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ACTA DE LA CUARTA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE ETICA Y DE PREVENCION DE
CONFLICTOS DE INTERES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA, EJERCICIO 2022.

En Ixtapaluca, Estado de México, siendo las 1230 horas del dia 15 de diciembre del presente ano,
reunidos en la Sala de Juntas de Direccién de Administracion y Finanzas del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, con domicilio en la Carretera Federal México — Puebla, Kildémetro 345,
Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca, Estado de México, Codigo Postal 56530, el Mtro.
Octavio Olivares Herndndez, Director de Administracién y Finanzas y Presidente; como Miembros
Propietarios: Dr. Gilberto Adrian Gasca Lopez, Director Médico; Ing. Bernardino Emilio Alvarez Palma,
\&;ubdirector de Ingenieria Biomédica; Licda. Mariana Monserrat Gémez Romero, Soporte

dministrativo "B": Licda. Ana Elisa Salgado Marin, Soporte Administrativo “C"; Licda. Anayeli Elizabeth
Gémez Bahena, Enfermera General Titulada “C", Miembros del Organo Interno de Control: Mtra. Laura
Granados Hernandez, Titular del Organo Interno de Control; Licda. Zuliquey Morales Flores, Titular de!
Area de Quejas; Invitados Permanentes y Asesores: Licda. Guadalupe Rosa Duefias Donnadieu, Titular
del Departamento de Asuntos Juridicos; Secretaria Técnica Suplente: Licda. Viridiana Estefani
Conzélez Castro; Apoyo Administrativo en Salud AS5; Secretaria Ejecutiva: Mtra. Brenda Contreras
Rodriguez, Responsable de la Coordinacién de Reclutamiento y Seleccién de Personal: con la
finalidad de llevar a cabo la Cuarta Sesién Ordinaria del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos
de Interés del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, correspondiente al Ejercicio 2022
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En usode la palabra, el Presidente del Comité, el Mtro. Octavio Olivares Hernandez, agradece a todos
B4 gslatencia y 'da lectura & I Orger el g s et o i ( ‘(ﬂ'
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1. Registro de ASiStentes, ~------—--~weoeeeee %
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3. Autoevaluacién de la actuacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés j‘)ff
Ejercicio 2022, con base al Programa Anual de Trabajo. (Se anexa formato en Excel). ~=-===--cmcmeeememm )
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1. Registro de Asistentes. El Mtro. Octavio Olivares Hernandez, Presidente del Com

Direccién General

ALTA ESPECIALIDAD Direccién de Administracion y Finanzas

Comité de Etica y de Pr wcien de

de Interés
ité dala mas cordial

bienvenida y solicita a los miembros titulares y asesores, registren su asistencia en la lista
correspondiente, a efecto de dejar evidencia de su participacion en la cuarta sesion ordinaria, ------=--

2. Verificacién de Quérum. El Mtro. Octavio Olivares Hernandez, Presidente del Comité, pregunta a la
Secretaria Ejecutiva, si existe quorum para sesionar, a lo que responde afirmativamente la Mtra.
Brenda Contreras Rodriguez, continuando con el siguiente punto del Orden del Dia. --------=---=====-=-

3. Autoevaluacién de la actuacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés
Ejercicio 2022, con base al Programa Anual de Trabajo. (Se anexa formato en Excel). EI Mtro. Octavio
Olivares Hernandez, cede la palabra a la Secretaria Ejecutiva, la Mtra. Brenda Contreras Rodriguez,
quien refiere gue el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés tiene diversas funciones,
las cuales estan contempladas en el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para

la Integracion y funcionamiento de los Comités de Etica. ----

Adicionalmente, el Informe Anual de Actividades 2022, se debe presentar en el mes de Enero a la
Directora General y posteriormente difundirlo en la pagina institucional. Por lo anterior, se procede a
revisar cada uno de los objetivos y metas del ejercicio 2022, con la finalidad de que los miembros del
Comité, de manera unanime, determinen, con base a los resultados obtenidos, la ponderacién de

I. EJE DE CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORIA Y CONSULTA. Objetivo 1 “Las personas /[

servidoras publicas del organismo reciben capacitacion o sensibilizacion en materia de ética publica ¥

y conflicto de intereses”. Meta “E| porcentaje de personas servidoras publicas del HRAEI gue durante

la actual administracién ha recibido una o mas capacitaciones o sensibilizaciones en materia de ética I
e integridad publica, prevencion de conflictos de intereses o materias afines, supera un minimo
acumulado de 60%, u otro valor que permite tener una certeza razonable que hacia el ano 2024 s
alcanzara el 100 por ciento”; al respecto se comenta, el HRAE| cuenta con una plantilla actual de 1,556
personas servidoras publicas; de las cuales, 724 estan capacitadas en los siguientes temas: Nueva
Etica Publica, Conflicto de Intereses y Protocolo de ACoso y Hostigamiento Sexual. Adicionalmente,

350 personas servidoras publicas, tienen constancias de capacitacion inherentes a tematicas del
Comité, como por ejemplo, ABC de |a perspectiva de géneroy los Derechos Humanos de las mujeres‘:\\\"
Administracion publica federal libre de violencia, Claves para la atencion publica sin discriminacion,
entre otros. Representando en total un porcentaje total de 69%; al respecto, los miembros del Comite,

por unanimidad determinan una calificacién de 100 puntos.
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Objetivo 2 “Las personas servidoras publicas del organismo reciben asesoria Yy consultaen materia de

ética publica, o prevenciéon de

conflictos de intereses”. Meta “Al menos 80% de las solicitudes de

asesoria y consulta en materia de ética publicay conflicto de intereses qQue se presentan al Comité de

Etica en HRAEI son atendidas e

N un plazo menor o igual a 15 dias habiles" Durante el ejercicio 2022

el Comité captd cero peticiones de asesoria. Adicionalmente, en todos los mensajes electronicos
enviados, enuncié un pequefo texto de sensibilizacion, “Recuerda que el Comité de Etica y de

Prevencion de Conflictos de Int

erés, pone a tu disposicion los siguientes contactos para atender tus

referentes a los siguientes temas: Etica Publica, Conflictos de Intereses, Cédigo de Etica, Codigo de
Conducta, Denuncias de Acoso y Hostigamiento Sexual, Denuncias por motivos de discriminacion,
Denuncias por conductas contrarias al Cédigo de Conducta v los respectivos datos de contacto” al
respecto, los miembros del Comité, por unanimidad determinan una calificacién de 100 puntos. -----

Il. EJE DE DIFUSION. Objetivo 1

“Desarrollar acciones de difusion para impulsar el conocimiento y la

sensibilizacion de las personas servidoras publicas del HRAEI en materia de ética publica y conflicto
de intereses”; Meta "Al menos 80% de las acciones establecidas en el Programa Anual de Difusion en
materia de Etica Publica y Conflicto de Intereses, 2022, son atendidas por el Comité de Etica dentro

de los plazos establecidos por |
electrénicos, diversas infografi

a UEPPCI". Durante el Ejercicio 2022, se enviaron mediante correos
as relativas a los Valores, Principios Constitucionales, Reglas de

Integridad, Cédigo de Etica, Cdédigo de Conducta, Posicionamiento del HRAEI ante la no tolerancia a

los actos de corrupcién, Confli
fortalecer la difusion y sensibil

Publica. Asimismo, en Ia pagina institucional, apartado "Condcenos", "Comité de Etica" se encuentra

ctos de intereses y mecanismos de denuncia; con la finalidad de
izacion acerca de los elementos fundamentales de la Nueva Etica

s
—_—

material diverso e inherente a los temas en comento. La UEPPCI, de conformidad con el Programa

Anual de Difusién, establecio co

Mo meta anual, veinticuatro difusiones, Los resultados obtenidos por

el CEPCI del HRAEI, asciende a ciento cincuenta y dos evidencias documentales de divulgacion, ™

Inherentes a las teméticas de ét

lll. EJE DENUNCIAS. Objetivo 1 “Atender las denuncias que se presenten al Comité de Etica del

HRAEI", Meta "Al finalizar el afio

fueron atendidas dentro de los plazos establecidos” al respecto, se comenta que durante el Ejercicio

