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Con base al Titulo Segundo, Capitulo |, Numeral 4, fracciéon 1l y al Titule Cuarto, Capitulo |,
numeral 42 del ACUERDO por el que se emitem los Lineamientos Generales para la
integracion y funcionamiento de los Comités de Etica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de diciembre de 2020, se describe |o siguiente:

l. RESULTADOS ALCANZADOS: Programa Anual de Trabajo 2020.

El resultado alcanzado para cada actividad especifica contemplada en el Programa
Anual de Trabajo 2020, asi como el grado de cumplimiento de sus metas
vinculadas a cada objetivo

1.1 Capacitacion y sensibilizacién
Indicador | Indicador de capacitaciéon en materia de ética, integridad publica y prevencion
de conflictos de interés,
Resultado acumulado: (Total de servidores pUblicos capacitados en los temas
de ética, integridad publica o prevencién de conflictos de interés a partir de la
integracion del CEPCI/Total de servidores publicos del organismo)*100

(1388/2014)*100=68.21

Considerando los siguientes datos referidos en Informes de Actividades Anuales
en gestiones previas del Comité de Etica:

2018= 324 personas capacitadas
2019=768
2020=296

Objetivo Las personas servidoras puUblicas del organismo reciben capacitacion o
sensibilizacion en materia de ética e integridad publica, o prevencion de
conflictos de intereses.

Meta Al finalizar el ano 2020, al menos 15% de las personas servidoras publicas de
HGDMGG han recibido una o mas capacitaciones o sensibilizaciones en materia
de ética e integridad publica, o prevencién de conflictos de intereses.

Se tuvo un total de 297 personas servidoras publicas del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, que al menos participaron en una actividad de
capacitacidon o sensibilizacién en materia de ética, integridad publica y
prevencion de conflictos de interés durante 2020, considerando haber atendido
al 14.61%, de un total de 2014.

Actividades:

1.1 Llevar a cabo |las gestiones necesarias para asegurar que el curso sobre la "Nueva
Etica e Integridad en el Servicio Publico" sea acreditado por quienes conforman
el CEPCly, en su caso, por otras personas servidoras publicas del organismo.

Resultado:

Durante los meses de mayo a diciembre de 2020, se difundié en cuatro ocasiones, entre los
miembros del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, mediante correo
electronico por parte de la Secretaria Ejecutiva del Comité, la invitacién a inscribirse en el
Curso en Linea “Nueva Etica e Integridad en el Servicio Publico”, con una duracién de 40 horas
y donde participaron 12 personas integrantes del Comité, siendo: Presidenta, Secretaria




Ejecutiva, 5 Miembros Propietarios(as) y 5 Miembros Suplentes. Asi mismo se hizo extensiva
la invitacion a que se convocara a personal general del Hospital, interesadas en el tema.

112 Realizar las gestiones necesarias para que las personas servidoras publicas del
organismo participen en al menos un curso de capacitacidon o sensibilizacion
sobre temas de ética, integridad publica, prevencion de conflictos de intereses,
igualdad de género, vioclencia de género, Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual,
o prevencion de la discriminacion,

Resultado:

Durante el mes de enero de 2020, se atendieron a un total de 114 personas del drea médica,
en las Jornadas de Difusion e Informacion del Cédigo de Conducta del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez.

El 25 de febrero de 2020, se llevd a cabo el Conversatorio: Identidades Masculinas, con el
objetivo de la atencion a la prevencidn de conductas de hostigamiento sexual o acoso sexual
entre personal del Hospital, participando 18 personas servidoras publicas.

Los dias 10 y 11 de marzo de 2020, se realizo el Taller: Difusion del Protocolo de Prevencién,
Atencidn y Sancion del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual, dirigido a las personas
integrantes del Comité, contando con una participacion de 32 personas.

La Subdireccion de Enfermeria, a través del Departamento de Docencia e Investigacion en
Enfermeria, solicitdé con fecha 10 de agosto de 2020, a la Secretaria Ejecutiva del Comité,
capacitacion a su personal sobre el tema "“No es No" y “Cero Tolerancia al Hostigamiento y
Acoso Sexual”, logrando atender en un total de 4 sesiones entre los meses de agosto a
noviembre del 2020, donde participaron 120 personas servidoras publicas de dicha area.
Mediante correo electronico de fecha 28 de agosto de 2020, el Departamento de Relaciones
Publicas del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, comunico a las personas encargadas
de Direcciones de Area y Subdirecciones, hizo extensiva la invitacién al Curso Virtual: Los
conflictos de intereses en el ejercicio del servicio publico, considerando hacer extensiva la
informacién entre el personal a cargo en cada area. Finalmente entre los meses de marzo a
diciembre del mismo ano, se realizaron 16 difusiones de invitacion a cursos, entre los
miembros del Comité, por parte de la Secretaria Ejecutiva.

Indicador | Indicador de eficacia en la implementacidn de acciones de capacitacion.

Resultado: (NUmero de acciones de capacitacion efectuadas/NUmero de
acciones de capacitacion incluidas en el Programa Anual de Trabajo del CEPCI
en el afio de referencia)*100

(5/5)100=100

Objetivo Asegurar la implementacion de las acciones de capacitacion y sensibilizacién,
gue el CEPCI haya programado, en materia de ética e integridad publica y
prevencion de conflictos de intereses.

Meta Al finalizar el afio 2020, al menos 75% de las acciones capacitacidén en materia de
ética e integridad plblicay prevencién de conflictos de interés, programadas por
el CEPCI han sido realizadas.

Dentro del Programa Anual de Trabajo 2020, el CEPCI comprometio 5 acciones
de capacitacion, las mismas que se realizaron, bajo las medidas y los recursos que
se presentaron ante la atencién a la contingencia sanitaria derivada de la
irrupcion del virus SARS — COV - 2,
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Actividades:

1.2 Realizar las gestiones necesarias para que el CEPCI u otra instancia imparta
capacitacion o sensibilizacién a las personas servidoras pUblicas del organismos,
sobre los elementos fundamentales de los conflictos de intereses.

Resultado:

Al inicio de afo 2020, se elabord en la Secretaria Ejecutiva del CEPCI, una propuesta de
capacitacién para atender durante el ejercicio fiscal respectivo, considerando 9 actividades,
donde se contemplaron temas relativos a prevencion de violencia contra las mujeres, asf
como la difusion de los pilares de la nueva ética publica, considerando que tales acciones
fueran realizadas en la modalidad presencial, tomando en cuenta la participaciéon de
dependencias como la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, sin embargo derivado de la contingencia sanitaria,
las actividades de capacitacion se turnaron a la modalidad virtual y a distancia, con apoyo del
Sistema de Capacitacion Virtual parea los Servidores Pdblicos (SICAVISP), por parte de la
Secretaria de la Funcion Publica, asi como también se participé dentro de los cursos que el
Instituto Nacional de las Mujeres mediante su plataforma Puntogénero: Formacion para la
igualdad, han creado. Aunado a ello, de las 9 actividades contempladas de forma presencial,
se lograron realizar 3 de ellas: un taller sobre Atencién al Protocolo de prevencién, atencion y
sancion para integrantes del CEPCI, los dias 10 y 11 de marzo de 2020, impartido por el Lic.
Erick Alejandro Granados Sanchez, Psicélogo Clinico adscrito a la Direccion de Administracion
del Hospital y la Lic. Maria Teresa Villan Sadnchez, Jefa del Departamento de Normatividad,
Convenios y Contratos, perteneciente a la Subdireccion de Asuntos Juridicos; un
Conversatorio con el tema Identidad Masculina, en el mes de febrero de 2020; y un Ciclo de
conferencias sobre la sensibilizacién hacia la Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso
Sexual, donde se realizaron 10 sesiones de conferencias solicitadas por la Subdirecciéon de
Enfermeria para su personal, realizadas en los meses de agosto, septiembre, octubre y
noviembre.

