- MINISTERIO DE SALUD

~ GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 177 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01
- DIRECCION REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” ?&?\)QL\CA DEL pg,

Iquitos; 30 de abril del 2026

Visto el Memorando N° 407-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01; de fecha 30 de abril del 2026, mediante el
cual se autoriza la emisién de la Resolucion Directoral que aprueba el Documento Técnico: “Programa de
Integridad - 2026”, del Hospital lquitos “César Garayar Garcia”, para su revision y aprobacion;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, establecen que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bignestar individual y colectivo;
que la proteccion de la salud es de interés pblico y por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y
promoverla; en consecuencia, es responsabilidad del Estado promover condiciones que garanticen una cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Ley N°27658, Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado, declara al Estado peruano en proceso
de modemizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, que
tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia de! aparato estatal, de manera que
se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos piblicos. El objetivo es
alcanzar un Estado al servicio de la ciudadania con canales efectivos de participacion ciudadana, descentralizado y
desconcentrado, transparente en su gestién, con servidores publicos calificados y adecuadamente remunerados y
fiscalmente equilibrado;

Que, el Decreto Supremo N°042-2018-PCM Decreto Supremo que establece medidas para fortalecer la integridad
publica y lucha contra la corrupcion, tiene como objetivo establecer medidas en materia de integridad publica con el
objeto de orientar la correcta, transparente y eficiente actuacion de los servidores publicos y de las entidades
sefialadas en el articulo | del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, con la finalidad de contribuir al cumplimiento de las politicas en materia de integridad
publica, como parte de las acciones de prevencion y lucha contra la corrupcion para la consolidaciéon de la
democracia, el estado de derecho y el buen gobierno;

Que, el numeral 3 del articulo 4° del precitado decreto supremo, sefiala que el Programa de Integridad es un
instrumento mediante el cual se establecen lineamientos y mecanismos para promover e implementar una cultura de
integridad al interior de cada entidad,;

2022 para la Prevencion de Actos de Corrupcion, en cuya Unica Disposicion Complementaria Transitoria se sefiala
que el Modelo de Integridad para las entidades del sector pablico, previsto en la Tabla N°11 del Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion 2018 - 2021, aprobado por Decreto Supremo N°044-2018-PCM, se
mantiene vigente hasta la actualizacion de la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion;

Que, mediante Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N°001-2024-PCM/SIP, se aprobo la Directiva N°001-
2024-PCM/SIP "Directiva para la incorporacién y ejercicio de la funcion de integridad en las entidades de la
B administracion plblica’, cuya finalidad es asegurar y fortalecer la capacidad preventiva y de respuesta de las
~ entidades de la administracion publica a través de la implementacion del modelo de integridad, asi como
mecanismos, buenas practicas y herramientas destinados a combatir la corrupcion;
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Que, en el numeral 5.8 de la Directiva mencionada precedentemente, establece que: "El Oficial de Integridad es el
_responsable de ejercer la funcion de integridad en la entidad, en cualquiera de las modalidades de incorporacion
stablecidas en la presente Directiva. En aquellas entidades, donde no se haya incorporado la funcion de integridad,
/se entiende que el Oficial de Integridad es la méxima autoridad administrativa®;

Que, mediante Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N°002-2026-PCM/SIP, se aprueba la Directiva
= N°001-2026-PCM/SIP “Directiva para la implementacion del Modelo de Integridad en las entidades del Sector
} //“'_9% Pablico”, que establece los lineamientos técnicos para la implementacion del Modelo de Integridad en las entidades

y del sector publico, disponiendo la formulacién y aprobacion de programas anuales, orientados al fortalecimiento de
la integridad institucional;

N J Que, en el numeral 7.1.2. de la citada directiva, se dispone que la unidad de organizacion que ejerce la funcion de
integridad, elabora el Programa de Integridad y lo presenta para su aprobacion mediante resolucion del titular de la
entidad con validez dentro de un afio fiscal, precisandose ademas que dicho Programa debe contener como minimo
lo siguiente: a) Presentacién, b) Objetivo, ¢) Alcance y periodo de vigencia, d) Diagnostico situacional, e) Matriz de
acciones y e) Mecanismo de seguimiento;

Que, con Resolucion Directoral N°144-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha 04 de abril del 2025, se
aprueba la creacion de la Unidad Funcional de Integridad y que en su 3° de la precitada resolucion se determina las
responsabilidades y funciones, el mismo que dependera del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

- /' Que, mediante el Oficio N°108-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.03, con fecha 24 de abril del 2026, la
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, remite las observaciones del Programa de Integridad — 2026 del
Hospital lquitos “César Garayar Garcia”, para su modificacion y/o correccion de dicho instrumento;

- gé‘&“““""‘%‘;’;}g“_ Que, mediante Oficio N°003-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.UFI, de fecha 28 de abril del 2026, la
§£~5 'z % 'Coordinadora de la Unidad Funcional de Integridad, remite a la Direccion Ejecutiva, la subsanacion de las

".Eobservaciones del Programa de Integridad — 2026, del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” para su aprobacion y
; '~ emision mediante acto resolutivo;

