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Resumen

En el contexto de la gestidon publica del sector salud, se identificd la necesidad de fortalecer la
capacidad preventiva frente a la corrupcién mediante la implementacién progresiva del Modelo de
Integridad del Estado. Esta necesidad surge a partir de los resultados del indice de Capacidad
Preventiva frente a la Corrupcidn (ICP) de los afios 2024 y 2025, los cuales evidenciaron avances en la
adopcidn del modelo, asi como brechas que requieren atencidn para su sostenibilidad institucional.
El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir y analizar la experiencia de
implementacion, seguimiento y monitoreo del Modelo de Integridad en una entidad publica del sector
salud, destacando las acciones desarrolladas para consolidar la Etapa 1 — Inicial, avanzar en la Etapa 2
— Institucionalizacidn e iniciar las actividades preparatorias de la Etapa 3 — Estandarizacién. El estudio
se desarrolld bajo un enfoque cualitativo descriptivo, apoyado en la revision documental, la
sistematizacién de evidencias y la coordinacion interareas.

Las acciones ejecutadas permitieron fortalecer los mecanismos de seguimiento del Programa de
Integridad, mejorar la organizacidn y trazabilidad de la informacién institucional y promover una
mayor articulacion entre las unidades orgdnicas. Como resultado, se evidenciaron avances
significativos en la gestidn de la integridad publica; no obstante, se identificaron oportunidades de
mejora relacionadas con la estandarizacion de procesos, la asignacidn de recursos y el fortalecimiento

de la cultura de integridad, aspectos clave para consolidar el modelo en el mediano plazo.



Tabla de contenido

[[a1dgoTe [UToloi o] o WO TSP TSP PRROPROP 8
Capitulo 1 ASPECLOS BENETAIES ....uviiiiiiiie ettt e e s st e e s sbae e e s sbteeessbeeeessaseeeessnnes 9
1.1 DescripCion de 12 @ntidad......c.uuiiieciiiiieiiee e s e e s e 9
300 R U o Yo T T ] o FO T T TSP UTPOPTOUPR PR 9

1.1.2 Mision y vision de 13 @ntidad........cuveeieciiiiieie e 9

0 O 15 - o1 2= [l o 1 TSP 9

1.2 Descripcion general de 1a @XPEri€NCIA c...uiiiieciieii it ecieee et sbee e e sree e s e sbee e e s eabeeas 11
1.2.1 Actividad profesional desempenada.......cccocveeiiiiiiiiiiiier e 12

1.2.2 Proplsito del PUESTO ..eiiuiiiie ettt ettt et e st e e e e bee e e s s sbee e e e sbeeeessbeaeeesanes 13

1.2.3 Producto o proceso que es objeto del informe ........cccoocuveeeivciiii e 13

1.2.4 Resultados 10grados del PUESLO .......ueiiiiciiiiiiiiiiie ittt ceeer et e e see e e e ebee e e s beeeeeeanes 14
Capitulo 2 Desarrollo del Trabajo .....cc..eee ettt e e e e e e e enra e e e e rreeeean 16
2.1 Teoriay practica en el desempeno profesional........cccceeccuieeieiiiee i 16
2.2 Descripcidn de las acciones, metodologias y procedimientos.......cccccveeeriiieeeeiiieeesiiieeeecvneeens 18

B BV T oTo T [T = - | PSP 21
P \V T olo Wole] Yol =T o | AU T | P S U 23
Capitulo 3 Aportes y desarrollo de eXPEriENCIAS . .....ccuuiiiieiiieeeeiiiieeeceee e et e e ecrre e e e erreeeeebaeeeesareeaeas 28
N Y o o o =T ST 28
3.0 1 ProObI@MEATICA .eouveeeieeeii ettt ettt sh e sttt enbe e saeesaaeeas 28

3.1.2 Aportes realizados ¥ reSUAdOS .........cueeiiiiiieieceee e et aae e 31

3.2 Desarrollo de @XPEIIENCIAS. .....cccueieeecieieeecteeeeecte e e e et e e e eete e e e eete e e e esttaeeeeeasaeeessssaeeesassaeeesansrneanan 31
CONCIUSIONES. ...ttt ettt ettt et ettt e bt e s bt e she e sa et s at e e bt e bt e saeesaeesabeeabeeabe e bt enbeesneeeneeeneean 45
RECOMENAACIONES ..ottt ettt ettt st s bt et r e b e s be e sae e sateeaneeneenneesneesane e 46
LiSta de @breViaturas .....oc.eeieeeieee et et 47

[ L L= 1 (o= R 48



Lista de tablas

Tabla 1 Procedimiento general del MONItOIrEO0 ... ...uiivciiiiiiciiie e saaee e 20
Tabla 2 Componentes y etapas del Modelo de Integridad del Estado peruano.........ccccccvveeeeeeeeecnnnnns 23
Tabla 3 Atencidn de puntos de evaluacién — Componente 1: Compromiso de la Alta Direccidn ........ 32
Tabla 4 Registro de sujetos obligados a presentar Declaracién Jurada de Intereses........ccceeeeeuveennn. 33
Tabla 5 Cronograma de difusién externa en temas de integridad .........cccecoveeeeiiieee e, 36
Tabla 6 Resultados principales de la encuesta en materia de integridad institucional (2025) ............ 38
Tabla 7 Documentos elaborados para recopilacién de evidencias de la Etapa 1.....cccocveevevveeeecnnnenn. 40

Tabla 8 Documentos elaborados para la recopilacidon de evidencias de la Etapa 2 setiembre a octubre
(o 1Y L0 12 SRR 41
Tabla 9 Documentos elaborados para recopilacidn de evidencias de la Etapa 2 — noviembre 2025... 42

Tabla 10 Documentos elaborados para recopilacidén de evidencias de la Etapa 2 — noviembre 2025

Tabla 11 Documentos elaborados para recopilacion de evidencias de la Etapa 2 — diciembre 2025.. 44



Lista de figuras
Figura 1 Organigrama del Fondo Intangibile Solidario de Salud........ccccccuviiiiiiiiiiniiiee e, 11

Figura 2 Resultado por Componente en la Etapa 1 .....cccceveieiiieiiiniiee et 117



Introduccién
El presente trabajo de suficiencia profesional busca examinar la implementacién del Modelo
de Integridad en una entidad publica del sector salud, segun los resultados del Reporte del indice de
Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion (ICP) de los afios 2024 y 2025. Esta investigacion evidencia
los logros para consolidar la Etapa 1 — Inicial, los avances hacia la Etapa 2 — Institucionalizacién y los
primeros pasos hacia la Etapa 3 — Estandarizacion, adn una brecha a priorizar desde la medicidn

anterior.

El andlisis se basa en la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién (Decreto
Supremo N° 092-2017-PCM) y el Modelo de Integridad del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 148-2024-PCM, para fortalecer el indice de capacidad preventiva de las entidades publicas

ante el riesgo de corrupcion (Presidencia del Consejo de Ministros [PCM], 2024a).

En el afio 2024, la institucién finalizé la Etapa 1 con el cumplimiento de todos los indicadores
definidos en la guia de evaluacion. En 2025 afianzé la etapa y cred la etapa 2, en la cual logré avances,
pero aun existen vacios en las preguntas 11, 12, 15 y 26. Adicionalmente, se dio inicio al proceso de
adaptacion a la Etapa 3 — Estandarizacidn, que implica la documentacién de los procesos de
seguimiento y sostenibilidad del Modelo de Integridad, aun en proceso de construccién y mejora

(Secretaria de Integridad Publica [SIP], 2024a).

El estudio es de abordaje cualitativo-descriptivo, apoyado en la revisién documental y
sistematizacion de la experiencia profesional del Programa de Integridad Institucional 2025. Su
objetivo es detallar los resultados alcanzados, la practica de monitoreo y seguimiento utilizada y la

evidencia el nivel de avance en la implementacion del modelo de integridad.

El informe estd estructurado en tres capitulos. El Capitulo 1 trata sobre la descripcion de la
entidad y la experiencia profesional. El Capitulo 2 aborda el marco tedrico, base legal y metodolégico
de la investigacidon. Finalmente, el Capitulo 3 describe las contribuciones, hallazgos y acciones de

mejora encontradas en la evaluacidn del Modelo de Integridad en el periodo evaluado.



Capitulo 1 Aspectos generales

1.1 Descripcion de la entidad
1.1.1 Ubicacion

La institucidon del sector salud donde se realizé la experiencia profesional se localiza en la
ciudad de Lima, distrito de San Isidro, en la Calle 41 N° 840, Urb. Cérpac, donde se ubican sus oficinas
administrativas. Esta ubicacion facilita la comunicaciéon con las instituciones dependientes del
Ministerio de Salud y organismos publicos relacionados con politicas de transparencia, control y ética

institucional.

1.1.2 Misidn y vision de la entidad

La entidad tiene como objetivo financiar la atenciéon de enfermedades de alto costo, raras o
huérfanas y mejorar la proteccién financiera de los afiliados a los regimenes subsidiado y
semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud, priorizando la poblacién mds vulnerable en

condiciones de equidad, transparencia y eficiencia.

Su aspiracién es constituirse en una institucion publica moderna, transparente y confiable,
reconocida por la eficiente y honesta administracién de los recursos financieros de salud y por
fomentar una cultura de integridad institucional que fortalezca la confianza de la ciudadania y la

legitimidad del Estado.

Estos compromisos se enmarcan en la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion, que busca fortalecer la ética publica y prevenir riesgos de corrupcion en la administracién

estatal.

1.1.3 Organizacion

Segun el Manual de Operaciones (MOPE) de la institucién, aprobado mediante Resolucion
Jefatural N° 132-2016-SIS y modificado por Resolucion Jefatural N° 237-2016-SIS, el organigrama
funcional del SIS estd conformado por una Jefatura como maxima autoridad administrativa; dos
oficinas de asesoramiento (Planeamiento y Presupuesto, y Asesoria Juridica); oficinas de apoyo
(Administracién y Tecnologias de la Informacién); y unidades de linea (Direccién de Gestion del
Asegurado de Alto Costo, Direccion de Cobertura y Evaluacion de Alto Costo, y Direccidon de

Financiamiento de Alto Costo) (Seguro Integral de Salud [SIS], 2016a, 2016b).

La entidad no tiene Oficina de Integridad Institucional ni Oficina de Recursos Humanos. En ese

contexto, con la Resolucion Jefatural N° 028-2024-SIS-FISSAL/J , se delegé la funcién de integridad a la
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Oficina de Administracidn, designandose como Oficial de Integridad al Director Ejecutivo de la Oficina
de Administracion. Esta accidn esta en concordancia con la Directiva N° 001-2024-PCM/SIP, "Directiva
para la Incorporacién y Ejercicio de la Funcion de Integridad en las Entidades de la Administraciéon
Publica", aprobada mediante Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2024-PCM/SIP,
gue establece en su numeral 7.3.4. que en aquellas entidades que no cuenten con una unidad orgénica
especializada, la funcién de integridad serd asumida por el area de administracidon o la que haga sus
veces (Secretaria de Integridad Publica, 2024a).

En ese contexto, la Oficina de Administracidon desarrolla funciones dirigidas a:

e Promover la implementacion y seguimiento del Modelo de Integridad Institucional.

e Fomentar la cultura de integridad y prevencion de la corrupcidén con instrumentos de
gestidon y control interno.

e Coordinar laidentificacidn de riesgos de integridad, en linea con la guia de la Secretaria
de Integridad Publica.

e Asesorar técnicamente a las unidades organicas en la recoleccién de evidencias y

preparacion de informes de cumplimiento del modelo.