122 Elaborar un proyecto o propuesta de programa de capacitacion en materia de
ética, integridad publica y prevencion de conflictos de intereses para las
personas servidoras publicas del organismo, para los afios 2020 a 2024, y
comunicar el mismo a las instancias responsables de la capacitacion al personal
dentro del organismo publico.

Resultado:

En la Tercera Sesién Ordinaria del CEPCI, el 10 de septiembre de 2020, se aprobo el Proyecto
de Capacitacion en Materia de Etica, Integridad Publica, Prevencion de Conflictos de Interés,
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual, integrado por ocho temas de atencion, siendo:
Principios Constitucionales basicos en el servicio publico, Normas de comportamiento en el
servicio publico, Comunicacion y valores, Integridad en el trabajo, Supervision de
cumplimiento de Cédigo de Etica y Cédigo de Conducta, Documentos normativos del
comportamiente ético, Confianza ciudadana en las instituciones, y Prevencién, atencion y
sancion al hostigamiento sexual y/o acoso sexual. Dicho Proyecto se turndé por parte de la
Presidenta del Comité a la Subdireccién de Recursos Humanos con la finalidad de ser
considerado dentro del Programa Anual de Capacitacion, considerando capacitar al total del
personal hacia el 2024.

123 Difusion del Programa de Capacitacion 2020 relativo a la realizacion de cursos,
talleres, conferencias, conversatorios o eventos analogos, relativos a temas d
ética, integridad pudblica y prevencion de conflictos de interés, asi como a temas’




de igualdad de género, o de prevencion o atencion de la discriminacion,
impartidas por las Unidades de Género o el area de Recursos Humanos.

Resultado:

El Programa Anual de Capacitacién 2020, elaborado por el Departamento de Empleo y
Capacitacion del Hospital, con autorizaciéon de la Subdireccién de Recursos Humanos, se
integré en febrero de 2020, mismo que quedd pendiente de ejecutar debido a las medidas
de sana distancia, derivadas de la contingencia sanitaria por el virus SARS-COV_2, sin
embargo, por parte del CEPCI, la propuesta de capacitacion que se generd, fue entregada a
la Division de Educacién Médica, para la gestidon de la logistica de ejecucién de lo
contemplado, sobretodo contemplando los espacios disponibles dentro de la dependencia
para su ejecucioén, y donde también se realizaron ajustes, derivado de las medidas sanitarias
para evitar la propagacion del virus causante del coronavirus.

1.2 Difusion

Indicador | Indicador de eficacia en la implementacion de acciones de difusién.

Resultado: (NUmero de acciones de difusién efectuadas/NUmero de acciones de
difusién incluidas en el Programa Anual de Trabajo del CEPCI en el afio de
referencia)*100

(5/6)100=83.3

Objetivo Desarrollar acciones de difusién para impulsar el conocimiento y la
sensibilizacion de las personas servidoras publicas de HGDMGG en materia de
ética e integridad publica, y prevencion de conflictos de intereses.

Meta Implementar al menos 80% de las acciones de difusion programadas por el
CEPCI, asi como las que, en su caso, sean solicitadas por la Unidad de Etica,
Integridad PuUblica y Prevencion de Conflictos de Intereses.

De las 6 actividades contempladas en el Programa Anual de Trabajo 2020, se
realizaron diversas 5 de ellas, considerando que cuando menos una accién por
actividad de logré implementar, cumpliendo asi con la meta estipulada, de
minimo atender el 80% de lo comprometido.

Actividades:

211 Generar y difundir contenidos graficos o audiovisuales sobre los elementos
fundamentales de la Nueva Etica PUblica.

Resultado:
Pendiente de implementar.

212 Generar y difundir contenidos graficos o audiovisuales en materiales de
sensibilizacién sobre el tema de conflictos de intereses.

Resultado:
Elaboracion de un fondo de pantalla sobre el tema de Conflictos de Intereses, con informacién
sobre el marco normativo, su definicién y consecuencias. Asi también se elaboré un triptico,
sobre el actuar del CEPCI ante posibles actos de conflictos de interés, mismo que se colocd
en el apartado de Integridad Publica dentro del portal oficial del Hospital,
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213 Difundir los materiales de temas de ética, integridad publica, prevencién de
conflictos de interés, o temas afines, en atencidn, en su caso, a las solicitudes
expresadas per la UEIPPCI.

Resultado:

De marzo a diciembre de 2020, la Unidad de Etica Publica y Prevencidon de Conflictos de
Intereses, compartio 16 avisos con material visual y/o audiovisual, alusiva a diversos temas para
difundir entre el personal del Hospital, accidén que se realizd por tres vias: mediante correos
electrénicos, principalmente para solicitar el apoyo de los integrantes del CEPCI| en su
promocion; por medio de protectores o fondos de pantalla, mediante la solicitud de apoyo al
Departamento de Informatica y el Departamento de Relaciones Publicas del Hospital; y por
medio de colocacién impresa de la informacidn enviada, misma que fue colocada en area de
mayor afluencia de personal (comedor, checador, area de recursos humanos, cajas). Algunos
de los temas atendidos fueron: Versién amigable del Cddigo de Etica, avisos para la
presentacion de la Declaracion Patrimonial, Webinar en contra de |a violencia de género, Dia
de la no discriminacién, Dia Mundial contra la corrupcién, entre otros.

214 Difundir el Protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual.

Resultado:

Desde el 31 de marzo del 2020, el Protocolo para la Prevencién, Atencién y Sancion del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de
enero de 2020, se encuentra dentro del apartado de Integridad Publica, en la pagina oficial
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, para su consulta publica, siendo la liga:
https://www.gob.mx/salud/hospitalgea/documentos/protocolo-para-la-prevencion-
atencion-y-sancion-del-hostigamiento-sexual-y-acoso-sexual-en-la-administracion-publica-
federal-171711.

2.15. Difundir cudles son las faltas administrativas que pueden cometer las personas
servidoras publicas y las sanciones a que se pueden hacerse acreedoras.*

Resultado:

Durante el 2020, en lugares fisicos dentro del hospital (area de comedor, area de recursos
humanos y checador), se colocd informacion referente a los Articulos 7 Fraccion |, 30, 58, 60,
63 bis y 75 de la Ley Ceneral de Responsabilidades Administrativas, donde se explicaban los
datos mas relevantes sobre la definicién de conflictos de interés, la actuacién bajo conflictos
de interés, la regla de los 3 pasos, y las consecuencias del actuar bajo conflictos de intereses.