‘ e
Ve, - r )
ke Que, por su parte, de conformidad con el segundo parrafo del numeral 7.1 del articulo 7 del Texto Unico Ordenado
- de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-20109-
—~ JUS, régimen de eficacia anticipada de los actos administrativos previsto en el articulo 17 de la misma norma es
- susceptible de ser aplicado a los actos de administracion interna, siempre que no se violen normas de orden publico
ni afecte a terceros;
—~ Que, el presente Programa de Integridad, tiene como objetivo general, fortalecer del Hospital Iquitos César Garayar

Garcia” como un modelo de entidad integra y transparente, que fomente el cumplimiento de las normativas y la ética
entre sus colaboradores, y lidere la lucha contra la corrupcion de manera ejemplar con la participacion activa, tanto
ik de los trabajadores como de la ciudadania;
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Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

Con el visto bueno de a Direccion Adjunta, Oficina de Administracion, Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad
~ de Organizacion y Unidad de Asesoria Legal del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia’, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 068-2025-GRL-GR, de fecha 07 de enero del 2025;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR con eficacia anticipada el Documento Técnico: “Programa de Integridad - 2026”; del
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia’, que consta de veintitrés (23) folios, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente resolucion,

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Integridad, como responsable del monitoreo, ejecucion y
socializacion del Programa de Integridad — 2026 e informar trimestralmente a I Direccion Ejecutiva sobre el avance
del documento técnico aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- DISPONER Ia publicacion de la presente resolucion en Ia pagina web de la entidad, conforme a las
normas de transparencia y acceso a la informacién publica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese:

CACG/NJBG/CLCR/GPP/GMJ/DOCC/gmj
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Presentacion

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” se cred a partir de un convenio entre el gobierno
peruano y el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP) de Estados
Unidos, el 21 de julio de 1945, esta entidad tiene como finalidad de brindar atencién médica
integral a la poblacién de lquitos. Que tiene como principal funcién brindar atencion integral
de salud manteniendo niveles optimos de calidad y satisfaccion de los usuarios, utilizando
tecnologia, por lo que se encuentra dentro del sector salud y adscrita al Ministerio de Salud.

El Hospital Iquitos enfrenta el reto de modernizar su gestidén publica, mejorando la
transparencia, eficiencia, y lucha contra Ia corrupcion. En este contexto, la institucion se
guia por los principios establecidos en |a Politica Nacional de Integridad y Lucha Contra Ia
Corrupcion, aprobada mediante el Decreto Supremo N°092-2017-PCM Yy su posterior Plan
Nacional, Decreto Supremo N°044-2018-PCM. Estos documentos establecen la
importancia de construir instituciones transparentes y éticas, capaces de prevenir y
sancionar eficazmente Ia corrupcion con la participacion activa de la ciudadania.

Asimismo, el Decreto Supremo N.° 148-2024-PCM aprueba el Modelo de Integridad para
fortalecer la capacidad de prevencion y respuesta frente a la corrupcién en las entidades
del sector publico, definiendo los principios, componentes y criterios que orientan su
implementacién, siendo de aplicacion obligatoria para la Direccién Regional de Salud de
lquitos. Ademas, mediante Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N.° 002-2026-
PCM/SIP, se aprueba la Directiva N.° 001-2026-PCM/SIP, que establece las directrices
para la implementacién del Modelo de Integridad en las entidades del sector publico,
constituyéndose en el principal instrumento operativo aplicable a la Direccidn Regional de
Salud de Iquitos.

En razén de su legitimidad, resulta vital que la ciudadania perciba y sienta al Hospital
lquitos “César Garayar Garcia” como una institucion no solo cercana, sino
entrafiablemente comprometida con Ia solucién de sus problemas, por ello viene
desarrollando acciones con el objetivo de instalar una cultura ética y de integridad en
los/as servidores que guie sus acciones diariasy la de sus funcionarios, implementando
medidas para mitigar riegos de corrupcion, posibilitando las denuncias e investigaciones
oportunas.

Es por ello que, la institucion esta basada en los principios y valores establecidos en la
Ley del cédigo de ética de la funcién publica Ley N°27815 que se detallan:

v Respeto: Adecua su conducta hacia el respeto de la Constitucién y las Leyes,
garantizando que en todas las fases del proceso de toma de decisiones o en el
cumplimiento de los procedimientos administrativos, se respeten los derechos a la
defensa y al debido procedimiento.

v" Probidad: Actta con rectitud, honradez y honestidad, procurando satisfacer el interés
general y desechando todo provecho o ventaja personal, obtenido por si o por
interposita persona.

v' Eficiencia: Brinda calidad en cada una de las funciones a su cargo, procurando
obtener una capacitacién sélida Yy permanente.

v' ldoneidad: Entendida como aptitud técnica, legal y moral, es condicion esencial para
el acceso y ejercicio de la funcién publica. El servidor publico debe propender a una
formacion sélida acorde a la realidad, capacitdndose permanentemente para el debido



cumplimiento de sus funciones.