El ejercicio de esta funcidn se ejerce de manera transversal y en coordinacion con las demas
areas de la entidad, velando por la aplicacién de los principios de probidad, transparencia, ética y

responsabilidad en el servicio publico.
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Figura 1 - ORGANIGRAMA

Organigrama del Fondo Intangible Solidario de Salud

ORGANIGRAMA DEL FISSAL

JEFATURA DE FISSAL

OFICINA DE OFICINA O
PLANEAMIENTO Y ASESORIA
PRESUPUESTO JURDICA
OFCINA DE OFICIA OF
TECHOLOGW D& ADMINISTRACION

INFORMACION

DIRECCION DE GESTION DEL DIRECCION DE COBERTURAY DRECCION DE FINANCIAMIENTO DE
ASEGURADO DE PRESTACIONES DE EVALUACION DE PRESTACIONES O PRESTACIONES DE ALTO COSTO

ALTOCOSTO ALTOCOSTO

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - FISSAL

Nota. El organigrama refleja la estructura organica actual de la entidad del sector salud, de acuerdo con lo
establecido en el Manual de Operaciones (MOPE) aprobado mediante Resoluciones Jefaturales N° 132-2016-SIS
y N° 237-2016-SIS. Tomado del Portal de Transparencia Estdndar de la entidad del sector salud.
https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte transparencia enlaces.aspx?id entidad=16370&id tema=5&v
er=

1.2 Descripcion general de la experiencia

La experiencia profesional se dio en una institucidn publica del sector salud, en el proceso de
implementacidn, seguimiento y monitoreo del Modelo de Integridad. Las actividades se desarrollaron
desde setiembre de 2025 hasta la fecha, apoyando administrativamente en el seguimiento vy

evaluacidn del Programa de Integridad Institucional.

El estudio implico recopilar, verificar y organizar evidencias que demuestren el cumplimiento
de los criterios de evaluacién definidos en las guias de evaluacidon del modelo de integridad para las
Etapas 1, 2y 3. El trabajo abarcd la revisién de las 16 preguntas de la Etapa 1 — Inicial, las 26 preguntas
de la Etapa 2 — Institucionalizacién, e iniciar el analisis e implementacion de las 20 preguntas de la

Etapa 3 — Estandarizacion, aiin en proceso como brecha institucional.

Las actividades se desarrollaron en el marco de la Directiva N° 001-2025-PCM/SIP, "Directiva
para la Medicién del Modelo de Integridad para establecer el indice de Capacidad Preventiva frente a
la Corrupcién en las entidades de la Administracion Publica", aprobada mediante Resolucién de

Secretaria de Integridad Publica N° 009-2025-PCM/SIP.


https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=16370&id_tema=5&ver=
https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=16370&id_tema=5&ver=
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Esta norma estandariza la forma de evaluar el ICP y asegura que la evaluacion del modelo se
haga bajo criterios técnicos comunes, consistentes y auditables en todas las entidades publicas.
Ademas, la implementacién del servicio se alined con las disposiciones de los Decretos Supremos N°
042-2018-PCM y N° 148-2024-PCM, que fortalecen la integridad publica, la transparencia y la rendicion
de cuentas en las entidades del Estado.

Elaboracién de informes periddicos de avance (30, 60, 90 y 112 dias calendario) que
documentaron el avance de la implementacion del modelo, establecieron hitos de seguimiento,
identificaron brechas de cumplimiento y formularon recomendaciones para fortalecer la capacidad

preventiva y de respuesta institucional ante los riesgos de integridad.

Con esta experiencia se reforzé el conocimiento técnico sobre el monitoreo del Modelo de
Integridad y se fortalecid la cultura de integridad publica, en linea con los estandares de la Secretaria

de Integridad Publica de la PCM, (Secretaria de integridad publica, 2024a).

1.2.1 Actividad profesional desempefiada

Entre setiembre de 2025 a la fecha, se continué prestando apoyo técnico administrativo a la
unidad organica encargada de la funcién de integridad en el proceso de implementacién, monitoreo y
seguimiento del Programa de Integridad, para reforzar el proceso de implementaciéon gradual del

Modelo de Integridad.

Las principales actividades realizadas abarcaron la elaboracién de matrices de seguimiento de
evidencias por pregunta y componente, la verificacion de los medios de verificacidn exigidos por las
guias de evaluacioén, la actualizacion documental y el apoyo en la elaboracién de informes técnicos de

sustento para la evaluacion del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion (ICP).

Segln Supa y Antonio (2021), la integridad publica no solo requiere de normas y lineamientos,
sino también de procesos sostenidos de aprendizaje institucional, donde el monitoreo y evaluacién

actuan como mecanismos de mejora continua para fortalecer la cultura ética en el sector publico.

Dichas acciones se llevaron a cabo en el marco de lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 148-
2024-PCM (20242), que aprueba el Modelo de Integridad y la forma de su aplicaciéon en las entidades
del Estado.
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Las principales actividades realizadas fueron:

e Seguimiento y evaluacidon del Programa de Integridad Institucional, verificando el
cumplimiento de las acciones establecidas en las guias de evaluacion.

e Recopilacién y organizacion de evidencias documentales para las 16 preguntas de la
Etapa 1y las 26 de la Etapa 2.

e Coordinacion entre areas para la verificacidon de evidencias y actualizacién de matrices
de cumplimiento.

e Elaboraciéon de informes técnicos de seguimiento y resultados.

e |dentificar brechas y proponer mejoras continuas en la gestiéon de la integridad

institucional.

1.2.2 Propdésito del puesto

El propdsito fue apoyar técnicamente y administrativamente el proceso de implementacidony
seguimiento del Modelo de Integridad, recopilando evidencias y verificando el cumplimiento de los
estandares definidos por la Secretaria de Integridad Publica, fortaleciendo el indice de capacidad

preventiva de la entidad.

El trabajo apoyd la consolidacién de la Etapa 1 — Inicial, progresar en la Etapa 2 -
Institucionalizacién e iniciar las actividades preparatorias de la Etapa 3 — Estandarizacion, de acuerdo
con las guias vigentes para el aio 2025 (SIP, 2024a).

1.2.3 Producto o proceso que es objeto del informe
El proceso que se informa corresponde al monitoreo, seguimiento y evaluacién del Modelo de

Integridad Institucional, en el marco del Programa de Integridad 2025.

Este mismo busca verificar la coherencia de las evidencias institucionales, el nivel de avance
por etapa y la identificacion de brechas por componente. Segiin Munive (2022), el fortalecimiento de
la integridad publica en el Peru requiere consolidar un sistema de evaluacién que no se limite a la
formalidad del cumplimiento Unicamente, sino que también promueva la efectividad de las politicas

en cada nivel de gestion (estratégico, tactico y operativo).

Este proceso se enmarca en la gestion preventiva de la entidad, en el marco de lo dispuesto
en la Directiva N° 001-2025-PCM/SIP, “Directiva para la Evaluacidn de la Implementacion del Modelo
de Integridad para la Determinacién del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién en las
Entidades de la Administracion Publica”, aprobada mediante Resolucidon de Secretaria de Integridad

Plblica N° 009-2025-PCM/SIP (2025a) el monitoreo del modelo busca validar la evidencia institucional,
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garantizar la trazabilidad de la informacién reportada y medir el nivel de avance institucional en el

modelo.

Las acciones incluyeron la revisién, verificacidn y sistematizacion de los medios de verificacidon
de los componentes del Modelo de Integridad, regulado por el Decreto Supremo N° 148-2024-PCM
(20242), que aprueba el marco para la aplicaciéon del modelo en todas las entidades del Estado

peruano.

El proceso consistid en evaluar las Etapas 1, 2 y 3, en las cuales se definieron los siguientes
alcances:
e Etapa 1 - Inicial: Revisar el cumplimiento completo de las 16 preguntas relacionadas
con el compromiso de la alta direccion y la adopcién formal del modelo.
e Etapa 2 - Institucionalizacién: seguimiento a las 26 preguntas que miden la
sostenibilidad y transversalizaciéon de los componentes, encontrandose brechas en las
preguntas 08, 11,12, 15y 26.
e FEtapa 3 - Estandarizacidn: revision inicial de los mecanismos de formalizacién de

procesos, una brecha estructural desde la evaluacién 2024.

De este modo, el proceso que se informa sirvié para generar informacidn técnica para la
determinacion el ICP (2025), en el marco de la metodologia oficial aprobada por la Secretaria de

Integridad Publica, 2025.

1.2.4 Resultados logrados del puesto
El desempefio en el ambito de apoyo administrativo proporciond resultados con el fin de

fortalecer el monitoreo y evaluacion del Modelo de Integridad.

Entre los principales logros del periodo 2025 se encuentran:
1. Recopilacidn de evidencias institucionales: se validaron los medios de verificacién de
las Etapas 1y 2, garantizando el registro de la informacion remitida a la Secretaria de

Integridad Publica.

2. Sistematizacidn de informacién documental: se disefiaron matrices de seguimiento y
control que permitieron organizar evidencias y registrar el cumplimiento de los medios

de verificacion.
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3. lIdentificacion de brechas de cumplimiento: se identificaron hallazgos en los
componentes de Politicas de Integridad, Transparencia, datos abiertos y rendicién de
cuentas, Control interno, externo y auditoria y Encargado del modelo de integridad
asociados a las preguntas 8, 11, 12, 15 y 26 de la Etapa 2 y en todos los criterios de

evaluacidn de la Etapa 3.

4. Desarrollar informes técnicos de avance: se entregaron informes periddicos (30, 60,
90 y 112 dias calendario) como herramientas de control interno para monitorear el

Programa de Integridad.

5. Articulaciéon interdreas: se coordind con las oficinas de Planeamiento y Presupuesto
(quien a su vez ejerce la funcién de Control Interno), Asesoria Juridica, las
coordinaciones de Abastecimiento, Patrimonio y Almacén y Recursos Humanos y las
unidades de linea de la entidad, fortaleciendo la implementacién del modelo de

integridad en la entidad.

Estos resultados consolidaron la Etapa 1 — Inicial como logro institucional, avanzar
significativamente en la Etapa 2 — Institucionalizacidn e iniciaron el cumplimiento de los criterios de la

Etapa 3 — Estandarizacién, la cual continua en proceso.

De acuerdo con Roman (2021), la eficacia del modelo de integridad se mide no solo por el
cumplimiento de las preguntas de las guias de evaluacidn, sino por la capacidad de las entidades para
instaurar la institucionalizacion de la ética publica como eje transversal de la gestidn y la toma de

decisiones.

Los resultados logrados permitieron evidenciar técnica y metodoldgicamente el avance en el
cierre de brechas para la evaluacion del ICP para el afio 2025, fortaleciendo la gestion preventiva de
riesgos de corrupcion y el cumplimiento de los principios de ética, probidad y transparencia en la

entidad publica (Secretaria de integridad publica, 2025a).



Capitulo 2 Desarrollo del trabajo

2.1 Teoria y practica en el desempeiio profesional

La ética publica consiste en el pilar fundamental de toda gestion del Estado, en funcion del
bien general. Dentro de la administracidén publica en Peru se entiende como, la ética en tanto armonia
entre los valores institucionales y las actuaciones propias del servidor civil, con la que este ultimo es
llamado a actuar con probidad, transparencia y responsabilidad. Zapata & Laura (2020) sefalan que
ética y la integridad conforman un sistema de valores que guia las decisiones publicas hacia el interés
general, permitiendo que las instituciones sean percibidas como legitimas por la ciudadania. Desde
este enfoque, la ética no se limita al comportamiento individual, sino que se integra como una
dimension estructural de la gobernanza estatal. Los autores indican que “la integridad publica solo
puede consolidarse cuando se sustenta en principios compartidos que orienten la accién institucional

y reduzcan las zonas de discrecionalidad” (Zapata & Laura, 2020, p.41).

Por otro lado, la integridad es la expresion practica de la ética en la gestién publica. Munive
(2022) explica que el Sistema Nacional de Integridad Publica tiene la finalidad, entre otras complejas y
variadas funciones, de prevenir la corrupcién, fortalecer la transparencia y consolidar la
responsabilidad compartida en una cultura organizacional coherente con los valores y mision de la
entidad. En este sentido, la integridad publica no se reduce al cumplimiento de normas, sino que

supone el buen actuar en pro del interés comun.

