidades nuevas
de la Red de Integridad Salud obtuvieron los siguientes resultados:
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Fuente: SIP Reporte Nacional de la Implementacién del Modelo de Integridad 2024
El promedio ICP obtenido por las entidades evaluadas por primera vez fue de 0.61.

Al analizar este promedio, se identifican que los componentes que han impactado mas negativamente
son los de Gestion de riesgos (0.53), Transparencia (0.60), Comunicacién y Capacitacion (0.44),
Seguimiento y monitoreo (0.42) y Encargado del Modelo de Integridad (0.59). De los 9 componentes
del Modelo de Integridad, en 5 presentan un avance limitado.

Tabla N°4: Aspectos evaluados de cada componente

Componente Aspecto evaluado

Incorporacion de la funcion de integridad.

1 Compronuisa de 14 sita divdction Aprobacion del programa de Integridad de la entidad.

- Fortalecimiento de capacidades del personal de las
unidades de organizacion que ejercen el rol conductor y
técnico en el proceso de gestion de riesgos que afectan
la integridad publica.

- Asignacion del rol conductor, técnico y consultivo a las
unidades de organizacion responsables del proceso de
identificacion, evaluacion y tratamiento de riesgos que
afectan la integridad publica.

C2. Gestion de Riesgos

- Implementacion de la Plataforma de Debida Diligencia

C3. Politicas de Integridad del Sector Publico.
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- Incorporacion de mecanismos que aseguren la
transparencia e integridad en los procesos de
contratacion de personal.

- Implementacion del Registro de Visitas en Linea y
Modulo de Agendas Oficiales en la sede central.

- Implementacion del Portal de Transparencia Estandar

C4. Transparencia (PTE) y canal para la recepcion de solicitudes de

acceso a la informacion pablica virtual.

Atencion de solicitudes de acceso a la informacion

publica.

C5. Controles - Implementacion del Sistema de Control Interno.

Desarrollo de actividades de capacitacion o charlas

vinculadas a temas de ética, integridad piblica o

C6. Comunicacion y Capacitacion similares.

- Desarrollo de acciones de difusion interna y externa
orientadas a generar una cultura de integridad.

- Implementacién de la Plataforma Digital Unica de

C7. Canal de Denuncias Denuncias del Ciudadano.

- Propuesta de mejora en la forma de incorporacion de la

C8. Supervision y Monitoreo funcion de integridad.

- Desarrollo de reuniones de coordinacion con las
unidades de organizacion que participan en la
implementacién para el seguimiento del Modelo de

Integridad.

G Encangado el Modalo - Comunicacion sobre la unidad de organizacion a cargo
de brindar orientacion y asistencia técnica respecto de
las actividades relacionadas con el Modelo de
Integridad.

Aprobada mediante Resolucion de Secretaria de Integridad Pablica N°005-2024-PCM/SIP.

Tabla N°5: Resultados de la Evaluacion Etapa 1: Inicial del Hospital SJL

Entidades que se mantuvieron en la Etapa N°1 de la evaluacion: Inicial

Entidad ICP 2024

Hospital San Juan de Lurigancho 0.59

Fuente: SIP Reporte Nacional de la Implementacion del Modelo de Integridad 2024

Andlisis de los Resultados del Hospital SJL

El Hospital SJL, viene implementando el Modelo de Integridad en la Entidad de acuerdo a los
componentes del Modelo de Integridad establecidos por la SIP; que el resultado obtenido de 0.59 se
encuentra dentro de la escala en Proceso, quiere decir que nos encontramos dentro del rango
aceptable en incorporar dicho modelo en la Entidad, la misma que se viene gestionando con el
compromiso de la Alta Direccion, como méxima autoridad administrativa y jefaturas de las distintas
areas del HSJL.

10
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Componente 1: “Compromiso de la Alta Direccién”

- Incorporacién de la Funcién de Integridad: La entidad HSJL, ha incorporado la Funcion de
Integridad, depende del érgano de la Direccién Ejecutiva?, sus funciones y la designacion del
Coordinador de Integridad, conforme a los alcances de la Directiva N°001-2024-PCM/SIP.

- Aprobacién del Programa de Integridad de la entidad: La Unidad Funcional de Integridad del
HSJL, elaboré el Programa de Integridad para el afio 2024, aprobado con Resolucion Directoral
N° 199-2024-DE-HSL de fecha 24 junio 2024, el mismo que tiene como observacion la falta de
incorporacion de indicador, de acuerdo a las pautas de la SIP; en este contexto para el presente
afio se tendra en consideracion a fin de ser aprobada.