v Veracidad: Se eXxprésa con autenticidad en las relaciones funcionales con todos los
miembros de su institucion Yy con la ciudadania y contribuye al esclarecimiento de los
hechos. :

v Lealtad y Obediencia: Actta con fidelidad y solidaridad hacia todos los miembros de
su institucién, cumpliendo las ordenes que le imparta el superior jerarquico
competente, en la medida que retnan las formalidades del caso y tengan por objeto
la realizacién de actos de servicio que se vinculen con las funciones a su cargo, salvo
los supuestos de arbitrariedad o legalidad manifiestas, que debers poner en
conocimiento del superior jerarquico de su institucion.

v' Justicia y Equidad: Tiene permanente disposicién para el cumplimiento de sus
funciones, otorgando a cada uno lo que le es debido, actuando con equidad en sus
relaciones con el Estado, con el administrado, con sus superiores, con sus
subordinados y con la ciudadania en general.

v Lealtad al Estado de Derecho: FE| funcionario de confianza debe lealtad a Ia
Constitucion y al Estado de Derecho. Ocupar cargos de confianza en regimenes de
facto, es causal de cese automatico e inmediato de la funcién publica.

Asi como los principios establecidos en el Decreto Supremo N°148-2024-PCM.
Il. Objetivos:
1. Objetivo General:

> Fortalecer el Hospital Iquitos como un modelo de entidad integra y transparente,
que fomente el cumplimiento de las normativas y la ética entre sus
colaboradores, y lidere la lucha contra Ia corrupcién de manera ejemplar, con la
participacién activa, tanto de los trabajadores como de la ciudadania.

2. Objetivo especifico

> Garantizar la efectiva implementacién del modelo de integridad, con el propdsito
de reforzar la capacidad de la entidad para prevenir la corrupcion y promover
una cultura institucional basada en la integridad. Para lo cual, sera necesario
implementar de manera planificada y progresiva las acciones destinadas a
fortalecer la integridad publica, gestionar los riesgos de corrupcion y consolidar
una cultura organizacional basada en principios éticos. Se aspira a que todos
los servidores publicos adopten conductas éticas y transparentes, en
consonancia con los principios de integridad publica.

> Fomentar valores, principios y normas de conducta institucional para prevenir
actos de corrupcién, como también conducir el proceso de aprobacién y
seguimiento del Programa de Integridad, alineado con Ia politica nacional.

> Desarrollar e implementar programas de capacitacién continua sobre integridad
y ética publica para todos los servidores del Hospital Iquitos, asegurando su
alineacion con la normativa vigente en el Peru.

> Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacién del cumplimiento de las
normativas de integridad publica, para garantizar que todos los procesos y
procedimientos hospitalario se realicen de manera transparente y ética.



> Fomentar la participacion activa de los ciudadanos en la vigilancia y promociorgs ‘cez
de la integridad institucional, creando canales de denuncia seguros y accesibles,
conforme a la normativa peruana.

> Implementar un sistema interno de control y auditoria que detecte y prevenga
practicas corruptas, fortaleciendo asi la capacidad preventiva de |a entidad frente
a la corrupcion.

> Promover una cultura de integridad entre los colaboradores del Hospital Iquitos
‘César Garayar Garcia”, incentivando comportamientos que reflejen los
principios de la ética publica y asegurando que estos se reflejen en Ia practica
diaria.

ll. Alcancey periodo de vigencia

El programa de integridad contemplé acciones desarrolladas durante todo el periodo
del 2025 desde el mes de marzo hasta el mes de diciembre 2025. Este periodo sera
clave para la implementacion de medidas preventivas, correctivas y de seguimiento en
todas las unidades de organizacién del Hospital lquitos “César Garayar Garcia”. Cabe
precisar que todas las unidades de organizacién detalladas en el presente Programa
de Integridad (sefialadas en Ia seccién Matriz de acciones) se encuentran obligadas a

de diciembre de 2026.
IV. DEFINICIONES OPERACIONALES

* Funcién de Integridad: Conjunto de acciones obligatorias para asegurar la
implementacién del Modelo de Integridad Publica. Su objetivo es el uso adecuado
de los recursos, activos y atribuciones de la funcion publica para los fines que
legalmente se destinaron.

= Oficial de Integridad: Rol ejercido por el jefe de la Unidad de Integridad (o Ia
maxima autoridad administrativa) que lidera Ia implementacién del modelo y reporta
directamente al titular de Ia entidad para garantizar autonomia y empoderamiento.

* GRAIP: Gestion de Riesgos que Afectan la Integridad Publica.

* Rol Conductor: ests a cargo de la unidad de Organizacion que ejerce la funcién
de integridad en la entidad.

* Rol Técnico: Io ejercen los servidores de las unidades de organizacién duefias o
responsables de los procesos pasibles de ser seleccionados para la GRAIP.

* Rol Consultivo: o ejercen las unidades de organizacién con competencia en
materia de planeamiento, comunicaciones, defensa juridica, procedimiento
administrativo disciplinario e implementacion de recomendaciones de control.

