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ACTA DE TERCERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE CONFLICTOS
DE INTERES DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"” 10 DE SEPTIEMBRE DE
2020.

En la Ciudad de México, siendo las doce horas del dia diez de septiembre de dos mil veinte, se reunieron en el
Auditorio de Ensefianza del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez", ubicado en Calzada de Tlaipan, nimero
4800 Colonia Seccion XVI, Cédigo Postal 14080, Alcaldia Tlalpan, con las medidas sanitarias de Sana Distancia, los
servidores publicos miembros del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, bajo la sigUIeN e === o

1.-LISTA DE ASISTENSZIA Y DECLARACION DE QUORUM. ---==emmm et
2.-ACTA DE LA SESION ANT ERIO R - o e e
3.-SEGUIMIENTO DE ACUERD O S, - oo oo m oo e
4.-PROYECTO DE CONCLUSION DE LA QUEJA CEPCI/Q/001/2020.---------=mmmmmm e mem e
5.- PROYECTO DE CONCLUSION DE LA QUEJA CEPCI/Q/002/2020.-------=nnnmmmmmmememom oo
6.- PROYECTO DE CAPACITACION EN MATERIA DE ETICA, HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL,
INTEGRIDAD PUBLICA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES 2020-2024--------==--x oo
7 ASUNTOS GENERALES - oo oo e e e
7.3.- ACTIVIDADES DE CAPACIT ACHON - e o
7.2.- EVALUACION PRELIMIAR DEL CEPCI 2020 e /
1.- LISTA DE ASISTENCIA Y DECLARACION DE QUORUM-- -~ -m et
PRESIDENTA. - C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez.-Directora de Administracion.——-——--mmmmmmmeoco oo
SECRETARIA EJECUTIVA.- Mtra. Lilia Garcia Salas.- Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace
Institucional.-=-=--===mcmmmmmm e - B T
MIEMBRO PROPIETARIO.- Dr. Héctor Manuel Prado Calleros.- Director de Ensefianza e Investigacion.---------nm=---
MIEMBRO PROPIETARIA - Dra. Arlene Orta Guerrero.- Subdirectora de Servicios Ambulatorios.-----=------ememmmmmaeee
MIEMBRO PROPIETARIA -Ing. Adriana Gonzalez Balderas.-Jefa del Departamento de Vinculacion y Gestién de
Tecnologias Aplicadas a 1a Salud . -m--m s
MIEMBRO PROPIETARIO -Lic. Luis Jiménez Gonzalez.-Jefe del Departamento de Calidad en la Atencién Médica.-
MIEMBRO PROPIETARIA -Dra. Sara Parraguirre Martinez.-Jefa de la Division de Anatomia Patolégica.--------=--mnn-
MIEMBRO SUPLENTE -Lic Viridiana Vanegas Luna.-Enlace de Alto Nivel de Responsabilidad.—=---------mmmemameeaen
MIEMBRO PROPIETARIA -Lic. Claudia Valencia Angeles.-Apoyo Administrativo en Salud.---=-=-«-cs=mmeeoommomme oo ;
ASESOR.- Lic. José Luis Gutiérrez Fragoso.- Titular de! Organo Interno de Control-mmmmmemseemmmmmnmeceee
ASESORA - Lic. Ana Elena Hernandez Reséndiz.- Subdirectora de Asuntos Jurfdicos.--==----m-mmmmmmmmeomamm oo
ASESORA - Lic. Alejandra Alcocer Garcia.- Subdirectora de RecUrsos HUMan oS, —=====-=-eammmmmam s oo e
PERSONA ASESORA -Lic. Maria del Pilar Lopez Pérez.-Jefa del Departamento de Empleo y Capacitacién.----------- \\
PERSONA CONSEJERA Y SUPLENTE DE LA ASESORA JURIDICA -Lic. Marfa Teresa Villan Sanchez.-Jefa del\;ﬁ AQ\)\
Departamento de Normatividad, Convenios Y CONTIatos, --=n= s oo e -
-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracién y Presidenta del Comité, solicita a la
Secretaria Ejecutiva verificar la existencia del Quérum, confirmando gue la reunién cuenta con el Quorum legal'y M),,
necesario para la celebracion de la presente sesion. - e 7
2.-ACTA DE LA SESION ANTERIOR, -~~~ mnnmmm e e
- La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, hace la presentacién del Act
de la Segunda Sesion Ordinaria efectuada el 17 de junio de 2020, misma que ya ha sido firmada por Ids

integrantes y personas asesoras del Comité, y se presenta para su CONOCHMIENTO, ~nrrrmrmmmmsmmmmmmmmcm e \
3.-SEGUIMIENTO DE ACUERDO S, -- - - e o oo e e e e e e e ) \
- La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, menciona que se ha enviado a \

