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RESOLUCION No. 006
(13 de Enero de 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE GESTION DEL CODIGO DE
INTEGRIDAD DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA LA
VIGENCIA 2026”

La Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, nombrada
mediante Decreto 379 del 22 de marzo de 2024, expedido por el Gobernador de Santander
y posesionada con Acta No. 017 del 01 de abril de 2024, con efectos legales y fiscales, a
partir del 01 de abril de 2024, en ejercicio de las atribuciones constitucionales, legales,
estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo No 003 del 06 de febrero de 2006,
y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una entidad
prestadora de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental,
dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio
del cual se transforma un Hospital Departamental en una Empresa Social del Estado”,
proferido por el Gobernador de Santander y el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de
2006, "Por medio del cual se reforma el Estatuto de la Empresa Social del Estado
Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido por la Junta Directiva de la Entidad.

Al respecto, mediante la Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan
otras disposiciones.”, cuyo objeto establecido en el articulo 1° es “regular el derecho de
acceso a la informacion publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del
derecho y las excepciones a la publicidad de informacion.”

De otra parte, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1081 de 2015, “Por medio del
cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica”,
mediante el cual compilé el Decreto 2641 de 2012, reglamentario de los articulos 73 y
76 de la Ley 1474 de 2011, con la cual se establecio como metodologia para disefiar y
hacer seguimiento a dicha estrategia la establecida en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano contenida en el documento "Esfrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.

Con posterioridad se expidio el Decreto 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo
IV de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano.”

Por su parte, el Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Pablica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015" preveé lo siguiente:
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“Articulo 2.2.22.3.1. Actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién. Para el funcionamiento del Sistema de Gestién y su articulaciéon con
el Sistema de Control Interno, se adopta la versién actualizada del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion —MIPG.

Articulo 2.2.22.3.2. Definicion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG. El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG es un
marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar
y controlar la gestién de las entidades y organismos ptblicos, con el fin de
generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las
necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el
servicio.”

Aunado a lo anterior, con la expedicion del decreto en mencién, fue derogada la Ley
872 de 2003, de acuerdo a lo dispuesto en el inciso final del articulo 133 de la Ley 1753
de 2015.

Ahora bien, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP- establece
que “El Codigo de Integridad es el principal instrumento técnico de la Politica de
Integridad del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG |, el cual hace parte
de la Dimensién de Talento Humano. Dado que el principal objetivo del MIPG es
fortalecer el talento humano de las entidades, el Cédigo de Integridad aporta a dicho
propésito a través de un enfoque de integridad y orgullo por fo publico disefiado para
trabajar de la mano con los servidores ptiblicos.”

En cumpliendo de las anteriores disposiciones, entre otras, el gerente de la entidad
profirid la Resolucién No. 187 del 30 de octubre de 2020, “Por la cual se actualiza y
adopta el Cédigo de Integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo”.

Finalmente, el 18 de enero de 2022, el Congreso de la Republica expidio la Ley 2195
de 2022, “Por la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y
lucha contra la corrupcién y se dictan ofras disposiciones”, modificando algunos
articulos de la Ley 1474 de 2011, entre otras.

Ahora bien, se precisa que la entidad profirié la Resolucion 004 del 13 de enero de
2026, “Por medio de la cual se adopta el Plan Estratégico de Talento Humano de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2026", estableciendo en el
articulo segundo que se estructuren los planes institucionales y estratégicos, que hacen
parte integrante del plan de accién de la entidad, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, dentro del cual se encuentra el Plan de Gestién del
Codigo de Integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia
2026.

En ese orden de ideas, con el fin de darle cumplimiento a lo dispuesto en las normas
antes relacionadas, se hace necesario adoptar el Plan de Gestion del Cédigo de
Integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2026.

Que en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar el Plan de Gestion del Coédigo de Integridad para los
empleados de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo para la
vigencia 2026, el cual forma parte integrante de este acto administrativo en veinticinco
(25) folios utiles.

ARTICULO SEGUNDO: E! Plan de Gestion del Cédigo de Integridad, esta a cargo de
la Oficina de Talento Humano y se desarrollara de acuerdo a las actividades de
capacitacion.

ARTICULO TERCERO: El presente acto administrativo, se publicara en la pagina web
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo (www.hospitalsancamilo.gov.co).

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las disposiciones internas que sean contrarias.