* Modelo de Integridad: Estructura de trabajo basada en nueve componentes
sistémicos disefiados para fortalecer la capacidad preventiva y defensiva de las
entidades frente a la corrupcion.

* Programa de Integridad: Plan de trabajo anual, aprobado por resolucion del titular
de la entidad, donde se planifican las acciones especificas para avanzar en Ia
implementacién del modelo en un periodo determinado.



PTE: Portal de Transparencia Estandar

Gestién de Riesgos de Corrupcion: Identificacién, evaluacién y mitigacion de
areas vulnerables a corrupcion.

Politicas de Integridad: Elaboracién de cédigos de conducta Yy normas de ética.

Prevencioén: Disefiar e implementar el "Programa de Integridad" (plan anual de
trabajo).

Gestién de Conflictos de Interés: Supervisar la declaracién jurada de intereses y
el cumplimiento de normas de conducta.

Investigacién Preliminar: Recibir, evaluar y derivar denuncias sobre presuntos
actos de corrupcién a las instancias competentes.

Articulacién: Monitorear con Ia Secretaria de Integridad Publica de la PCM lIa
implementacién del Modelo de Integridad.

Manual de Operaciones: Documento que materializa Ia creacion y facultades de
la UFI.

Resolucién de Creacion: Acto administrativo que formaliza Ia unidad.
Compromiso de la Alta Direccién: Asegurar el respaldo politico Yy recursos.
Gestion de Riesgos: Identificar y mitigar espacios de corrupcion.

Politicas de Integridad: Establecer codigos de ética y conducta.
Transparencia: Datos abiertos y rendicién de cuentas.

Controles Internos: Articulacion con sistemas de control y auditoria.
Comunicacién y Capacitacién: Sensibilizacion del personal.

Canal de Denuncias: Gestion de alertas y proteccion al denunciante.
Supervision y Monitoreo: Evaluacién del avance del modelo.

Encargado del Modelo: Rol del Oficial de Integridad (quien lidera Ia unidad).

V. BASES LEGALES:

Leyes:

v

v

Constitucién Politica del Pert.
Ley del Codigo de Etica de |a Funcién Publica - Ley N.° 27815,

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°030-2002-PCM.

Ley N°31227, que transfiere a Ia Contraloria General de la Republica 1a
competencia para recibir y ejercer el control, fiscalizacion Y sancién respecto a la
declaracion jurada de intereses de autoridades, servidores y candidatos a cargos



publicos, su Reglamento aprobado por Resolucién de Contraloria N°158-2021-CG,'
y sus modificaciones.

Ley N°27815, Ley del Cddigo de Etica en la Funcién Publica, y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°033-2006-PCM

Ley N°28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.
Ley N°29976, Ley que crea la Comision de Alto Nivel Anticorrupcion.

Ley N°29542, Ley de proteccién al denunciante en al ambito administrativo y de
colaboracion eficaz en el ambito penal, como ente rector del Sistema Nacional de
Control.

Ley N°27588, Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios
y servidores publicos, asi como de las personas que presten servicios al Estado
bajo cualquier modalidad contractual.

Decreto Legislativo N°1327, que establece medidas de proteccion para el
denunciante de actos de corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala
fe.

Decreto Legislativo N°276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneracion del Sector Publico y su Reglamento de Ley de Carrera
Administrativa (Decreto Supremo 05-90-PCM)

Decreto Legislativo N°1057 que regula el régimen especial de contratacién
administrativa de servicios y su Reglamento el Decreto Supremo N°075-2008-PCM.

Decreto Supremo N°072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica y sus modificaciones.

Decreto Supremo N°004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N°27444, Ley
de Procedimientos Administrativos General.

Decreto Supremo N°092-2017-PCM, que aprueba la Policita Nacional de Integridad
y Lucha contra la Corrupcion.

Decreto Supremo N°042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la
integridad publica y lucha contra la corrupcion.

Decreto Supremo N°021-2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacion Publica.

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

Decreto Supremo N°148-2024-PCM, que aprueba el Modelo de Integridad para
fortalecer la capacidad de prevencion y respuesta frente a la corrupcién en las
entidades del sector publico.

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

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



VL.

v" Resolucién de Secretaria de Integridad N°002-2019-PCM/SIP, que aprueba EN
Directiva N°02-202-PCM/SIP ‘Lineamientos para fortalecer una cultura de
integridad en las entidades del sector publico”.

v" Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N°001-2024-PCM/SIP, que aprueba
la Directiva N°001-2024-PCM/SIP “Directiva para Ia incorporacion y ejercicio de la
funcion de integridad en las entidades de la administracion publica”.

v Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N.° 001-2024-PCM/SIP: APRUEBA
la Directiva N° 001-2024-PCM/SIP “Directiva para Ia incorporacién y ejercicio de Ia
funcién de integridad en las entidades de la administracién publica” que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.,

v" Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 002-2025-PCM/SIP, que
aprueba la actualizacién de la Guia de Evaluacién del Modelo de Integridad en la
Etapa N° 1: Inicial (version 2).

v" Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 002-2026-PCM/SIP, que
aprueba la Directiva para Ia implementacién del Modelo de Integridad en las
entidades del sector publico.