los integrantes del Comité, asi como a las personas Asesoras del mismo, la relacion de acuerdos y su seguimiento
a la fecha, y solicita que de haber comentarios a estos, los hagan saber, para dar agilidad a la orden del dfa .--------
-La Lic. Ana Elena Hernandez Reséndiz, Subdirectora de Asuntos Juridicos y Asesora del Comité, solicita la
palabra, y menciona que con referente a lo que hace a la normativa en la que se aprobaron las modiﬂcacioneE\/
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gue se refiere a las Bases de Integracién, Organizacion y Funcionamiento del Comité, el Procedimiento para la
presentacion y atencion de guejas y denuncias, y lo que se refiere al Cédigo de Conducta, se sugiere que estos
documentos se integren en el apartado correspondiente del CEPCI en la Normateca, ya que se checd y no estéan,
todavia, no se han publicado, como aparece en el apartado correspondi@nNtE. === st oo
- La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, refiere que se toma nota y se
atiende lo referido, para la actualizacién de la Normateca, y de no haber otro comentario, se procede al siguiente
O U Y D 0. e e e e
ACUERDO: Se acuerda la actualizacidén de la documentacion normativa del Comité dentro del apartado de la
Normateca, por parte de la Secretaria EjeCUtIVa. -==-=mmrmmm s el
4.-PROYECTO DE CONCLUSION DE LA QUEJA CEPCI/Q/0073/2020. - omm oo
- La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracién y Presidenta, da inicio al siguiente punto
considerado en la orden del dia, respecto a la presentacion del proyecto de conclusiéon alusivo a la queja con
numero de expediente CEPCI/Q/001/2020, y cede la palabra a la Secretaria Ejecutiva del Comité, asi como a
alguna persona integrante de la Comision Temporal, gue se conformo para la atenciéon de la citada queja.----------
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutivd
del Comité, expone que el expediente de la queja se encuentra adjunto al proyecto de conclusion, enviados!
ambos documentos para sus comentarios, considerando que la Comisién Temporal, estuvo constituida por el Dr}
Rodolfo Vick Fragoso, Jefe de la Division de Ensefianza de Pregrado, quien reportd su ausencia, pero
lamentablemente su suplente tampoco logrd asistir; la Lic. Yesenia Herrera Santacruz, Enlace de Alto Nivel de
Responsabilidad, y el C. Juan Mario Hernandez Besnier, Apoyo Administrativo en Salud, quienes no se
encuentran presentes, teniendo Unicamente la asistencia de la Lic. Viridiana Vanegas Luna, Enlace de Alto Nivel
de Responsabilidad y Miembro Suplente a nivel de Enlace, y a quien se cede la palabra para exponer los
comentarios sObre 1a QUEJa EXPUESTa. - e e e
-La Lic. Viridiana Vanegas Luna, Enlace de Alto Nivel de Responsabilidad y Miembro Suplente, comenta que lo
gue la Lic. Yesenia Herrera Santacruz, Miembro Propietaria, le expuso en relacidn a la queja es que se tenian
todos los elementos para conformarla y darle aprobacién como tal, porque existia evidencia de la transgresiéon de
los principios del Cédigo de Conducta, eso fue la conclusidn a la que llegd el grupo de trabajo.-------m-remmmmemcmemaes
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva
del Comité, refiere que estd queja ha sido de atencién prolongada, derivado de la situacion en salud que se ha “‘\
presentado, y donde se solicitd prorroga a la Unidad de Etica, Integridad Publica y Prevencion de Conflictos de ~
Intereses, de la Secretaria de la Funcion Publica, siendo la Gltima autorizacion de fecha de 3 de septiembre, para P
presentar y desahogar estas quejas a mas tardar el 18 de septiembre de 2020, por lo que se esta en tiempo y se -,
programo la presente sesion, esperando los comentarios del proyecto de conclusidn por parte de los integrantess

Lo L e g g A 0
-La Lic. Ana Elena Hernadndez Reséndiz, Subdirectora de Asuntos Juridicos y Asesora del Comité, menciona que

en lo que hace a Jur|d1co la Lic. Maria Teresa Villdn Sanchez, Jefa del Departamento de Normatividad, Convemos\
y Contratos, apoyo "en la revision de los documentos, por lo que le cede la palabra.----m=sememmmmmm
-La Lic. Maria Teresa Villan Sanchez, Jefa del Departamento de Normatividad, Convenios y Contratos, Persona
Consejera en el Comité y Asesora Suplente, comentd que por lo que hace a los fundamentos legales que fueron
citados en el proemio de la resolucién, éstos deber ser citados con sus nombres correctos y completos, ademas

de gque los documentos normativos con los que resuelva el Comité deberan ser aquellos que estaban vigentes al 1) //
momento en el que se interpuso la queja. Asimismo, menciond que en la parte final que corresponde a las J/
conclusiones del Comité, observd que en el proyecto remitido se estd citando el “ACUERDO por el que se emite; /

el Codigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de febrero de 2019, que en su Transitorio Segundo, establece que se abroga el Cédigo de Etica de

los Servidores Publicos del Gobierno Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de