Expedida en Bucaramanga, a los trece (13) dias del mes enero de dos mil veintiseis

(2026).
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Nodedu €. Qreda 0.
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1. INTRODUCCION

La Organizaci6n para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ha subrayado la
importancia de la integridad publica como un componente clave para que los paises sean
admitidos en su seno. En este contexto, el Gobierno colombiano ha implementado diversas
estrategias anticorrupcion, centradas principalmente en politicas de transparencia, control y
rendicién de cuentas, con el objetivo de combatir la ilegalidad y mejorar la gestién publica.
Estas politicas buscan, ademas, transmitir a la ciudadania que los casos de corrupcion son
incidentes aislados y no una caracteristica generalizada del sector publico.

Uno de los pilares fundamentales de estos esfuerzos es la prevencién, mediante un enfogue
proactivo (ex ante), que se orienta a evitar que ocurran situaciones de corrupcion antes de
que se materialicen, complementando las acciones disciplinarias (ex post) que castigan las
conductas corruptas ya cometidas.

Dentro de esta estrategia, el Codigo de Integridad se presenta como una herramienta
innovadora, cuyo propésito es generar un cambio cultural en la administracién publica. A
través de una guia pedagégica y accesible, el codigo promueve la adopcion de principios y
valores que deben regir el comportamiento de los servidores publicos, buscando que estos se
identifiquen con los ideales que esperan los ciudadanos.

En este marco, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo ha adoptado una perspectiva
centrada en el talento humano como un activo crucial para la gestién publica. Reconociendo
el compromiso de mejorar las instituciones y fomentar la integridad publica, el hospital busca
fortalecer la cultura de valores entre sus servidores. A través de este plan, se incorporan al
Cadigo de Integridad dos nuevos valores clave: transparencia y humanizacion, con el fin de
consolidar una gestion publica mas ética Y cercana a la ciudadania.

2. JUSTIFICACION

La necesidad de implementar un Plan de Integridad en la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo se justifica en el contexto de los esfuerzos nacionales impulsados por la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrolio Econémicos (OCDE) para fortalecer la
integridad pablica y la lucha contra la corrupcion en Colombia. El gobierno colombiano ha
implementado una serie de politicas enfocadas en la transparencia, el control y la rendicion



de cuentas, elementos esenciales para combatir la ilegalidad y las malas practicas dentro
de la administracién publica. Estas iniciativas buscan no solo castigar las conductas
corruptas, sino también prevenirlas mediante Ia promocion de una cultura de integridad que
se materialice en el dia a dia de todos los servidores publicos.

En este sentido, la prevencién se convierte en un eje fundamental de esta estrategia,
centrado en el trabajo proactivo que busca evitar la ocurrencia de actos de corrupcion
antes de que se materialicen. Esta accién preventiva complementa el enfoque punitivo
posterior al hecho, contribuyendo a crear un entorno de trabajo mas ético y transparente.

El Cédigo de Integridad, impulsado por la Funcion Publica, es una herramienta clave
dentro de esta estrategia, buscando geénerar un cambio cultural en la forma de actuar de
los servidores publicos. Este cédigo proporciona una guia clara y accesible sobre cémo
deben comportarse los empleados del sector publico y los valores que deben guiar sus
acciones. Al adoptar un enfoque pedagégico y sencillo, se busca que estos valores se
reflejen en las actividades cotidianas, y que los servidores publicos actiien como modelos
de conducta ética y transparente ante Ia sociedad.

Para la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, el compromiso con la mejora continua en la
gestion institucional se encuentra estrechamente ligado con el fortalecimiento de la cultura
organizacional basada en valores fundamentales como la transparencia y la humanizacién.
La implementacién de un Plan de Integridad en nuestra entidad no solo est4 alineada con
las directrices del gobierno, sino que también es una oportunidad para garantizar que todos
los procesos y actuaciones dentro del hospital se desarrollen de acuerdo con los mas altos
estandares éticos y de servicio a la comunidad.

Adicionalmente, al integrar el valor de la humanizacién junto con la transparencia en el
Codigo de Integridad, se asegura que, ademas de promover la honestidad y el
cumplimiento normativo, se fomente una atencién mas cercana, respetuosa y empatica
hacia los pacientes y sus familias. Esto refuerza la mision del hospital de brindar servicios
de salud mental de calidad, con un enfoque ético y humano que impacte positivamente a la
sociedad.