216 Difundir la existencia de la Plataforma de Ciudadanos Alertadores Internos y
Externos de la Corrupcion. *

Resultado:

En 19 de agosto de 2020, por medios electrénicos, principalmente correc electrénico, se
difundié entre el personal del Hospital, infografia referente a la disponibilidad del sitio en
internet que la Secretaria de la Funcién Publica dispuso para conocer la Plataforma de
Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién. En el cuarto trimestre se

mantuvo la difusion. W
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1.3 Denuncias

Indicador | Indicador general de eficacia en atencién a denuncias.

Resultado: (NUmero total de denuncias en materia de ética, integridad publica
o conflictos de interés que son atendidas por el CEPCI dentro del plazo
establecido)/Ndmero total de denuncias en materia de ética, integridad publica
o conflictos de interés recibidas durante el afno)*100

(2/2)1100=100

Objetivo Atender las denuncias que se presenten al CEPCI de HGDMGG.

Meta Al finalizar el afio 2020, al menos 85% de las denuncias recibidas por el CEPCI
fueron atendidas dentro de los plazos establecidos.

Durante 2020, se presentaron ante el Comité dos gquejas, sobre presuntos actos
de Transgresion al Coédigo de Conducta del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, siendo principalmente relacionadas con el Valor del Respeto, logrando
el 100% de atencidn, dichas quejas quedaron registradas bajo el nimero de
expediente CEPCI/Q/002/2020 y CEPCI/Q/003/2020.

Actividades:
31 Atender las denuncias que se presenten ante el CEPC| conforme a los
Lineamientos Generales, y el Protocolo para la Atencién de las mismas, que el
CEPCI haya aprobado.
Resultado:

Las quejas referidas de atencién CEPCI/Q/002/2020 y CEPCI/Q/003/2020, fueron atendidas
con base al numeral 3.12 del “Procedimiento para la recepcicn y atencién de las quejas y
denuncias presentadas por la transgresién de principios y valores éticos contenidos en el
Cédigo de Etica, Cédigo de Conducta y las Reglas de Integridad del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez", y el numeral 10 del “Protocolo para la Recepcidn y Atencién de
Quejas y Denuncias en el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, asi como a las Reglas de Integridad para el
gfercicio de la funcion publica, publicadas mediante el “Acuerdo que tiene por cbjeto emitir
el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad
para el ejercicio de la funcion publica, y los Lineamientos generales para propiciar la
integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que
favorezean su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencién de
Conflictos de Interés” publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 20 de agosto de 2015,
asi como a sus diversos que lo modifican, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 2
de septiembre de 2016 y el 22 de agosto de 2017, todos los documentos vigentes al momento
de iniciarse el procedimiento de atencién a las referidas quejas.

312 Elaborar o actualizar el Protocolo para la Atencién de Denuncias acorde a la
normatividad vigente, asi como el procedimiento para presentar éstas ante el
CEPCI.

Resultado:

En la Segunda Sesion Ordinaria, efectuada el 17 de junio de 2020, el CEPCI aprobé la Tercera
Modiﬁcacién al Protocolo para la recepcion y atencidn de quejas y denuncias en el Comité de
Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez,




asi como la Tercera Actualizacion con base al ACUERDO por el que se reforma y adiciona el
Cédigo de Etica de 11 de marzo de 2020, el Procedimiento para la recepcién y atencién de las
guejas y denuncias presentadas por la transgresion de principios y valores éticos contenidos
en el Cédigo de Etica, Cédigo de Conducta y las Reglas de Integridad del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez".

Indicador | Indicador de eficacia en la atencion de denuncias por hostigamiento sexual y
acoso sexual.

Resultado: (NUmero total de denuncias en materia de hostigamiento sexual o
acoso sexual que son atendidas por el CEPClI dentro del plazo
establecido)/Numero total de denuncias en materia de ética, integridad publica
o conflictos de interés recibidas durante el afio)*100

(1/1)*100=100

Objetivo Las presuntas victimas de actos de acoso sexual u hostigamiento sexual que
presenten denuncia ante el CEPCI reciban una atencion con perspectiva de
género, libre de discriminacién y que garantice su dignidad, integridad personal,
no revictimizacién, y con la prohibicién de represalias de cualquier tipo,
conforme a lo establecido en el Protocolo para la prevencion, atencién y sancion
del hostigamiento sexual y acoso sexual.

Meta Al menos 80% de las denuncias por presuntos actos de acoso sexual u
hostigamiento sexual, que presenten ante el CEPCI, son atendidas dentro de los
plazos previstos en los Lineamientos Generales, y acorde a lo establecido en el
Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento sexual y
acoso sexual.

Durante 2020, se presentd ante el Comité una queja, sobre presuntos actos de
Transgresidon al Cédigo de Conducta del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, siendo principalmente relacionados con el Comportamiento Digno
siendo el caso de hostigamiento sexual, logrando el 100% de atencion, dicha
gueja quedd registrada bajo el nUmero de expediente CEPCI/Q/004/202.

Actividades:

321 Iniciar la atencidén de las denuncias por presuntos actos de hostigamiento sexual
o acoso sexual gue sean presentadas al CEPCI, mediante el formato de primer
contacto, e incorporar en el SSECCOE, en los plazos previstos, la informacion
basica para generar el folio correspondiente.

Resultado:

En la atencion de la queja CEPCI/Q/004/2020, intervino la Lic. Nancy Mufioz Rosas, Secretaria
Ejecutiva del Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés de la Secretaria de Salud,
derivado de que la Persona Consejera para presuntos actos de Hostigamiento Sexual y Acoso
Sexual del Hospital, se excusd por un probable conflicto de interés con la promovente, por lo
gue la Lic. Nancy Mufoz Rosas, durante la entrevista que sostuveo con la denunciante conjunto
la informacion con base al Formato de primer contacto en casos de Hostigamiento Sexual y
Acoso Sexual, proporcionado por INMUJERES.
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Indicador | Indicador de eficacia en la atencion de denuncias por discriminacién y violencia
laboral.

Resultado: (NUmero total de denuncias en materia de discriminacién o violencia
laboral que son atendidas por el CEPCI dentro del plazo establecido)/Numero
total de denuncias en materia de ética, integridad pUblica o conflictos de interés
recibidas durante el afio)*100

(2/2)*100=100

Objetivo Que las presuntas victimas de actos de discriminacion que presenten denuncia
ante el CEPCI, reciban una atencién acorde al Protocolo gue norma la actuacion
de dichos érganos en esta materia.

Meta Al menos 80% de las denuncias por presuntos actos de discriminacién, que se
presentan ante el CEPCI, son atendidas dentro de los plazos previstos en los
Lineamientos Generales.