DN mm e e i s S s e e

2022, al menos 85% de las denuncias recibidas por el Comité de Etica,

2022, el CEPCI, recepcioné veintiun denuncias, a las cuales se les dio atencion, se registraron ante el
sistema SSECCOE y se dio seguimiento y conclusion a los acuerdos establecidos en virtud del tipo de
o e "

Los miembros del Comite, por unanimidad determinan una calificacién de 100 puntos, —--------ee__ /Q .
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Objetivo 2 “Asegurarse de la eficacia de las recomendaciones y acuerdos de mediacioén derivados de
denuncias en materia de ética publica o conflicto de intereses resueltas por el CE del HRAEI. Meta “Al
finalizar el afo 2022, al menos 50% de las recomendaciones y acuerdos de mediacion derivados de
denuncias en materia de ética publica © conflicto de intereses, resueltas por el CE del HRAEI han
tenido al menos una accion de seguimiento”. EI CEPCI durante el Ejercicio 2022, recepciond veintiun
denuncias, generandose en total treinta y seis acuerdos; de los cuales, se desprende lo siguiente:
catorce, se establecieron con la finalidad de emitir recomendaciones; dos, a efecto de turnar el caso a
la Subdireccién de Recursos Humanos, uno con el objeto de implementar acciones de capacitacion,
cuatro inherentes a acciones de sensibilizacion y finalmente, tres de no atribucion a las funciones del

IV. EJE DE GESTION. Objetivo 1 “Realizar las actividades administrativas inherentes al Comité de Etica,
en apoyo al cumplimiento de las actividades sustantivas del mismo”, Meta “Atender en tiempo y
forma al menos 80% de las actividades de gestion del Comité de Etica en HRAEI" Respecto al
cumplimiento de las actividades de gestion del CEPCI, se tiene un cumplimiento del100%. Lo anterior
derivado a que, los datos de todos los miembros, quienes integran el Comité de Etica, estan
completos y debidamente registrados en el SSECCOE, incluidas las personas designadas por el OIC.
Asimismo, se emplearon mayusculasy minusculas en todos los campos. --------======7mmssmTTToTmmnee s

Derivado a que esta Unidad Hospitalaria durante tres afos consecutivos ha impulsado la suscripcion

de la carta compromiso y en virtud del articulo quinto transitorio del Codige de Etica “Las
dependencias y entidades que a la entrada en vigor del presente Codigo de Etica hayan [
implementado acciones efectivas para que la totalidad de las personas servidoras publicas suscribiera

la Carta Compromiso conforme al Codigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que se abroga, no estaran obligadas a implementarlas nuevamente, salvo aquellos casos en f
gue nose hubiere concretado la suscripcion de dicho documento, otratandose de personas de nuevo Q
ingresa’, Unicamente, se le solicita al personal de nuevo ingreso, suscriba la Carta Compromiso en d

Objetivo 2 “Brindar atencion a las peticiones o propuestas ciudadanas que en materia de ética e N
integridad publica, sean presentadas al Comité de Etica del HRAEI por cualguier ciudadano o
ciudadana” Meta “Al finalizar el afio 2022, al menos 80% de las peticiones o propuestas ciudadanas | |\
gue en materia de ética e integridad publica se presenten al Comité de Etica del HRAE! son }
comunicadas a las Unidades Administrativas correspondientes del Organismo Publico”. EI Comité
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recepciond cero propuestas o peticiones por parte de la ciudadania, Adicionalmente, en la pagina
institucional, apartado ‘Condeenos’, “Comité de Etica”, se encuentra un link titulado “Propuestas

Ciudadanas” con el objetivo de facilitar la captacion de peticiones por parte de la ciudadania, ---------

Los miembros del Comité, por unanimidad determinan una calificacién de 100 PUNLOS, ~--eassamszmasy

V. MEJORA DE PROCESOS. Objetivo 1"|dentificar o determinar los riesgos de integridad presentes en
los principales procesos sustantivos del HRAEI", Meta “Identificar los riesgos éticos para tres o mas
procesos institucionales sustantivos del HRAEI". E| CE establecid cinco procesos en los cuales
pudieran existir riesgos éticos e instaurd los controles para cada uno de ellos, con la finalidad de
prevenir o mitigar la materializacion de los mismos, con base a la guia emitida por la UEPPC), ~-===neev

Objetivo 2 “Identificar los controles existentes para prevenir o mitigar riesgos de integridad en
procesos sustantivos del HRAEI"; Meta “Identificar la existencia de controles para tres o mas riesgos
éticos para tres o mas procesos institucionales sustantivos del HRAEI. El CE con base a lo establecido
en la décima tercera sesion extraordinaria del Comité, elabord y aprobé “Informe de resultados de

J

implementacion de Controles de RiesgOs 2022". —--mmmmmmmeee '{‘f']
________________________________________________________________________________________________________________________________ |

sus homdlogos a efecto de fortalecer la ética en el servicio publico”; Meta “El Comité de Etica
implementa al menos una buena practica en su actuacion durante 2022" E| Comité registré como O
‘Buenas Practicas”: Simposio de Etica Publica: Torneos ‘Jugando con valor’ y evaluacién de \
competencia "Etico Integrativa"; obteniendo los siguientes resultados: ciento sesenta personast
servidoras publicas, quiénes asistieron a los diferentes torneos; doscientos sesenta Y una personas
asistentes al Simposio y finalmente, trescientas ochenta Y seis personas evaluadas para seleccionar
candidatos potenciales. —-=-ssa==s o

Q
4. Aprobacién del Informe Anual de Actividades 2022, £ Mtro. Octavio Olivares Hernandez, Presidente *‘i\‘:\\
del Comité, solicita la votacién de los miembros quienes tienen derecho a emitirlo para su aprobacion,
y por unanimidad, votan favorablemente acordandose lo e TF LT = e S
CEPCI-HRAEI-39-40-2022: E| Informe Anual de Actividades sera enviado, mediante oficio a Ia \\@
Directora General de ésta Unidad Hospitalaria para su aprobacién y difusién en la pagina Institucional.

__________________________________________________________________________________________________________________________________ Q!

5. Asuntos Generales. E| Mtro. Octavio Olivares Hernandez, presidente del Comité, cede la palabraala
secretaria ejecutiva, a efecto de comentar el escrito con fecha siete de diciembre del presente ano, i

)
\\
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Conflictos de Interes

como respuesta al oficio CEPCI/HRAEI/088/2022, con el objetivo de ser tratada en la presente sesion
y establecer los acuerdos que sean ECESAIIOS, ~=-nmmsmmmmmmmmmm=m=mmsmmosmosssossosmosoosssomsomomstTTETTEETTTT

E| Mtro. Octavio Olivares Hernandez, Presidente del Comité, considerando los diversos comentarios
vertidos en la sesién y a peticion de los miembros, quienes tienen derecho a voz y a voto, validan por

CEPCI-HRAEI-40-40-2022: El 6rgano colegiado se da por enterado de la recepcion del documento.
Sin embargo, determinan, No existen elementos suficientes para dar continuidad o emitir algun
pronunciamiento. En tal virtud, se turnard a la Subdireccién de Recursos Humanos, para que actue
on el AMDIto de SU COMPELENEIA, --=-nmmrnmsmmrmmsms=mamsemmssoosssroomoo oo ms oo

Una vez agotados los puntos 1,2, 3, 4y 5 del Orden del Dia, el Presidente del Comité, pregunta a los
miembros, si existe algun otro asunto gue tratar y derivade a que no existen mas temas gue

\ comentar, el Presidente, agradece a todos, su asistencia y part‘icipa"cién, dando por concluida Ia
sesidn, siendo las 13:3 l. horas del dia quince de diciembre de dos mil veintidds. Firman la presente,
para su constancia, dl margen y al calce siete fojas escritas por un sélo lado, guiénes en ella
intervinjeron.