Por lo tanto, la creacion e implementacién de este Plan de Integridad no solo responde a
una necesidad institucional, sino que también es un paso hacia la consolidacién de una

cultura organizacional que promueve la transparencia, la ética y el compromiso con el



bienestar publico, elementos esenciales para avanzar en la modernizacién del sector salud
Y, en particular, en la labor que realiza la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

3. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la cultura organizacional y el clima laboral de los servidores y colaboradores de
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo a través de la implementacion de estrategias que
faciliten la identificacion y vivencia de los valores inherentes a la funcién publica, asi como
de los dos valores adicionales Humanizacién, promovidos por la institucién. Esto permitira
ofrecer un servicio de mayor calidad al ciudadano, promoviendo un mayor compromiso y
sentido de pertenencia institucional.

3.1 Objetivos Especificos

1. Fortalecer la cultura pedagdgica de los valores publicos en la entidad mediante
actividades que permitan identificar y clarificar los valores establecidos en Ia institucién.
Esta accion busca crear un ambiente propicio para la integracién de dichos valores en
el trabajo diario de la entidad.

2. Continuar ejerciendo y evaluando el conocimiento de los valores publicos a
través de la plataforma San Camilo Learning, lo cual pemmitira medir el nivel de
comprension y aplicar acciones correctivas o de mejora por parte de la entidad,
garantizando asi un aprendizaje constante y adaptativo.

3. Implementar actividades utilizando la caja de herramientas de la funcién publica,
con el objetivo de incrementar el conocimiento sobre los valores publicos Y Su proposito
dentro de la entidad, promoviendo la formacion continua y la comprensién de Ia
importancia de estos valores en la funcion publica.

Estas actividades se encuentran disefiadas para asegurar que la entidad logre fortalecer su
cultura organizacional en torno a los valores publicos establecidos, favoreciendo una
mejora continua y alineacion con los principios éticos del servicio ptiblico.

4. ALCANCE

El Plan de Integridad de la ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo tiene como alcance
orientar y regular el comportamiento ético de todos los servidores publicos, directivos,
trabajadores oficiales, contratistas, proveedores, estudiantes, internos y demas perscnas
que ejerzan funciones o desarrollen actividades al servicio de la entidad, siendo de



aplicacion transversal en todos los procesos estrateégicos, misionales y de apoyo del
hospital. El plan se enmarca en las disposiciones del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG, el Cédigo de Integridad del Servicio Ptblico Colombiano Yy la normatividad
vigente en materia de transparencia, lucha contra la corrupcion y garantia del derecho
fundamental a la salud, y busca prevenir riesgos de integridad mediante un enfoque
proactivo que fortalezca la cultura organizacional basada en valores, principios éticos y
buenas practicas. Asimismo, el alcance del plan comprende la promocion de los valores de
honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia, transparencia y humanizacién,
integrandolos a la gestion institucional y a la prestacion de los servicios de salud mental,
con especial énfasis en el trato digno, la proteccién de los derechos humanos, la
confidencialidad de la informacién y la atencién humanizada de los usuarios, contribuyendo
asi al fortalecimiento de la confianza ciudadana y a la consolidacion de una gestion publica
integra, responsable y orientada al servicio.

4.1 Enfoque diferencial

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo adopta un enfoque diferencial en la
implementacién del Plan de Integridad, reconociendo que las personas usuarias de los
servicios de salud mental se encuentran, en muchos casos, en situaciones de especial
vulnerabilidad que requieren una atencién ética, humanizada y con garantias reforzadas de
derechos. En este sentido, el hospital orienta sus acciones de integridad a asegurar un
trato digno, respetuoso v libre de cualquier forma de discriminacion, abuso, negligencia o
estigmatizacion, considerando las particularidades asociadas al género, la edad, la
condicién de discapacidad psicosocial, el origen étnico, la orientacién sexual, la identidad
de género, la situacion socioeconémica y el contexto cultural de los usuarios. Este enfoque
promueve la proteccion de la autonomia, la confidencialidad de la informacién clinica, el
consentimiento informado y la participacién activa de los pacientes y sus familias en los
procesos de atencién, al tiempo que fortalece las capacidades del talento humano para
identificar y prevenir riesgos de integridad que puedan afectar la calidad, seguridad y
humanizacién del servicio, contribuyendo asi a una gestion publica ética, incluyente y
centrada en la persona.