2015, entonces sefiala que juridicamente cuando una norma es abrogada implica su anulacién, y por o tanto
actualmente para las quejas interpuestas a partir de esa publicacién en el Diario Oficial de la Federacién, ya no es
obligatorio observar el citado Codigo de Etica publicado en el Acuerdo de fecha 20 de agosto de 2015; no
obstante, en el propio Acuerdo también se publicaron las *Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién .
publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para >Z
implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Eticzr”
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y de Prevencion de Conflictos de Interés”. Ahora bien, esta queja se presentd el 10 de enero de 2020, entonces la
normatividad que se tiene gue citar es la que estaba vigente cuando se presentd dicha queja; si bien, tuvimos
recientemente modificaciones al “Procedimiento”, al “Protocolo” e incluso a nuestro “Cddigo de Conducta”
institucional, estas modificaciones fueron aprobadas posteriormente a la presentacion de la queja, por lo que el
procedimiento para su atencidn se regird por las normas que estaban vigentes en ese momento. Ahora bien, en
cuanto a la conclusién, se observa que la Comisidn Temporal ya se reunidé y emitié sus conclusiones,
determinando que si existe transgresion al Cédigo de Conducta institucional; sin embargo, en dicho apartado
también habria que hacer la modificacion a la normativa de acuerdo a lo antes comentado, pero ademas en el
texto de la resolucion hay que corregir el nombre de la denunciada, ya que su apellido estd incorrecto. De igual
forma, en el numeral Tercero de las conclusiones donde se determina promover acciones en pro de la mejora del
clima laboral, se sugiere que en todo caso, se fundamente en la fraccion | del articulo 29 del “ACUERDO por el
que se emite el Codigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal”, asi como citar los
numerales relativos de nuestro propio Procedimiento para la recepcidn y atencion de las quejas y denuncias!
interno, para que la resolucion esté debidamente fundada y motivada. En la conclusion Quinta, dice. que
conforme a lo dispuesto en el numeral 3.37, pero ese supuesto corresponde al regulado en el numeral 3.39, porlo
que solicitd su correccidn. También se detectd que en todo el texto de la Resolucidén indistintamente se
mencionan nombres diferentes de este Comité, por lo que sugirié corregir y homologar al nombre correcto y
completo. Por ultimo, sugirié utilizar algdn recurso para simplificar el contenido de las resoluciones, el cual
podria consistir en mencionar al principio el nombre correcto y completo del Comité y de los documentos
normativos, y en seguido ponerle “en adelante el Procedimiento”, o “en adelante el CEPCI", esto para evitar N
posibles errores en las transcripciones de los nombres de las Normas, y esto serfa en cuanto a la revisién
NOMMATIVE A 18 U @ mm e o e el
-El Lic. José Luis Gutiérrez Fragoso, Titular del Organo interno de Control en el Hospital v Asesor del Comits,
anota que precisamente ya se habia comentado que el Comité no tiene facultades para Resolver, y le hubiera
gustado que los miembros del grupo revisor que llegan a una conclusién, independientemente de lo que se ve
en papel, hubieran dado mas informacion del conocimiento de cdmo llegaron a su conclusién, y entenderia,
independientemente de lo que se debe de fundamentar mejor la Conclusion. Que esta conclusién se presenta
precisamente al Comité para que la voten y la consideren procedente, después de llegar a lo gue sigue, porque la
abogada comenta que parecerfa gue ya sesiono el Comité, pero no, se supone que el grupo revisor lo presentaf
en este momento al Comité y los miembros del Comité tendrian que votarlo, por eso me hubiera gustado
escuchar mas a la comision, sobre los argumentos, pero la Conclusion ya estd; entonces les corresponde votar a
los demdas miembros del Comité.-------=-mcmmmmmmmmom e T e LR R R R PR PR
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecut|v§\

del Comité, comenta que se encuentra la Persona Asesora, quien estuvo durante las diligencias realizadas en
atencion a la queja, mediante entrevistas que se realizaron, por lo que la invita a dar su opinién sobre el caso.------ EX
-La Lic. Maria del Pilar Lopez Pérez, Jefa del Departamento de Empleo y Capacitacion y Persona Asesora, expone AN
gue de dentro de las observaciones principales, de los puntos que se comentaron en esas entrevistas se tuvo que
no existe la evidencia documental suficiente que avale tanto la parte de la promovente como de las
entrevistadas que avalen los hechos de forma documental, todo se refirié a través de dichos, inclusive se observé
cierta resistencia de las entrevistadas en cuanto a la entrega de informacién, dentro de una de las entrevistas, se
hizo referencia a que no tenian conocimiento de lo que pasaba con la promovente, cuestionando incluso el
motivo por el gue se encontraban en este procedimiento o dentro del proceso de la queja, existieron momentos
donde parecia que no se seguian los procedimientos como tal o no se informaban en su momento, y en general,
habia un poco de resistencia por parte de la Licenciada denunciada, de hecho por el cambio de funciones de la
promovente que fue una de las cuestiones principales por las que se suscitd la gqueja, y no existid evidencia
documental que efectivamente avalara que designando a otra persona en las funciones que tenia la }
promovente, se hubiera garantizado el cambio o la mejora de trabajo en los programas institucionales que
BLENAIA 18 PrOMIOV N m e e e e