Componente 2. Gestion de Riesgos

- Fortalecimiento de capacidades del personal de las unidades de organizacién que ejercen
el rol conductor y técnico en el proceso de gestion de riesgos que afectan la integridad
publica: La entidad cuenta con Unidades de Organizacion (UO) que ejercen el rol conductor,
técnico y consultivo, los mismos que han sido capacitados en un 50% como Unidades de
Organizacion; en este contexto de acuerdo a la evaluacion de la SIP la UO tienen que ser la
misma cantidad de las UO conforme al organigrama de la entidad; en este contexto se
incrementara en el presente afio otra Unidades de Organizacion a fin de contar con personal para
que realice las funciones de rol técnico y rol consultivo, de acuerdo al organigrama de la entidad
HSJL.

- Asignacion de rol Conductor, técnico y consultivo a las Unidades de Organizacion
responsables del proceso de identificacion, evaluacion y tratamiento de riesgos que
afectan la integridad publica: La Maxima Autoridad Administrativa del Hospital SJL, ha asignado
el rol conductor, técnico y consultivo a las unidades de organizacion responsables del proceso de
identificacion, evaluacion y tratamiento de riesgos que afectan la integridad puablica en el marco
de la guia aprobada por la Secretaria de Integridad Publica®; siendo observado al momento de la
evaluacion la asignacion del Rol Conductor; en tal sentido el rol conductor esta a cargo del oficial
de integridad del HSJL, en este caso la maxima autoridad administrativa y la coordinacion de la
Unidad Funcional de Integridad; que se considera para el presente afio.

Componente 3. Politica de Integridad

- Implementacion de la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico: La entidad HSJL
ha implementado la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico, asignando usuarios a las
unidades de organizacién como Unidad Funcional de Integridad, Recurso Humanos y Logistica;
se ha cumplido conforme a lo solicitado.

- Incorporacion de mecanismos que aseguren la transparencia e integridad en los procesos
de contratacion de personal: La entidad HSJL cumple con la incorporacion de los mecanismos
para los procesos de contratacion de personal, la misma que cuenta con la Directiva
Administrativa N°346-MINSA/OGGRH-2023 “Directiva para el Proceso de Seleccion y
Contratacion de personal bajo el régimen laboral especial de contratacion administrativa de
servicios — CAS en el Ministerio de Salud®, En este contexto se cumple con lo solicitado en la
Guia de SIP.

4 Resolucion Directoral N° 214-2024 -DE-HSJL/MINSA, de fecha 03 de julio 2024
5 Resolucion SIP N° 001-2023-PCM/SIP
% Resolucion Ministerial N° 763-2023/MINSA
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Componente 4. Transparencia

Implementacion del Registro de Visitas en Linea y Médulo de Agendas Oficiales en la sede
central: La entidad HSJL ha implementado el Registro de visitas en Linea y Modulo de Agendas
Oficiales conforme a la Ley n° 28024, Ley que regula la gestion de intereses en la administracion
publica. Llegando a cumplir con la guia de SIP.

- Implementacion del Portal de Transparencia Estandar (PTE) y canal para la recepcion de
solicitudes de acceso a la informacién piblica virtual: La entidad cuenta con un Portal de
Transparencia Estandar (PTE) y canal para la recepcion de solicitudes de Acceso a la Informacion
Pulblica Virtual, asignando a sus responsables de Acceso a la Informacion Publica FRAIP
mediante Resolucion Directoral N° 120-2024-DE-HSJL/MINSA y el responsable del PTE,
mediante Resolucién Directoral N° 053-2024-DE-HSJL/MINSA; conforme a los parametros de la
Guia de la SIP.

- Atencion de solicitudes de acceso a la Informacién Publica: La entidad HSJL durante el
periodo 2024 tiene un porcentaje de cumplimiento en atenciones de las SAIPs equivalente al 82%;
segun los informado por el responsable del acceso a la Informacion Publica del HSJL;
encontrandose en el rango menor al 90% de atenciones; teniendo en cuenta que para el presente
afio supere el porcentaje esperado.

Componente 5. Controles

- Implementacion del Sistema de Control Interno: La entidad HSJL ha cumplido con presentar
los entregables para la implementacion del Sistema de Control Interno durante el afio 2024,
llegando a completar cinco entregables en los plazos establecidos. Cumpliendo con la Guia de
SIP.