Como herramienta de gestion, el modelo opera bajo un enfoque preventivo. Segin Munive
(2022), la prevencién institucional se logra a través de los ejes de identificacién temprana y la
estandarizacién de procesos, asi como la consolidacion de la cultura ética en los servidores civiles. Por
esta razon, la rueda de experiencia profesional adquirida a finales del 2024 y a lo largo del 2025 se
centré en la adquisicidon de nociones para el fortalecimiento de los nueve componentes del modelo de
integridad. Mediante el Reporte del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién del afio
2024 el componente identificado como brecha principal fue el Componente 1 — Compromiso de la Alta
Direccidn, el cual evidencié un cumplimiento cercano al 80 %, indicando aun brechas de liderazgo en
el dmbito ético y en la formalizacidon de responsabilidades relacionadas con la integridad. Por otra
parte, los registros referidos a la etapa 2 (Institucionalizacién) no se presentaron para el escenario
2024, siendo, por lo tanto, esta la brecha a dirimir en el proximo periodo de evaluacion (2025). Asi, las
acciones del afio 2025 apuntaron a promover el cumplimiento de los criterios de evaluaciéon para la

etapa 2, escenario en el cual ya se presentaron mecanismos sistematicos de seguimiento y se lograron
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situaciones que permitieron avanzar en la aplicacién efectiva del modelo de integridad en la gestidn

cotidiana.

Figura 2
Resultado por Componente en la Etapa 1 — Implementacion del Modelo de Integridad en la entidad

del sector Salud

Resultado por componente (Etapa 1)
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Nota. Secretaria de Integridad Publica (2024), Reporte Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion
2024 (p. 139). Presidencia del Consejo de ministros del Perd. Tomado de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7565523/6425083-reporte-nacional-2024-24-07-2025.pdf

Este instrumento de retroalimentacidn institucional, cuyo proceso de evaluacién estuvo a
cargo de la Secretaria de Integridad Publica, otorgd al ICP un enfoque. De acuerdo con Roman Roman
(2021), el ICP es “un instrumento que transforma la evaluacidn en aprendizaje organizacional, porque
permite a las entidades reconocer sus debilidades y fortalecer sus capacidades preventivas” (p. 53). En
la practica, esta aproximacion se orientd a llenar de matrices de seguimiento, control de la calidad
documental, y verificacion cruzada de la evidencia, lo que garantizd la trazabilidad y la pertinencia de
la informacidn enviada a la SIP. Todo fue un acto de responsabilidad y la mejora continua subyacente

en la gobernanza ética moderna.

En la practica, esta aproximacion se orienté a llenar de matrices de seguimiento, control de la
calidad documental, y verificacién cruzada de la evidencia, lo que garantizd la trazabilidad y la
pertinencia de la informacién enviada a la SIP. Todo fue un acto de responsabilidad y la mejora

continua subyacente en la gobernanza ética moderna.

La teoria aplicada permitié comprobar que el avance institucional en las etapas del modelo
depende del liderazgo ético y el compromiso de la alta direccion. Segin Nufiez (2023), la cultura de
integridad solo emergera a través del liderazgo institucional si este promueve activamente los valores
de transparencia y probidad, los cuales se manifiesten en politicas y practicas diarias. En el ambito de

la practica profesional, este principio se mostrd en el impulso de la Oficina de Administracién, que es


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7565523/6425083-reporte-nacional-2024-24-07-2025.pdf

18

la responsable de la funcidn de integridad. Esta oficina se encargd de coordinar el proceso de
evaluacidn y de conectar con las otras areas. La coherencia existente entre el liderazgo, el compromiso
y los resultados puede ser constatada como evidencia de impacto del modelo en la gestidén publica.
2.2 Descripcion de las acciones, metodologias y procedimientos

La metodologia que se ha aplicado en la elaboracién del presente trabajo esta basada en un
enfoque cualitativo y descriptivo y aplicado, orientado al seguimiento y monitoreo de la
implementacidon del Modelo de Integridad en una entidad publica del sector salud, el objetivo del
trabajo fue contribuir al fortalecimiento de la implementacion del Modelo de Integridad mediante el
ejercicio de las funciones asignadas a la unidad de organizacién que ejerce la funcién de integridad,
especificamente en lo referido a la conduccién y monitoreo del modelo, el asesoramiento técnico
especializado a funcionarios y servidores, y el seguimiento del cumplimiento de las disposiciones
normativas en materia de integridad y lucha contra la corrupcién. Este objetivo se desarrollé en
concordancia con los dispuesto en la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP y la Directiva N° 001-2025-
PCMY/SIP, que regulen el proceso de monitoreo y evaluacién del modelo y la determinacién del indice

de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion.

El enfoque cualitativo posibilitd la interpretacion de la experiencia profesional desde la
definicion institucional que constituyd la gestién, siendo la descripcién y el analisis del proceso de
implementacién del modelo, mas que la cuantificacion de resultados. Hernandez & Mendoza (2019)
sefalan que el enfoque cualitativo se orienta a explorar fenédmenos en su entorno natural,
identificando significados, percepciones y dinamicas sociales. En este contexto, el monitoreo de la
integridad publica se comprende como una practica institucional que combina aspectos técnicos y

conductuales.

En cuanto al enfoque descriptivo de la metodologia, vale |la pena sefalar la importancia de la
necesidad de describir el proceso de evaluacién del modelo, incluir la descripcién de la realizacién de
acciones, el uso de instrumentos y aprender a partir de los resultados obtenidos. Desde esta
perspectiva, el planteamiento se desarrolla en concordancia con los planteamientos de Munive (2022),
quien sostiene que la evaluacién de la integridad debe realizar a partir de la observacién empirica de

los procesos y no solo la revisién normativa.

También, el enfoque aplicado se conecta con lo manifestado por Gutiérrez (2021) quienes
proponen que la integridad publica se debe enmarcar bajo una perspectiva organizacional, donde se
internalizan las condiciones que estimulan la conducta ética, como el liderazgo, cultura organizacional

y, la gobernanza del conocimiento.
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Como criterio metodolégico central, se incorporé el indice de Capacidad Preventiva frente a la
Corrupcion (ICP) como herramienta de andlisis para evaluar el grado de implementacién del Modelo
de Integridad. Este fue empleado no como un indicador cuantitativo, sino como un instrumento de
evaluacion. Para ello, se aplicaron procedimientos de analisis de documentos sobre informes internos,

actas, memorandos, directivas, registros administrativos y publicaciones institucionales.

Desde la perspectiva de Nufiez (2022) el ICP cumple una funcidn estratégica para la toma de
decisiones institucionales, al evidenciar no solo el grado de cumplimiento normativo, sino también la
capacidad real de la entidad para institucionalizar practicas de integridad en sus procesos misionales y
de soporte, aspecto fundamental para avanzar de manera progresiva en las etapas del Modelo de

Integridad.

Durante la realizacion de la practica profesional, las principales fuentes de informacion fueron

documentales, normativas y observacionales. Los métodos utilizados incluyeron:

e Revision Documental: Se consultaron las normas, directivas y resoluciones
relacionadas con el Modelo de Integridad, ademds de los informes técnicos y las

matrices elaboradas por la entidad en los afos 2024 y 2025.

e Observacion directa: Se registraron todas las actividades y procedimientos efectuados
durante la practica de monitoreo institucional, sobre todo la coordinacion interareas

y la sistematizacion de evidencias.

e Andlisis de contenido: Se categorizd la informacion de acuerdo con los nueve
componentes del modelo y las tres etapas evaluadas (Inicial; Institucionalizacion; y

Estandarizacion).

Estas técnicas se aplicaron de forma simultdnea, lo cual facilita una triangulacién de la
informacidn para asegurar la validez y confiabilidad de los hallazgos, tal como recomiendan Flick

(2015), y Hernandez & Mendoza (2019).

El procedimiento de monitoreo fue estructurado en cinco fases. La primera es la fase de
planificacidn, en la que se determinaron los responsables, los cronogramas y requisitos impuestos por
la SIP. La segunda es la fase de levantamiento, se reinen documentos normativos, registros
administrativos y publicaciones en portales institucionales. La tercera fase fue la validaciéon técnica,
para ella, la evidencia rédpida fue contrastada con los criterios de la guia; su vigencia, pertinencia y

trazabilidad fueron verificadas. La cuarta fase fue la sistematizacién, la creacién de un repositorio
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digital y la produccidon de matrices de control; finalmente, la quinta fase fue la escritura del informe
técnico que documentd los resultados de la intervencion.
Tabla 1

Procedimiento general del monitoreo

Fase Descripcion de la actividad Producto generado
L Identificacion de responsables, Programa de Integridad y
1. Planificacion cronograma de presentacion y revisién cronograma de actividades

de los requerimientos de la SIP

Recopilacion de documentos . - .
. . . . . -, Matriz preliminar de medios de
2. Levantamiento de Evidencias normativos, registros de gestion, erificacion
. I verificaci
publicaciones y reportes institucionales
e Contraste entre la evidencia y los Matriz validada con

3. Validacién técnica iy ., 5 . .

criterios de evaluacion de la guia observaciones y subsanaciones

Registro digital de evidencias, control de S
Base de datos institucional y

4. Sistematizacidn y consolidacion trazabilidad (fecha, responsable vy o
repositorio documental
fuente)
Andlisis de resultados, identificacién de Informes técnicos (30, 60, 90 y

5. Elab ion de inf . , .
anoracion de Intformes brechas y propuestas de mejora 112 dias calendarios)

Nota. Adaptado de la Directiva N° 001-2025-PCM/SIP (SIP, 2025a). Tomado de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8692728/7194032-directiva-n-001-2025-pcm-
sip.pdf?v=1758554510

Entre los medios de verificacion empleados se encuentran los documentos normativos
(resoluciones, directivas, manuales), registros administrativos (actas, oficios, correos institucionales),
evidencias digitales (capturas de transparencia web), productos de gestidn (informes y matrices). Al
respecto, la SIP (20252) sefiala que la evidencia puede tomarse como valida siempre y cuando “sea
pertinente, tenga vigencia y esté trazada”. En ese sentido, al verificar la pertinencia de cada
documento, asegurabamos que era pertinente en cuanto a vigencia de los datos y trazable desde su
linea de argumentacién. Otra vez, se mostraba la consistencia del proceso. Este control permitio

respaldar una base documental contundente para una evaluacién directa del ICP 2025.

La sistematizacién de la informacion recabada permitid visibilizar los avances concretos
obtenidos durante el periodo e identificar las brechas persistentes. Entre los avances relevantes, se
encuentran: la consolidacidn total de la Etapa 1, el incremento de la calificacién en la Etapa 2 y el inicio

de la Etapa 3 — en lo relativo a la formalizacion de procedimientos. En cuanto a las brechas, las


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8692728/7194032-directiva-n-001-2025-pcm-sip.pdf?v=1758554510
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8692728/7194032-directiva-n-001-2025-pcm-sip.pdf?v=1758554510
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evidencias recolectadas apuntan a la necesidad de fortalecer los mecanismos de rendicién de cuentas
y el monitoreo transversal. Todos los resultados citados refuerzan que, como indica Pariona (2022), el
progreso en integridad no puede ser medido solamente a través de la cantidad de evidencias, sino a

través de la capacidad de las entidades para institucionalizar la ética como practica continua.

Finalmente, el andlisis de resultados muestra que la aplicacién metodoldgica fue efectiva para
fortalecer la capacidad preventiva de la entidad. La triangulacién de técnicas cualitativas permitio
obtener informacion confiable, identificar brechas y formular estrategias de mejora. Ademas, el
proceso permitid construir aprendizaje organizacional al consolidar practicas de documentacion y
verificacidon que serdn replicadas en futuras evaluaciones, refrendando la premisa de Romdn Roman
(2021) la cual afirma que la evaluacidn al modelo de integridad es un ejercicio de aprendizaje continuo

gue promueve la modernizacién de la gestidn publica.