-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, pide a la Secretaria Ejecutiva,
complemente la exposicion de lo sucedido en la atencién a la queja, derivado de la ausencia de los integrantes
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-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva
del Comité, menciona que efectivamente lo gque se encontré durante las entrevistas y las documentales, eslo
gue se refleja en el proyecto de conclusidn de la queja, en el caso de los testimoniales, no se refiere un sustento
para avalar los cambios en las actividades que llevaba la promovente, quien referia que se hicieron sin un aviso
previo o explicacion, situacion que se comprobd, considerando también las solicitudes de informacién que se le
pidieron a la denunciada, quien no entregd evidencias y no justificaba el hecho de los cambios; también se
encontré contradiccion en cuanto al tema de las vacaciones, que era un punte del motivo de la queja, donde la
promovente reportaba que no se le firmaban sus vacaciones, encontrando en fragmentos de la entrevista
realizada a la denunciada, la confirmacién de que ella era quién autorizaba las vacaciones del personal, con el
visto bueno de las supervisoras, comprobando entonces el dicho de la quejosa en donde no se le quiso firmar
vacaciones por parte de la denunciada, por lo que tuvo que llegar con el superior de su jefa inmediata; la parte
acusada no presenté evidencia de la justificacion para generar cambios hacia la promovente,------==<--==semeesmumex
-La Lic. Ana Elena Herndndez Reséndiz, Subdirectora de Asuntos Juridicos y Asesora del Comité, comenta que se
remitiran de manera directa las aportaciones de forma, corrigiendo los fundamentos normativos de los que se
hizo referencia, y sugiere que el documento esté bien soportado de ese analisis que se efectud, asegurando gue
se cumpla con la base normativa y racional que se pueda constatar en la Resolucion, asi mismo hay que cuidarla
notificacién, y ante una negativa se deje constancia debida.-—---—==mmmmm s s s s
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva
del Comité, anota que dentro de los Resultandos se anexan las notas razonadas que se tuvieron que hacer de
ciertas entrevistas, derivado de la negativa por parte de las personas que se entrevistaron, para ser firmadas de
B 0 S, == e e
-El Dr. Héctor Manuel Prado Calleros, Director de Ensefianza e Investigaciéon y Miembro Propietario, expone que )
Justamente en estos casos donde si bien se aportan las evidencias documentales que se tienen, también
justamente el dicho de los testigos que queda asentada en estas minutas tiene relevancia, y gracias a eso los
miembros del Comité podemos tener un acercamiento de qué es lo que realmente pasé, y leyendo el
documento coincide con las conclusiones de que efectivamente existieron conductas inadecuadas y que estan
suficientemente sustentadas como para llegar a la Conclusion, considera que hay elementos para llegar a lo que
se Concluye, sin embargo, lo que Unico que desea mencionar es que en la pagina 64 del proyecto de conclusién
se hacen unas recomendaciones, mismas que lee textualmente, y las considera no procedentes, por lo que habrd
que revisarlas, sobretodo la primera que dice: “Esta Comisién Temporal recomienda que en el caso de que los,
subordinados se quejen ante mandos medios y superiores, de esta Direccién DIDI y de todas las Direcciones que\&}
conforman la organizacion de este H. Hospital, de posibles transgresiones de principios y valores éticos,
contenidos en el Cédigo de Etica, Codigo de Conducta y Reglas de integridad del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, de que hay signos de hostigamiento laboral, mobbing, falta de respeto, falta de buen ambiente de 3 gt
trabajo laboral, respetuoso y colaborativo, discriminacion, asi como transgresién a los derechos humanos, se §/
exhorta a estas autoridades y demds Direcciones a actuar de inmediato, atender oportunamente y dar posibles
soluciones al primer llamado, ya que como servidores publicos deben de atender y cumplir el compromiso 8, de
conducta 35 del Coédigo de Conducta: Promover la igualdad y la no discriminacién por motivo de género, asi
como favorecer un entorno libre de violencia”, a lo que menciona que entiende que las Direcciones hacen lo que
bajo normatividad deben de proceder, por lo que considera que esa recomendacién no tiene sentido, porgue no
es una queja de la actuacion de la autoridad, hablando de cualquier autoridad de las Direcciones, es una queja
que se presentd hacia un servidor plblico en particular, por lo que no tiene nada que ver con el objeto de la
gueja, considerando no procedente la anotacion, ya que las autoridades por supuesto que saben cémo se deben
de conducir y cuales son las instancias, y sugiere que se revise esa recomendacion al igual que el resto de las/
recomendaciones, ya que estédn marcadas de esa forma, anotando que él se adhiere a la conclusion, pero no
necesariamente @ esas reCOMENUECIOMES. === e e
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva
del Comité, referente a lo expuesto por el Dr. Héctor Manuel Prado Calleros, Director de Ensefianza e
Investigacion y Miembro Propietario, que las recomendaciones que ha mencionado han sido las generadas por
fa Comision Temporal y que se toma en cuenta lo que ha comentado, por lo que quedaria entonces el analisis
que realizaron, y se sustentaria el proyecto con las recomendaciones que se encuentran en el grosso de
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-El Lic. José Luis Gutiérrez Fragoso, Titular del Organo Interno de Control en el Hospital y Asesor del Comité,
menciona que eso ya se habia comentado, el Comité no estd tampoco sujeto a realizar lo imposible, la Comisién
Temporal que se formd tiene que realizar una investigacién donde se debe de allegarse de documentos que le
permitan Hegar a una conclusién, por lo que coincide con lo comentado por el Dr. Héctor Manuel Prado Calleros,
donde la Comision, estd concluyendo, estd juzgando y estd recomendando, donde el papel de la Comision es
determinar si se transgredié el Cédigo de Conducta, las Reglas de Integridad, y esa seria su conclusion que debe
estar soportada, mientras que las recomendaciones las debe de emitir el Comité, no desde un documento que
plasmaron y remitieron al Comité, y hasta ahi seria la funcion del Comité, considerando que al resultar
procedente una queja, entonces se turnara al Organo Interno de Control que es la autoridad investigadora, que
tiene la facultad para determinar lo conducente, considerando que lo que envia el Comité, el Organo Interno de
Control lo tomara como una prueba mas, pero no su conclusién, por lo gue el Comité no tendria que estar
haciendo el trabajo del Organo Interno de Control, por lo que lo expone como recomendacion para que dentro
del Comité sea considerado, y sean mas sencillos y simplificados los procedimientos, evitando ser exhaustivas las
conclusiones, retomando que si la Comisién ya determind gue se transgredis, entonces se envia al Comité, el
Comité lo aprueba y se turna, considerando que se esta trabajando de mas, insistiendo en la simplificacion, y
resaltando que conforme a la normatividad, de ser una queja procedente se debe turnar a una autoridad
investigadora, QUEe Si POOIE reSOIV @ - mm e oo e e
-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, solicita al Comité, exponer sus .
recomendaciones u opiniones sobre lo ya referido, a manera de fortalecer la conclusion de la queja en cuestion, y

de no existir comentarios adicionales, se somete a votacion el proyecto que se les compartié para su analisis.------
ACUERDO: Por unanimidad se determina que la queja CEPCI/Q/001/2020, cuenta con evidencia de transgresion )

al Codigo de Conducta del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, por lo que se realizan las modificaciones %;%
mencionada durante la sesidn y se turna al Organo Interno de Control para los efectos procedentes.---------=------- T M,
5.- PROYECTO DE CONCLUSION DE LA QUEJA CEPCI/Q/002/2020.--------nmnmnmmmme oo
-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracidén y Presidenta, da paso al siguiente punto de la
orden del dia, considerado como la presentacién del proyecto de conclusion de la queja CEPCI/Q/002/2020,
misma que al igual que la previa, su atencién se demor6 derivado de la contingencia sanitaria, y de la cual se ¢
cuenta con autorizacion de prérroga para su desahogo, por parte de la Unidad de Etica, Integridad Piblica y
Prevencion de Conflictos de Intereses de la Secretaria de la Funcién Pablica, misma gue tiene como plazo para
su conclusion el 18 de septiembre de 2020, y donde también se conformd la Comision Temporal para su%