L
MIEMBROS DEL/C&QMlTE DE ETICAY DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES

[\ (CEPCI), 2022.
4’/ \
_,‘” \ =
\ e ‘ \\ b N ‘{)\;&{/ﬂ
L mmM( 2 et
Mtro. Octavio Olivares Hernandez Ing. Bernardino Emilio Alvarez Palma
PRESIDENTE PROPIETARIO MIEMBRO ELECTO PROPIETARIO
- 7
[’(/// -
S/ by e i
- Ot lolaod.
Licda. Mariana Méntsqfrat Goémez Romero Licda. Ana Elisa Salgado Marin
MIEMBRO ELECTO PROPIETARIO MIEMBRO ELECTO PROPIETARIO
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MIEMBROS DEL COMITE DE ETICAY DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES
(CEPCI), 2022.
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Dr. Gilberto Adrian Gasca Lépez Licda. Lorena Morales Espejel
MIEMBRO ELECTO PROPIETARIO MIEMBRO ELECTO PROPIETARIO
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Licda. Anayeli Elizabeth Gémez Bahena
MIEMBRO ELECTO PROPIETARIO

Aol

Mtra. Laura Granados Hernandez
MIEMBRO TITULAR DEL OIC

Licda. Zullqueﬁﬁorales ores
MIEMBRO SUPLENTE D L QIC

. >

Licda. Viridiaha/Estefani Gonzélez Castro
SECRETARIA TECNICA SUPLENTE

Licda. Guadalupe Rosa Duefias Donnadieu
ASESOR DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS

¥

\ JURIDICOS

\*\

Mtra. Brenda Contreraé‘kadg uez
SECRETARIA EJECUTIVA DEL COMITE
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PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LOS COMITES DE ETICA, 2022.
(PAT 2022)

I) CAPACITACION, SENSIBILIZACION, ASESORIA Y CONSULTA.

Indicador

Indicador de capacitacién en materia de ética, integridad publica y prevencién de conflictos de interés.

revencion de conflictos de intereses o materias afines.

[Las personas servidoras publicas del organismo reciben capacitacion o sensibilizacion en materi

a de ética e integridad publica,

|afines, supera un minimo acumulado de 60%, u otro valor
alcanzara el 100 por ciento.

El porcentaje de personas servidoras publicas del HRAEI que durante la actual administracién han recibido una o mas

capacitaciones o sensibilizaciones en materia de ética e integridad publica, prevencion de conflictos de intereses o materias

que permite tener una certeza razonable que hacia el aho 2024 se

Clave

Actividad
actividad

Asegurar que cada persona integrante del Comite de Etica
haya acreditado, al término de 2022, al menos uno de los
cursos de capacitacion g sensibilizacién en linea provistos o
sugeridos por la UEPPCI.

01/02/2022

A verificacion
Fin

Formulario de
3012/2022 registro de

capacitaciones

Mecanismo de

Factores de Riesgo

Reduccion o remplazo
de personal del
organismo impacta en
la integracion del CEPCI

Logros Resultados Autoevaluacién
El Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Intereses
esta integrado por: 10 Miembros Titulares, quienes se
11 , e 33 CONSTANCIAS 100
capacitaron en por lo menos uno de los cursos sugeridos por la
UEPPCI.

Realizar las gestiones necesarias para que las personas
servidoras publicas del organismo acrediten al menos un curso
de capacitacion o sensibilizacién sobre temas de ética,
ntegridad publica, prevencién de conflictos de intereses,
gualdad de género, violencia de género, hostigamiento sexual
y acoso sexual, prevencion de |a discriminacion, o Ley Federal

| |de Austeridad Republicana.

01/02/2022

Formulario de
30/12/2022 registro de

capacitaciones

Intervencion o injerencia

de agentes ajenos que

afectan el trabajo del
CEPCI
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Logros Resultados Autoevaluacion
El HRAE| cuenta con una plantilla actual de 1,556 personas
servidoras publicas; de las cuales, 724 estan capacitadas en las
siguientes tematicas: Nueva Etica Publica, Conflicto de
Intereses y Protocolo de Acoso y Hostigamiento Sexual.
Adicionalmente, 350 personas servidoras publicas, tienen 1074 PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
CAPACITADAS. s

constancias de capacitacion inherentes a temas inhetentes al
Comité, como por ejemplo, ABC de |a perspectiva de géneroy
los Derechos Humanos de las mujeres, Administracion publica

federal libre de violencia, Claves para la atencion publica sin
discriminacion, entre otros. Representando un porcentaje total

rane-r
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Indicador |Indicador de eficacia en Ia atencién a solicitudes de asesoria y consulta en materia de ética publica y conflicto de intereses.

Las personas servidoras publicas del organismo reciben asesoria y consulta en materia de ética publica, o prevencién de

Objetivo : ;
:je : conflictos de intereses.

Al menos 80% de las solicitudes de asesoria Yy consulta en materia de €tica publica y conflicto de intereses que se presentan al

Meta Comité de Etica en HRAEI son atendidas en un plazo menor o igual a 15 dias habiles.

Clave ] : Mecanismo de Factores de

- Actividad ey o .
actividad : . verificacion Riesgos
Brindar asesoria y orientacion en las materias de ética publica y Formularios de | Cargas de trabajo fuera D
conflicto de intereses y, en caso de recibirlas, remitir oportuna v ) registrode [9€0habitualimpiden a
: Sy ) 01/02/2022 20/12/2022 p los integrantes atender
adecuadamente las consultas sobre esta Ultima materia a Ia asesorias y ;
: 0s asuntos del
|UEPPCI. consultas. CEPCI {
Logros Resultados Autoevaluacién ;
El Comite de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interes, \
e e . . 2 + ow \"\
recibié cero peticiones de asesoria en materia de ética /)'\/'
publica y conflicto de intereses. Adicionalmente, en todos los AR

mensajes electrénicos enviados, se enuncié un pequeno texto

de sensibilizacion, “Recuerda que el Comité de Etica y de
Prevencion de Conflictos de Interés, pone a tu disposicién los ﬂ
121 siguientes contactos para atender tus dudas referentes a los CAPTACION DE CERO PETICIONES 100 :
siguientes temas: Etica Publica, Conflictos de Intereses, Codigo ‘_?/
de Etica, Cdédigo de Conducta, Denuncias de Acoso y Q

Hostigamiento Sexual, Denuncias por motivos de
discrimina<ion, Denuncias por conductas contrarias al Cédige

de Conducta y los respectivos datos de contacto”, \\ s
A\
)




PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LOS COMITES DE ETICA, 2022,
(PAT 2022)

Indicador (Indicador de eficacia en la implementacion de acciones de difusion.

.5..’fi'— I"|:-""i‘; |Desarrollar acciones de difusion para impulsar el conocimiento y la sensibilizacién de las personas servidoras publicas del HRAEI en
| materia de ética publica y conflicto de intereses.

~ |Al menos 80% de las acciones establecidas en el Programa Anual de Difusion en materia de Etica Publica y Conflicto de Intereses, 2022, e
_ |son atendidas por el Comité de Etica dentro de los plazos establecidos por la UEPPCI. \“x;;.

Clave Fecha Mecanismo de

Factores de Riesgo

actividad Actviiad ; verificacion G
Inicio
|Gestionar la dfusion de materiales provistos por la UEPPCI sobre Problemas tecnoldgicos Q[

& . 2 = ) Reportes de dificultan o impiden las
mas referentes a la Etica P v o et
; enfli i d e'ntZr's d alc < Ubfl.lca' nR tgncu:n 4= Iliactuaclor}\baj | 03/01/2022 30/12/2022 documentos del comunicaciones
[contlicto de interés y materias afines, en términos el Programa Anua SSECCOE ShicHnies pias Sesiinng
de Difusién. virtuales del CEPCY
Logros Resultados Autoevaluacion

Durante el Ejercicio 2022, se enviaron mediante correos electronicos,
diversas infografias relativas a los Valores, Principios LA UEPPCI ESTABLECIO EN EL PROGRMAA
Constitucionales, Reglas de Integridad, Cédigo de Etica, Cadigo de ANUAL DE DIFUSIONES, 24 DIVULGACIONES

Conducta, Posnc:opamrentoldel HRA_EI ante la no toler;nma a los ANUALES EN TOTAL. EL CEPCI CUENTA CON 152

211. actos de corrupcion, Conflictos de intereses y mecanismos de EVIDENCIAS DOCUMENTALES DE DIFUSION, 100

S5 o s e s ok | NERENTES A LA TEMATIC B0, COM DE
" ETICA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE

Asimismo, en la pagina institucional, apartado "Conécenos”, "Comité INTERES
de Etica", se encuentra material diverso e inherente a los temas en d
comento.