2.3 Marco legal

Supa y Antonio 2021 sefialan que la responsabilidad publica y la integridad son dimensiones
complementarias que se suman a garantizar que el ejercicio de la funcidn publica esté debidamente
guiada por los pilares de rendicidn de cuentas, eficiencia y justicia administrativa. Asi entonces, la ética,
integridad, y responsabilidad son los tres elementos fundamentales que sostienen la gobernanza

democratica y refuerzan la confianza de la ciudadania en las instituciones publicas.

El marco normativo peruano refuerza dicha vision. El Decreto Supremo N° 042-2018-PCM
establecié medidas para fortalecer la integridad publica y la lucha contra la corrupcién. Entre ellas se
incluyd que las entidades estatales debian desarrollar mecanismos de prevencion, transparencia y
control interno. El Decreto mencionado anteriormente fue complementado por el Decreto Supremo
N° 148-2024-PCM, que aprueba el Modelo de Integridad del Estado peruano, y configurandolo como

una herramienta de gestion de obligatorio cumplimiento en todas las entidades publicas.

Tal como indica Roman (2021), este modelo estructura un instrumento de madurez
institucional para medir la capacidad de las empresas de prevenir la corrupcidn. Lo anterior, al referir
no solo a cumplir formalmente, sino al desarrollo de una cultura de integridad, ética, toma de

decisiones y buen gobierno que esté arraigada a los sistemas de gestion.

Segln Munive (2022), la gobernanza con integridad se desglosa en tres niveles de accién:
estratégico, tactico y operativo. El estratégico disefa politicas y normas, el tactico las convierte en

procedimientos institucionales, y el operativo las materializa en la gestidn del dia a dia. En el caso del
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ejercicio profesional antes descrito, el operativo se presenté como el ambito de aplicacién directa de
estas politicas, a través de la recoleccion, verificacion y sistematizacion de evidencias que abonaron a
la verificacién de indicadores del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién. De este modo,
la labor desarrollada se presenta alineada con el principio de gobernanza ética mencionado por Zapata
& Llaura (2020), el cual presenta a la integridad como la coherencia entre valores, decisiones y

resultados.

El Modelo de Integridad del Estado peruano, a su vez, reglamentado por el Decreto Supremo
N° 148-2024-PCM (2024) se constituye como el marco operativo del Sistema Nacional de Integridad
Publica. El modelo abarca nueve componentes articuladores: el compromiso de la alta direccion,
gestién de riesgos, politicas de integridad, transparencia y rendicién de cuentas, control interno,
comunicacion y capacitacion, canal de denuncias, supervision y monitoreo y el encargado del modelo.
Cada uno de estos componentes retoma los principios de ética, transparencia y responsabilidad social
qgue orientan la gestion publica moderna. Seglin Roman Pumayauri: el modelo “funciona como un
mecanismo de gestién del cambio, ya que motiva a las entidades a revisar sus procesos internos,
fortalecer sus controles y alinear su desempefo institucional a los estandares de integridad

promovidos por la Secretaria de Integridad Publica”.

El Decreto Supremo N° 148-2024-PCM, define adicionalmente un esquema propuesto de cinco
etapas de madurez institucional que permiten “medir” qué tan consolidado estd el modelo en cada
institucion. Estas etapas son: Inicial, Institucionalizacion, Estandarizacion, Eficacia e Impacto, de tal
manera cada una de ellas refleja el nivel creciente de integracion del modelo en la estructura
organizacional. Por otro lado, la directiva N° 001-2025-PCM/SIP, aprobada mediante la Resolucién N°
009-2025-PCM/SIP, establece la metodologia oficial para la evaluacidon del modelo y la toma del ICP,
describiendo criterios, evidencias y ponderaciones aplicables por componentes. En si. La Directiva del
2025 reemplaza al Protocolo 2024, cuya principal enmienda es el introducir un sistema de evaluacion

mas técnico y objetivo.
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Componentes y etapas del Modelo de Integridad del Estado peruano

2. Gestion de riesgos

asociados a la corrupcion

Institucionalizacion

Componentes del o, Etapas de madurez ..
Descripcion general . Objetivo de cada etapa
Modelo Institucional
1. Compromiso de Alta | Liderazgo visible y sostenido en la . Sensibilizacion y adopcion
. - L . . Etapa 1: Inicial
Direccion promocion de la integridad formal al modelo
Identificacion y manejo de riesgos | Etapa 2: | Incorporar el modelo en los

procesos y estructuras

externo y auditoria

cumplimiento institucional

Etapa 5: Impacto

3. Politicas de | Normas y procedimientos de | Etapa 3: | Formalizar procesos y
Integridad conducta ética Estandarizacion mecanismos de evaluacion
4. Transparencia y — 3
N Visibilidad de Ia estion . i i
Rendicién de A g y Etapa 4: Eficacia Consolidar mecanismos
Cuentas participacién ciudadana sostenibles de control
5. Control interno, | Supervisién y control del Reducir sostenidamente los

riesgos de corrupcion

6. Comunicacion y
Capacitacion

Formacién continua en valores

éticos e integridad

7. Canal de Denuncia

Recepcion segura de reportes de
conductas irregulares

8. Supervision y | Seguimiento de la implementacion
Monitoreo del modelo
. E | L, . y,
9 ncargado de Coordinacion y articulacion de la
Modelo de ., . .
. funcion de integridad
Integridad

Nota. Adaptado a partir del Decreto Supremo N° 148-2024-PCM vy la Directiva N° 001-2025-PCM/SIP (PCM,

2024a; SIP, 2025a). Tomado de https://www.gob.pe/institucion/pcm/normas-legales/6332599-148-2024-pcm;

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8692728/7194032-directiva-n-001-2025-pcm-

sip.pdf?v=1758554510

2.4 Marco conceptual

Segun el Decreto Supremo N°148-2024-PCM que aprueba el modelo de integridad con el

objetivo de fortalecer la capacidad de prevencidn y respuesta frente a la corrupcién en las entidades



https://www.gob.pe/institucion/pcm/normas-legales/6332599-148-2024-pcm
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8692728/7194032-directiva-n-001-2025-pcm-sip.pdf?v=1758554510
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8692728/7194032-directiva-n-001-2025-pcm-sip.pdf?v=1758554510
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del sector publico, establece en el articulo 4 las definiciones pertinentes al ambito del presente trabajo
las cuales son:

4.1. Buena practica de integridad: Es la implementacién en una entidad publica para disminuir
una prdctica antiética, que ha dado resultados favorables; en conclusidn, es recomendable su difusion
a otras entidades publicas.

4.2. Capacidad de prevencion: Es el atributo que desarrollan las entidades publicas al
autentificar la adopcién de medidas destinadas a reducir la ocurrencia de practicas antiéticas.

4.4. Cultura de integridad: Es el conjunto de conocimientos, comportamientos y practicas
compartidas en una entidad publica, por las cuales se actia de manera coherente con sus valores,
principios, deberes y normas destinadas a la proteccién del interés general, la prevencién de
corrupcién e incrementar constantemente los estandares de la actuacidon publica. Esto es asumido por
los miembros de la organizacién como también por los actores externos vinculados.

4.5. Debida diligencia: Son las acciones que se dan para la determinacién de riegos y toma de
decisiones en una entidad publica, con el fin de disminuir cuestionamientos en los procesos de
designacién y contratacidon de personas, bienes, servicios y obras, incluyendo la eventual ocurrencia
de conductas antiéticas.

4.7. Funcidn de integridad: Corresponde a la funcién de asesoria especializada orientada a la
conduccién, ejecucién y monitoreo de acciones dirigidas a aumentar estandares de integridad
institucional, como el objetivo de fortalecer la capacidad de prevencion y respuesta frente a las
conductas antiéticas, en concordancia con la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion.

4.8. Guias de evaluacién de la implementacion del Modelo de Integridad: Son documentos
técnicos que agrupan los criterios, aspectos y parametros utilizados para evaluar el grado de
implementacién del Modelo de Integridad en cada uno de sus nueve componentes.

4.9. indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion: Es el indicador que permite
determinar el nivel de avance de una entidad publica en la implementacién del Modelo de Integridad,
identificando las brechas existentes y las oportunidades de mejora tanto a nivel institucional como
sectorial.

4.10. Integridad publica: Se refiere comportamiento coherente con los valores, principios y
normas que promueven y resguardan el desempefio ético de la funcién publica, asegurando que los
recursos y atribuciones confiados al Estado se orienten a los fines para los cuales fueron designados,
asegurando que el servicio publico a la ciudadania se oriente al interés general y valor publico.

4.11. Maxima autoridad administrativa: Es el funcionario que integra la Alta Direccion de una

entidad publica y cuya autoridad se encuentra definida en sus documentos de gestion. En el caso de
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los Gobiernos Regionales y Locales, la maxima autoridad administrativa es aquella que se encuentra
establecida en la Ley Organica de Gobiernos Regionales y la Ley Organica de Municipalidades.

4.12. Modelo de integridad: Es un conjunto de orientaciones organizadas sistemdticamente
en diversas componentes, dirigidas a fortalecer la capacidad preventiva y de respuesta de las entidades
publicas frente a la corrupcion y otras conductas antiéticas. Su implementacién supone un trabajo
articulado entre las distintas unidades organizativas, que incluye el cumplimiento normativo, la
adopcion de buenas prdcticas y la aplicacién de directrices, lineamientos, guias, herramientas vy
mecanismo necesarios para su desarrollo.

4.13. Unidad de organizacion que ejerce la funcion de integridad: Es la unidad organica
designada dentro de una entidad publica para llevar a cabo la funcién de integridad, conforme a las
normas de organizacion del Estado.

4.14. Programa de integridad: Comprende un plan de trabajo por el cual la entidad publica
planifica las acciones a ejecutar durante un periodo determinado para avanzar en la implementacion
Modelo de Integridad. Tiene caracter anual y es aprobado mediante resolucion del titular de la entidad.

4.16. Riesgo que afecta la integridad publica: Se refiere a la probabilidad de un
comportamiento, por accién u omision, vulnere los principios, deberes y normas vinculados al ejercicio
de la funcidn publica o los valores institucionales, materializandose en conductas cuestionables, faltas
funcionales o actos de corrupcién que puedan configurar delitos contra la administracidn publica.

4.17. Sistema de Evaluacién del indice de Capacidad Preventiva: Es la plataforma informética
que permite medir el grado de avance en la implementacion de los componentes del Modelo de
Integridad, mediante la asignacidn de puntajes a cada uno de los aspectos evaluados.

4.19. Secretaria de Integridad Publica: Es el drgano encargado de ejercer la rectoria técnica
de la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcidn, con competencia técnico-normativa
a nivel nacional, responsable de disefiar mecanismos e instrumentos para la prevencién y gestién de
riesgos de corrupcidn, asi como de coordinar con las entidades competentes en materias relacionadas
con la ética publica, la integridad y la lucha contra la corrupcién.

4.20. Titular de la Entidad: Es la maxima autoridad jerarquica institucional, ya sea de caracter
unipersonal o colegiado. En el caso de drganos colegiados, se considera titular a quien ejerce su
presidencia.

Asimismo, en su articulo 6, define los componentes del Modelo de Integridad, componentes
que son evaluados en la Implementacién del Modelo de Integridad. A continuacidn, se procede con las
definiciones en base al citado Decreto Supremo:

6.1. Compromiso de la Alta Direccion: Este componente refleja el liderazgo activo del titular

de la entidad y de la mdxima autoridad administrativa en la creaciéon y fortalecimiento de condiciones
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gue benefician la Implementacion del Modelo de Integridad. Dicho compromiso se manifiesta en la
continuidad y mejora de los resultados logrados en cada uno de los componentes, asi como en la
promocién permanente de un liderazgo basado en principios éticos dentro de la entidad publica.