atencidn, por lo que solicita la participacién de los integrantes del Comité, para conocer sus opiniones.------=-=----= i
- La Ing. Adriana Gonzalez Balderas, Jefa del Departamento de Vinculacién y Gestidn de Techologias Aplicadas a
la Salud, Miembro Propietaria y parte de la Comisién Temporal que atendid la queja, comenta que lo que
pudieron observar durante las diligencias en atencién a la citada queja, fue mas bien un asunto de dimes y \}(
diretes de ambas partes, donde no se logré sustentar algo de forma concreta, tomando en cuenta los pocos
documentos que ofrecieron, parecfa una situacidén no de tipo laboral, considerando desde el cambio del 5,
companfero camillero hacia el drea, no estuvo debidamente sustentada, aparecia en un area cuando va estaba
trabajando en otra, entonces los documentos que decfan que existian de cambio del camiliero hacia otra ares, %
pues no se presentaron, aungue si refieren que se le habia, no hay evidencia de la formalizacion de esa
notificacion, no se presentd esa formalidad, realmente no hubo sustento de alguna transgresion, y si hubiera
existido serfa Por amMbas ParTS. == oo o e e
-El Lic. Luis Jiménez Gonzalez, Jefe del Departamento de Calidad en la Atencién Médica, Miembro Propietario y
parte de la Comision Temporal, expone gue durante las entrevistas que se tuvo con el personal se buscé la
evidencia sobre los conceptos que mencionaba el presunto transgresor, de “artimana”, “hostigamiento”, “abuso
de poder”, asi como “temor a su integridad”, pero realmente todos esos conceptos que manifestaba en relacién a /
la promovente, no tuvieron sustento, por lo que se le cuestiond sobre el por qué habia manifestado esos
conceptos, a lo que refirid el denunciado “es que en ese momento tenia yo coraje, pero no encontré otras
palabras para expresarme”, ademas anota que se le sugirié a la promovente un posible acuerdo de conciliacién,
para con ello buscar mejorar el trabajo, ella se negd y dijo “no, no aceptd porque yo si considero que él me esta
dando conceptos gue no he tenido hacia él”, ademas se encontrd que la comunicacion que la promovente como
jefa del servicio debia dar al denunciado, tenia que hacerio por medio de intermediarios, por lo que nunca hubo
un acercamiento directo, y tampoco se comprobd que el denunciado levantara la voz al dirigirse a la promovente
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como su superior, asi también hace mencion que en el proceso del hecho motivo de la queja, participd en su
momento la Comisiéon de Honor y Justicia del Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital General Dr. Manuel
GCea Gonzalez, donde se hizo un acuerdo entre ambas parte para dirigirse con respeto, sin embargo cuando el
denunciado presentd un segundo escrito, posterior a este acuerdo, ocasiond que la promovente presentara la
queja ante el Comité, y en conclusidon no se cuenta con las evidencias objetivas para determinar la certeza de los
hechos motivos de la queja como un acto de transgresién al Cédigo de Conducta, ademas se anota que dentro
de las evidencias se confirma que el denunciado cumplia con las funciones estipuladas en el profesiograma para
su perfil de puesto, lo gue se encontrd fue mas una fractura en la comunicacién porgue al parecer cuando el
denunciado llegaba a su servicio, le informaba a otra enfermera y no a la jefa inmediata.-———---—--o-cmrmmmmmmmmcee
-La Dra. Sara Parraguirre Martinez, Jefa de la Division de Anatomia Patoldgica, Miembro Propietaria y parte de la
Comision Temporal que atendid a la queja en cuestion, refiere que dentro de las entrevistas de las personas que
se citaron, tampoco se tuvo una evidencia de lo dicho por ambas partes, todo fue referido por los mismos
integrantes que participaron en las entrevistas, no hubo un dato que avalara de una u otra parte el
comportamiento, y concuerda con que el denunciante, estaba cumpliendo con sus funciones, no hubo evidencia
de faltas de respeto, la mayoria de las personas entrevistadas coincidieron en que no les tocé observar §
directamente el hecho de que el denunciante fuera irrespetuoso con 1a ProMOVENTE. - mseme s om oo ‘
-El Dr. Héctor Manuel Prado Calleros, Director de Ensefianza e Investigacion y Miembro Propietario, comenta que
hubo un enfoque mas amplio en la Comisién Temporal al atender esta queja, la queja la presenta una persona~
hacia otra y en primer sentido el Comité debe de atender esa queja de esa persona, si bien se derivo que la
presentacion de la queja de la promovente fue por un documento que se envié al Organo Interno de Control
(OIC), ese es trabajo del OIC, considerando que tratar de determinar si lo que expresd en su denuncia al OIC, el
denunciante, estaba sustentado o no, eso es trabajo del OIC, por lo que considera que se debe de enfocai,

estrictamente en atender la queja de la promovente hacia el denunciado, y se deja de lado la otra parte, ya que 3

sale del alcance o enfoque del Comité, por lo que si percibe una falta de respeto por parte del denunciado hacia
la promovente, ademas de actitud poco colaborativa, ya que una persona que llega a la hora que considera, que
no habia, donde justamente esta falta de comunicacion directa es porque la jefa no quiere tener un conflicto o
un altercado, por una actitud que ha visto y que tiene que recurrir a terceros para poder dirigirse a un
colaborador, es prueba que demuestra que no hay respeto, ni colaboracion, por 1o que pide al Comité es que se
centren en la actuacion de lo que se expresa en la queja, sin valorar la queja que se interpuso al OIC, porque no
es competencia del Comité, y no mezclar dos situaciones, porque se estaria extralimitando las funciones del
GO T e e e e e e e
- La Ing. Adriana Gonzalez Balderas, Jefa del Departamento de Vinculacion y Gestion de Tecnologias Aplicadas a
fa Salud, Miembro Propietaria y parte de la Comisién Temporal, expone que sin la intensién de justificar, anota
gue el sustento de la queja les fue llevando a esa conclusién, tomando en cuenta la presentacidon de los
documentos por ambas partes, tal es el caso del documento que se realizé por parte del sindicato, siendo ella
como promovente quien lo presentd a la Comisién Temporal para conformar las evidencias documentales, y esto