Diagnéstico situacional

En este sentido se realizé Ia propuesta de Creacion de la Unidad Funcional de Integridad
que estd amparado en el Decreto Supremo N°054-2018-PCM que aprueba los

Lineamientos de Organizacion del Estado y sus modificatorias Decreto Supremo N°131-
2018-PCM y Decreto Supremo N° 064-2021-PCM:; precisa que dicha Unidad Funcional

veces. Dicha resolucidon se publica en el Portal de Transparencia Estandar de Ia entidad,
en el item "Planeamiento y Organizacion”, bajo responsabilidad del funcionario a cargo
de dicho portal. Las unidades funcionales no aparecen en el organigrama ni su
conformacion supone la creacion de cargos ni asignacion de nuevos recursos. Las lineas

La creacion de la Unidad Funcional de Integridad dependera de Ia Direccion Ejecutiva del
Hospital Iquitos "César Garayar Garcia” y desempefiara sus respectivas funciones, con
el objetivo de identificar el estado situacional actual respecto a la implementacion del
modelo de integridad por primera vez en el Hospital de Iquitos “César Garayar Garcia” *,
se ha desarrollado el siguiente diagnéstico en funcién de los nueve componentes
establecidos en la normativa vigente que se detalla:

1. Compromiso de la Alta Direccién

v' Se evidencia una voluntad institucional inicial por parte de los directivos para
impulsar politicas vinculadas a Ia integridad en la gestion publica.

' Es importante sefalar que, al ser la primera vez de implementacién, consecuentemente, no se ha
tomado como herramientas el Programa 2025 ni los resultados de la evaluacion ICP 2025.



la Alta Direccién, lo cual limita la visibilidad del liderazgo institucional en esta
materia ante los servidores y la ciudadania.

2. Gestion de Riesgos de Integridad

v" Se ha fortalecido las capacidédes 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 organizacién que ejercen el rol técnico en el proceso de riesgos que afectan
la integridad publica en el marco de Ia Guia aprobada por la Secretaria de
Integridad Publica (Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2023-
PCM/SIP).

Se ha asignado el rol conductor, técnico y consultivo a las unidades de
organizacién responsables del proceso de identificacién, evaluacién y
tratamiento 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).

3. Politicas de Integridad

v

v

La institucion estd en proceso de implementar la Plataforma de Debida
Diligencia.

El Codigo de Etica institucional y el Cédigo de Etica de la Funcién Publica (Ley
N°® 27815), se encuentra en proceso de implementacion y sera difundido y
conocido entre los servidores publicos de la red.

4. Transparencia, Datos Abiertos Y Rendicion de Cuentas

v

v

La atencién de solicitudes bajo el marco de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica se realiza de forma regular.

Sin embargo, los mecanismos proactivos de rendicién de cuentas hacia Ia
ciudadania, asi mismo las estrategias para fomentar el uso de datos abiertos
como herramienta de control social, se encuentran en proceso de
implementacién.

5. Controles Internos, Externos y Auditoria

v

A la fecha se han cumplido con seis (6) entregables enviados a la Contraloria
General de la Republica.

6. Comunicacién y Capacitacion en Integridad

v

v

Se implementara el plan de comunicacién institucional sobre integridad y las
acciones de sensibilizacién periddica dirigidas al personal.

La comunidad de salud (personal asistencial, administrativo y poblacién usuaria)
sera informada e involucrada activamente en temas de ética, integridad y lucha
contra la corrupcion.

Las capacitaciones en integridad y ética publica son esporadicas y sera
sistematizadas.



v" Los procesos de induccion de personal incluiran contenidos relacionados con®
cultura de integridad, lo que representa una oportunidad de mejora critica.

7. Canal de Denuncias

v’ El canal institucional de denuncias que garantice confidencialidad, anonimato y
proteccién del denunciante, se encuentra en proceso de implementacién.

8. Supervisién y Monitoreo del Modelo de Integridad

v' Se realizard un informe con sugerencias de la mejora en la forma de
incorporacion de la funcién de integridad en el Hospital de lquitos.

9. Encargado del Modelo de Integridad

v" Se ha sostenido reuniones de coordinacién con las unidades de organizacién
que participan en la implementacion para el seguimiento del Modelo de
Integridad durante el afio de evaluacion.

v" Se ha comunicado a todas las unidades de organizacion de la entidad que es la
encargada de brindar orientacion y asistencia técnica respecto de las actividades
relacionadas con Ia implementacién del Modelo de Integridad. Asimismo, en el
indice de Capacidad Preventiva (ICP) de la Etapa 1, se consideran las siguientes
acciones a priorizar por el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia™:

* Incorporar la funcién de integridad conforme a la Directiva N° 001-2024-
PCM/SIP.

®* Aprobar el Programa de Integridad conforme a las pautas de la Secretaria
de Integridad Publica.