5. PARTES INTERESADAS

El Plan de Gestion del cédigo de integridad aplica a todos los servidores y colaboradores
de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo vy sus sedes,
independiente de su modalidad de contratacion.



6. POLITICAS

Politica de integralidad

En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga en su calidad de entidad
publica, se compromete a obrar en funcién de la verdad y del cumplimiento de sus deberes
con transparencia, funcion de la verdad y del cumplimiento de sus deberes con
transparencia, equidad, igualdad, oportunidad, rectitud, destreza, eficiencia e integridad en
sus actuaciones diarias, facilitando el acceso a Ia informacién publica, optimizando el uso
de los recursos del Estado, denunciando las faltas y/o violacion de los derechos, apoyando
Y promoviendo la participacién ciudadana en Ia toma de decisiones y promoviendo los
valores y principios institucionales en todo momento, para favorecer el desarrolio de la
institucién en beneficio de sus grupos de interés.

Politica de humanizacion:

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo asegura un trato digno, respetuoso y responsable
a todos los miembros de la comunidad hospitalaria, promoviendo una comunicacion
asertiva y empatica que fortalezca las relaciones de cordialidad y armonia que generen un
clima de seguridad y confianza en cada uno de los actos realizados.

7. PROCESOS RELACIONADOS

El presente Plan de gestion del codigo de integridad, tiene relacion con todos los procesos
institucionales de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.
llustracién 1. Mapa de Procesos de la ESE Hospital Psiquiatrico San
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8. REQUISITOS LEGALES APLICABLES

Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica.

Ley 1712 de 2014, Por medio del cual se crea la ley de transparencia y del derecho de
acceso a la informacion publica nacional.

Decreto 124 de 2016, Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Integracién
de Sistemas de Gestién. Intégrense en un solo Sistema de Gestién, los Sistemas de
Gestion de la Calidad de qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de
que frata laley 489 de 1998. El Sistema de Gestidn debera articularse con los
Sistemas Nacional e Institucional de Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y
en los articulos 27 al 29 de Ia Ley 489 de 1998, de tal manera que permita el
fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de control al interior de
los organismos y entidades del Estado.

Resolucién N. 187 de octubre 30 de 2020, Por la cual se adopta el codigo de
integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

9. DESCRIPCION

9.1 Definiciones

» HONESTIDAD: Actio siempre con fundamento en Ia verdad, cumpliendo mis deberes

con transparencia y rectitud y siempre favoreciendo el interés general

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus



virtudes y defectos, sin importar su labor, procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

o COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las

personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar

e DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para
asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

* JUSTICIA: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

e HUMANIZACION: Ser solidario Yy reconocer las necesidades de los demas en forma

desinteresada buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comun
dentro de la institucion.

* TRANSPARENCIA: Cualidad de un gobierno, empresa, organizacién o persona de ser
abierta en la divulgacion de informacion, normas, planes, procesos y acciones.

9.2 Diagnéstico

El Plan Estratégico de Talento Humano se evalia mediante el uso del Formulario Unico de
Reporte de Avances de la Gestién (FURAG), una herramienta proporcionada por la
Funcién Publica que permite monitorear y evaluar el avance de la implementacion de
politicas de desarrollo administrativo en el periodo anterior. Este sistema no solo
proporciona una vision retrospectiva, sino también permite identificar areas de oportunidad
y fortalezas a nivel sectorial e institucional.

Una vez revisado el desemperio de la vigencia anterior, la informacién obtenida a través de
FURAG sirve para planificar vy corregir posibles falencias dentro de la entidad. Las
correcciones y ajustes basados en este analisis son esenciales para fortalecer las politicas
de talento humano, permitiendo que la entidad se posicione favorablemente tanto a nivel
nacional como departamental. Esto se logra mediante la implementacion de acciones de
mejora continua que estan alineadas con los objetivos estratégicos de la organizacion.



El Modelo Integrado de Planéacién y Gestion (MIPG) juega un papel clave en este
proceso. En particular, la Dimension 1 del MIPG, que se centra en Ia gestién de talento
humano, es fundamental para guiar las acciones institucionales y de los diferentes
programas de desarrollo. La participacion activa de los colaboradores en cada uno de los
planes y programas establecidos en esta dimension permite que el talento humano de la
entidad se posicione de manera destacada en el ambito institucional.