En 2020, se presentaron ante el Comité dos guejas, sobre presuntos actos de
Transgresion al Codigo de Conducta del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, siendo principalmente relacionadas con Discriminacién laboral,
logrando el 100% de atencidn, dichas quejas quedaron registradas bajo el
numero de expediente CEPCI/Q/001/2020 y CEPCI/Q/005/2020.

10,
Actividades:

3.5 Las personas asesoras ofrecen atencion de primer contacto a las presuntas
victimas de actos de discriminacién, y brindan orientacién, asesoria vy
acompanamiento en el tramite de la denuncia.

Resultado:

En atencién a la queja CEPCI/Q/001/2020, la Lic. Maria del Pilar Lépez Pérez, Jefa del
Departamento de Empleo y Capacitacion y Persona Asesora para presuntos actos de
discriminacién, realizé la entrevista de primer contacto con la promovente, donde se le brindo
asesoria sobre el motivo de queja referido como actos de discriminacion por parte de su jefa
inmediata, informando sobre las distintas vias donde se podria atender la denuncia, asi como
identificar las posibles vias para considerar un proceso conciliatorio entre las partes
implicadas, asi también la Persona Asesora participd en las sesiones de entrevistas realizadas
a tanto a la denunciada como a testigos referidos. En relacién a la queja CEPCI/Q/005/2020,
derivado de que la promovente era personal de drea COVID, su localizacién por parte de |a
Persona Asesora no se logrd, sin embargo la queja se resolvid en los tiempos establecidos, y
al encontrarse elementos de transgresién al Cédigo de Conducta del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Conzalez", se turnaron ambas quejas al Organo Interno de Control.
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l.4 Operacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés

Indicador | Indicador de cumplimiento general del Comité de Etica y de Prevenciéon de
Conflictos de Interés.

Resultado: (NUmero de actividades reportadas como realizadas en el Informe
Anual de Actividades del afio de referencia/Numero de actividades en el
Programa Anual de Trabajo del afio de referencia)*100

(21/23)1100=91.30

Objetivo Realizar las actividades administrativas inherentes al CEPCI, en apoyo al
cumplimiento de las actividades sustantivas del mismo.

Meta Atender entiempo y forma al menos 80% de las actividades de gestion del CEPCI.

De un total de 23 actividades registrada en el Programa Anual de Trabajo 2020,
se llevaron a cabo 21, cumpliendo con la meta referida de 80%, logrando un

91.30%.
Actividades:
411 Validar y, en su caso, actualizar el contenido del directorio de integrantes del
CEPCI en el SSECCOE, en la segunda guincena de los meses de febrero, junio y
octubre de 2020.

Resultado:

Serealizaron las actualizaciones de los meses de febrero y junio del afio de reporte, dentro del
Sistema Informatico respectivo, considerando que no se presentaron cambios en la
conformacion del Comité, desde su integracion en el mes de enero del 2020, quedando
pendiente la validacién del mes de octubre.

412 Registrar en el apartado de sesiones y actas la informaciéon correspondiente a
cada sesién ordinaria o extraordinaria celebrada por el CEPCI, dentro de los
primeros 10 dias habiles posteriores a su celebracion.

Resultado:

El CEPCI durante el 2020, realizé 5 sesiones extraordinarias y 4 ordinarias, estando las actas
firmadas, de cada una de las sesiones dentro del Sistema de Seguimiento, Evaluacion y
Coordinacién de las actividades de los Comités de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés.

413 Responder las consultas y cuestionarios electrénicos que, en su caso, la UEIPPCI
remita a los integrantes del CEPCI, y realizar las acciones necesarias para invitar
al personal de organismo a responder los cuestionarios electrénicos destinados
a los mismos.

Resultado:

Durante el mes de octubre, mediante oficios elaborados por la Presidenta del CEPCI y
Directora de Administracion, asi como por correos electrénicos, se solicitd a las distintas areas
del Hospital, principalmente Direcciones y Subdirecciones, su apoyo para que el personal con
ndmero de empleado con terminacion 1,5, 7 y 9, procedieran a contestar la Evaluacion del
Cumplimiento del Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal,
previa presentacion de la Carta de invitacion, donde se anotaba la direccion electrénica para
tal fin, teniendo como resultado un total de 285 evaluaciones aplicadas, de un total de 302
que representaba el 15% de la poblacién total, como minimo de aplicar.
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4.4 Incorporar al sistema informatico de la UEIPPCI, las evidencias digitalizadas de
los documentos sustantivos del CEPCI aprobados o ratificados en 2020, asi como
de la realizacion de las diversas actividades extraordinarias o de gestién de dicho
comité, en los plazos establecidos en el Tablero de Control para la Evaluacion
Integral 2020,

Resultado:

Se incorporaron 53 documentos al Sistema de Seguimiento, Evaluacién y Coordinacién de las
actividades de los Comités de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, donde se reportan
actividades como: difusion de materiales, evidencias de difusién de materiales, evidencias de
capacitacion, reportes de asesorias y consultas por conflictos de interés, asi también
documentos tales como: Proyecto de programa de capacitacion institucional en materia de
ética publica 2020-2024, Informe anual de actividades 2019, Acta de instalacién del CEPCI,
Acuerdos de confidencialidad, Renovacién del CEPCI, Programa Anual de trabajo 2020,
Protocolo para atender denuncias, Cédigo de Conducta, Bases para la integracion,
organizacion y funcionamiento del CEPCI, Procedimiento para presentar denuncias.

Indicador | Indicador de seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y opiniones
emitidas.

Resultado: (NUmero de opiniones y recomendaciones a cuya implementacion el
CEPCI dio seguimiento durante el afo de referencia/Nimero de opiniones y
recomendaciones emitidas por el CEPCI en el afio de referencia)*100

(0/3)1100=0

Objetivo Dar seguimiento a la aplicacién de las opiniones y recomendaciones que el
CEPCI emitié a las denuncias por presuntos incumplimientos a las reglas de
integridad, o a los principios y valores del Cédigo de Etica de las personas
servidoras publicas del Gobierno Federal, o del Cédigo de Conducta del
organismo.

Meta Registrar en el SSECCOE al menos un seguimiento realizado por el CEPCI a la
implementacién de las recomendaciones que el mismo comité emitié entre el
01/07/2019 y el 30/06/2020.

Pendiente de realizar

Actividades:
421 Realizar al menos una accion de seguimiento para corroborar el cumplimiento
de las recomendaciones que, en su caso, el CEPC| emitié para cada una de las
denuncias resueltas por el mismo entre el 01/07/2019 y el 30/06/2020
Resultado:

Actividad pendiente de realizar.

Indicador | Indicador de suscripcion de compromiso con el Codigo de Conducta.

Resultado: (NUmero de personas servidoras publicas que suscriben el
compromiso con el Codigo de Conducta/NUimero de personas servidoras publicas

(1283/2014)*100=63.70

del organismo)*100
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Objetivo | Las personas servidoras publicas suscriban el compromiso de conocer y respetar
el Cédigo de Conducta.