!
R \ \ \?_
)

\
%\

Desarrollar materiales o contenidos propios, y gestionar su difusién en
~ |términos del Programa Anual de Difusién sobre temas referentes a la

 |Etica Publica, prevencion de la actuacion bajo conflicto de interés y
~ |materias afines.

Reportes de
01/02/2022 30/12/2022 documentos del
SSECCOE

Cargas de trabajo fuera de

lo habitual impiden a los

integrantes atender los
asuntos del CEPCI

Logros

Resultados

Autoevaluacion

Durante el Ejercicio 2022, se enviaron mediante correos electronicos,
diversas infografias relativas a los Valores, Principios
Constitucionales, Reglas de Integridad, Codigo de Etica y Codigo de
Conducta, con la finalidad de fortalecer la difusion y sensibilizacion
acerca de los elementos fundamentales de la Nueva Etica Publica.
Asimismo, en la pagina institucional, apartado "Conocenos", "Comité
de Etica", se encuentra material diverso e inherente a los temas en
comento.

152 EVIDENCIAS DOCUMENTALES DE DIFUSION,
INHERENTES A LA TEMATICA DEL COMITE DE
ETICA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE

INTERES.

100




PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LOS COMITES DE ETICA, 2022.
(PAT 2022)

Indicador

Indicador general de eficacia en atencién a denuncias.

_ |Atender las denuncias que se presenten al Comité de Etica del HRAEI.

~ |establecidos.

' Al finalizar el afio 2022, al menos 85%

de las denuncias recibidas por el Comité de Etica, fueron atendidas dentro de los plazos

Clave
actividad

Actividad

‘|Concluir la atencion y registro de las denuncias presentadas ante el
|Comité de Etica en 2021.

Fin

Mecanismo de
verificacion

Registro en el

Factores de Riesgo

Cargas de trabajo fuera de

antes del 01/01/2022.

8 Denuncias registradas.

x lo habitual impiden a los
01/01/2022 29/04/2022 | SSECCOE Modulo integiantes afender los
Denuncias. asuntos del CEPCI.
Logros Resultados Autoevaluacion
Durante el EjerCICIO‘2021 Se recepcionaron en total 8 denunc_:las, las 8 Denuncias recepcionadas: 8
3.1.1 cuales fueron atendidas en su totalidad. Se concluyeron en tiempo y Denuncias atendidas: 100
pEgl forma, los registros de las denuncias presentadas ante el CEPCI ’

Registrar las denuncias que se reciban en el Comité de Etica y
atender aquellas que resulten de competencia del mismo, conforme a

lo establecido en los Lineamientos Generales y en los protocolos
correspondientes.

03/01/2022

31/12/2022

SSECCOE Médulo

Registro en el

Denuncias.

Cargas de trabajo fuera de
lo habitual impiden a los
integrantes atender jos
asuntos del CEPCI.




)
Logros Resultados Autoevaluacion
22 Denuncias recepcionadas;
3.1. 2. El CEPCI, durante el Ejercicio 2022, recepciond veintidés denuncias. 22 Denuncias atendidas; 100
22 Denuncias registradas.
Entregar al OIC o UR un reporte estadistico de las denuncias que _
involucren presuntos actos de acoso sexual u hostigamiento sexual, y Registro en el Car.gas de trabajo fuera de
3.1.3. atender las solicitudes de aclaracion o complementacion que, en su| 01/02/2022 3171212022 | SSECCOE Médulo ’?m:;r’;f?f;;’z’?;ﬁ;&s
: caso, sean requeridas, a efecto que este Ultimo pueda desarrollar Denuncias. asuiitss del CEPCL.
una compulsa en la materia.
Logros Resultados Autoevaluacién
El CEPCI mediante oficio, entregé reporte estadistico al OIC
3 1.3 inherente a a las denuncias en materia de presuntos actos de acoso 1 Denuncia HAS 100

u hostigamiento sexual.




Ill. Denuncias

Indicador

Indicador de seguimiento a recomendaciones y acuerdos de mediacion derivados de denuncias en materia de ética publica y conflictos

de interés
Objetivo Asegurarse de la eficacia de las recomendaciones y acuerdos de mediacion derivados de denuncias en materia de ética publica o
conflicto de intereses resueltas por el CE del HRAEL.
Meta Al finalizar el afio 2022, al menos 50% de las recomendaciones y acuerdos de mediacién derivados de denuncias en materia de ética

publica o conflicto de intereses, resueltas por el CE del HRAEI, han tenido al menos una accién de seguimiento.

Clave

actividad

: - 20

Actividad

Realizar acciones de seguimiento para corroborar el cumplimiento de

Fecha

AR

Mecanismo de
verificaciéon

Registro en el
SSECCOE, Médulo

Factores de Riesgo

Cargas de trabajo fuera de
lo habitual impiden a los

las recomendaciones y acuerdos de mediacién emitidos para las| 01/05/2022 02/12/2022 v Siearantag ki b
denuncias atendidas por el Comité de Etica. Seguimtl:entc;. asuntos del CEPCY
Logros Resultados Autoevaluacién
El CEPCI durante el Ejercicio 2022, recepcioné en total 22 denuncias,
T acueios s saelaciron e et o " [TOTAL DE acUERDOS EsraBLECIDOS: 36 TOTAL
; ; DE RECOMENDACIONES ENTREGADAS: 14
3.2.1 recomendaciones; 2 acuerdos a efecto de turnar el caso a la TOTAL DE CASOS TURNADOS A RECURSOS 100

Subdireccion de Recursos Humanos, 1 acuerdo con el objeto de
implementar acciones de capacitacién, 4 acuerdos para impulsar
acciones de sensibilizacion, y 3 acuerdos de no atribucién del
Comité .

HUMANOS y AL ORGANO INTERNO DE CONTROL:

2




PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LOS COMITES DE ETICA, 2022.
(PAT 2022)

Indicador

Indicador de cumplimiento general del Comité de Etica.

|Realizar las actividades administrativas inherentes al Comité de Etica, en apoyo al cumplimiento de las actividades sustantivas del mismo.

Atender en tiempo y forma al menos 80% de las actividades de gestion del Comité de Etica en HRAEL

Actividad

Fecha

Mecanismo de

Factores de Riesgo \%u

Reporte de Directorio| Cargas de trabajo fuera &« :
= de lo habitual impiden a
15/02/2022 30/12/2022 de los Comités 165 itetireiitas abender fas
(SSECCOE). | Jeimios el cency Q
.‘} ‘\J{
Logros Resultados Autoevaluacion O
.'./
Los datos de todos los miembros, quiénes integran el Comité de Etica, 7;:{
estan completos y depldamente registrados gn_el SSECCOE, incluidas PORCENTAJE DE MIEMBROS INTEGRANTES DEL &
4.1.1. las personas designadas por el OIC. Asimismo, se emplearon - 100
y iy CEPCI REGISTRADOS: 100%
mayusculas y minusculas en todos los campos.




Brindar continuidad lo. en suI caso, desarrollard una catr)r:paﬁado| Cargas de trabajo fuera
estrategia para impulsar que las personas servidoras publicas de Registro en el de lo habitual impiden a
lorganismo rindan protesta de cumplir el Codigo de Conducta 01/02/2022 30/12/2022 SSECCOE. los integrantes atender los
(Suscripcion de Carta Compromiso). asuntos del CEPCI.
Logros Resultados Autoevaluacién

Derivado a que esta Unidad Hospitalaria durante tres afnos
consecutivos ha impulsado la suscripcion de la carta compromiso y en
virtud del articulo quinto transitorio del Codigo de Etica, que a la letra
dice “Las dependencias y entidades que a la entrada en vigor del
presente Codigo de Etica hayan implementado acciones efectivas
para que la totalidad de las personas servidoras publicas suscribiera
4.1. 2. la Carta Compromiso conforme al Cédigo de Etica de las personas 100% Cartas compromiso de nuevo ingreso. 100
servidoras publicas del Gobierno Federal que se abroga, no estaran
obligadas a implementarlas nuevamente, salvo aquellos casos en que
no se hubiere concretado la suscripcion de dicho documento, 0
tratandose de personas de nuevo ingreso”; en tal virtud, Gnicamente,
se le solicita al personal de nuevo ingreso la suscripcion de la Carta
Compromiso.