6.2. Gestion de Riesgos: Comprende la aplicacion sistematica de la debida diligencia e la
ejecucién de acciones destinadas a identificar, evaluar y tratar los riesgos que perjudican la integridad
publica. Abarca el seguimiento de las medidas de prevencién y mitigacidn adoptadas, con el fin de
disminuir la exposicion de los procesos misionales y de soporte a la corrupcidon y a conductas
incompatibles con la ética publica.

6.3. Politicas de Integridad: Integra el conjunto de politicas internas, medidas y disposiciones
relacionadas con la idoneidad, la transparencia, la probidad, la gestién de obsequios, la administracion
de intereses y los conflictos de intereses, entre otros aspectos. Estas policias se establecen como
estandares obligatorios o facultativos en la entidad y como buenas practicas institucionales, en
concordancia con la Politica Nacional de integridad y Lucha contra la Corrupcion.

6.4. Transparencia, datos abiertos y rendicidn de cuentas: Se orienta a garantizar el acceso
oportuno a la informacién publica, promover la apertura y reutilizacion de datos, y evidenciar la
disposicion de la entidad publica a rendir cuentas ante la ciudadania y las demas partes interesadas,
fortaleciendo la confianza en gestion publica.

6.5. Controles y auditoria: Este exige demostrar el cumplimiento efectivo del Sistema de
Control Interno, la atencién de los requerimientos formulados por el érgano de control institucional y
la ejecucion de auditorias cuando corresponda, con el propdsito de asegurar el uso correcto, eficiente
y transparente de los recursos publicos.

6.6. Comunicacién y capacitacion: Supone el desarrollo continuo de acciones de difusion,
sensibilizacidon y formacidn sobre los estandares y buenas practicas de integridad, dirigidas tanto al
personal de la entidad — independientemente de su vinculo laboral o contractual — como a la
ciudadania y a los actores externos bajo su ambito de competencia, con el objetivo de consolidar una
cultura institucional de integridad.

6.7. Canal de denuncia: Implica la implementacion y funcionamiento de mecanismos que
permiten reportar la posible ocurrencia de practicas antiéticas, garantizando su adecuada recepcion,
tramitacién y seguimiento. Asimismo, comprende la adopcién oportuna de medidas de proteccién al
denunciante, cuando resulte aplicable.

6.8. Supervision y modelo del Modelo de Integridad: Consiste en el seguimiento periddico
que realiza la entidad publica respecto a su avance en la implementacidn del Modelo de Integridad,

incluyendo la revisién y actualizacién del Programa de Integridad. Este proceso tiene como propdsito
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adoptar acciones oportunas para el cese de las brechas identificadas y se desarrolla de manera
independiente de cualquier evaluacion externa.

6.9. Encargado del Modelo de Integridad: Este rol recae en la unidad organizacional que ejerce
la funcion de integridad, la cual asume la responsabilidad de articular los distintos componentes del
modelo. Su labor comprende acompafiar, orientar y supervisar a las demds unidades organizativas
para garantizar la adecuada y oportuna aplicaciéon de normas, herramientas y mecanismos del Modelo
de Integridad. Asimismo, brinda asesoria especializada y permanente a la Alta Direccion y a los
servidores publicos en materia de riesgos de corrupcidn y practicas que afectan la integridad publica,
teniendo a su cargo el seguimiento del Programa de Integridad (Decreto Supremo N.2 N°148-2024-

PCM, 2024, arts. 4y 6)



Capitulo 3 Aportes y desarrollo de experiencias

3.1 Aportes
3.1.1 Problemadtica

La presente experiencia profesional en la entidad publica del sector salud durante el periodo
se refiere a un ejercicio de aplicacidn practica de los saberes tedricos relacionados al campo del
trabajo, especialmente en este caso, la ética, la integridad y la gestion publica. El trabajo ayudé a llevar
los principios de la gobernanza con integridad segun autores como Zapata & Laura (2020) y Pariona
(2022) al ambito institucional, mejorando las habilidades de la entidad para prevenir el riesgo de
corrupcién. En este sentido, el aporte fundamental radicé en la implementacién progresiva de la
entidad desde un escenario de cumplimiento parcial en la Etapa 1 del Modelo de Integridad, hacia la
implementacién progresiva de la Etapa 2, hasta llegar a establecer mecanismos de control, evidencia

documental y coordinacion interareas.

En concreto, el Reporte ICP (2024) denotd que la entidad habia logrado un nivel de
cumplimiento cercano al total en la Etapa 1, Inicial, con una sola brecha en el Componente 1:
Compromiso de la Alta Direccidn, con relacion a la necesidad de afianzar la funcién de integridad.
Ademas, la Etapa 2, Institucionalizacidon, no habia sido desarrollada, constituyendo la brecha mas
significativa. Dicha constatacidon derivd en que el afio 2025 se enfocara en desplegar las acciones
previstas en el Programa de Integridad 2025: elaboracién de procedimientos aprobados (directivas),
seguimiento de politicas, sistematizacidon de la evidencia, difusion de informacién en materia de
integridad interna y externa y elaboracidn de reportes de monitoreo. Acciones a partir de las cuales se
actud sobre los principios tedricos revisados en el Capitulo Il, en especial de la nocién de integridad

como practica institucional y de prevencién permanente (Roman, 2021).

Lo anterior, sumado al marco conceptual revisado en el Capitulo Il, establecio la base para
orientar la ejecucién de las acciones llevadas a cabo durante la practica profesional. Siguiendo a Zapata
& Laura (2020), manifiestan que “la gestion publica basada en integridad implica traduccién de los
valores éticos en decisiones y procedimientos verificables”, lo cual se cumplié con la sistematizacion
de evidencias y el control de calidad documental en el proceso de evaluacién del indice de Capacidad

Preventiva frente a la Corrupcion.

Uno de los aportes mads trascendentes es el desarrollo del Proyecto de Directiva de
Reconocimiento y Estimulo Institucional, relacionado con la pregunta 8 de la guia de evaluacidn, en el
componente de Politicas de Integridad. Este documento normativo define los lineamientos vy

procedimientos para reconocer la contribucion de los servidores publicos en iniciativas y buenas
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practicas asociadas al desempefio ético de la funcién publica. La creaciéon de esta herramienta
representa un avance significativo, puesto que dota a la entidad de una medida aplicable a largo plazo,
no solo para cumplir con los criterios del modelo, sino para institucionalizar una nueva cultura. Tal
como establece Roman (2021), las politicas de estimulo y reconocimiento refuerzan el sentido de
pertenencia y consolidan la madurez institucional en integridad. A pesar de que eventualmente fue
aprobada luego de la fecha limite para la presentacién del reporte ICP 2025 que justamente focaliza la
brecha en la pregunta referida, su efectiva implementacién permitira superar el desfase durante el

afo 2026.

Asimismo, otro aporte relevante fue la implementacién de la Ley N2 31564 y su reglamento, la
cual regula la incorporacion de la cldusula de cumplimiento en los contratos publicos y la declaracién
jurada de incompatibilidades de los servidores, correspondiente a la pregunta 11 del modelo, también
dentro del componente de Politicas de Integridad. La ejecucién implicé la elaboracién de un
memorando dirigido a las unidades funcionales de Recursos Humanos, Abastecimiento, Patrimonio y
Almacén, las cuales forman parte de la Oficina de Administracién, expresando la necesidad de iniciar
la aplicacidn de los mecanismos que la norma establece. Con ello, se demuestra la capacidad de la
entidad para adaptar disposiciones nacionales al contexto institucional y fortalecer los mecanismos de
transparencia y prevencion. Como menciona Pariona (2022), la gobernanza con integridad requiere
integrar las normas anticorrupcion en los procesos administrativos cotidianos, situacién que se

concretd mediante la adopcion de la Ley N2 31564.

En el componente de Transparencia, Datos Abiertos y Rendicion de Cuentas, en la pregunta
12, se planed hacer monitoreos trimestrales a la Plataforma de Transparencia Estandar, con el objetivo
de verificar la actualizacién, calidad y consistencia de la informacion publicada. Este ejercicio, como
accion ininterrumpida del Programa de Integridad, pretende asegurar el acceso oportuno de la
ciudadania a la informacidn publica y fortalecer la rendicion de cuentas institucional. El primer
monitoreo formal esta programado para el trimestre octubre—diciembre de 2025; de no presentarse
desviaciones, el informe respectivo sera elaborado en enero de 2026. Esta accidén es congruente con
lo sefialado por Zapata & Laura (2020), quienes consideran la transparencia como una herramienta

esencial para consolidar la confianza publica y legitimar la accidn estatal.

En el caso del componente de Control Interno, Externo y Auditoria, referido a la pregunta 15,
Se realizaron coordinaciones con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, responsable del Plan de
Accién Anual del Sistema de Control Interno. Estas acciones se dirigieron a integrar las lineas de accidn

del Modelo de Integridad con las medidas de control interno, buscando fortalecer la capacidad



30

preventiva de la entidad. La participacién de la funcién de integridad se centré en el acompafiamiento
técnico y la supervision del cumplimiento del nivel de avance de implementaciéon de las
recomendaciones derivadas de Informes de Servicios de Control Posterior emitidos por el OCI, CGR y

Sociedades de Auditoria realizada en el marco de la Directiva N° 009-2023-CG/SESNC.

Sin embargo, el grado de cumplimiento logrado no permitié alcanzar el porcentaje ideal
previamente considerado en la directiva, ya que era necesario fortalecer el enlace SCI — Modelo de
Integridad y asegurar la oportunidad en la implementacidn de las recomendaciones de control. A pesar
de ello, el ejercicio cumplido representa un progreso significativo en relaciéon con 2024, en tanto se

consolidd la practica de acompafiamiento técnico y seguimiento conjunto de las medidas correctivas.

Con relacion a la pregunta 26, relacionada con el componente del encargado del modelo de
integridad, el rol de la Oficina de Administracién como érgano encargado de la funcidn de integridad
institucional se vio fortalecido, pero no se comporta de acuerdo con todos los criterios de la Guia 2-
2025. El Oficial de Integridad envié a la maxima autoridad administrativa un informe semestral de
avances en la implementacién del modelo, al igual que se elaboré un acta formal de la reunioén, en la
cual se indica fecha, hora, participantes, temas tratados y los acuerdos asumidos, en cumplimiento de
los lineamientos oficiales. Sin embargo, el cumplimiento no fue completo, pues se recomienda la
redaccién de al menos dos informes semestrales y |a realizacidn de instancias para la revision continua

con el titular de la entidad.

No obstante, el desempefio de estas actividades representd un avance significativo en
comparacién con el 2024, cuando no se contaba con registro documental alguno. La presencia de un
informe y un acta concomitante confirmd la muestra que se esta estableciendo. El hecho de que exista
un informe y un acta que puede verificarse implica que la rendicion de cuentas del modelo y la funcién
desempenada por el Oficial de Integridad se esta “institucionalizando”. De hecho, se estan
construyendo los cimientos para una gestidn mas sistemdtica y transparente en el futuro. Este
escenario también estad en sintonia con la opinién de Munive (2022); el abogado argumenta que la
institucionalizacidon de la integridad implica liderar y comprometerse, y exige formas formales de

comunicacion entre los directivos y los expertos técnicos.
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3.1.2 Aportes realizados y resultados

Se desarrolld el seguimiento y monitoreo del Modelo de Integridad en la presente entidad
publica del sector salud, cumpliendo asi con el reporte del ICP para el ejercicio 2025, cerrando brechas
relevantes identificadas en la evaluacién del indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcidn
(ICP) 2024 en la entidad publica del sector salud. Las acciones desarrolladas permitieron pasar de un
panorama sin evidencias de seguimiento a un esquema sistematico de monitoreo y control en la
implementacion del Modelo de Integridad.
3.2 Desarrollo de experiencias

En este capitulo se describen las principales acciones desarrolladas en el marco de la
implementacién, seguimiento y monitoreo del Modelo de Integridad en una entidad publica durante
el periodo comprendido entre octubre del 2024 y setiembre del 2025.