Meta Altérmino del 2020 el ndmero de personas servidoras publicas del organismo que
han suscrito la Carta Compromiso de conocer y respetar el Cédigo de Conducta
es mayor o igual a 50% del total,

Durante el 2020, 346 personas servidoras publicas de la dependencia, firmaron su
Carta Compromiso donde hacen constar que comprenden y conocen el Cédigo
de Conducta del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, por lo que hasta el
momento y aunado a las 937 personas servidoras publicas que en el 2019,
suscribieron su Carta Compromiso, se tiene un total de 1283 personas
trabajadoras del Hospital, de una plantilla de 2014 empleados(as), por lo que se
tiene actualmente un porcentaje de 63.70% de avance en el conocimiento y
compromiso de hacer cumplir dicho documento.

Actividades:

4.3.1 Implementar una estrategia para impulsar gue las personas servidoras pUblicas
del organismo, rindan protesta de cumplir el Codigo de Conducta del organismo,
en colaboracion, en su caso, con otras instancias del organismo publico.

Resultado:

Con apoyo del Departamento de Empleo y Capacitacion, se ha logrado dar continuidad al
conocimiento, comprension y difusion del Cédigo de Conducta del Hospital, considerando
que desde que ingresa personal a las distintas areas de la dependencia, se da a conocer la
existencia del documento, y se busca sensibilizar de la importancia de su cumplimiento.

432 Implementar una campana de difusion que promueva el conocimiento y
cumplimiento del Cédigo de Conducta, y en consecuencia, la importancia de que
las personas servidoras publicas del organismo suscriban la Carta Compromiso.

Resultado:

Dentro de la informacién contenida en la pagina oficial de la dependencia
https://www.gob.mx/salud/hospitalgea, en el apartado de Integridad Publica se encuentran
las versiones completas del Cdédigo de Conducta del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, desde el 2018 a 2020. Asi mismo dentro de la misma pagina en el apartado de
Transparencia/Normatividad/Normateca/Normatividad Interna/Comités y
Comisiones/Comité de ética y prevencién de conflictos de interés/Comunicado de
presentacion del Codigo de Conducta CEPCI 2020, se encuentra el documento que el Titular
de la Dependencia, Dr. Octavio Sierra Martinez de fecha 5 de agosto de 2020, dirige a todas
las personas servidoras pUblicas del Hospital, refiriendo que es un documento de observancia
general y de cumplimiento obligatorio para todo el personal, independientemente del
esquema de contratacion. Mediante oficio HGMGG-DG-DA-CEPCI-118-200, la Presidenta del
CEPCI, la C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracién, dirigié a todas las
personas servidoras publicas de la dependencia el Cddigo de Conducta 2020, solicitando
fuera difundido entre el personal de Direcciones, Subdirecciones, Jefaturas de Departamento
y Jefaturas de Division para su conocimiento, y proporcionar la direccién electrénica para su

consulta abierta.
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I.5 Mejora de procesos

Indicador | Indicador general de eficacia en la determinacién de riesgos institucionales de
integridad.

Resultado: (NUumerc de procesos sustantivos del organismo que el CEPCI
identificd en el afio como susceptible de verse afectados riesgos de integridad,
para los cuales el CEPCI determind al menos dos de los riesgo especificos de
integridad/NUmero de procesos sustantivos del organismo que el CEPCI
identificé en el afio como susceptibles de verse afectados por riesgos de
integridad)*100

(5/28)100=17.85

Objetivo | Identificar o determinar los riesgos de integridad presentes en los principales
procesos sustantivos del organismo.

Meta Identificar dos o mas riesgos de integridad para cinco procesos institucionales
sustantivos del organismo.

Se identificaron cinco procesos sustantivos institucionales, siendo;

1-Elaboracion de Estudio Socioecondémico por parte del Departamento de Trabajo
Social;

2.-Programacion de cirugias de la Division de Cirugia General y Endoscépica;
3.-Atencién en Consulta Externa por parte de la Divisiéon de Dermatologia;
4.-Atencion del paciente en el area de valoracién inicial y consulta de urgencias
de competencia de |la Subdireccidn de Enfermeria; y,

5.-Atencidn de pacientes para Preconsulta dentro de las funciones del
Departamento de Relaciones Publicas, tomando en consideracion el Trato Digno
y la Atencidn al Usuario como |os riesgos de integridad.

Actividades:

511 Identificar en la normatividad especifica del organismo cudles son los principales
procesos sustantivos institucionales y seleccionar, de entre los mismos, los cinco
gue el CEPCI considere que pueden presentar mayores riesgos de integridad.

Resultado:

En la Cuarta Sesién Ordinaria del 2020, efectuada el 16 de diciembre de 2020, se acordd la
eleccion de los cinco procesos sustantivos con dos riesgos de integridad, para lo cual se
consultaron documentos como el Estatuto Organico del Hospital General Dr. Manuel Cea
Gonzalez, el Manual de Procedimientos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, el
Inventario de procesos esenciales de la dependencia, la identificacion de Procesos Prioritarios
considerados para el Programa de Trabajo de Control Interno 2020, y finalmente se solicitd a
la Subdireccidn de Gestién de Calidad el reporte de quejas recibidas en 2020, considerando
motivos y areas reportadas; encontrandose que la dependencia cuenta con un total de 28
procesos sustantivos formalizados, y con base al reporte de quejas y tomando en cuenta el
motivo de las mismas, el Comité considerd atender los cinco referidos para el trabajo de
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1.6 Sesiones del Comité
Se llevaron a cabo cuatro Sesiones Ordinarias, cinco Extracrdinarias; ademas se crearon
cinco Comisiones Temporales, una por queja, donde se realizaron 14 mesas de trabajo, y se
entrevistaron a 31 personas dentro de la investigacion para la atencién de las quejas que
ingresaron en 2020.

Il. CAPACITACION

El numero de personas servidoras publicas que hayan

recibido capacitacion o
sensibilizacidn en temas relacionados con ética, integridad publica, conflictos de intereses,
u otros temas que, sin desvincularse a dichas materias, tengan por objetivo el
fortalecimiento de la misidn y visién institucionales.

Con base a lo referido en la tabla 1, se tiene que, durante el 2020, se tuvo un total de 289
personas capacitadas, sin incluir 12 personas integrantes del CEPCI.