llevo a investigar mas sobre lo que estaba sucediendo, considerando que lo que si pudieron observar fue una -«

predisposicion de la promovente desde un inicio hacia el denunciante, situacion que se manifestd por lo menos
en dos de los testigos, donde la promovente manifesté que no queria trabajar con él, por io que con esas
anotaciones la Comision Temporal decide solicitar informacion previa para esclarecer lo sucedido anteriormente
entre la promovente y el denunciado, y coincide con que se enfocaron en las palabras y términos que uso el
denunciado para referirse a la promovente, considerando que desde antes de la queja existia un antecedente de

predisposicion, por lo gue también se solicitd a Recursos Humanos que nos facilitara antecedentes de quejas f

:

entre la promovente y el denunciado, siendo la respuesta que no existian tales datos en los expedientes de las
personas implicadas, por lo gue efectivamente la Comisidn se buscd tener datos previos a la queja.------------=-==--
-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, refiere que con lo expuesto por
la Comision Temporal, misma que buscéd allegarse de la mayor informacién posible, y al no encontrarse con
testigos de hechos, se confirma lo que se anota en 1as CoONCIUSIONES.~= === mmmmm o m e e

-La Lic. Maria del Pilar Lépez Pérez, Jefa del Departamento de Empleo y Capacitacién y Persona Asesora, pide la
palabra para comentar que habria que tener cuidado, ya que existieron dos puntos, uno el de la promovente que
parte de los dichos o argumentos sobre gue no queria ver manchado su historial por el denunciado, por lo que
una cuestion es efectivamente para el caso del Comité y otra cuestion es el tema del trabajador y los horarios, asi‘
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como las cuestiones que tienen como beneficio en el sindicato, siendo temas de tipo administrativos, que
habrian que separarse, porque parte de lo que suscitd el problema fue que la promovente no encontré en su
lugar al denunciado, por lo gue hay una reincidencia en el tema de la comunicacion, si bien es cierto que hay
criterios administrativos, como que si la persona no estd en su lugar se procederia a un acta o un documento que
tendria que remitir a las autoridades administrativas, entonces ese tema seria aparte, pero ha sido recurrente en
los casos del Comité, sobretodo en las recientes quejas que tiene que ver con la cuestion de la participacion del
sindicato, los beneficios, considerando que un tema que puede estar mezclandose en los asuntos del Comité,
gque también es un asunto de condiciones de trabajo, un empleado puede decir yo tengo derecho a llegar media
hora tarde, pero el jefe también puede decir que no se estd cumpliendo con las funciones u obligaciones, el
punto es que bajo las condiciones de trabajo el jefe deberia hacer de conocimiento del subordinado, de manera
formal el hecho, considerando entonces que parte de esta queja es el hecho de que al no estar el denunciado en
su lugar de trabajo y tomando en cuenta otros antecedentes del mencionado, lo gue pudo haber provocado en
la jefa la percepcion que referia hacia el denunciado, y que probablemente genero la predisposicién hacia el
trabajador, y retomando que la promovente no deseaba ver su historial afectado por causa del denunciado,
entonces se motiva la queja, pero son cuestiones distintas a las propias del COMIté. - —m-mmmmsm oo cmcm e
- La Ing. Adriana Gonzélez Balderas, Jefa del Departamento de Vinculacién y Gestién de Tecnologias Aplicadas a
la Salud, Miembro Propietaria y parte de la Comisidn Temporal, referente a lo anctado por la Persona Asesora,
anota que también la Comisidon Temporal lo analizd, donde parte de esto fue que si desde un inicio Ia
promovente habia manifestado hacia que el denunciado cierta predisposicion, también es cierto que las Jefas
previas a ella no atendieron esos comentarios sobre la actitud del denunciado y su trabajo en otras &reas, nQ
dando relevancia a esos datos, para evitar llegar a situaciones de este tipO.-m=r==wmmmmm oo ‘\t\\
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva \’%)
del Comité, pide la palabra y comenta gue con los comentarios expuestos sobre la queja en cuestion, algo que

fue muy importante en el trabajo de la Comision Temporal, fue enfocarse en el motivo de la queja, que era la
falta de respeto, por lo que al indagar sobre elementos que comprobaran esa transgresion, no se encontraron (_
elementos para evidenciar lo que sucedid realmente en ese momento, efectivamente surgieron diversas
tematicas que no estan plasmadas dentro del proyecto de conclusién porgue no son motivo del Comité, pero en
cuanto a los elementos para la falta de respeto por una situacién de insubordinacion por parte del denunciado,
no se comprobd, incluso en una de las entrevistas, especificamente la realizada a la promovente, se le preguntd
coémo era el desempefio del denunciado después del incidente reportado, refiriendo en ese momento que “ya no
habfan tenido problemas”, por lo que pareciera fue sélo un momento de rispidez en el que se encontraron, y fue
el motivo de |a justificacion para la queja, sin embargo, los comentarios de los testigos y la documentacion, no
reflejan 1a transgresion rePOrTad@. === =m o e o e
-La Lic. Marfa Teresa Villdn Sanchez, Jefa del Departamento de Normatividad, Convenios y Contratos, Persona
Consejera y Suplente de la Asesora de Asuntos Juridicos, pide la palabra para comentar que la presente queja
tiene las mismas observaciones a los fundamentos normativos que la anterior, sélo que en el numeral segundo
de la conclusion, se establece fortalecer difusidn y capacitacién dentro de la institucion en materia de conflictos, y
y fortalecimiento del clima laboral en las diversas areas, por lo que asi como estad planteado este proyecto, se >