Componente 1: Compromiso de la Alta Direccién

Disponibilidad de recursos presupuestales para la funcion de integridad

En la atencidn al punto de evaluacion referido a la disponibilidad de recursos presupuestales
para garantizar la operatividad de la funcidn de integridad, se requirid informacién a la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto con el fin de verificar la incorporacién de actividades operativas
relacionadas con integridad en el Plan Operativo Institucional. Como producto de esta coordinacion,
se acredité que dicha entidad cuenta con actividades especificas en materia de integridad consignadas
en el POl en vigencia, aquellas fueron presentadas como medio de verificacién conforme a los criterios
dados para la Etapa 2 del Modelo de Integridad.

Incorporacion de la integridad en los documentos de planeamiento institucional

Referido a la incorporacion de las materias de integridad, ética y lucha contra la corrupcion en
los instrumentos de planeamiento institucional, se constaté que dichos enfoques se encuentran dados
tanto a nivel estratégicos como operativo. Por tal, se coordind con la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, la cual remitio la informacidn correspondiente que acredita la inclusidn de estos términos
en los documentos de planeamientos vigentes, cumpliendo con los criterios de evaluacion establecidos
para este aspecto.

Articulacion con la Red de Integridad del sector salud

Sobre la articulacién con la Red de Integridad, se consolidaron las evidencias remitidas por el
ente rector del sector salud, las cuales acreditan la realizacidon de reuniones formales de coordinacion
sostenidas durante el periodo en evaluacién. Estas reuniones trataron temas vinculados a la
implementacién del Modelo de Integridad y al cumplimiento de las guias de evaluacién, y fueron
documentadas mediante actas que cumplen con los criterios establecidos para este punto de

evaluacidn, donde fueron presentadas como medio de verificacién para el Reporte ICP 2025.
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Atencion de puntos de evaluacion — Componente 1: Compromiso de la Alta Direccion

Componente Aspecto Accion desarrollada . Area Medios de Verificacion
Evaluado involucrada
Rf:;:szzstales Verificacion de Oll: Memorando N°019-2025
para |:funci<')n de actividades operativas OPP
.p . en el POI OPP: MEMORANDO N° 0785 -2025
integridad
1. Compromiso ., L o
de Alta Funcion de | Revision de objetivos, Oll: Memorando N°019-2025
Direccién Integridad en PEI | acciones estratégicas y OPP
y POI actividades operativas OPP: MEMORANDO N° 0785 -2025
Coordinaciéon con | Consolidacion de actas Actas de Reunién N° 01, 02 y 03 de
la Red de | de reuniones | Sector salud | 2025 - RED DE INTEGRIDAD del
Integridad sectoriales sector salud

Nota. Adaptado de |la matriz generada para el monitoreo y evaluacion del Programa de Integridad. Tomado de
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j

Componente 2: Gestion de riesgos que afectan la integridad publica

Monitoreo de las medidas de prevencion y mitigacion

Los riesgos identificados fueron incorporados en el Plan de Accién Anual — Medidas de Control
2025, en el marco del Sistema de Control Interno. Posteriormente, se afectd el monitoreo trimestral
del cumplimiento de las medidas de prevencidn y mitigacion.

El seguimiento se concretd mediante la emisidon de informes técnicos trimestrales, los cuales
permitieron evaluar el nivel de avance, la efectividad de las medidas implementadas y su articulacidn
con los instrumentos de control interno, fortaleciendo asi la gestién preventiva frente a riesgos de
corrupcion.

Componente 3: Politica de integridad

Asesoramiento en materia de Declaraciones Juradas de Intereses (SIDJI)

Durante el periodo octubre-setiembre, la unidad encargada de la funcién de integridad brindd
asesoramiento técnico permanente a la Jefatura de la entidad publica para el registro y actualizacidon
de los sujetos obligados a presentar Declaracién Jurada de Intereses, en el cumplimiento de la Ley N2
31227 y su reglamentacién.

Este acompanamiento incluyd la consolidacién mensual de informacién remitida por las areas
competentes y la remision de reportes periddicos, asegurando la trazabilidad y actualizacidn continua
del sistema. Dichas acciones fueron sustentadas mediante informes técnicos emitidos por la Oficina

de Administracion.


https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j
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Registro de sujetos obligados a presentar Declaracion Jurada de Intereses

Registro de sujetos obligados a presentar DJI octubre 2024 - octubre 2025

Informe de seguimiento por

Aio Mes . Cantidad Observaciones Documento de referencia
Registro la Oll
Altas 5 Incorporacion de personal CAS Nota Informativa N° 0222-
Octubre - —
Bajas 1 Cese y conclusién de contrato CAS 2024
. Altas 5 Incorporacidn de Locadores de servicio Nota Informativa N° 0233-
Noviembre - -
2024 Bajas 0 No hubo bajas 2024
Altas 1 Incorporacién de Locador de servicio . .
- — Nota Informativa N° 008-
Diciembre . Cese y conclusion de contrato de locadores
Bajas 6 - 2025
de servicio
Incorporacién de personal CAS y locadores .
Altas 8 d - Nota Informativa N° 045-
Enero € servicio
- - 2025
Bajas 0 No hubo bajas
Altas 0 No hubo altas Nota Informativa N° 056-
Febrero - -
Bajas 0 No hubo bajas 2025
Altas 0 No hubo altas
— Nota Informativa N° 069-
Marzo . Cese y conclusion de contrato de locadores
Bajas 4 -~ 2025
de servicio
Altas 7 Incorporacion de Locadores de servicio
. - — o Nota Informativa N° 090-
Abril . Cese y conclusién de contrato de locadores INFORME N°00024-2025
Bajas 4 - 2025
de servicio
Incorporacion de personal CAS y locador de .
Altas 2 .. Nota Informativa N° 0109-
Mayo servicios 2025
Bajas 0 No hubo bajas
2025 Altas Incorporacion de locador de servicios
Junio 2 — Nota Informativa N° 0128-
Bajas 4 Cese y conclusion de co.nt.rato de locadores 2025
de servicio
Altas 3 Incorporacion de personal CAS y locadores
Julio de servicio Nota Informativa N° 0144-
. Cese y conclusion de contrato de locadores 2025
Bajas 3 ol
de servicio
Altas 4 Incorporacion de personal CAS y locadores
de servicio Nota Informativa N° 0159-
Agosto -
. Cese y conclusion de contrato de locadores 2025
Bajas 4 R
de servicio
. Altas 2 Incorporacion de locadores de servicio Nota Informativa N° 0186-
Setiembre - .
Bajas 1 Cese de locador de servicios 2025
Altas 6 Incorporacién de locadores de servicio i °
Octubre , P — INFORME N°00029-2025 Nota Informativa N
Bajas 3 Cese de locadores de servicio 00212-2025

Nota. Adaptado de los Informes N° 00024-2025 y N° 00029-2025 de la entidad publica del sector salud.




34

Elaboracion del procedimiento de reconocimiento de buenas practicas éticas

En cumplimiento de la Etapa 2 — Institucionalizacién del Modelo de Integridad, se elaboré el
proyecto de directiva para el otorgamiento de reconocimientos institucionales a servidores civiles que
promueven el desempefio ético y la cultura de integridad.

El proyecto fue remitido a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto para su revision técnicay
se aprobd mediante Resolucion Jefatural N° 039-2025, resolucidn jefatural que aprueba la Directiva
gue regula el otorgamiento de reconocimientos a los servidores civiles de la entidad publica del sector
salud, lo cual constituyd un avance significativo en la formalizacién de incentivos institucionales
vinculados a la integridad publica.

Componente 4: Transparencia, Datos Abiertos y Rendicién de Cuentas

Seguimiento del Registro de Visitas en Lima y Agendas Oficiales

Se realizd el seguimiento mensual al Registro de Visitas en Linea y al Registro de Agendas
Oficiales, cuyos resultados fueron consolidados en informes técnicos, evidenciando un nivel
mayoritario de cumplimiento y permitiendo identificar oportunidades de mejora comunicadas a las
areas responsables.

Componente 5: Control Interno, Externo y Auditoria

Seguimiento a la implementacion del Sistema de Control Interno

Se recopilaron y sistematizaron los entregables del Sistema de Control Interno, en
coordinacion con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, evidenciando la presentacion de los seis
entregables exigidos para el periodo evaluado, procediendo con el llenado del Formato 06 de la etapa.

Monitoreo de recomendaciones de control posterior

Asimismo, se efectud el seguimiento a las recomendaciones derivadas de informes de control
posterior emitidos por el Organo de Control Institucional, evidencidandose un avance acumulado del
40%, conforme a la informacion remitida por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, a través del

MEMORANDO N° 00824-2025.



35

Componente 6: Comunicacion y Capacitacion

Se logrd incorporar capacitaciones en ética, integridad publica y gestidn de riesgos en el Plan
de Desarrollo de las Personas, asi como ejecutar diversas acciones de difusion interna y externa
orientadas a fortalecer la cultura de integridad en coordinacién con la unidad funcional de
Comunicaciones.

Componente 7: Canal de Denuncias

Se ejecutaron acciones de difusién institucional sobre la Plataforma Digital Unica de Denuncias
del Ciudadano y las medidas de proteccién al denunciante, mediante la elaboracién y distribucién de
material grafico informativo, de acuerdo a los criterios establecidos en las guias de evaluacién del
Modelo de Integridad.

Para la implementaciéon de dichas acciones, se realizaron coordinaciones con la unidad
funcional de Comunicaciones de la entidad publica del sector salud, a través de correos electrdnicos,
con el fin de establecer los cronogramas de difusidn interna y externa vinculados a la Plataforma Digital
Unica de Denuncias del ciudadano y a las medidas de proteccién al denunciante. Dichas acciones
permitieron acreditar la ejecucién de actividades de difusiéon y sensibilizacién, asegurando la
trazabilidad de los medios de verificacién requeridos para la evaluacién del indice de Capacidad

Preventiva frente a la Corrupcion.
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Cronograma de difusion externa en temas de integridad

DIFUSION ORIENTADA A GENERAR UNA CULTURA DE

PLATAFORMA DIGITAL UNICA DE

PROTECCION AL DENUNCIANTE

INTEGRIDAD DENUNCIAS DEL CIUDADANO
s Tema de la Fechade | Temade la Tema de la
acciones .. Medio de . L . . . Medio de Fecha de .. Medio de Fecha de
accion de ., ejecucio accion de e s ) ., accion de e ez . iy
de e ey difusion e ey difusion ejecucion e iy difusion ejecucion
e s difusion n difusion difusion
difusion
Servir con
1 integridad Facebook / X / 27 oct i i i i i i
fortalece la Instagram 2025
gestion publica
Plataforma
de
denunC|a§: Facebook /X | 29 oct
2 - - - Compromiso - - -
/ Instagram 2025
con la
integridad
publica
3 i i g i i s Tu vzzezl::nta, Facebook / X 31 oct
| 202
protegida / Instagram 025
Al
, 'ctuar con' Facebook /X / | 07 nov
4 ética es servir Instagram 2025 - - - - - -
con integridad g
Funcidn de
| i :
ntegrlda.d Facebook /X/ | 12 nov
5 Compromiso - - - - - -
L Instagram 2025
Institucional
permanente
Evaluamos el
|
6 intrgor?ja?j era Facebook /X/ | 20 nov i i i i i i
& . P Instagram 2025
seguir
mejorando
Guias de
Evaluacion del
Model_o de Facebook / X/ 16 dic
/ Integridad Instagram 2025 i i i i i i
2025: tres &
etapas, un
compromiso
8 i i i Integridad Facebook / X 18 dic i i i
todo el afio | /Instagram 2025
La integridad
9 i i i i i i Sergf:ci?::elj Facebook / X 22 dic
P / Instagram 2025
nuestro
compromiso

Nota. Adaptado de los correos electréonicos remitidos a la unidad funcional de Comunicaciones.
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Componente 8: Supervision y Monitoreo del Modelo de Integridad

Encuesta en materia de integridad

Se elaboré y aplicd la Encuesta de Integridad a 50 servidores civiles bajo el régimen CAS, de un
total de 82, con el objetivo de evaluar conocimientos, percepciones y practicas vinculadas a la
integridad publica, conforme a los criterios de la Guia de Evaluacion del Modelo de Integridad — Etapa
2.

