COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA EDOA\EX

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020 DEMUTS PN, MENATARGE FURNTSS.
DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

GOBIERNO DEL
7 ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Clave: 208C03000 Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Instituto Materno Infantil del Estado de México
Enlace de Mejora Regulatoria: _ L.A. Ménica Grisel Chico Mucifio Criterio de Mejora: | X | Criterio Normativo: | #
Fecha de Elaboracion: 22 julio 2020 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 31 julio 2020

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 9 (nueve)

Numero de acciones para 2020: 2 (dos)
SEGUNDO REPORTE

Escaneado con CamScanner
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Accion (mm/aaaa) evaluacién Programadas (mm/aaaa) evaluacion esponsable

2 | Agendamiento [ Conlafinalidad de Diciembre 5% | N/A N/A N/A N/A | Centrode

de consulta agilizar el Especialidades

odontolégica procedimiento de 2020 Odontologicas

ingreso de los

ena
de 1 . vezr . pacientes al Centro, se
mediante via hace necesario el
electronica agendamiento de la

consulta odontolégica
de 1= vez mediante via
electrénica.

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir las causas: No se ha tenido avance en esta accién de mejora, debido a la pandemia de Covid -19 virus y a que el CEO no se
encuentra laborando de manera habitual.
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Odont8l6gicas Jefa de la UPDI y Enlace de Mejora Regulatoria Direct6ra General del IMIEM
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OLCSIONES FIRMES, RESULTADOS FUEATES.

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Instituto Materno Infantil del Estado de México

Enlace de Mejora Regulatoria: _ L.A. Ménica Grisel Chico Mucifio Criterio de Mejora: Criterio Normativo: | X
Fecha de Elaboracion: 22 julio 2020 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 31 julio 2020
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 9 (nueve)
Namero de acciones para 2020: 2 (dos)
SEGUNDO REPORTE
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1 Elaboracién del | NfA N/A N/A N/A N/A Elaboracién del gggcoammgggigomsmgg- 40% Hpspital para el
Manual de Manual de de fecha 9 de junio de 2020, el Nifio
Procedimientos - Procedimientos | Biosaaierta eneet= sy
del Hospital que regira el Inauficiencla Reral Crénica en
para el Nifio del actuar del it ah St he
Instituto Hospital para el | dktaminacion.
Materno Infantil Nifo. D RaG10000006188/2020
del Estado de de facha 13 de ullo de 2020 se
México P racers Sl s d;
recomendaciones. al
procedimiento: “Atencion
Médica Pedidtrica a Paclentes
con Problemas Hemato-
Onecolégicos en el Servicio de
Hemato-Oncologia™.
El procedimiento de Urgencias
se encuentra en trabajos de
elaboracién.

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir las causas: Se refleja un atraso del 10% respecto a lo calendarizado, derivado de la situacién del COVID-19 virus.
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