Conclusién: A través de la evaluacion constante y el uso de herramientas estratégicas
como el FURAG y el MIPG, el plan estratégico de talento humano se convierte en una
herramienta clave para el fortalecimiento de las capacidades institucionales y para
asegurar que la entidad no solo cumpla con los estandares nacionales, sino que también
se posicione como un referente en la gestién de talento humano dentro de su sector.

Tomado de la pagina web

I. Resultados Generales

indice de Desempefio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado
72,5
63,4
41 92
minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad S S = — : =



Posicionamiento relativo

= El puntaje no es critico, ya que esta claramente por encima del minimo del grupo.
e Sin embargo, se sitia en el rango medio-bajo del desempeiio, lo que indica rezagos
estructurales o de gestion frente a instituciones comparables.

e Existe un amplio margen de mejora, considerando que el techo del grupo llega hasta 92
puntos.

Lectura estratégica:
La institucion cumple parcialmente, pero no alcanza estiandares de excelencia dentro de su
entorno de referencia.

La institucién presenta un desempefio funcional pero inferior al promedio del grupo par, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer sus capacidades institucionales para cerrar brechas y
avanzar hacia niveles de desempefio alto.

Quintil

0 5

Nota 1: La informacién de este gréafico solo es vélida cuando se filtra o consuita
una sola entidad. No aplica para otros filtros.

Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5; las
entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1.

Nota 3: Los quintiles son los cuatro valores (cuantiles 0.2, 0.4, 0.6 y 0.8) que
permiten dividir una distribucién en cinco partes del mismo (o aproximadamente
el mismo) tamafio. Asi, cada quintil representa el 20% del total de individuos de
una poblacion.
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1.1 Anailisis de los indices por Dimensiones de Gestién y Desempeiio

1.1.1 P Visién general

Ninguna dimensién (excepto D7) supera el promedio del grupo par.
Se evidencian brechas significativas en dimensiones estratégicas y de soporte.

e El desemperfio institucional es desbalanceado: hay fortalezas puntuales, pero también
debilidades criticas que arrastran el resultado global.

Analisis por dimension
1.1.2 D1. Talento Humano

e Puntaje institucional: 63,4
e Promedio grupo par: 68,7
e Brecha: -5,3

Lectura:
Desemperio aceptable, pero inferior al estandar del grupo. Sugiere oportunidades de mejora en
procesos como capacitacion, evaluacién del desempefio, bienestar o gestion por competencias.

1.1.3 D2. Direccionamiento Estratégico y Planeacién

e Puntaje institucional: 68,8
e Promedio grupo par: 83,0
e Brecha: -14,2

Lectura:
Brecha alta y estructural. Indica debilidades en la formulacién, alineacién y seguimiento de la
planeacion estratégica, asi como en la articulacion entre objetivos, metas e indicadores.

Dimensién critica, con impacto transversal en todo el desempefio institucional.



1.1.4 D3. Gestion con Valores para Resultados

¢ Puntaje institucional: 56,5
Promedio grupo par: 70,6
Brecha: —14,1

Lectura:
Resultado bajo que evidencia falencias en cultura organizacional, integridad, enfoque a resultados
Yy apropiacion de valores institucionales en Ia gestion diaria.

1.1.5 DA. Evaluacién de Resultados

e Puntaje institucional: 55,8
* Promedio grupo par: 79,0
¢ Brecha: -23,2

Principal punto critico del desempefio institucional.

Lectura:
Indica debilidades severas en:

Seguimiento a metas
Uso de indicadores
¢ Analisis de resultados para la toma de decisiones

Esta dimensién explica en gran medida el rezago frente al grupo par.

1.1.6 D5. Informacién y Comunicacion

Puntaje institucional: 65,9
e Promedio grupo par: 71,1
Brecha: -5,2

Lectura:

Desempefio medio, cercano al promedio. Existen capacidades instaladas, pero aun hay

oportunidades en calidad de la informacion, oportunidad, trazabilidad y comunicacién
interna/externa.

1.1.7 De6. Gestion del Conocimiento

» Puntaje institucional: 22,5
¢ Promedio grupo par: 47,2
e Brecha: -24,7

Dimensién mas rezagada.

Lectura:
Evidencia una ausencia o debilidad critica en:

e Sistematizacién de aprendizajes



e Documentacién de procesos
¢ Transferencia de conocimiento
» Gestion de lecciones aprendidas

Tiene un impacto directo en la sostenibilidad del desempeiio.