* 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 Guia aprobada por la
Secretaria de Integridad Publica (Resolucion de Secretaria de Integridad
Publica N° 001-2023-PCM/SIP).

* Asignar el rol conductor, técnico y consultivo a las unidades de organizacién
responsables del proceso de identificacién, evaluacion y tratamiento de
riesgos que afectan la integridad publica en el marco de la Guia aprobada
por la Secretaria de Integridad Publica (Resolucién de Secretaria de
Integridad Publica N° 001-2023-PCM/SIP).

* Implementar la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Pubilico,
asignando usuarios a todas las unidades de organizacién (Oficina de
Integridad Institucional, Recursos Humanos, Logistica, o las que hagan sus
veces).

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

* Implementar el Registro de Visitas en Linea y Médulo de Agendas Oficiales
€n su sede central, conforme a la Ley N° 28024, Ley que regula la gestion
de intereses en la administracién publica.
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* Contar con el canal para la recepcién de Solicitudes de Acceso a la s Cines
Informacién Publica virtual vinculado al Portal de Transparencia Estandar
(PTE).

= Atender oportunamente las solicitudes de acceso a la informacién publica.

= Cumplir con todos los entregables para la implementacion del Sistema de
Control Interno.

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

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

* Implementar la Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano.

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

* Sostener, como minimo, 3 reuniones de coordinacién con las unidades de
organizacién que participan en la implementacién para el seguimiento del
Modelo de Integridad.

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

La implementacién del Modelo de Integridad se evalta en 5 etapas:

Etapa 1 Etapa 2 ‘ Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Inicial institucionalizacién | Estandarizacion Eficacia Impacto

Considerando que actualmente nos encontramos en la Etapa N° 1: Inicial, de acuerdo a
la Directiva N° 001-2026-PCM/SIP (Guia de evaluacién del Modelo de Integridad):

v' La firma del Compromiso de integridad por el titular de la entidad.

v" La entidad ha incorporado la Funcién de integridad conforme a la Directiva N° 001-
2026-PCM/SIP, aprobada por la Resolucion de Secretaria de Integridad Publica
N°002 — 2026 — PCM/SIP

v" Aprobacion del programa de integridad 2026

v' Capacitacion de las unidades de organizacion con rol técnico en materia de gestién
de riesgos que afectan la integridad publica.

v" Roles: conductor y técnicos asignados por la maxima autoridad administrativa para

la Guia de gestién de riesgos (Secretaria de Integridad Publica N° 001-2023-
PCM/SIP).
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VILI.

v" Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico implementada.

v" Mecanismos de transparencia e integridad incorporados en la Directiva de
contratacién de personal.

v" Registro de Visitas en Linea y Modulo de Agendas Oficiales implementado.
Portal de Transparencia Estandar (PTE) con un canal virtual para la recepcién de
Solicitudes de Acceso 3 |a Informacion Publica, y con los responsables del PTE y
Acceso a la informacién publica asignados.

v Atencién oportuna de todas las solicitudes de acceso a la informacién publica
recibidas

v Presentacién de todos los entregables del Sistema de Control Interno.

v Capacitaciones o charlas vinculadas a temas de ética, integridad o similares en el
que haya participado como minimo el 10% de servidores de la entidad.

v" Ha realizado difusiones internas y externas cada trimestre, orientados a generar
una cultura de integridad.

v' Implementar la Plataforma de Digital Unica de Denuncias del Ciudadano,
asegurando que la entidad publica el enlace de acceso de la referida plataforma en
Su portal web institucional (Gob.pe).

v Informe de mejora de Ia incorporacién de la funcién de integridad.

v" Reuniones de coordinacién con las unidades de organizacién que participan en la
implementacién para el seguimiento del Modelo de Integridad, durante el ario,
dejando evidencia de ello mediante actas.

v Comunicacién a todas las unidades de organizacién de la entidad que es la
encargada de brindar orientacién y asistencia técnica respecto de las actividades
relacionadas con la implementacion del Modelo de Integridad.

De esta forma, los resultados presentados, constituyen la brecha que se busca reducir
en materia de integridad a través de diversas acciones que forman parte del presente
Programa de Integridad, siendo ademas la linea de base de Ia implementacion del
Modelo de Integridad.

RESPONSABILIDADES

v Con Resolucién Directoral N° 144-2025-GRL-GRS-L-HCGG/30.17.001, que
aprueba la creacion de la Unidad Funcional de Integridad, el mismo que dependera
de la Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”; con
Memorando N° 637—2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha 09 de junio del
2025, se le designa a Ia C.P.C. Dorkas Medaly Saavedra Ayende, Ia
responsabilidad de la funcién de Integridad del Hospital lquitos “César Garayar
Garcia”.
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IX. Mecanismo de seguimiento

El seguimiento del Programa de Inte

gridad se realizara con reuniones bimensuales y

cuya evidencia reflejara con la firma del acta de cada reunién o informe de este.
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GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - LORETO
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

MEMORANDO N° 407 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01

PARA : CPC. GABRIELA PEREZ PADILLA

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : Proyeccion de Resolucion
REF. : Oficio N° 003-2026-GRL-DRS-L HICGG/07.2.7.05.02/01.UF|
FECHA Iquitos, 30 de abril del 2026

En atencién al documento de Ia referencia, sirvase proyectar la Resolucién
Directoral, mediante el cual se autoriza aprobar con eficacia anticipada el
documento técnico: “Programa de Integridad — 2026” del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”: con el objetivo de fortalecer un modelo de entidad
integra y transparente, que fomente el cumplimiento de las normativas y la
ética entre sus colaboradores y lidere la lucha contra Ia corrupcion de
manera ejemplar, con la participacion activa, tanto de los trabajadores como
de la ciudadania.