/Q}PW



Rfert I s g - | Cargas de trabajo fuera
. tender las solicitudes y requerimientos de colaboracion que la Reportes del de lo habitual impiden a
4 1.9 UEPPCI plantée durante 2022. SO il SSECCOE. fos integrantes atender fos
asuntos del CEPCI
Logros Resultados Autoevaluacién
4.1.3 El Comité de Etica atendié mayoritariamente las solicitudes y 100% EL CEPCI ATENDIO LA MAYORIA DE LOS 100
(e e requerimientos de la UEPPCI durante el Ejercicio 2022. REQUERIMIENTOS DE LA UEPPCI
o
e
J
ey
// ,/
o
7/
</



\| o

ey

Brindar atencién a las peticiones o propuestas ciudadanas que en materia de ética e integridad p

Etica del HRAEI por cualquier ciudadano o ciudadana.

Ublica, sean presentadas al Comité de

~ |Alfinalizar el afio 2022, al menos 80% d
~ |al Comité de Etica del HRAEI son comunicadas a las Unidades Administrativas co

e las peticiones o propuestas ciudadanas que en materia de ética e integridad publica, se presenten
rrespondientes del Organismo Publico.

Clave

- Mecanismo de

Factores de

actividad Artiviuan verificacion Riesgos
e Emitir recomendaciones a las uqidades administrativas que resulten Dssﬁnigﬁlg: 0 Cargas de trabajo fuera
X2 4 2 1 : competentes para atender las peticiones o propuestas que, en materia 02/01/2022 02/12/2022 reutadt de o habitual impiden a
4 &1 e ética e integridad publica, sean presentadas por cualquier persona y . partado los integrantes atender los
al Comité de Etica. correspondiente, del asuntos del CEPCI
SSECCOE.
Logros Resultados Autoevaluacion
con | | icansecgeympin sttt A | STl oC PETGONER OE RIS
a P . Pl P B PRESENTADAS POR LA CIUDADANIA: CERO

ciudadania.




for
o

Indicador general de eficacia en la gestion de propuestas de mejora en materia de riesgos institucionales de integridad.

Identificar los controles existentes para prevenir o mitigar riesgos de integridad en procesos sustantivos del HRAEI.

Clave

actividad Actividad

Generar insumos para mejorar la gestion de riesgos éticos

Mecanismo de
verificacién

Informe de resultados
incorporado en el

Factores de Riesgo

Cargas de trabajo fuera

v de lo habitual impiden a
|institucionales, en términos de la guia emitida por la UEPPCI, 01/02/2022 30/09/2022 IAA2§22 (RePfrte L integrantes atender los
' Jekimentos asuntos del CEPCI.

SSECCOE, 2022)
Logros Resultados Autoevaluacién

El CE con base a lo establecido en |a décima tercera sesion
extraordinaria del Comité, llevada a cabo el once de noviembre del
presente aro, elabor6 y aprobé, “Informe de resultados de
implementacién de Controles de Riesgos 2022".

5.1.2

TOTAL DE RIESGOS ESTABLECIDOS: 5 yi
INFORME DE RESULTADOS DE IMPLEMENTACION
DE CONTROLES DE RIESGOS 2022.

100

i



PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LOS COMITES DE ETICA, 2022.
: (PAT 2022)

V. MEJORA DE PROCESOS.

Indicador general de eficacia en la dete

rminacién de riesgos institucionales de integridad.

|identificar o determinar los riesgos de integridad presentes en los pri

ncipales procesos sustantivos del HRAEL

|ldentific

ar los riesgos éticos para tres 0 mas procesos institucionales sustantivos del HRAEL

Actividad

Desarrollar la etapa que corresponda para prevenir o mitigar riesgos

Inicio

Mecanismo de
verificacion

Informe de
resultados
incorporado en el

Factores de Riesgo

Cargas de trabajo fuera
de lo habitual impiden a

51.1.

étlc'?z en pr|ocssEo;P|th|tucmnales sustantivos, en términos de la guia| 01/02/2022 31/10/2022 IAA2022 (Reporte de [los infegrantes aten i
emitida por 1a . Documentos asuntos del CEPCI.
SSECCOE, 2022)
Logros Resultados Autoevaluacion
El CE establecié cinco procesos en los cuales pudiera existir riesgos
100

éticos y establecer controles para prevenir o mitigar la materializacion
de los mismos con base a la guia emitida por la UEPPCI.

TOTAL DE RIESGOS ESTABLECIDOS: 5




Indicador

Indicador de presentacion de propuestas de buenas practicas en materia de ética publica y conflicto de intereses.

Impulsar que los Comités de Etica que han

Obietivo generado buenas practicas, las compartan con sus homdlogos a efecto de fortalecer la ética en
o, el servicio publico.
Meta El Comité de Etica implementa al menos una buena practica en su actuacion durante 2022.
Implementar o adaptar en 2022 una buena practica del conjunto de "_‘f"t_rme de B“e”a;’ Cargas de trabajo fuera
5 . practicas incorporado .
5.2.1, acciones que en 2021 fueron reconocidas por la l_J!EPPCI,{ como las 01/02/2022 311101022 |en el IAA2022 (Reporte | 7€ /0 habitual impiden a
- mejores entre todas las presentadas por los Comités de Etica de la de'b i los integrantes atender Jos
APF. * SSeEC%cOUIEne;O;Z) asuntos del CEPCI
Logros Resultados Autoevaluacién
TOTAL DE PERSONAS ASISTIERON A TORNEOS:
o L . 7 : ; : 160 TOTAL DE
El COI’T‘II[? de Etica y ’de' Prexen_mon dg: Confllptos (’ie !ntgres registro PERSONAS ASISTENTES AL SIMPOSIO DE ETICA
521 como “Buenas Précticas”: Simposio de Etica Publica; Torneos - 100
“Jugando con valor” y evaluacion de competencia "Etico Integrativa". PUBLICA: 261 TOTAL DE PEBSONAS
EVALUADAS CON LA "COMPETENCIA ETICO -
INTEGRATIVO™: 386
* El listado se incluira en el Tablero de Control para la Evalaucién de los Comités de Etica, 2022. / 10



SALUD 1

EJERCICIO 2021

—
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
—_—
IXTAPALUC A

Numero de personas servidoras publicas del HRAE| que

ANEXO 1

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Direccion de Administracion y Finanzas
Comité de Etica y de Prevencién de

Conflictos de Interés

acreditaron cursos relacionados con la materia de €tica publica, por mes de conclusién, 2022

271

473 34 0 778

PRIMER TRIMESTRE 2022 2 0 0 123 125
SEGUNDO TRIMESTRE 2022 0 2 0 141 143
TERCER TRIMESTRE 2022 136 97 9 661 903
CUARTO TRIMESTRE 2022 53 26 252 1078 1409
TOTAL 462 598 295 2003 3358

GRAN TOTAL 1355 2003 3358




Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
S ALUD j m Direccion de At’iministracién y Finanzas
‘ ‘ A Comité de Etica y de Prevencién de
Conflictos de Interés
ANEXO 2
Personas integrantes del Comité de Etica en el HRAEI, seglin condicion de acreditacion de los cursos
relacionados con las materias de ética publica, 2022