1.1.8 D7. (Dimensién con mejor desempeiio)

» Puntaje institucional: 81,2
e Promedio grupo par: 81,2
e Brecha: 0

Fortaleza institucional clara.
Lectura:
La institucién se encuentra alineada con el estandar del grupo par. Esta dimensién puede ser

usada como buena préctica para apalancar mejoras en otras areas.

1.2 Analisis integrador

El perfil institucional muestra:

1 fortaleza consolidada (D7)

2 dimensiones aceptables pero mejorables (D1 y D5)
2 dimensiones con rezagos importantes (D2 y D3)

2 dimensiones criticas (D4 y D6)

El bajo desempefio en Evaluacién de Resuitados y Gestién del Conocimiento tiene un efecto
arrastre sobre el resultado global del indice.

La institucion presenta un desempefio heterogéneo, con fortalezas puntuales, pero con
debilidades estructurales en la evaluacion de resultados, la gestién del conocimiento y el
direccionamiento estratégico, lo cual limita su capacidad de mejorar sostenidamente y de
alinearse con los estandares del grupo par.
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Analisis del resultado 77,4

Interpretacién general del puntaje

Un resultado de 77,4 indica que la entidad presenta un nivel de desempeiio bueno en la
implementacion del Cédigo de Integridad, con avances significativos frente a los lineamientos del
MIPG, pero aln con aspectos susceptibles de fortalecimiento para lograr una apropiacién
plena y sostenible.

Este puntaje refleja que el Cédigo de Integridad no se encuentra en una fase inicial, sino
en un nivel de consolidacién intermedia-alta, aunque todavia no alcanza un estado 6ptimo.

Fortalezas evidenciadas

Con este resultado, es probable que la entidad cuente con:

e Un Cédigo de Integridad adoptado formalmente y alineado con los valores definidos por
Funcion Publica.

» Estrategias de divulgacién y socializacion dirigidas a los servidores publicos.

e Acciones de sensibilizacién ética (capacitaciones, campafias, piezas comunicativas).

» Algin nivel de articulacion con la gestion del talento humano, especialmente en
procesos de induccion y reinduccion.

Oportunidades de mejora

El puntaje de 77,4 también sugiere brechas relacionadas con:

Apropiacion real del cédigo en el comportamiento cotidiano de los servidores.
Seguimiento sistematico al cumplimiento de los valores institucionales.

e Medicion del impacto del Codigo de Integridad en la toma de decisiones y en la prevencion
de conductas indebidas.

e Mayor articulacién con mecanismos de control interno, gestion disciplinaria y evaluacion
del desemperio.

Implicaciones para la entidad

Este resultado indica que la entidad:

Ha avanzado de manera importante en la construccién de una cultura de integridad.
Debe enfocar sus esfuerzos en pasar de la formalidad a la vivencia efectiva del Cédigo
de Integridad.

» Puede utilizar este resultado como insumo para fortalecer planes de mejoramiento
orientados a la ética publica, |a transparencia y la confianza ciudadana.

Recomendacion técnica

Se recomienda:



» Disefiar o ajustar un plan de fortalecimiento del Cédigo de Integridad, con acciones
concretas de apropiacion.

e Integrar el Codigo de Integridad en procesos clave como evaluacién del desemperio,
liderazgo directivo y gestion del riesgo.

* Implementar mecanismos de seguimiento y evaluacién periédica que permitan
evidenciar cambios en el comportamiento organizacional.

Desempefio moderado

e Un valor de 70,4 indica que la entidad ha logrado avances relevantes en algunos procesos
de gestién del talento humano, pero ain no tiene una implementacion madura y
consistente de todos los elementos requeridos por la politica del MIPG. EJ puntaje
sugiere que no esta entre las entidades con mejores practicas plenamente integradas, pero
tampoco esta en niveles bajos de desempefio.

Fortalezas probables

» Puedes haber evidenciado avances en aspectos como:
o Planeaci6n estratégica del talento humano.
o Procesos basicos de seleccién y desarrollo.
o Existencia de algunas herramientas de autodiagnéstico o seguimiento interno.

Oportunidades de mejora claras

e El resultado indica que aln existen brechas en Ia implementacion integral de la politica,
por ejemplo:

o Indicadores especificos de evaluacion y seguimiento del talento.

o Integracién de la gestién del talento con la planificacion estratégica global de Ia
entidad.

o Documentacion sistematica de evidencias o cumplimiento de todos los requisitos
normativos.

o Mejora en los mecanismos de capacitacion, retencion y medicion de resultados de
desarrollo del personal.