El 96% de los encuestados identificd correctamente la finalidad de la funcién publica como la
garantia del interés general, y el 98% reconocié la integridad publica como el ejercicio coherente de la
funcidn publica conforme a valores, principios, deberes y normas.

En relacién con los canales de denuncia, el 96% manifestd conocer los mecanismos
institucionales habilitados, principalmente la Plataforma Digital Unica de Denuncias del ciudadano y la
Mesa de Partes; no obstante, un 22% presentd conocimiento parcial sobre dichos canales.

Respecto a la cultura de integridad, el 52% considerd que la entidad promueve la integridad
en el desarrollo de sus actividades, mientras que el 26% sefialé una promocién parcial.

En materia de capacitacion, el 70% indico haber participado en actividades formativas sobre
ética e integridad en los ultimos seis meses, y el 30% manifesté no haber participado.

Finalmente, el 74% expresé una percepcién favorable sobre el cumplimiento de las
obligaciones de transparencia; sin embargo, aproximadamente el 30% manifesté dudas respecto a la
protecciéon de la entidad del denunciante.

Los resultados fueron utilizados como insumo para el seguimiento del Programa de Integridad

y la identificacion de brechas en el proceso de supervisién y monitoreo del Modelo de Integridad.
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Tabla 6
Resultados principales de la encuesta en materia de integridad institucional (2025)

Dimensidn evaluada Indicador Porcentaje (%)
Conocimiento de la finalidad de la Reconoce que la funcién publica se orienta al 96%
funcion publica interés general 0
Conocimiento del concepto de Identifica la integridad como actuacion conforme 98%
integridad publica a valores y normas ?
Conocimiento de canales de Conoce los mecanismos institucionales de 96%
denuncia denuncia 0

Percibe que la entidad promueve la cultura de

Cultura de integridad . . 52%
g integridad ?
. . . Particip6 en capacitaciones en los ultimos seis
Capacitacion en integridad P P 70%
meses
e Percibe cumplimiento favorable de la difusion en
Transparencia institucional 2 $ 74%
temas de transparencia
Proteccion al denunciante Expresa dudas sobre la proteccion de la identidad 30%

Nota. Adaptado del Informe N° 00019-2025.

Evaluacion de la capacidad operativa

Asimismo, se elabord el Informe de Evaluacion de Capacidad Operativa de la funcién de
integridad, identificando limitaciones en recursos logisticos y oportunidades de mejora para fortalecer
la sostenibilidad del Modelo de Integridad.

Componente 9: Encargado del Modelo de Integridad

Finalmente, se desarrollaron reuniones de coordinacién y asesoria técnica con las unidades
involucradas en la implementacién del Modelo de Integridad, asi como el monitoreo del nivel de
cumplimiento del Programa de Integridad, cuyos resultados fueron informados a la Alta Direccién
mediante informes formales.

La experiencia profesional realizada durante los afios 2024 y 2025 estuvo encuadrada en un
proceso de fortalecimiento del Modelo de Integridad a partir de la puesta en practica de los saberes

técnico-instrumentales, metodoldgicos y éticos adquiridos en la formacion profesional.

En resumen, la experiencia profesional permitié transformar incipiente implementacién en
una practica consolidada y técnica, considerando la integridad como una practica constante. La
institucionalizacion de instrumentos regulatorios, la ejecucidn del Programa de Integridad, la
redaccién de informes y la constante difusién de valores éticos reflejaron su impacto directo. Si bien

los criterios de la guia de evaluacion se cumplieron, otros se fortalecieron, consolidando una cultura
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organizacional que garantiza integridad, ética y transparencia en la gestion publica. Tal como afirma
Pariona (2022), la institucionalizacion implica la continuidad, el liderazgo y el compromiso sostenido.

Los tres fueron ejes rectores y valores de la experiencia profesional a lo largo de 2024 y 2025.
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Documentos elaborados para recopilacion de evidencias de la Etapa 1

DOCUMENTOS ELABORADOS
N°
Componen Pregunta
N fle ALTIECE Asunto Destinatario | Fechay Hora Estado Be Etapa de la Guia
Expediente | Documento Modelo de de
[T Evaluacion
Se comunico a la
Inclusién de Jefatura la necesidad
Sl nuevos usuarios de actualizar a los 3. Politicas
ADM14052 | INFORMATIV . lefe . ’
o para el manejo de o 2/12/2025 | nuevos Coordinadores de 1 5
-2025 A N°0010- Institucional .
2025 Plataforma de de Recursos Humanos | Integridad
Debida Diligencia y Abastecimiento,
Patrimonio y Almacén
Comunica inclusion Se comunico a la SIP la
de datos de . necesidad de
nuevos servidores SESEEIE O actualizar a los nuevos | 3. Politicas
AR HARNOVIERY) responsables de Secretarla L2 2/12/2025 Coordinadores de de 1 5
-2025 DE OFICIO . Integridad .
utilizar la publica Recursos Humanosy | Integridad
Plataforma de Abastecimiento,
Debida Diligencia Patrimonio y Almacén
RESPONSABLE
Seguimiento hacia | SUPLENTE DE 4.
la atencidn de LA ATENCION . Transparen
MEMORAND .. Se dio respuesta con la .
ADM11253 0 N°027- solicitudes de DE SOLICITUDES 29/09/2025 | NOTA INFORMATIVA cna', Datos 1 9
-2025 Acceso a la DE ACCESO A R Abiertos y
2025 . N° 00016-2025 .
Informacion LA Rendicion
Publica INFORMACION de Cuentas
PUBLICA
M:t Z:Zr::;;a JEFATURA / OA
Solicitudes de SO 2 4
Acceso a la SUPLENTE DE Trans;;aren
R ., LA ATENCION Se dio respuestaconla| .
AD_'\;;;:M Icl)\loFoozzl-\ggz’\ls IIDn’fI:c))I:n;acT:eoI: DE SOLICITUDES | 1/10/2025 | NOTA INFORMATIVA :\';‘i'e?t"";ss 1 9
riiea oe DE ACCESO A N° 00024-2025 v
entidad publica del LA Rendicién
sector salud — INFORMACION de Cuentas
Octubre del 2024 a PUBLICA
setiembre del 2025
Se realizé la
Solicito Director aprobacion de 6.
ADM12668 MOE'I\\I/IC(;EQTD modificacion de Ejecutivo de la 30/10/2025 modificaciones al Con;unmcau 1 12
-2025 2025 Cuadro Multianual Oficina de Cuadro Multianual de Ca acizacié
de Necesidades Administracion Necesidades N° P n
00000055
MEMORAND Sobre ejerf:ICIO de Los Jef_es y dlrectgr.es 9.
0O CIRCULAR la Funcién de OA/OPP/ procedieron a notificar | Encargado
ADM11377 N° 00014- Integridad enla | DIGEA / DICOE /| 1/10/2025 | el memorando circular | del Modelo 1 16
-2025 2025 entidad publica del | DIF / OAJ / OTI a todos los servidores de
sector salud por unidad organica Integridad

Nota. Adaptado a partir de la matriz generada para el monitoreo y evaluacién del Programa de Integridad.
Tomado de https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j
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Documentos elaborados para recopilacion de evidencias de la Etapa 2 — setiembre a octubre 2025

DOCUMENTOS ELABORADOS
N°
s a . Componente Pregunta
N ’_je LELELC Asunto Dest.mat Fecha y Hora Estado del Modelo de | Etapa d? la
Expediente | Documento ario . Guia de
Integridad .,
Evaluacid
n
L . p . Se dio respuesta
Solicitud de informaciéon | Coordina 6.
ADM10459 | MEMORANDO |\ i duccion en éticae | cidnde | 08/09/2025 R e e o 18
-2025 AHOZ Sl integridad publica RRHH INEALIITA% y Capacitacion
0523-2025
Proyecto de “Directiva
ara el Otorgamiento de .
i Reconocigmiento y Coordina SRl (EEPICHE)
ADM11014 | MEMORANDO Estimulo Institucional para | ciénde | 22/09/2025 con la NOTA 3. Politicas de 2 8
-2025 N°0025-2025 . L. INFORMATIVA N° Integridad
los servidores civiles de la RRHH 00513-2025
entidad publica del sector
salud”
Solicitud de remision de
informacion referente a la Se dio respuesta 5. Control
ADM11222 | MEMORANDO implementacidn del con el Interno,
-2025 N° 00026-2025 | “Programa de Integridad OopP ZhL e MEMORANDO N° Externoy 2 15,16
de la entidad publica del 00824-2025 Auditoria
sector salud 2025”
Se dio respuesta
con el INFORME N°
Solicitud de informacion 00182-2025,
ADM11250 I\SFR'\(/‘,ISIF_{:};\IE? sobre uso de la Plataforma APA / 29/09/2025 INFORME N° 3. Politicas de ) 7
-2025 00013-2025 de Debida Diligencia del RRHH 00184-2025 y Integridad
Sector Publico NOTA
INFORMATIVA N°
00526-2025
Se notifico a
jefatura los
resultados del 4.
INFORME Monitoreo del Registro de monitoreo de Transparencia,
ADM11749 | N°00021-2025 | Visitas en Linea —octubre | JEFATUR 7/10/2025 octubre 2024 a Datos Abiertos 5 14
-2025 / INFORME 2024 a setiembre A setiembre 2025 y
N°00022-2025 2025 con respecto a las | Rendicion de
Agendas Oficiales y Cuentas
Registro de Visitas
en Linea
Sobre registro de sujetos Se dio respuesta al
ADMO03561 INFORME obligados a presentar DJI MEMORANDO 3. Politicas de
-2025 N°00025-2025 al 30 de setiembre del opP glieess CIRCULAR N° Integridad 2 6
2025 00065-2025
- . La jefatura archivo
Seguimiento al registro y .
actualizacién de sujetos Gy
ADM12281 INFORME it Ul arees JEFATUR 21/10/2025 tomé 3. Politicas de 2 6
-2025 N°00024-2025 A conocimiento de la Integridad
de octubre 2024 a . -
setiembre 2025 |nfo.rmaC|on
brindada

Nota. Adaptado a partir de la matriz generada para el monitoreo y evaluacidén del Programa de Integridad.