1]Mtro. Octavio Olivares Hernandez 01/02/2020 | 01/02/2023 PRESIDENTE DEL CEPC| 1 1. 1
2|Mtra. Brenda Contreras Rodriguez 01/02/2020 | 01/02/2023 SECRETARIA EJECUTIVA DEL CEPCI 1 1 1 1
3[Mtra. Raquel Moran Amaro 02/03/2021 | 01/02/2023 SECRETARIA TECNICA DEL CEPC| i 1 1
4|Dr. Gilberto Adrian Gasca Lopez 01/02/2020 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR ELECTO 1 1
5(Ing. Bernardino Emilio Alvarez Palma 01/02/2020 | 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR ELECTO 1 1
TR ¥
;';fnzr?a”a"a Monserrat Gomes 01/02/2020 | 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR ELECTO 1 1 1
7|Licda. Ana Elisa Salgado Marin 01/02/2020 | 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR ELECTO 1 1
Licda. A li Eli th G6
B':h:na ARyRiEizabariyconey 01/02/2020 | 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR ELECTO 1 1
9(Licda. Lorena Morales Espejel 01/02/2020 | 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR ELECTO 1 1
10|Mtra. Laura Granados Hernandez 02/03/2021 01/02/2023 MIEMBRO TITULAR DEL OIC 1
11|Licda. Zuliquey Morales Flores 02/03/2021 | 01/02/2023 MIEMBRO SUPLENTE DEL OIC 1 1 i
12|Licda. Maria Luisa Diaz Garcia 30/01/2020 | 01/02/2023 | PERSONA CONSEJ{E:%I/ c’g‘:som FERIR 1 1
13|Lic. Felipe Lira Jacinto 30/01/2020 | 01/02/2023 PERSONA CONSEJERA 1
14|Mtro. Hugo F. Rosas Cuevas 30/01/2020 | 01/02/2023 ASESOR RH 1 1
TOTAL 10 13 8
GRAN TOTAL . 33




Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

S ALUD 1 M Direccién de Ac'lministracién y Finanzas
=5 : AL Comité de Etica y de Prevencion de
Conflictos de Interés

ANEXO 3
Numero de denuncias presentadas ante el Comité de Etica en el HRAEI, por principio, valor o
regla de integridad presuntamente vulnerado, segun estatus de las mismas al 15/12/2022

RESPETO A LOS DERECHOS
HUMANOS. FRACCION I, 3 0 3 3 : ?
RESPETO A LOS DERECHOS

HUMANOS. FRACCION I11. 3 0 0 3 0 o
RESPETO A LOS DERECHOS

HUMANOS. FRACCION Iv. 4 0 0 & : e
RESPETO A LOS DERECHOS

HUMANOS. FRACCION V. 3 0 2 - g .
EFICACIA 1 0 0 i 0 0
RESPETO 4 0 5 4 0 5
LIDERAZGO 4 0 4 4 0 4
TOTAL 22 0 14 22 2 14

3



Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

S ALUD e Direccion de Administracion y Finanzas
ALTA ESPECIALIDAD P
T T Comité de Etica y de Prevencion de

Conflictos de Interés
ANEXO 4
Numero de denuncias concluidas con recomendacion, por principio, valor o regla de integridad presuntamente
vulnerado, segun tipo de recomendacién y condicién de seguimiento, 2022

RESPETO A LOS DERECHOS g:"‘
HUMANOS. FRACCION 1. 0 0 g 0 # 8
RESPETO A LOS DERECHOS

HUMANOS. FRACCION 111, 0 0 0 0 G

RESPETO A LOS DERECHOS

HUMANOS. FRACCION IV.
RESPETO A LOS DERECHOS

HUMANOS. FRACCION V. 0 0 0 0 2
EFICACIA 0 0 0 0 0
RESPETO 0 0 0 0 5
LIDERAZGO 1 1 2 0 4
TOTAL 2 5 3 1 14




it ittt - ;
IXTARALUCA Comite de Etica y de Prevencion de

L _ Direccién General
HOSPITAL REGIONAL i it . — = "
SALUD ALTA ESPECIALIDAD Direccion de Administracién y Finanzas

Conflictos de Interés

Ixtapaluca, Estado de México a 26 de octubre de 2022

INFORME DE RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE CONTROLES RIESGOS 2022

Con fundamento en el “Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los
servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el gjercicio de la
funcidn publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores
publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento
etico, a traves de los Comités de Etica Y de Prevencion de Conflictos de Interés” se elaboro el
Programa Anual de Trabajo (PAT) 2022 del Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés, aprobado en su quinta sesion extraordinaria celebrada el trece de abril del
presente afo. El PAT esta conformado por cinco ejes fundamentales: |. Capacitacién \%
sensibilizacion; II. Difusion; Ill. Atencion a denuncias en materia de ética, integridad publica y
conflictos de interés; |V. Operacion del Comité de Etica y de Prevenciéon de Conflictos de
Interés; y V. Mejora de Procesos.

En atencion y seguimiento al Eje V “Mejora de Procesos”, Indicador: “Indicador general de
eficacia en la determinacién de riesgos institucionales de integridad™ Objetivo “Identificar o
determinar los riesgo de integridad presentes en los principales procesos sustantivos del
HRAEI": Meta “ldentificar los riesgos éticos para tres o mas procesos institucionales .
sustantivos del HRAEI"; Actividad 5.1.2 “Generar insumos para mejorar la gestion de riesgos ®
éticos institucionales, en términos de la guia emitida por la UEPPCI™: Yy en virtud de lo
acordado por unanimidad de los miembros titulares guienes tienen derecho a voz Yy voto, en
la Primera Sesion Ordinaria del Comité en comento, realizada el veinticuatro de mayo del afio
€n curso, se autorizaron los siguientes riesgos:

Identificacion de Riesgo 1: Garantizar |a seguridad, manejo y uso de la informacion relativa
al desemperio de las funciones. -

Identificacion de Riesgo 2: Garantizar |la seguridad de la informacion relativa a los datos
personales, padecimientos u otros datos o informacion que sean confidenciales y que
puedan vuinerar la integridad de los usuarios, pacientes y/o familiares de los mismos. -‘\

Acciones realizadas:
1. Se solicitd a personal de SaludNess, a través de Tecnologias de la Informacién del /
HRAEI, colocar el “Acuerdo de confidencialidad, no divulgacion, reserva y resguardo 4k
de informacion y datos personales contenidos en el sistema”. f?
2. Se elabor6 el Aviso de Confidencialidad de datos personales y sensibles como
contenidos en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia del HRAEI

Floves
O?? Magon

-




TRTAPALUCA Comité de Eticay de P

SR — Direccién General
HOSPITAL REGIONAL 2 3 o i o
ALTA ESPECIALIDAD Direccion de Administracion y Finanzas

Conflictos de Interes
Se ha reforzado la politica de que para el ejercicio de los Derechos Humanos de
Acceso de Rectificacién o correccién de datos personales (ARCO), basicamente el
expediente clinico y el expediente Unico de personal sea a traves de la Unidad de
Transparencia, donde para el acceso se tiene que acreditar la calidad en la que se
actUa, es decir, titular de los datos personales o representante.
Se cuenta con la designacién de dos servidores publicos como Oficiales de Proteccion
de Datos Personales quienes realizan acciones en esta materia en términos de lo que
dispone la normatividad, en coordinacion con los enlaces designados para este fin por
los titulares de las Unidades Administrativas.
Los Lineamientos de Seguridad del Sistema de Gestidn Hospitalaria de Ixtapaluca,
estan siendo actualizados atendiendo la normatividad emitida por el Organismo
Garante en materia de proteccion de datos personales (Instituto Nacional de
Transparencia y Acceso de la Informaciéon Publica y Proteccion de Datos Personales
INAI).
Se tiene previsto que al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccién de Datos Personales, realice una auditoria en materia de proteccion de
datos personales, con lo cual se pretende fortalecer los controles que ya se tienen
implementados.
Se recibi® capacitacion sobre tratamiento de datos biométricos, asi tambien se
difundio la presentacion a los enlaces den materia de tratamiento de datos personales
designados por los titulares de las Unidades Administrativas.
En el periodo de enero a junio de 2022, la Unidad de Transparencia participo en el
curso de Induccion al personal de nuevo ingreso, capacitando a 257 personas en
materia de proteccion de datos personales y responsabilidades de los servidores
publicos.
Personal de la Unidad de Transparencia brinda informacion a los usuarios sobre sus
Derechos Humanos de acceso y a la proteccion de sus datos personales.

Identificacién de Riesgo 3. Las personas servidoras publicas son susceptibles de ser
victimas de agresiones verbales y/o fisicas por parte de los usuarios o familiares de los
mismos”.

Acciones realizadas:

1.

Se implementaron acciones para dar a conocer a los usuarios que asisten a esta
Institucion los derechos de las y los trabajadores de la salud, por lo que se elabord un
triptico, autorizandose, para difundir en lo inmediato.

Se cred un decalogo en el mes de julio, con la finalidad de brindar servicios de calidad
a los usuarios y evitar con ello que sean susceptibles de ser victimas de agresiones
verbales y/o fisicas por parte de los pacientes y sus familias.