Atentamente;

DIRECCION _REJ
ROSPITACTOUIT
~

ce
-Planeamiento
-Archivo

o>oo\zg§\ﬂmwﬁwzg\om@o\sms

e ———
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"Afho de la Esperanza y el Fortalecimiento

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

e

s o (. HOSPITAL APOYO 1QUITOS
SR .».,.u\,\s >mx»““m.ﬁv“%;ﬁﬂwww
HUJA DE ENVIO DE ,H.W\wj
INTERESADO : C.P.C. DORKAS MEDALY SAA sm@f “

ASUNTO :

PASE (1)

97.2.7.95.02/01

Coordinadora Unidad Funcional de

abservaciones levantadas

PARA (2)

wﬁa I
FECHA. @éab /I T
1 RECIBIDO POR . _

de la Democracia™

5z
REGISTRO N° /-

FECH;

| -
;,_, 28/04/2026

\

9%\ b

[

01- APROBACION
02.- ATENCION
03.- SU CONOCIMIENTO
04.- OPINION
05.- INFORME
06.- DAR EJECUCION
T.- PROP. ACCION

08.- POR CORRESPONDER
09.- COORDINAR

10.- ASISTIR

11.- SACAR COPIA

12.- VERIFICAR

13.- DISTRIBUIR

14.- CIRCULAR

15~ ARCHIVAR

16.- VER OBSERVACION
17.- SEGUN SOLICITUD
18.- PROY. RESOLUCION
19.- DEVOLVER

20.- AGRADECER

21.- ACCION INMEDIATA

OBSERVACION :

.
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o

)
W AfO~eon .

24l

NOTA: NO SEPARAR ESTA HOJA DEL DOCUMENTO RESPECTIVO ,
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD — LORETO LACORRUPLION %3759
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

,’M"‘;}

B TR ——
RUSPITAL DEAPCYD \DUITDS

“Aftc de fa Esperanza y ef Fortalecimiento de fa Democracia”

Belén, 28 de abril del 2026,

e T —

OFICIO N° 003 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/O7.2.7.05.02/01.UF 1

M.C. CARLOS ALBERTO CORAL GONZALES
Director Ejecutivo 2 8

Asunto : Observaciones Levantadas

Veidad Praoslonal ds Ixeghidan

iod
\.i!b!uo s

Ref. . : Oficio N° lO8-2026-GRL—DRS—L-HICGG/O7.2,05.02/01.03

R e e T A TPVt

Se adjunta:

* Programa de Integridad 2026 — observado
* Programa de Integridad 2026 — observaciones levantadas

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente. -

; HNO BEGIONAL DE LORETO
R, REGICHAL DE ALUD
Hospital fuitogACs £ arayarn Garcia

‘ LK |
.l’ \

Ce,
- Archivo
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OFfCiNA DE . |
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICH

EEIEA TR ey

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

lquitos, 24 de abril del 2026

OFICIO N° 108 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.03.
Médico Cirujano :

Carlos Alberto Coral Gonza:es

Director Ejecutivo del Hospital lquitos

“César Garayar Garcia"

Presente i
b
A
ASUNTO :  Observacicies del Programa de Integridad
Ref. ;. OFICIO N*£01-2026-GRL-DRS-L-HICG3/07.2.7.05.02101.UFI

Expreso a usted mi cordiz! saludo y en atencion al documento de la referencia, indicarle que la Oficina de Planeamiento
Estratégico ha recepcionadc el documento técnico “Programa de Integridad del Hospital de Apoyo lquitos “César Garayar
Garcia” de la Unidad Funcicaal a su cargo, para su revisién y aprobacion mediante resolucion directoral.

La Unidad de Crganizacién Ge la Oficina de Planeamiento Estratégico, luego de la revision al citado documento técnico hizo
la siguiente chservacior:

o  Faltaincluir indice

e Base legal 0 Marc.o Normalivo

o  Definiciones opericionaies,

e Responsabilidades

e  En el capitulo Il) del numeral 2) se repiten mas de una vez los objetivos especificos.

o  En el capitulo IV; Diagnostico situacional del numeral 8) encargado del Modelo de Integridad de la vifieta 2) sefiala que
hay acciones que la institucion debe priorizar; por lo que, se sugiere el ordenamiento como sub puntos u otras vifietas,
que permitan diferenciar para su mayor entendimiento y mejor presentacion.