Tomado de https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j
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Documentos elaborados para recopilacion de evidencias de la Etapa 2 — noviembre 2025

DOCUMENTOS ELABORADOS
Componente N° Pregunta
N° t_:le Numero de e Destinatari e Estado del Modelo Etapa de la Guia
Expediente | Documento o de de
Integridad Evaluacion
TODOS LOS
JEFES Y Se comunicé a todas 4.
MEMORAND Actualizacion de DIRECTORE las U.O la necesidad de | Transparenci
O CIRCULAR Agendas Oficiales — S actualizar la a, Datos
AD_’:';;;OZ N° 00016- Periodo setiembrea | EJECUTIVO & AT informacién en la Abiertos y 2 14
2025 octubre 2025 S DE LAS Plataforma de Agendas | Rendicién de
U.O DE LA Oficiales Cuentas
ENTIDAD
Actualizacion de TICEIHEDE 4.
NOTA . Jefatura la necesidad | Transparenci
INFORMATIV GO ER AR 2 de actualizar la a, Datos
ADM13105 . Oficiales — Periodo Institucion | 6/11/2025 . - ¢ 2 14
A N°007- . informacién en la Abiertos y
-2025 setiembre a al L
2025 Plataforma de Agendas | Rendicién de
octubre 2025 -
Oficiales Cuentas
Seguimiento y
monitoreo del Jefe Se remitio el Informa S BrEiEs
ADM13131 | 'NFORMEN HAELEIEID Institucion | 6/11/2025 CREFMMPIRY |0 ondie | 2 26
2025 00028-2025 Integridad de la al Monitoreo al lll Plliieaichd
entidad 2025 al lll Trimestre del 2025
Trimestre del 2025
Se comunicé a las
coordinaciones de
MEMORAND lir?szllfgf;teanc::rl]_:;ll\l?’ Director c::sl-il:e\r/aircﬁfssa 3. Politicas
ADM13181 | O N°00032- Ejecutivo 7/11/2025 . . ' X 2 11
2025 2025 31564 y en su de la OA implementar a partir | de Integridad
Reglamento de la fecha respecto a
la Ley 31564 y su
reglamento
Remisidn de Proyecto
de “Directiva para el
Otorgamiento de
Reconocimiento y , . .
MEMORAND , L Se aprobd la Directiva "~
AD_“;;;S 141 0 N° 00029- E;t;:;“l:’;g:::;:ﬂ:’ensa' oPP 12/11/2025 |  con la Resolucion d:':fe'g'r?j: 4l 2 8
2025 .. . Jefatural N° 039-2025
civiles de la entidad
publica del sector
salud” con aportes
incluidos
Cumplimiento de la TODOS LOS e . .
B JEFES Y Se notificé a los jefes y
MEMORAND Declaracién Jurada de DIRECTORE directores de las U.O la
ADM13302 | O CIRCULAR (] S 14/11/2025 relacion de sujetos 3. Politicas ) 6
-2025 N° 00017- a través del SIDJI de |a EJECUTIVO obligados a realizar la | de Integridad
2025 Contraloria General de S DE LAS Declaracién Jurada de
e i U.O DE LA Intereses en el SIDJI
ENTIDAD

Nota. Adaptado a partir de la matriz generada para el monitoreo y evaluacién del Programa de Integridad.

Tomado de https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j
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Documentos elaborados para recopilacion de evidencias de la Etapa 2 — noviembre 2025 parte 2

DOCUMENTOS ELABORADOS
N°
Componen Pregunta
N ’.je L LGEC 2 Asunto Destinatario | Fechay Hora Estado ek Etapa | de la Guia
Expediente | Documento Modelo de de
DteEiidad Evaluacion
S LB CLE Se remite la relacion
INFORME sujetos obligados a . 3. Politicas
ADMI3467- | \e00029- | presentar DIl al 31 Lk 14/11/2025 | dealtasybajasala de 2 6
2025 Institucional MAA para el registro .
2025 de octubre del en el SIDJI Integridad
2025
4,
. Se detalla las
Monitoreo del observaciones Transparen
ADM13469- | INFORME N Regllstro de Visitas ‘Jef(? 17/11/2025 realizadas en |a C|a‘, Datos ) 14
2025 00030-2025 en Linea — octubre Institucional . Abiertos y
Plataforma de Registro .,
2025 .. , Rendicidn
de Visitas en Linea
de Cuentas
Esta pendiente la
., remision acerca de la
Remision de . - -
. ., Lista de Funcionarios y
LI e Servidores del Sector
ADM13510- MEMORAND funcionarios y Director publico en actividad 3. Politicas
O N°0034- servidores Ejecutivo de | 17/11/2025 . de 2 11
2025 . comprendidos en el .
2025 comprendidos la OA L Integridad
ambito de la Ley 31564
en laLey N.2 31564 y
su Reglamento y su Reglamento
& aprobado mediante
D.S. N 082-2023-PCM
Solicitud de
informacion para el .
ADM13525- MEMORAND | monitoreo mensual Director critjggzlszdeszlljc:cién 3. Politicas
O N°0035- | del cumplimiento de | Ejecutivo de | 18/11/2025 . de 2 11
2025 o correspondientes a la .
2025 la Ley N° 31564 y su la OA Integridad
Ley 31564
Reglamento —
octubre de 2025
Se tomo conocimiento 4
Monitoreo del real?zea:;sgal:lm:)enr::zreo Transparen
ADM13741- | INFORME N° | Registro de Agendas Jefe 24/11/2025 | de agendas oficiales cia, Datos 5 14
2025 00032-2025 | Oficiales —octubre | Institucional < e Y| Abiertos y
se remitio el informe a L,
2025 Rendicién
todos los responsables
- . de Cuentas
de dicho registro.
Se tomo conocimiento 4
NOTA Monitoreo del real(ijzea:dszgal:InT(I)enni:greo Transparen
ADM13741- | INFORMATIV | Registro de Agendas Jefe 24/11/2025 | de agendas oficiales cia, Datos 5 14
2025 A N° 00008- Oficiales — octubre | Institucional - s v Abiertos y
se remitio el informe a .,
2025 2025 Rendicién
todos los responsables
de Cuentas

de dicho registro.

Nota. Adaptado de la matriz generada para el monitoreo y evaluacion del Programa de Integridad. Tomado de
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j




Tabla 11
Documentos elaborados para recopilacion de evidencias de la Etapa 2 — diciembre 2025

DOCUMENTOS ELABORADOS
NO
p Componente Pregunta
N° N Fech .
f‘e CluCot Asunto Destinatario echay Estado del Modelo | Etapa | de la Guia
Expediente | Documento Hora .
de Integridad de
Evaluacion
Aplicacion de la
Ley N° 31564, Ley
de Prevenciony Se recopild la informacion
Mitigacion del solicitada a las
ADM14024- INFORME N Conflicto de .Jefg 2/12/2025 coordinaciones de 3. Polltn.:as de ) 1
2025 00034-2025 Intereses en el Institucional Recursos Humanos y Integridad
acceso y salida Abastecimiento,
de personal del Patrimonio y Almacén
servicio publico —
octubre de 2025
Se remitio a la unidad de
organizacion encargada de
Sobre registro de implementar el SCl la
. | sujetos obligados Director relacion de sujetos "
ADM13351- I(lJ\IOFOOS};'—\g(E)ZI\IS a presentar DJI al | Ejecutivo de la | 3/12/2025 obligados a presentar la 3'|:f:tlr(i:da::e 2 6
2025 30 de noviembre OPP declaracion jurada de g
del 2025 intereses que presentaron
y que no presentaron la
presente declaracion
Sustento de
Zicfcl,::igisc(ljeﬁ Se adjunto el documento
MEMORANDO - Director que evidencia la difusion
ADM14469- N° 00037- procedlm.le.nto Ejecutivo de la | 10/12/2025 interna y externa del 7. Canal.de 2 21
2025 para recibir y . L denuncias
2025 OA procedimiento para recibir
atender .
. y atender denuncias
denuncias —
Ejercicio 2025
Solicitud de
informacién para ., -
. Se volvio a solicitar
ECRICIED informacion respecto a la
ADM13525- ME'YIORANDO mer?su.al del . D|r§ctor implementacién de la Ley | 3. Politicas de
2025 N° 00038- cumplimiento de | Ejecutivo de la | 10/12/2025 31564 a las coordinaciones Integridad 2 11
2025 la Ley N° 31564 y OA g

su Reglamento —
noviembre de
2025

de Recursos Humanos y
APA

Nota. Adaptado de la matriz generada para el monitoreo y evaluacion del Programa de Integridad. Tomado de

https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j



https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/6620260-015-2025-sis-fissal-j

Conclusiones
La experiencia profesional desarrollada en la entidad publica del sector salud permitid
evidenciar que la implementacion del Modelo de Integridad constituye un proceso progresivo
orientado al fortalecimiento de la capacidad preventiva frente a la corrupcién y a la consolidacién de
una cultura institucional basada en principios éticos. Los resultados del indice de Capacidad Preventiva
frente a la Corrupcién (ICP) evidenciaron la consolidacion de la Etapa 1 — Inicial y avances relevantes

en la Etapa 2 — Institucionalizacion.

De la misma manera, el proceso y seguimiento permitié identificar brechas especificas en
determinados componentes del modelo, lo que puso de manifiesto la necesidad de fortalecer la
sostenibilidad de las acciones implementadas y su integracidon transversal en los procesos
institucionales. La sistematizacidn de evidencias y la coordinacién interareas resultaron fundamentales

para asegurar la trazabilidad de la informacidn y respaldar técnicamente la evaluacion del modelo.

Finalmente, se concluye que, si bien la entidad presenta avances significativos en la
implementacién del Modelo de Integridad, persiste el desafio de consolidar mecanismos
estandarizados de seguimiento y evaluacion que permitan avanzar hacia niveles superiores de
madurez institucional, fortaleciendo la transparencia, la rendicién de cuentas y la confianza ciudadana

en la gestidn publica.

El trabajo continuard en el siguiente ejercicio con el seguimiento al Programa de Integridad
2026 y la consolidacién de las acciones desarrolladas, reafirmando la voluntad institucional con la

transparencia y la ética en la gestion publica.



Recomendaciones
Primero, evaluar la creacién formal de una Unidad de Integridad Institucional dentro de la
estructura organica de la entidad, mediante la modificacion correspondiente del Manual de
Operaciones (MOPE). Esta accion permitiria fortalecer el ejercicio de la funcién de integridad,
dotandola de mayor especializacién, autonomia técnica y sostenibilidad, y asegurando un seguimiento

permanente y coordinado del Modelo de Integridad en el tiempo.

Segundo, se recomienda asegurar la asignaciéon de recursos humanos, presupuestales y
logisticos suficientes para el adecuado funcionamiento de la unidad que ejerce la funcién de
integridad. Contar con personal capacitado, recursos financieros definidos y herramientas técnicas
permitird operacionalizar las acciones del Programa de Integridad y garantizar el cumplimiento

oportuno de los criterios establecidos por la Secretaria de Integridad Publica.

Tercero, se recomienda identificar e incorporar formalmente las brechas no consideradas en
el Programa de Integridad 2026, asegurando su inclusién en el documento oficial aprobado por la Alta
Direccién. Asimismo, resulta necesario elaborar un cronograma anual de trabajo que permita
monitorear el cumplimiento del 100 % de las acciones programadas, facilitando la medicién del avance

institucional y promoviendo la mejora continua en las etapas del Modelo de Integridad.

Cuarto, recomiendo desarrollar un inventario de los procesos institucionales hasta el nivel 2,
en coordinacion con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, con la finalidad de identificar los
contextos de riesgo que pueden afectar la integridad publica en los procesos misionales y de soporte.
Este ejercicio debe articularse con la planificacion estratégica y el Sistema de Control Interno,

fortaleciendo el enfoque preventivo de la gestidn institucional.

Quinto, finalmente definir lineamientos especificos para el cierre de las brechas
correspondientes a la Etapa 3 — Estandarizacién del Modelo de Integridad, priorizando la formalizacién
de procesos, la generacion de indicadores de evaluacidén continua y la adopcién de mecanismos que
aseguren la sostenibilidad del modelo. Estas acciones permitirdn consolidar una cultura institucional

basada en la ética, la transparencia y la mejora continua de la gestidén publica.



Lista de abreviaturas

CAS:  Contrato Administrativo de Servicios.

OA: Oficina de Administracion.

OPP:  Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

RRHH: Recursos Humanos.

APA:  Abastecimiento, Patrimonio y Almacén.

PCM: Presidencia del Consejo de Ministros.

SIP: Secretaria de Integridad Publica.

ICP: indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion.
Oll: Oficina de Integridad Institucional o la que haga sus veces.
Ol: Oficial de Integridad.

MAA: Madxima Autoridad Administrativa.

MOPE: Manual de Operaciones.

CGR: Contraloria General de la Republica.

OCl:  Organo de Control Institucional.

DS: Decreto Supremo.

SIDJI:  Sistema de declaraciones Juradas para la Gestidon de Conflicto de Intereses.
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