Adicionalmente, se cred y se continua fortaleciendo el Protocolo de actuacion ante
cualquier fenémeno perturbador, el cual se encuentra en un proceso de ejecucion a
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traves de simulacros y simulaciones para la validacion y difusion, posterior a su
autorizacién.

4. La difusion de todos los Protocolos de actuacién con base en el sistema de activacion
de cddigos institucionales en caso de eémergencias o desastres sera posterior a los
simulacros realizados y a la autorizacion, con la intencion de poder tener un protocolo
mas apegado al actuar multidisciplinario.

5. Se han realizado diversas reuniones de trabajo para el seguimiento de lo mencionado
anteriormente.

Identificacion de Riesgo 4: E| HRAE] cuenta con diversos equipos meédicos. los cuales,
cuando las personas servidoras publicas no actuan con apego a los valores de integridad,

interés publico y respeto hacia el cuidado de los mismos, pueden vulnerar los Derechos de
atencion a los pacientes.

Acciones realizadas:

1. Seimplementé el Programa Anual de Capacitacion en el Cuidado y Manejo del Equipo
Medico del HRAEI, dirigido al personal usuario.

Identificacion de Riesgo 5: Informar a todas las personas servidoras publicas de nuevo

ingreso, la obligacién de presentar la Declaracién Patrimonial y/o de Intereses, segun sea el
Caso.

Acciones realizadas:

1. Al personal de nuevo ingreso se le proporciona el formato de conocimiento para
presentar declaracion patrimonial.

2. Durante el curso de Induccion, al personal de nuevo ingreso, se le explica las
responsabilidades administrativas a las cuales se pudiera ser acreedor, por no
presentar declaracion en tiempo.

Se anexan en formato PDF las evidencias documentales correspondientes,

022

Adio de

P paccumsos oz A

Ricardo

Floves
Magon




FUNCION PUBLICA : 2EL8E

ANEXO1

REPORTE DE RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA BUENA PRACTICA REGISTRADA

1. Nombre y siglas de la Institucién:
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA (HRAEI).

2. Fecha de entrega del reporte de resultados.
21 DE OCTUBRE DE 2022.

3. Nombre de |a buena practica:
SIMPOSIO DE ETICA PUBLICA (LA ESENCIA DEL SER).

4. Objetivo.
Sensibilizar a las personas servidoras publicas y a la ciudadania en general, sobre el comportamiento

ético, en las dependencias publicas con apego a los principios, valores y normas, a fin de promover un [
gobierno transparente, integro Y cercano a la poblacién.

5. Descripcion de la implementacién de la buena practica (ANEXAR EVIDENCIA),
Se realizé el tercer simposio de Etica Pudblica, con duracién de un dia, el cual se llevé a cabo el dia 2 de
septiembre del presente afio. Los temas impartidos fueron: Visibilizando la diferencia, construyendo la
igualdad; Del machismo a la masculinidad; La identificacién, gestién Y prevencién de los conflictos de
interés; Cultura de denuncia; Acoso laboral; y Violencia digital desde una optica organizacional.

6. Duracién de la implementacién.
Un dia.

7. Descripcién de la difusién de la buena practica (ANEXAR EVIDENCIA). r
Mediante cartel, a través de la cuenta de correo electrénico, redes del hospital Y otras instituciones de ———r
salud y académicas. .

8. Duracion de la difusion.
Un mes.

9. Numero de personas servidoras publicas que laboran en su Ente publico.
1082.

10. Numero de personas que se planeé impactar con la buena practica.

100 d\

1. Namero de personas que se beneficiaron al final con la buena practica implementada.
261
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12. Resultados a destacar.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca es una Institucién construida bajo la modalidad
PPS, la cual se caracteriza por recibir un conjunto de servicios por parte de un inversionista proveedor.
Al interior de la Unidad Hospitalaria, existen personas colaboradoras del sector privado y personas
servidoras publicas. El objetivo de realizar el Tercer Simposio de Etica Pablica era, permear a todas las
personas, quienes realizan actividades al interior de la Unidad Hospitalaria, la cultura de ética publica;
entendiéndose ésta como catalizador de consciencias con respecto a la relevancia de los valores de
respeto y cooperacién. Es decir, todos quienes desarrollan actividades en beneficio del paciente, son
importantes y necesarios, se requieren personas con diferentes perfiles, con funciones y objetivos
especificos, a efecto de brindar servicios de salud con calidad y con calidez siendo la diferencia, la
principal cualidad y distintivo en esta Unidad para lograr una igualdad que impacte en la atencién
recibida por el paciente.

Asimismo, este Hospital, pretendia fortalecer la cultura de equidad, aplaudiendo el empoderamiento
de la mujer en los diferentes escenarios, pero al mismo tiempo, exponer los procesos sociales y
culturales, con respecto al actual rol de los hombres.

El Hospital realiza una ardua sensibilizacién referente a la denuncia en materia de situaciones que
pudieran configurarse como conflicto de intereses. En tal virtud, se hablo sobre el tema en comento,
aunado a la cultura de la denuncia; a efecto de seguir permeandoy fortaleciendo el apego a los valores,
principios y reglas de integridad.

Durante el Ejercicio 2022, el Comité, comprometido con el pronunciamiento de Cero Tolerancia y
recientemente, contra el acoso laboral, se impa rti6 la teméatica en comento, a efecto de sa ber los limites
de lo permisible, sanoy lo contrario a la ética. Finalmente, pero no menos importante, la violencia digital
como un fenémeno reciente, el cual, sin duda alguna, a pesar de la carencia de politicas publicas, es
sancionable.

En conclusién, el resultado obtenido es, la sensibilizacién en temas de interés y relevancia para el
fortalecimiento de un clima organizacional de respeto, libre de violencia y una cultura de ética publica,
en un dfa, para todos guienes integran y conforman al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.

13. Comentarios.
Es importante resaltar, el Simposio en comento, tuvo un impacto positivo al interior de la Unidad, al
ser temas de interés general y que, sin duda, al ser expuestos por personal experto en la materia, aﬂ

invitaban a la reflexién y motivaban a la actuacion de comportamientos éticos.

NOTA: Recuerda que este reporte debera incorporarse a mas tardar el 31 de octubre de 2022 en el
apartado de documentos del médulo Informe Anual del SSECCOE, en el rubro denominado:
Evidencia Reporte de Resultados de Buenas Prdcticas. E| archivo debera nombrarse conforme ala
siguiente estructura, SIGLA del Ente Publico_Buena_Practica, ejemplo: SFP_Buena_Practica.pdf
(sin acentos).
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ANEXO 1

REPORTE DE RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA BUENA PRACTICA REGISTRADA

1. Nombrey siglas de la Institucién:
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA (HRAEI).

2. Fechade entrega del reporte de resultados.
21 DE OCTUBRE DE 2022.

3. Nombre de la buena practica:
JUGANDO CON VALOR

4.  Objetivo.
Realizar un torneo integral, mediante el cual, a través del juego como estrategia constructivista de
aprendizaje, fomentar los valores de respeto, liderazgo, cooperacién Y cuidado del entorno cultural y
ecoldgico. Asimismo, la sensibilizacién Y actuaciéon de los principios constitucionales: legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, eficacia y transparencia. Lo anterior con el objetivo de
impactar en un clima organizacional de unién, trabajo en equipo, integracion, apoyo, diversién Y con

apego a reglas.
5. Descripcién de Ia implementacién de la buena practica (ANEXAR EVIDENCIA). X

Se realizé un torneo, inherente a dos disciplinas: bdsquetbol y futbol; cada uno tendria una duracién de
3 dias. Los lineamientos para conformar los equipos eran: estar integrados forzosamente por personal
de la Unidad Hospitalaria (DOIHI, HI-TEC, HRAEI, prestadores de servicio social, residentes) con un
maximo de 10 integrantes. A todos los participantes se les otorgé diploma de su colaboracién y a los

ganadores, medallas de bronce, plata y oro. @ A
6. Duracién de la implementacion.
Seis dias. S
s

7. Descripcién de |a difusién de la buena practica (ANEXAR EVIDENCIA).
Mediante cartel, a través de la cuenta de correo electrénico.