Tabla 1. Numero de personas servidoras publicas de Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez", que acreditaron cursos

relacionados con la materia de ética publica, por mes de conclusién de los mismos, 2020

Numero de personas servidoras piblicas” que acreditaron el curso de:
Protocolo para la
- prevencion, Otros Cursos o
Me= da concheldn La Nueva Etica e L;:s canfiictos de atenciény talleres impartidos ocal
5 ntereses en el d .
Integridad en el ejercicio del servicio sancion del o gestionados por
Servicio Publico Gblico hostigamiento | el Comité de Etica
P sexual y <
acoso sexual
Enero N4 N4
Febrero 8 8
Marzo 32 32
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre 43 43
Octubre 48 48
MNoviembre 29 29
Diciembre

a/ Excluye a las personas servidoras publicas integrantes del Comité de Etica.

b/ Estos cursos corresponden a temas de Etica plblica referidos en |a fraccion X del numeral 25 de los Lineamientos generales, y
pueden incluir tematicas de igualdad y no discriminacién,
Fuente: Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses en el Hospital General Dr. Manuel Gea

GConzalez




En la tabla 2 se describe la capacitacion que los miembros del CEPCI realizaron durante
2020, mediante la plataforma digital del Sistema de Capacitacién Virtual para los Servidores
Publicos de la Secretaria de la Funcion Publica, asi como la plataforma Puntogénero del
Instituto Nacional de las Mujeres,

Tabla 2. Integrantes del Comité de Etica en Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” segiin condicién de acreditacién de los
Cursos
relacionados con las materias de ética publica, 2020
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Acreditd el curso o taller
i ST Cg:sr::o
Nombre del o de la La Nueva | conflictos parala
integrante del Comite | 2r9° enE:il;omité . Eticae de prevencién, | - tail_:lr;!s Total
de Etica Integridad | intereses atencién y 'm'”o o
enel enel sancién del .
Servicio | ajercicio | hostigamiento 9“""“:"'“
Pablico | delservicio sexual y c ol:nO;té e
publico acoso sexual Etica ¥
C.P. Beatriz Eygema Pradidavis
Herrera Pérez 1 1 0 1 3
Lic. Vicente Benitez Davila Suplente de Presidenta
0 0 0 0 0
Mtra. Lilia Garcia Salas Secretaria Ejecutiva
1 1 1 1 &
e Ana Raren Sshcriez Suplente de Secretaria
Toledo o] fo] (0] 0 0
Dr. Héctor Manuel Prado Propietario Mivel
Calleros Direccidn a ) ) 0 o
Dr. Erick Alejandro i . -
Rodriguez Ordofez Suplente Nivel Direccién . o 5 % :
Propietaria Nivel
Dra. Arlene Orta Guerrero SUbdieeeitn 3 : 3 ; 2
. ; Suplente Nivel de
Dr. Agustin Vélez Pérez Subdireccién & 5 o . 5
Lic. Luis Jiménez Propietario Nivel Jefatura
Gonzalez de Departamento 1 1 0 o 2
; Suplente Nivel Jefatura
Lic. Gabriel Ortega Oscrio de Departamento & 5 & @ 5
Ing. Adriana Gonzdlez Propietario Nivel Jefatura
Balderas de Departamento o o o 0 0
. ; . Suplente Nivel Jefatura
Lic. Mario Herrera Alvarez dé Departamenta . . " . .
Dr. Rodolfo Vick Fragoso Prop 'Et:”o N'.w.e_l detdtucs
e Division 0 o o o o
Dra. Luz Adriana Templos Suplente Nivel Jefatura
Esteban de Divisidn 0 o 0 0 0
Dra. Sara Parraguirre Propietario Nivel Jefatura
Martinez de Division ] | o o 2
Dra. Nidia Escobar Suplente Nivel Jefatura
Hernandez de Division o o 0 o o
Ui Verara tinam Propietaria Nivel Enlace
Santacruz ] ] o 0 2
b de:_ana Vanagss Suplente Nivel Enlace
una 1 i 1 1 4
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Lic. Nancy Avila Arroyo

Propietaria Nivel
Operativo

0 o] 0
T.F. Maria Eler'ia Chavira Suplente Nivel Operativo
Gardune 1 7 4
Lic. Claudia Valencia Propietaria Nivel
Angeles Operativo ] o 3
C. Margarita Lépez Lopez | Suplente Nivel Operativo
0 o] 0
C. Juan Mario Besnier Propietario Nivel
Hernandez Operativo 0 0 0
C. Mariana Noemi Alvarez 5 t
Hiioita Suplente Nivel Operativo : " ;
Lic. Maria Teresa Villan Persona Consejera
Sanchez o 0 0
Lic. Maria del Pilar Lopez e S
Pérez 0 0 0
Lic. Josi_ Luis Gutiérrez Asesor OIC
ragoso ) 0 0
Lic. Ana Eleqa Hlemandez Asssoia AT
Reséndiz o 0 0
Lic, Alejandrg Alcocer Asesora SRH
Carcia o o 0
Total 12 n 35

a/Estos cursos corresponden a temas de Etica publica, referidos en la fraccidn X del numeral 25 de los Lineamientos Generales, y

pueden incluir tematicas de igualdad y no discriminacian.
Fuente: Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses en el Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez

lIl. NUMERO DE DENUNCIAS

Informar el nimero de denuncias presentadas ante el Comité de Etica, el motivo, estatus y

sentido de la determinacién de cada una de ellas.

En la siguiente tabla se puede observar gue los principales motivos referidos en las quejas
atendidas por el Comité, asi como el estatus en que se encuentran, considerando que de
las 5 quejas que ingresaron en 2020, 3 de ellas fueron turnas al Organo Interno de Control,
considerando que las quejas que se reportan como “Archivada”, son en las que el Comité
concluyd que no existian elementos suficientes, después de las indagatorias para confirmar

la transgresién al Cédigo de Conducta del Hospital.
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Tabla 3. Nimero de denuncias presentadas ante el Comité de Etica en Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" por
principio, valor o regla de integridad presuntamente vulnerado, segiin estatus de las mismas al 31/12/2020

Estatus de la denuncia al 31 de diciembre de

2020
Se dio

Principio, Valor o Regla Total vista al Con seguimiento
de Integridad Organo a la recomendacién
presuntamente Concluida con m= Interno emitida
vulnerado recomendacién | A+B+C de [s]
[ Control

Archivada En curso
(A) (B)

Legalidad

Honradez

Lealtad

Imparcialidad

Eficiencia

Economia

Disciplina

Profesionalismo

Objetividad

Respeto z 2

Tolerancia

Transparencia

Rendicién de cuentas

Competencia por mérito

Eficacia

Equidad

Actuacion Publica

Informacion Pablica

Comportamiente Digno

Desempefio
Permanente con
integridad

No discriminacion 2 2 2

Hostigamiento Sexual 1 1 1

Acoso Sexual

Total 2 0 3 5 3 0

Fuente: Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez

Respecto a la conclusion que el Comité refirid de cada una de las quejas atendidas durante
2020, se tiene lo siguiente:



-18-

A Numero de
exp::'::::: g:pcl registro Motive Conclusién
SSECCOE
Prastintgs Se cuenta con elementos para confirmar el dicho de la quejosa.

CE-DR. MAMUEL Se acuerda dar vista al Organo Interno de Control.

CEPCI/Q/001/2020 GEA-000001- di HELox de. . Se acuerda solicitar a la Subdireccién de Gestion de Calidad promover
iscriminacion i 4 :
2020 Sboral acciones en pro de la mejora en el clima laboral en su drea de
| injerencia.

CE-DR. MANUEL No se cuenta con elementos para confirmar el dicho de la quejosa.