e Enlapégina 7 menciora: “quedando pendiente las siguientes actividades correspondientes a la Etapa N°1"; por lo que,
debera mencionar en gue normativa se precisa la etapa 1y cuales son.

e En la vifieta 3) dz la risina pagina dice: elaboracion del programa de integridad 2026; dzbiendo decir: Aprobacion del
Programa ‘le Integridad — 2026.

e Enlapégina 11) Matriz de acciones, se considera necesario establecer indicadores:; lo cual nos permitira medir el avance
real y que cada acsion esté vinculada a un resultado verificable. -

Existen algunas faltas ortugraficas (acentos ylo tildes, palabras erréneas, palabras que empiezan con lefras minusculas,
debiendo ser maytsculas y/o viceversa , ordenamiento y coherencia de algunos contextos), frases para completar y/o corregir;
las mismas que estan resaltzdas con lapiz en el presente documento, por lo que se sugiere verificar y/o actualizar el presente
instrumento de gesiién a aprobarse; del mismo modo, deberé alcanzarnos 03 ejemplares originales con el respectivo visto
bueno en la parte superio* derecha.

Por lo expuesto con enteric’.dad, se recomienda afiadir nimero en el pie de paginas, respetar y justificar los margenes del
mencionado documento té:nico, subsanar las observaciones, en los puntos mencionados para su respecliva aprobacion y
emision de la Resolucion “irectoral que apruebe el “Programa de Integridad — 2026", del Hospital lquitos “César Garayar
Garcia”, emitido por la Unic'ad Funcional de Integridad del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

Sin otro particular, me de :nido de usied.

Atentamente,

5 B 0

PLANE A1)y K
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HAI — CAMINO A LA EXCELENCIA &3
Av. Abelardo Quifiones K.m. 1.4 — Belén/Maynas /Loreto/Perii
Teléfono: 26-3749/600365
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL APOYO IQUITOS

-HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL
INTERESADO :

REGISTRQ N° vZQ (l’b /2026

C.P.C. DORKAS MEDALY SAAVEDRA AYENDE
Responsable de Control Interno HAI

ASUNTO : REMITO PLAN DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA
PASE (1) PARA (2) FECHA RE/M'FH!& POR (3)
07.2.7.05.02/01 27103/2026 :
QI\C\V\QC\&\\\\CIT\'O T =3 LS \'\--Q)

01.- APROBACION

02.- ATENCION 4
03.- SU CONOCIMIENTO
04.- OPINION

05.- INFORME

06.- DAR EJECUCION

07.- PROP. AC:CION

08.- POR CORRESPONDER
09.- COORDINAR

10.- ASISTIR

11.- SACAR COPIA

12.- VERIFICAR

13.- DISTRIBUIR

14.- CIRCULAR

15.- ARCHIVAR

16.- VER OBSERVACION
17.- SEGUN SOLICITUD
18.- PROY. RESOLUCION
19.- DEVOLVER

20.- AGRADECER

21.- ACCION INMEDIATA

......................................................................................................
....................................................................................................................................

NOTA: NO SEPARAR ESTA HOJA DEL DOCUMENTO RESPECTIVO
I '-80 ANOS CUIDANDO LA SALUD DE LORETO s




GOBIERNO REGIONAL DE LORETO s eonrpg S
GERENCIA REGIONAL DE SALUD — LORETO LACORRUPGION  %3§2%
HOSPITALIQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” ki) Prcusdensd s Mbeghing
- .. . . . HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS
“Afio de [a Recuperacién y la Consolidacién de (a Economia Peruana” ) .

Belén, 27 de marzo del 2026.

RIERNO REGIONAL DB 7. - 10)
OFICIO No 501 -28626-GRI-DRS.

Fele) g
, L-MICGG/97.2.7.05.00/01.7) -ﬂlgERENCM REGIONAL DE SpAID
R DRS-L-HICGG87.2.7.05.02/01 . U

Hospita! lquitos “Cesar Garsar Garcla®
DIRECCION EJECUTIVA
M.C. CARLOS ALBERTO CORAL GONZALES

SECRETARIA
Director Ejecutivo

Fecha; 21320 Hora. 188
. Aprobacién de Programa de fofegridad para Resolucisy Dire

ctoral
lRac!bldo. _M;Reg: e |

4 =
e

Asunto

para saludarlo cordialmente asimisr

]

» bara la emisién de la Resolucién

cumplimiento de [g Implementacion del Modelo de Integridad en el Hospital de Apoyo
fquites “Cesar Garayar Garefa™

L(J(—&

Directoral respectiva; para el

Se adjunta:
® Programa de Integridad 2026

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las my
consideracion y estima personal.

estras de mi especial

Atentamente. -

SQBIERNO REGIONAL DE LORETO

RENET RECIONAL DE SALUD
H-3§p Vigquitos “fecar 'J’a‘ ar Garcia
TR0 ff el

> 7KAS MEBALY %DRA AYEKDE
gi’;%ggééf%nldag chécn.’ de lsba pridad
cLpc. 9

BIERNO REGITHAL DE

Ce.
- Aschivg
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