8. Duracion de la difusién.
Un mes.

9. Numero de personas servidoras publicas que laboran en su Ente publico.
1082.

10. NUmero de personas que se planed impactar con la buena practica.
160
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NUmero de personas que se beneficiaron al final con la buena practica implementada.
380

Resultados a destacar.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca por su razén de ser y derivado a la reciente
pandemia, el personal que lo conforma, se encuentra con una media de Desgaste ocupacional con
tendencia elevada, impactando en el clima organizacional de los diferentes servicios. En tal virtud, la
integracién de los equipos, fomenté los valores de liderazgo, respeto y cooperacion. Durante la
ejecucién de los partidos, se vivio el compafierismo, el apego a las reglas, la convivencia, el cuidado del
entorno cultural y ecolégico, valores que rigen al servicio publico. La materializacion de los torneos en
comento, fue producto de la colaboracion entre sutoridades de DOIHI, HRAEI y sindicato. Es de resaltar
que la participacion en tal dindmica, no solo sirvié para el fortalecimiento y sensibilizacion de la ética en
las personas servidores publicas, sino que, ademas, impacté al interior de los diferentes servicios, se
crearon lazos de comunicacién y apoyo, fomentd el reconocimiento y la integracién, con independencia
del tipo de contrato.

Comentarios.

Es importante considerar, que, aunque es una préctica breve, el impacto es permanente. La
apropiacién de los valores se vuelve divertida, dindmica, interesante e incluso, apasionante. Las
personas servidoras publicas y colaboradoras, quienes participaron jugandoy quienes estuvieron
presentes como acompanantes u observadores, refieren sentirse contentos, motivados e incluso,
sugieren, se continden organizando.

NOTA: Recuerda gue este reporte debera incorporarse a mas tardar el 31 de octubre de 2022 en el
apartado de documentos del modulo Informe Anual del SSECCOE, en el rubro denominado:
Evidencia Reporte de Resultados de Buenas Prdcticas. El archivo debera nombrarse conforme ala
siguiente estructura, SIGLA del Ente Publico_Buena_Practica, ejemplo: SFP_Buena_Practica.pdf
(sin acentos).
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ANEXO 1

REPORTE DE RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA BUENA PRACTICA REGISTRADA

1. Nombre y siglas de la Institucién:
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA (HRAEI).

2. Fecha de entrega del reporte de resultados.
21 DE OCTUBRE DE 2022.

3. Nombre de la buena practica:
CONVOCATORIA DE INGRESO

4. Obijetivo.
Sensibilizar, desde el proceso de evaluacién, para estar en posibilidad de ser propuesto como candidato
potencial para Ocupar un puesto vacante, la Coordinacién de Reclutamiento y Seleccién de Personal,
cred la COMPETENCIA ETICO INTEGRATIVA, la cual tiene la finalidad de, a través de la lectura de
diferentes materiales de consulta, las personas aspirantes respondan una breve evaluacién para
determinar el grado de conocimiento en materia de Etica Publica.

5. Descripcién de la implementacién de la buena practica (ANEXAR EVIDENCIA).
La Coordinaciéon de Reclutamiento y Seleccién de Personal, creé e implementd un instrumento de

evaluacién con la finalidad obtener un nivel de conocimiento respecto a la Competencia Etica \

6. Duracién de la implementacién.
Durante el Ejercicio 2022,

7. Descripcién de la difusion de la buena practica (ANEXAR EVIDENCIA).
Mediante correo electrénico a las personas aspirantes.

8. Duracién de la difusién.

Durante el Ejercicio 2022. -
o S/ )
9. NUmero de personazs servidoras publicas que laboran en su Ente publico. : ﬁ%\_
1082.
10. Numero de personas que se planed impactar con la buena practica. ‘{\

Personal a proceso de evaluacién para estar en posibilidad de ser candidatos susceptibles de
contratacién.
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1. Namero de personas que se beneficiaron al final con la buena practica implementada.
Se les aplicé el proceso de evaluacién de competencia ético integrativa a 386 personas. Sin embargo
el total de personas de nuevo ingreso corresponde a 118 personas servidoras publicas.

12. Resultados a destacar.
La evaluacién de la competencia ético integrativa, permite sensibilizar y comunicar a las personas

aspirantes postulantes, |a relevancia de fomentar una cultura ética publica, con el objetivo de continuar
permeando espacios respetuosos de |a ética, de los Derechos Humanos, con apego a valores, principios

constitucionales y Reglas de Integridad.

13. Comentarios.
La evaluacién ayuda a fortalecer, en caso de que la persona ingrese a la Unidad Hospitalaria el

compromiso con las acciones encaminadas a la sensibilizacion y fortalecimiento de la Etica publica.

apartado de documentos del modulo Informe Anual del SSECCOE, en el rubro denominado:
Evidencia Reporte de Resultados de Buenas Prdcticas. El archivo debera nombrarse conforme a la
siguiente estructura, SIGLA del Ente Publico_Buena_Practica, ejemplo: SFP_Buena_Practica.pdf

(sin acentos).
‘ i

NOTA: Recuerda gue este reporte debera incorporarse a mas tardar el 31 de octubre de 2022 en el O,? l
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SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES Y
COMBATE A LA IMPUNIDAD

Unidad de Etica Publica y Prevencién

de Conflictos de Intereses

Coordinacién de Etica PUblica

Direccion de Coordinacién y

Evaluacién de Comités de Etica

CC. Presidente(a) y Secretario(a)
Ejecutivo(a) del Comité de Etica en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Ciudad de México, a 16 de enero de 2023,

Este mensaje se emite en atencién al compromiso de entregar, a cada ente publico, el
calculo de los Indicadores de Percepcion sobre el cumplimiento de los principios y valores
del Cddigo de Etica 2022, con fundamento en las fracciones V, XV y XVII del articulo 56 del
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pdblica; asi como de la fraccion VII del
numeral 42 y numeral 48 de los Lineamientos Generales para la integracion y
funcionamiento de los Comités de Etica, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 28 de diciembre de 2020.

Los indicadores incorporados en este mensaje corresponden al procesamiento de las
respuestas de las personas servidoras publicas que participaron en la Encuesta de Clima
V¥ Cultura Organizacional (ECCO-2022), realizada en el Gltimo trimestre de 2022,
Al respecto, es pertinente precisar que:
¢ las preguntas para conocer la percepcion del cumplimiento de los principios y
valores incluidas en la ECCO 2022, se construyeron en términos del Cédigo de
Etica de la Administracién Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion del 08 de febrero de 2022: y
* la base de datos generada por esta encuesta fue revisada y tratada por esta
Unidad, con objeto de excluir del procesamiento final a los registros de las
personas que omitieron responder 10 © mas de los 19 reactivos correspondientes
a los principios y valores del Cédigo de Etica de la APF.

Los indicadores calculados para la Administracién Publica Federal, asi como para el ramo
e institucién al que corresponde su Comité de Etica, se presentan a continuacion:
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Ente pUblico: | Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
; Cantidad de respuestas validas
S)gia:r . HEEAE] (base de datog depurada): 192
Indicador de Percep.c:td.n .sobre el cumplimiento Ac’im-fnfstroadn ra— Ente publico
del Principio o Valor Pdblica Federal
Respeto a los Derechos Humanos 8.29 8.01 812
Fraccién | 8.4 814 825
Fraccion || 8.27 7.96 7.99
Fraccion |l 8.38 8.12 8.22
Fraccion IV 8.26 7.96 7.96
Fraccidon V 8.04 763 7.56
A Fraccion VI 753 6.91 6.90
Principio Mo lidad 823 7.85 795
Honradez 815 TTT 7.80
Lealtad 815 7.83 8.03
Imparcialidad 799 755 7.56
Eficiencia 8.08 7.70 7.79
Eficacia 832 8.09 8.28
Transparencia 8.32 8.03 819
Respeto 8.29 8.03 8.08
welof Liderazgo. : 792 7 44 7.36
Cooperacion 8.08 7.69 7.67
Entorno Cultural y Ecolégico 8.37 814 8.42
Promedio de todos los
principios y valores. e T8 e
Resultados para la pregunta sobre el Cédigo de Conducta del Ente Publico:
“Conozco el Cédigo de Conducta..” 819 7.98 8.02
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