o
<

observa que se estarfa emitiendo una recomendacién para las dos partes. Ademas comenta que es muy
importante que quede definido con base a los comentarios que realizé el Asesor del Organo Interno de Control,
por una parte definir si estos proyectos de conclusion se van a seguir presentando con el formato de una
resolucioén como tal, porgque en su opinidn se aprecia que es una resolucidon emitida como si fuéramos un érgano
jurisdiccional, citando el Procedimiento para la atencidn de quejas y denuncias, en el numeral 3.35, que
menciona que si se trata de un proyecto de resolucion; no obstante, en el Protocolo para la atencion de quejas y
denuncias de este Comité, se establece que es solamente “un proyecto de conclusion”, acorde a la deméds
normatividad emitida por el Gobierno Federal, por lo que se sugiere someter a consideracion la alineacién de
ambos documentos internos del hospital: el protocolo y el procedimiento. Por otra parte, también refiere que
respecto a la Comision Temporal, hay que cuidar sus funciones, ya gue en los dos documentos referidos, sélo se
anota que deben recopilar entrevistas y dejar constancia de esas entrevistas, y finalmente, el actual Cédigo de
Etica de las personas servidoras publicas, establece que el Comité es una instancia preventiva, eso en el Articulo \g\\\\

29 Fraccion Primera, que podrd emitir recomendaciones encaminadas a mejorar el clima organizacional vy a
evitar la reiteracion de la o las conductas contrarias al contenido de este Codigo, dejando abierto a los/
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procedimientos internos que tenga cada institucidn, por lo que recomienda analizar lo relativo a las resoluciones

y evitar gue el Comité emita resoluciones tan extensas, ya que con el nuevo Cédigo de Etica, la funcién principal

del Comité estaria mas enfocada a la capacitacidn y la prevencién de conductas contrarias al Cédigo de (\/f p
CoNAUCEE INSTIUCION@ o e e e e e e e oo 5 /
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva k
del Comité, menciona que tanto el Procedimiento como el Protocolo, ya habian sido revisados y alineados con

base a la normatividad vigente, unificando principalmente el criterio de “conclusiéon”, en lugar de “resolucién”,
con base en su momento a los Lineamientos y a las observaciones que el Asesor del Organo Interno de Control
expuso, considerando los que nos rigen actualmente, del 17 de junio de 2020 cuando se aprobaron, sin embargo
en los anteriores, que serfan los que normarian a las presentes quejas, alin se encontraba la diferencia entre
términos, por otra parte en cuanto a la estructura de los proyectos de conclusidn, se les reenviara la
comunicacion gue se tuvo en su momento con la Unidad de Etica, Integridad PUblica y Prevencién de Conflictos
de Intereses, donde se exponian estos puntos y donde la respuesta fue que el cuerpo que debe de llevar el
documento final de atencién a una queja, son efectivamente los puntos que se han estado anotando en toda
gueja que ha sido atendida por el Comité, siendo los Resultandos, los Considerandos y las Conclusiones y/o
Recomendaciones, tal vez se pueda hacer una simplificacidon de la informacion que en cada uno se ha
desarroliado, pero los puntos a considerar son los que también la Unidad de Etica, pide que se tengan.--------------
-El Lic. José Luis Gutiérrez Fragoso, Titular del Organo Interno de Control en el Hospital y Asesor del Comité, pide
la palabra para comentar que como se estd comentando esa informacién ya se habia considerado en su
momento, por lo que coincide con que se sigan los puntos anotados y autorizados, y que se simplifiguen,
ademas de verificar que no se realicen funciones de maés, resaltando que la propia Unidad de Etica, refirié que el
Comité no resuelve, y ya también se habia considerado el modificar los documentos normativos internos, porgues,
ya se habia heCho e58 CONSUITa. === e e Ny
-La Lic. Ana Elena Hernandez Reséndiz, Subdirectora de Asuntos Juridicos y Asesora del Comité, solicita entonces

el reenvio de esa consulta, ya que como area Juridica se desconocia tal informacion, por lo que se considerd la
propuesta de la unificacion y alineacidn de los documentos referidos en la normatividad interna del Comité
-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracion y Presidenta, anota que se harian las
modificaciones al punto sobre recomendaciones y comenta que ya con la exposicidn de la Comision Temporal y
demas miembros del Comité, se procede a realizar la votacién, sobre la aprobacion de la conclusion para la queja

en cuestion, asi como verificar que los documentos estén apegados a lo que la Unidad de Etica haya avalado,

comentando también que se hizo una busqueda en otras instituciones sobre algin machote, pero no se
BN CONEE L e o e e e oo %»%
ACUERDO: Por mayoria de votos, siendo 6 (seis) a favor y 1 (uno) abstencion se determina que la queja W™
CEPCI/Q/002/2020, no cuenta con evidencia de transgresion al Cédigo de Conducta del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, por lo que el expediente queda como antecedente para futuras quejas.--=------==----==mmnmmnn

6.- PROYECTO DE CAPACITACION EN MATERIA DE ETICA, HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL, %

INTEGRIDAD PUBLICA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES 2020-2024-----------======n==nsmmmoooooee