CEPCI/Q/002/2020 GEA-000002- Respeto La conclusién queda como antecedente dentro de los expedientes del

2020 Comité.
CE-DR. MANUEL No se cuenta con elementos para confirmar el dicho de la guejosa.

CEPCI/Q/003/2020 GEA-DDOOO03- Respeto La conclusion gueda como antecedente dentro de los expedientes del

2020 Comité,
Se presume transgresion al Cédigo de Conducta del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez", de la Regla de Integridad: Desempeno
CE-DR. MANUEL , . permanente con integridad.
Hostigamiento | Se acuerda dar vista al Organo Interno de Control.

CEPCI/Q/004/2020 GEA&%%%OOA' Sexual Se acuerda fortalecer la difusion y capacitacion dentro de la institucion,
en materia de igualdad entre hombres y mujeres, integridad en el
desempeno de sus funciones y mantener un comportamiento digno
en todo momento.

PrEcHRtES Se cuenta con elementos para confirmar el dicho de la quejosa.
CE-DR. MANUEL Bl Se acuerda dar vista al Organo Interno de Control,
CEPCI/Q/005/2020 GEA-000005- discrimi e Se acuerda solicitar a la Subdireccion de Gestion de Calidad promover
iscriminacion 5 : i ¥
2020 | acciones en pro de la mejbra en el clima laboral en su drea de
aboral S :
injerencia.
V. MEDIACION

El nimero de asuntos sometidos a mediacion y los que fueron concluidos por este medio.

Respecto a este punto se contempla que la Mediacion, como forma alternativa de justicia,
Articulo 17 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; si bien no ha sido
implementada como una forma que permita prevenir o atender las guejas que se
presentan ante el Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, CEPCI, en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez", durante 2020, se encuentra en revision, a fin
de realizar un propuesta especifica de uso, durante la primera sesion ordinaria de 2021.

Cabe mencionar que de acuerdo a la normativa interna que rige al CEPCI, existe un medio
alternativo de solucién de controversias, el cual se trata de la Conciliacion, regulada en
los numerales 3.30 y 3.31 del “Procedimiento para la Recepcion y Atencion de las Quejas y
Denuncias Presentadas por la Transgresion de Principios y Valores Eticos Contenidos en el
Cédigo de Etica, Codigo de Conducta y las Reglas de Integridad del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez", mencionando que en las quejas atendidas durante 2020, no se logré
la solucién de las mismas, por no existir interés por las partes implicadas.

V. SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES.

El nimero de recomendaciones emitidas, asi como el seguimiento que se le dio a las
mismas.

El Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, CEPCI, en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez", tuvo a bien emitir 3 recomendaciones a numero igual de quejas
presentadas para estudio y calificacion. Sin embargo, del total de 5 quejas,
independientemente de si se emitié una recomendacidn dirigida hacia el personal, en tres
de ellas se determind que fueran exclusivamente para difusion y capacitacion.

/
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VI. RIESGOS ETICOS

Las conductas que se hayan identificado como riesgos éticos.

El Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés del Hospital General “Dr. Manuel

Gea Gonzalez”", realizo la identificacion de 5 procesos sustantivos con riesgo de integridad

'

para lo que se procedio a un analisis que consistio en 5 aspectos:

T

Tomando como base el Estatuto Organico del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez", donde se identificaron 28 procesos, de los cuales 14 correspondian a la
Direccion Médica; 10 a la Direccién de Integracién y Desarrollo Institucional; y, 4 a la
Direccion de Ensenanza e Investigacion, considerando Unicamente a los procesos
sustantivos, siendo aquellos que se derivan de la misién, visién y objetivos del
Hospital.

Con base al Manual de Procedimientos del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, se anotan 28 procedimientos, donde se engloban 2 procesos de auditoria
y 3 procesos del area juridica.

Considerando el Inventario de procesos esenciales que el Hospital ha referido como
dreas de mejora, que se trabajan conjuntamente con la Subdireccién de Planeacién
y el Area de mejora de la gestion publica por parte del Organo Interno de Control, se
encuentran 4 procedimientos: Procedimiento para la realizacién de cita médica
telefénica, Procedimiento de Preconsulta, Procedimiento de Programacion
Quirdrgica, y Procedimiento para la asignacion del nivel socioeconémico a
pacientes.

También se considerd el registro de Procesos Prioritarios registrados en 2020 dentro
del Sistema de Control Interno Institucional, para el Programa de Trabajo de Control
Interno 2020, teniendo como areas involucradas la Subdireccidn de Servicios
Ambulatorios, Subdireccion de Investigaciéon Biomédica, Departamento de
Compras, Subdireccion de Planeacién y Departamento de Control Presupuestal y
Analisis Financiero.

Finalmente, a solicitud de la Secretaria Ejecutiva del CEPCI, la Subdireccidén de
Gestion de la Calidad a través de oficio y via correo electrénico refirié el detalle de
guejas recibidas a través del Sistema Unificado de Gestion de enero a octubre de
2020, reportando un total de 175 quejas, distribuidas de la siguientes manera, y
donde solo se contemplaron los primeros 7 puntajes altos: Departamento de Trabajo
Social con 34, Departamento de Seguridad y Organizaciéon con 22; Divisién de
Cirugia General y Endoscopica con 19; Departamento de Tesoreria con 17; Divisién de
Dermatologia con 14; Subdireccién de Gestién de Calidad con 9, y Subdireccién de
Enfermeria/Departamento de Relaciones Publicas con igual nimero, 7. Asi mismo,
se tomaron en cuenta los motivos de quejas, siendo los resultados como se anotan:
Atencion al Usuario, 55, Trato digno, 46, Comunicaciéon efectiva, 28; Areas
administrativas, 13; y Gasto de bolsillo/Trabajo Social, 10.

Como resultado del analisis e integracidon de lo encontrado, los procesos que se
identificaron como susceptibles de riesgo fueron:
1.-Elaboracion de Estudio Socioeconémico por parte del Departamento de Trabajo Social:
2.-Programacion de cirugias de la Division de Cirugia General y Endoscépica;
3.-Atencion en Consulta Externa por parte de la Division de Dermatologia;

4.-Atencion del paciente en el area de valoracién inicial y consulta de urgencias de

competencia de la Subdireccion de Enfermeria; y, hb
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5.-Atencién de pacientes para Preconsulta dentro de las funciones del Departamento de
Relaciones Publicas, tomando en consideracién el Trato Digno y la Atencion al Usuario
como los riesgos de integridad.

VIl. RESULTADOS DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA.

Los resultados generales de los sondeos de percepcién de las personas servidoras publicas
respecto al grado de cumplimiento del Codigo de Etica y, en su caso, del Cédigo de
Conducta.

Bajo las condiciones especiales de operacion, producto de la irrupcién del virus SARS — COV
-2 en el pafs, que obligaron al retiro del personal al entrar en situacién de contingencia, se
lograron 285 respuestas validas al Sondeo Electrénico de Percepcién sobre el
Cumplimiento del Cédigo de Etica, 2020; es decir, se logré un 14.25 % de respuestas validas
del 15 % esperado.

