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;;!PROGRAMA DE MEJORA REGULATORIA 2024

Hospital del Nifio Morelense

COMISION ESTATAL
DE MEJORA
REGULATORIA

20/ Mayo /2024

I.- Tramites y servicios por inscribir, modificar y/o eliminar en el Registro Estatal de Tramites y

Servicios (RETyS):

ACCION A REALIZAR

'Resonancia Magnética

Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacién correcta.

2024

A UNIDAD
NOMBRE DEL TRAMITE |
 ai f (INSCRIBIR, MODIFICAR Y/O ELIMINAR) coFSS:S:fso ADMINISTRATIVA
Eskaa il Y PRECISAREL OBJETIVODELAACCION ~ ~~ ~ ~  RESPONSABLE
'Solicitud de Consulta | Modlf_lcar: Datos de contacto de la L}n}dad Adm|n|stf§1t|va »rgsponsable del tramite Tonis Coordinacionl de Area de
| de Pediatri | 0 servicio y documentos que se requieren en su version original, Srad Tecnologias de ia
L Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacion correcta. Informacion
Solicitud de Consulta Modificar: Datos de contacto de la Unidad Administrativa responsable del trédmite Junio Coordinacion de Area de
de Subespecialidad 0 servicio. 4 Tecnologias de la
‘Pediatrica | Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacién correcta. Informacion
Solicitud de Consulta | Modificar: Documentos que se requieren en su version original. Junio COO;‘;L”:;E"}aiedAerle: de
de Urgencia Médica Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacién correcta. 2024 Inforr?qacién
Solicitud de Estudio de | Modificar: Modificar el horario de atencién para el turno matutinc de 14 a 15:30 Juni Coordinacion de Area de
Rayos X horas y documentos que se requieren en su version original. 2%2'2 Tecnologias de la
(__Simple o Coq!:@stado) Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacion correcta. o o Ih_f_Olrf_Tj_?fi‘éhv .
Solicitud c’!e Es.tudio de Modificar: Documentos que se requieren en su version original. Junio Coordmacion' de Area de
Tomografia Axial bietivo: & ci h la inf ~, 2024 Tecnologias de la
Computarizada Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacién correcta. ihformacitn
Solicitud de Estudios Maodificar: Documentos gue se requieren en su version original. Junio Coogiicnnac;i;)'}adsedgrle: de
de Laboratorio Clinico | Objetivo: Buscar que la ciudadania cuente con la informacion correcta. 2024 g1as ¢
Informacion
‘Solicitud de Modificar: Documentos que se requieren en su version original. Junio Cooydinacion’ de Area de
Tecnologias de la

Informacion
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I1.- Periodos de realizacion de revisiones de mejoras a sus Tramites y Servicios inscritos en el RETyS.

La Dependencia o Entidad debera indicar en cada uno de los Reportes Bimestrales del Programa de Mejora Regulatoria, si los
tramites y servicios estan vigentes o han sido modificados derivado de las revisiones realizadas al Registro Estatal de Tramites y
Servicios.

III.- Tramites y servicios que seran mejorados dentro de los seis meses posteriores a la entrada en
vigor de cada Programa.

—
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO A AEaRAY s FE:"A . RESPONSABLE DE SU
Bt CUMPLIMIENTO
Ninguno N/ A N/ A ol

IV.- Enliste las Normatividades que vaya a crear, modificar o eliminar del Marco Regulatorio Vigente
para Implementar acciones de Simplificacion y Mejora de Tramites y Servicios.

NOMBRE DEL ACCION REGULATORIA | FECHA  UNIDAD ADMINISTRATIVA
ORDENAMIENTO (EMITIR, REFORMAR, DEROGAR O ABROGAR) ' COMPROMISO | RESPONSABLE

| Emitir y Publicar en el Periédico Oficial, de conformidad con los | Junio Coordinacion de Area de

| articulos 1, 3y 5 de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado 2024 Servicios Juridicos
| de Morelos. (emitir y publicar)

Estatuto Organico del
Hospital del Nifo Morelense.

V.- Reporte de la frecuencia de los tramites y servicios inscritos en el RETyS. (Todos los Tramites)

T e T ‘
i NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO  Total Presenciales | Digitales “Ventanilla Unica” |
ER B el e i e
2 ’Solicitud de Consulta. de F"edia’t‘ria ‘ | ’9,783‘ 79,783 ‘ ' P '
e L - e 6 b P alintenngs
4 Solicitud de Consulta de Urgencia Médica ' ' " 16,702 | 16,702 | .
5 Solicitud de Estudio de Rayos X (Simple o Contrastado)  e851 | 6851 i
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‘Solicitud de Estudio de Tomografia Axial Computarizada 1,172 1,172 -
‘Solicitud de Estudios de Laboratorio Clinico 241,146 241,146 |
| 1,872 -

6

7

8 Solicitud de Hospitalizacion 1,872
9

Solicitud de Ingreso a la Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) 193 | 193 =

10 Solicitud de Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales (UCIN) i 91 91

11 Solicitud de Resonancia Magnética 22 22 -

Dra. Samaptha Quiroz Marin
Encargada de Despacho de la Direccion Directora de Division Administrativa
General del Hospital del Nifio Morelense del Hospital del Nifio Morelense

Aprobo Reviso

Responsable Oficial Responsable Técnico//‘?
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