" Componente 6. Comunicacién y Capacitacion

- Desarrollo de actividades de capacitacion o charlas vinculadas a temas de ética, integridad
publica o similares: En cuanto a las actividades de capacitacion o charlas vinculadas a temas
de ética, integridad piblica o similares durante el periodo 2024, se ha desarrollado dos actividades
de capacitaciones; de la cual se observa que no se ha llegado a capacitar el minimo del 10% de
servidores de la entidad; en este contexto se debe priorizar para el presente afio.

- Desarrollo de acciones de difusion interna y externa orientados a generar una cultura de
integridad: la Entidad HSJL, ha realizado como minimo dos acciones de difusion interna y dos
acciones de difusion externa cada trimestre; la misma que para el presente afio continuaran en
difusion a los servidores civiles y ciudadania.

Componente 7. Canal de Denuncias

- Implementacién de la Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano: EL Hospital
SJL, ha implementado el Canal Digital Unica de Denuncias del Ciudadano, el mismo que se
encuentra dentro de la pagina oficial del HSJL, cumpliendo conforme a la Guia SIP.

Componente 8. Supervisién y Monitoreo

Propuesta de mejora en la forma de incorporacion de la Funcion de Integridad: La Unidad
Funcional de Integridad emite informe proponiendo las mejoras; las cuales deben implementar
como mejoras para la Unidad Funcional de Integridad durante el periodo 2025.
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Componente 9. Encargado del Modelo

- Desarrollo de reuniones de coordinacion con las unidades de organizacion que participan
en la implementacion para el seguimiento del modelo de integridad: La Unidad Funcional de
Integridad del HSJL, ha sostenido reuniones de coordinacion con las unidades de organizacion
que participan en la implementacion para el seguimiento del Modelo de Integridad durante el afio
2024, trabajando en conjunto para el cumplimiento de la implementacion del Modelo de Integridad,
sosteniendo tres reuniones de coordinacion cumpliendo con la Guia de SIP; asimismo, se
continuara con las coordinaciones y reuniones durante el periodo 2025.

- Comunicacién sobre la unidad de organizacion a cargo de brindar orientacion y asistencia
técnica respecto de las actividades relacionadas con el Modelo de Integridad: EI HSJL ha
cumplido con realizar la comunicacion sobre la Implementacion del modelo de Integridad en la
Institucion durante el primer y segundo trimestre; el mismo que se continuara realizando la
comunicacion durante el periodo 2025.

V. OBJETIVO

Instaurar acciones y actividades que permitan aseverar la implementacion del Modelo de Integridad en
el Hospital San Juan de Lurigancho, a fin de fortalecer la capacidad preventiva de la entidad frente a la
corrupcion promoviendo una cultura de integridad institucional, en el marco de las normas de integridad
y lucha contra la corrupcién.

i orreckion £V, FINALIDAD

tCERRA R, Asegurar y fortalecer la capacidad preventiva de la implementacion del Modelo de Integridad en el
Hospital San Juan de Lurigancho, frente a la corrupcion, a efectos de dar cumplimiento a la Directiva
N°001-2024-PCM/SIP, y monitorear el cumplimiento y seguimiento de las actividades establecidas, en
la matriz de acciones programadas a fin de fomentar una cultura de integridad, ética, transparencia y
acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcién.

VIl. ALCANCE

El programa de integridad es de aplicacion en todas las unidades de organizacion del Hospital San
Juan de Lurigancho, que intervienen de acuerdo a la matriz de acciones programadas conforme a los
indicadores y a la implementacién del Modelo de Integridad. Las acciones contempladas en el
Programa de Integridad seran desarrolladas en el periodo de marzo a diciembre del afio 2025.

Vill. MECANISMO DE SEGUIMIENTO

El seguimiento, monitoreo y evaluacion, se desarrolla mediante un proceso de recopilacion de
informacion y analisis orientado a dar cumplimiento a los objetivos.

Dichos procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacion se basan en la informacion, en evidencia
objetiva, fidedigna y Util las cuales se presentan en la Matriz de Acciones que forman parte del presente
programa, las mismas que se encuentran a cargo del Oficial de Integridad del HSJL; cuyos
responsables tienen el deber de cumplir con los plazos establecidos, acciones y tareas detalladas en
la tabla N°6.
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IX. MATRIZ DE ACCIONES PROGRAMADAS Y SEGUIMIENTO
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