Los resultados presentados por la Unidad de Etica Publica y Prevencién de Conflictos de
Intereses de la Secretaria de la Funcién Publica, reportaron lo que a continuacion se anexa:

SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES Y
COMBATE A LA IMPUNIDAD

Unidad de Etica Publica y Prevencion

de Conflictos de Intereses

Ciudad de México, 15 de enero de 2021,

CC. Secretario(a) Ejecutivo(a) y/o
Enlace del Comité de Etica en Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Con fundamento en las fracciones V, XV y XVIl del articulo 56 del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcién Publica; asi como de la fraccion VII del numeral 42 y numeral 48 de
los Lineamientos Generales para la integracién y funcionamiento de los Comités de Etico,
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de diciembre de 2020, ¥ en atencién al
compromiso de entregar el célculo de los Indicadores de Percepcién sobre el cumplimiento de los
principios y valores del Cédigo de Etica 2020, a continuacién se desglosan los resultados
definitivos correspondientes a su Dependencia o Entidad.

Al respecto, se hacen las siguientes precisiones:
* | osresultados presentados corresponden a una revision, actualizacion y complementacion
3 los indicadores remitidos desde esta misma cuenta de correo electréonico el 17 de diciembre
pasado. Atentamente se solicita remplazar aguellos valores, por los gque se muestran a

continuacion.

= Labase de datos fue tratada, a efecto de depurar v excluir del analisis a cada registro que
no se logré concluir en el tiempo establecido por el Sistema, asi como aguellos que se
identificaron como duplicados.



. Se considerd como respuesta valida, cualquier intento de atender el cuestionario que
cumplié con los siguientes requisitos:

v Se respondio en la plataforma electrénica dispuesta por esta Unidad, entre el 07 de
octubre y el 04 de diciembre de 2020;

v' La persona servidora publica indicé en qué entidad o dependencia trabaja, vy

v En el tiempo establecido por el sistema se respondieron 18 o mas de los 22 reactivos
especificos para los 15 principios y siete valores seleccionados.

v En el sondeo electrénico 2020, se omitié preguntar sobre el valor de equidad de
género, dada su similitud con el principio de equidad, y con el valor de Igualdad vy no
discriminacion.

e Para las entidades en las que el nimero de respuestas validas no se considerd
representativo del universo de quienes laboran en la misma. se determind no calcular los
indicadores correspondientes (en cada celda se plasmo un guion).

*» Alos Comités de Etica de los organismos plblicos en dicha situacion, se les recomienda
que al elaborar su Informe Anual de Actividades 2020, consideren los valores que esta Unidad
calculé para el sector de la Administracién Publica Federal que les corresponde.

Nombre: = Hospital General Dr. Manuel Gea Conzalez '

Cantidad de respuestas |

Sigla: DR. MANUEL GEA validas (depurada): 285
Indj::aclior de Percgpc_io'n sobre el Aqministracién Sector Depen:_:!enc:ia o
cumplimiento del Principio/ Valor de... Publica Federal entidad

Legalidad 8.80 8.11 8.3]
Honradez 8.72 8.07 817
Lealtad 8.69 8.01 824
Imparcialidad 8.53 73 8.00
Eficiencia 879 815 8.40
Economia 8.83 817 847
Disciplina 8.77 B8.04 824
Principio Profesionalismo 8.80 8.08 827
Objetividad 8.66 AT ey
Transparencia 889 821 8.45
Rendicién de cuentas 870 799 8.02
Competencia por meritc 8.37 7.54 5l
Eficacia 878 801 827
Integridad: 8.77 8.03 828
Equidad 8.75 8.08 835
Interés Publico B84 813 8.52
Respeto 288 8.8 8.49
\Air Respeto a los Derechos Humanos 896 824 8,60
Igualdad y no discriminacion 892 825 8.62

Equidad de género ¥ n - =
Entorno Cultural y Ecologico 898 8.26 846




Indicador de Percepcion sobre el Administracion Dependencia o

cumplimiento del Principio/ Valor de... Publica Federal St entidad
Cooperacion 881 8.06 824
Liderazgo 87 795 8.1

Resultados porcentuales para las preguntas sobre el Codigo de Conducta del Ente Publice:

“Conozco el Cédigo de Conducta..” 908 8330 86.70

" Esclaro y sencillo de entender” _ 91.0 | 8340 _ 87.30

‘Me permite saber cémo debo actuar.. 90.5 8320 ! 86.40
Atentamente.

Unidad de Etica Publica y de
Prevencién de Conflictos de Intereses

a/ En el cuestionario aplicado en 2020 no se incluyd una pregunta para este valor del Cédigo de Etica.

**Para cualquier observacion, duda o comentario respecto al presente mensaje, por favor dirijase a la
cuenta: ueepci@funcionpublica.gob.mx

En general se obtuveo un resultado mayor al Sector, y menor que el total de dependencias
de la Administracion Publica Federal; resalta que los valores mas bajos se obtuvieron en el
Principio de Objetividad y el Principio de Competencia por mérito.

VI PETICIONES CIUDADANAS

El niumero de peticiones ciudadanas que fueron recibidas.

No hay informacion disponible.

IX. PRACTICAS DE LOS COMITES DE ETICA.

Las buenas practicas gque los Comités de Etica llevaron a cabo para fomentar la integridad,
al interior de la dependencia.

Difusién, Sensibilizacién y Capacitacion en temas relacionados con la Nueva Etica Publica,
el Cédigo de Etica del Gobierno Federal, el Codigo de Conducta de las Personas Servidoras
Publicas y las Reglas de Integridad para el ejercicio de la Funcién Publica; ademés de las
funciones, alcances y logros del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses en
el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

X. ACCIONES DE MEJORA.

(

Acciones de mejora en las unidades administrativas en las que se detecten conducta
contrarias al Cédigo de Etica o Conducta. l)‘

———



Acciones de difusion, sensibilizacion y capacitacion en materia de Clima Laboral, Igualdad
y No Discriminacion.

Propuesta de mejora y sensibilizacién para el logro del Desempeno permanente con
Integridad.

\ Secretaria Ejecutiva \ munepm:mde
| JefadelD to de | Vinculacién y Gestion de Tecnologias
i Tamhymmmmu / Aplicadas en la Salud
Mtra. Lilia Garcla Salas Ing. Adriana Gonzdlez Balderas
|
|
Miembro Propietario ‘
P deimpiere: | | Jefe dela Division de Ensefianza de Apoyo Administrativo en Salud
Sykrigacia ' | rado C. Claudia Valencia Angeles
Dr. Héctor Manuel Prado Calleros ‘ \ | O B Vi Pt
Miembro Propietaria Miembro Propietario
Subdirectora de Servicios ¥ Apoyo Administrativo en Salud
Jefa de la Division de Anatomia |
.93. ot - " Patolégica C. Juan Mario Besnier Hernindez
Dra. Sara Parraguirre Martinez
|
|
i .’.r‘f
C.P. Beatriz E%enia Herrera Pérez %af;d}é Garcia Salas
Presidenta cretaria Ejecutiva
Directora de Administracién Jefa del Departamento de Apoyo Técnicoy

Enlace Institucional