Accién recomendada para la mejora continiia

e Sobre la base de los resultados reportados por la medicién, Funcién Publica recomienda
analizar detalladamente las respuestas al cuestionario y disefiar un plan de mejora
institucional que incluya:

o ldentificacién de brechas especificas,
o Definicion de acciones, responsables y cronogramas,
o Seguimiento y evaluacion periodica de los resultados.
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9.4 Acciones de mejora implementadas

9.4.1 Adopcién de la politica de Integridad

Se esta liderando desde el area de talento Humano
Objetivos especificos

e Fortalecer entre los servidores una cultura de integridad basada en la legalidad y la
autorregulacion en el ejercicio de la gestion publica, que fortalezca y defienda lo
publico.

e Sensibilizar a los servidores publicos para que apliquen los valores no solo en la
prestacion del servicio de la entidad, sino en su vida personal y profesional.

® Apropiar los valores que caracterizan la gestion publica y los comportamientos
asociados a los mismos.

e Consolidar la integridad como principal aspecto en la prevencién de la corrupcion y
motor del cambio de los comportamientos de los servidores y la cultura de las
entidades publicas.



* Brindar orientaciones para la implementacion de la politica y codigo de integridad de
que trata el modelo integrado de Ia planeacién y gestién.

Indicadores

e Efectividad de la comunicacién

Acciones estratégicas

Se realizd un cronograma de actividades para desarrollar durante la vigencia 2025.

9.4.2 Capacitacion del cédigo de integridad

La ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo, dentro de su Plan Institucional de
Capacitaciones el cual se ejecuta a través de la plataforma San Camilo Learning, se realizd
capacitacion en el Codigo de Integridad, politicas durante la vigencia 2025, con los
siguientes resultados:

Un total de 845 personas capacitadas en integridad, politica y cédigo de integridad de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo a través de la plataforma San Camilo Learning,
resaltando que se involucra el personal estudiantil que realizas las practicas en docencia
servicio en la entidad a través de la induccién.

Indicador de capacitacién cédigo de integridad

EFICACIA DE LA CAPACITACION

(No. de colaboradores con calificacion superior a 70%
en la prueba postest)

(Total de colaboradores que asistieron a
CODIGO DE Capacitaciones)
INTEGRIDAD

* 100

CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

Numero de Colaboradores Capacitados
Total de Colaboradores registrados

* 100




Tabla 1. Resultados de la Indicador Capacitacion Cdédigo de Integridad 2025

ENERO FEBRERO MARZO l ABRIL | MAYO-JUNIO CONSOLIDADO
% EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA
157 98 319 99 51 100 11 100 16 100 554 98
161 323 51 i1 16 562
% % % % % %
CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
161 99 323 96 51 100 11 100 16 100 562 57
163 326 51 11 16 567
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOV-DIC CONSOLIDADO
% EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA % EFICACIA
87 97 132 97 68 97 0 0 17 100 304 31
90 136 70 0 17 313
% % % % % %
CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
2 99 148 99 L4 100 0 0 s 100 3 31
91 137 70 0 17 315

A través de la re induccién al personal de planta se fortalecio la politica de integridad, valores
institucionales de acuerdo al cédigo de integridad vigente.




RELACION DEL PERSONAL POR CARGO
ENFERMEROS 9
AUXILIARES AREA DE LA SALUD 40
MEDICOS ESPECIALISTAS
MEDICOS GENERALES

PSICOLOGA 1
OTRO PERSONAL (Administrativos y -
directivos)

TOTAL 89

8.4.2, Socializacién de valores a través de medios de comunicacion

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2026 a través de sus medios de
comunicacion continud el fortalecimiento de los valores institucionales y actividades ludicas

programadas para la vigencia 2026 durante el afio, enmarcadas en las siguientes
actividades:

— Representacion dinamica de valores: Cada equipo tuvo la tarea de representar de
forma dinédmica el valor que se les habia asignado, a través de dramatizaciones o
representaciones creativas. Los deméas comparieros intentaron adivinar cual era el
valor representado.

— Evaluacion de la actividad: Al finalizar las representaciones, se aplicé una encuesta
a los participantes para evaluar si lograron adquirir un mayor entendimiento sobre
los valores institucionales y su importancia en el &mbito laboral.