-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracién y Presidenta, inicia el siguiente punto de la
orden del dia, correspondiente a la presentacion del proyecto de capacitacidon 2020-2024, por lo que cede la
palabra a la Secretaria Ejecutiva del Comité para su presentacion . -----mmm s e e ,
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva ND /
del Comité, refiere que dentro de las actividades pendientes, que derivado de la reorganizacion que se ha tenido )
producto de la contingencia sanitaria, anotando gue dentro de los puntos que se consideraron en el Programa
Anual de Trabajo 2020 (PAT), se enlisto un proyecto de capacitacién a cuatro afos, donde generalmente en el
PAT se realiza de forma anual y se va modificando de las observaciones al informe final, para 2020, se contempla
este proyecto, donde se solicita también un estimado de personas a capacitar durante 2020-2024, considerando
las tematicas de: conflicto de intereses, integridad publica, hostigamiento sexual, acoso sexual y ética, para todo
el personal de la dependencia, dicha informacién se desgloso en temas especificos, en la documentacidn que se
envié de manera electrénica, sugiriendo 8 puntos para atender dentro de las capacitaciones, los cuales estan \
sometidos a su consideracion, asi como la cantidad prevista como metas de capacitacion.-=«----=m-mmmwmmcmmmemnan
-La Lic. Ana Elena Herndndez Reséndiz, Subdirectora de Asuntos Juridicos y Asesora del Comité, refiere que f\ .
revisando los documentos que se anexaron a la propuesta de proyecto de capacitacion, y respecto al temario se&\v )
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tiene que al referente a los Valores basicos que sustentan el servicio publico, es importante hacer la precisién

que los conceptos que ahi se enuncian de Imparcialidad, Legalidad, Integridad, estos no son Valores, son
Principios Constitucionales que estan establecidos en nuestro Cédigo de Etica de las personas servidoras
publicas del Gobierno Federal, y que estan refrendadas en el Articulo Quinto de la Ley del Sistema Nacional
Anticorrupcion, y apegarnos a como estan establecidos en nuestro Cédigo de Etica, que en si mismos ya traen
aparejados sus propios Valores, por ejemplo, el Principio de Imparcialidad, se prevén los Valores de Equidad de
Geénero, Igualdad, No discriminacion; en el de Legalidad, seria el Respeto a los Derechos Humanos, liderazgo,
entonces dentro de estos mismos Principios se van a desprender los Valores del servicio publico y que van a
ponderar en nuestra institucién, por lo que se sugiere se modifique ese apartado.--=-=====———mmrme .

-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administraciéon y Presidenta, somete a votacion a
aprobacion del Programa de Capacitacion 2020-2024 === s oo e e
ACUERDO: Por unanimidad se aprueba el Proyecto de Capacitacién 2020-2024, para el personal de Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, para realizarse con apoyo de la Subdireccién de Recursos Humanos, mediante ( \
el Departamento de Empleo y Capacitacidn, considerandose en el Programa Anual de Capacitacidn.-—-------c--=-=- W\
o= ASUNTOS GENERALE S - oo o e e e e (\
-La C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracién y Presidenta, da paso al Gltimo punto de la

orden del dia, y cede la palabra a la Secretaria EjeCUtiVa.m === e e ‘
7.1.- ACTIVIDADES DE CAPACITACION - - o ’
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva

del Comité, expone que si bien no se comenta que la Capacitacion para los miembros del Comité sea obligatoria,

por parte de la Unidad de Etica, se ha solicitado el reporte de los integrantes del Comité que ya se han B\
capacitado en los 4 cursos que se establecen como meta, por lo que hasta el momento, se tiene que en el Curso

de Nueva Etica en el servicio pdblico, 12 de 27 integrantes lo han aprobado; en el Curso Conflictos de intereses en

el ejercicio publico, sélo 9 de 27 han aprobado; y faltarfa cursar Igualdad entre hombres y mujeres, y el %
denominado iSumate al Protocolo!, por lo que estdn contemplados miembros propietarios(as), suplentes'y
personas asesoras, por lo gue se solicita hacer labor con sus suplentes, y constantemente se les envian las ligas

para las inscripciones, quienes no hayan logrado registrarse, acudir directamente con la Secretaria Ejecutiva para
PESOIVET [ ST U IO 7=
7.2.- EVALUACION PRELIMIAR DEL CEPCI 2020 -~~~ cnnmm e mmmmm oo m oot
-La Mtra. Lilia Garcia Salas. Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y Secretaria Ejecutiva <
del Comité, menciona gue ha llegado la Cédula de Evaluacién Preliminar para los Comités de Etica y prevencion \\
de Conflictos de Interés de las distintas dependencias de la Administracidén Publica, y como buena noticia hasta %
el momento el Comité ha entregado lo solicitado, por lo que se tiene el siguiente porcentaje: Informe Anual de \X
Actividades, 15 de 15; Bases de Integracion, 10 de 10; Programa Anual, 15 de 15; Cédigo de Conducta, 15 de 15; ‘
Procedimiento para denuncias, 10 de 10; Protocolo para atencién a quejas, 10 de 10; y la Gestion del CEPCI, que

aun no se concluye, se tiene 3 de 5, por lo que solamente falta la Difusién de los cuestionarios electrénicos,
mismos que seguramente llegaran en el mes de octubre como cada afio, y el punto de Mejora en Procesos
también queda pendiente, donde se tiene que elegir un proceso sustantivo que esté susceptible a una falta de
integridad, quedando pendientes para cumplir con el 100 por ciento de la evaluacidn anual.----=s«seammmoeme
ACUERDO: SiN @CU B T 0. mmmmmm e o oo e e e e oo

-No existiendo otro asunto que tratar la C.P. Beatriz Eugenia Herrera Pérez, Directora de Administracién y £~
Presidenta, siendo las trece horas con seis minutos del dia diez de septiembre de dos mil veinte, da por
terminada la sesidn, firmando al calce y al margen quienes en ella intervinieron.

PRESIDENTA T
Directora de Administracion’ Jefa del Departamento de Apoyo Técnico y Enlace (/\,
Institucional
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