— Retroalimentacién: La actividad concluydé con una sesién de retroalimentacion,
donde se discutié como la practica continua de los valores institucionales puede
mejorar el rendimiento laboral, Ia calidad del servicio brindado a los pacientes y el
fortalecimiento de Ia cultura organizacional.

Resultados obtenidos
Teniendo presente la poblacién general, en el siguiente grafico se muestra el
porcentaje de participacién de los trabajadores.



La implementacién de los valores institucionales en el Hospital Psiquiatrico San Camilo
tuvo un efecto transformador en la cultura organizacional y la calidad de atencién, alcanzando
directamente a 400 personas 335 pacientes y 65 funcionarios administrativos y profesionales. Esta
iniciativa puso especial énfasis en los valores del respeto y la humanizacién, lo que permitid
generar un entorno mas empatico y centrado en las necesidades de los pacientes. Como
resultado, se fortalecieron los vinculos interpersonales y se promovié una atencién mas cercana y
consciente. La jornada de retroalimentacién se consolidé como un espacio clave para identificar
oportunidades de mejora, evidenciando un cambio positivo en las relaciones internas y en la
experiencia de quienes reciben y brindan atencién dentro de la institucién.

Asistencia por las diversas dreas

Asistencial Administrativo Pacientes

La jornada de actividades Iudicas permitié un espacio de encuentro y reflexion colectiva en
el que se socializaron los valores institucionales con todos los colaboradores del hospital. Esta
socializacion fortalecio el sentido de pertenencia y el compromiso hacia una cultura organizacional
basada en el respeto, la integridad, la responsabilidad y la humanizacién del servicio.

A través de dinamicas participativas y trabajo en equipo, cada 4rea del hospital identifico
como aplicar los valores institucionales en su quehacer diario. Esto facilité la apropiacion practica
de los valores, permitiendo una alineacion entre la misién institucional y las acciones cotidianas en
los distintos servicios.



La actividad fomenté la comunicacién abierta, el reconocimiento mutuo y la cooperacién
entre los equipos, lo que generé un ambiente laboral mé&s empético y solidario. Este impacto
positivo se refleja en una atencion mas humana y ética hacia los usuarios del hospital.

Los participantes reconocieron la importancia de actuar con coherencia, ética y sensibilidad
frente a las necesidades de los pacientes. Se fortaleci6 la conciencia sobre la humanizacion del
cuidado como eje fundamental de la atencién en salud mental

Asimismo, se llevd a cabo una encuesta compuesta por cuatro preguntas, cada una
enfocada en los temas tratados durante la actividad. El objetivo de esta encuesta fue evaluar la
comprension y aprendizaje de los trabajadores sobre el contenido abordado. Sin embargo, es de
resaltar, que no todos los trabajadores respondieron la encuesta

Se llevé a cabo el andlisis de la eficacia en funcién de las calificaciones obtenidas. El 49%
de los trabajadores, equivalente a 57 empleados, alcanzé una calificacion superior al 70%. Por otro
lado, el 14% de los trabajadores, que corresponde a 16 empleados, obtuvo una calificacién inferior
al 70%. Ademas, el 37% de los trabajadores, es decir, 43 empleados, no diligencié la encuesta.

Anexo Cronograma de actividades del plan de Gestion de Integridad ejecutar 2026.



10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento al plan de gestién de integridad para la vigencia 2026, se realizara a3 través de
las actividades sefialadas en el anexo No 1, matriz Cédigo: ES-GIM-GIC-P-9-R-4, gue hace
parte integral del presente plan, incluyendo el plan institucional de capacitaciones, se cuenta
con mecanismos de verificacién y seguimiento de |a evolucién de la gestion estratégica de
talento humano como:

e FURAG - MIPG

e Matriz Autodiagnéstico de Gestién de Cédigo de integridad

e INDICADOR DE CUMPLIMIENTO: en el cronograma de actividades Plan Gestién
Integridad 2026 (N. de actividades del plan de gestion de integridad ejecutadas / N.
actividades programadas) *100% cuya medicién se realiza de forma trimestral.

e Dar cumplimiento a los indicadores de acuerdo a la matriz CODIGO ES-GIM-GC-P-03-
R-02 de gestion integral del mejoramiento.

* Analisis de indicadores de procesos matriz CODIGO: ES-GIM-GIC-P-9-R-4 de gestion
integral del mejoramiento.
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