Anexo 1
Formulario para la Inscripcién del Programa de Mejora Regulatoria

versen | Acoaimctn | Fecha
|PROGRAMA DE MEJORA REGULATORIA: 3. ACTUAUZACION | i | 1 [
F-PMR-01

1. DATOS INSTITUCIONALES

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD: Instituto de Salud Piblica del Estado de Guanajuato

s

, | NOMBRE DEL RESPONSABLE OFICIAL DE MEIORA MAW oW R
REGULATORIA DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD: i i i

3 |CARGO DEL RESPONSABLE OFICIAL DE MEJORA REGULATORIA: Coordinador General de Administracion ¥ Finanzas
4 |CORRED ELECTRONICO DEL RESPONSABLE OFICIAL DE i i
MEJORA REGULATORIA: —
PERIODO DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MEJORA
5 REGULATORIA: DEL: 08/01/2021 ‘ AL: I 25/06/2024
Il INTRODUCCION

Instituto de Salud Pablica del Estado de Guanajuato.

Somes un organismo publico descentralizado de la Administracidn Piblica Estatal con personalidad juridica y patrimonio propios, el cual cuenta con autonomia para el manejo de sus recursos humanos, materiales y financleros, Identificado
mediante sus siglas "ISAPEG". La Secretaria de Salud de Guanajuato ("SSG") tiene la finalidad de posicionar la ética como esencia en el ejercicio de los servidores piblicos a través de los sigulentes preceptos y valores:

Integridad, compromiso, empatia, respeto y lealtad,

Misién.

Somos una institucion con profesionales integros y comprometidos con la salud de la poblacién, a través de servicios vanguardistas y de calidad.

Visién

Compartir nuestra pasion € inspiracién para consolidarnos como referente naclonal en salud publica, atencién médica ¥ generacién de conocimiento, a través del acceso efectivo, con servicios de calidad y reduccion de riesgos mediante la
participacién de la sociedad.

Ill. DIAGNOSTICO

lil. a. DEL MARCO NORMATIVO:
La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articule 4, cuarto pérrafo, dispone que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, que la ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y|
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

El articulo 27 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato establece como atribucién de la Secretaria de Salud la prestacidn de los servicios de atencidn integral a la salud individual, familiar y comunitaria, en sus
pr , de fa médica y de rehabili

En el marco de lo anterior, la mejora regulatorfa es una politica piblica que consiste en la generaclén de normas claras, de trimites y serviclos simplificados, asi como de instituciones eficaces para su creacién y aplicacién de los recursas
|disponibles y del 6ptimo funcionamiento de la misma.

Asi, la mejora regulatoria pretende otorgar mayores beneficios a la poblacién, con los mejores costos posibles y la optimizacién de los tiempos en la ejecucién de los trimites.

il b. DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS:

El Instituto de Salud Publica del estado de Guanajuato ha determinado que los tramites v servicios que estén en la plataforma digital denominada "Registro de Regulaciones Tramites y Servicios” de la Secretaria de la Transparencia y Rendicion
de Cuentas; se deben llevar a nivel 2 y posteriormente llevarlos a los sigulentes niveles, segln lo permita la naturaleza de cada uno de ellos, con o anterior, se da cumplimiento a lo establecido en el Programa de Gobierno 2018-2024 en el Eje
Gabierno Humano y Eficaz, enfocado al actuar del Goblerno Estatal con la finalidad de que éste sea mds asertivo y eficiente para el ciudadano; por lo que se concibe el fin gubernamental de consolidar el Buen Gobierne, en su objetivo 6,1.4]
Fortalecer la Gestidn Pblica, se contempla la estrategia de generar experiencia de calidad en los servicios gubernamentales y una de sus principales acciones es la de "Fortalecer la mejora regulatoria en los trimites y servicio que ofrece e]
goblerno del Estado a la ciudadania”,

IV, PRIORIDADES

REGULACIONES TRAMITES Y SERVICIOS
Reglas de Operacién del Programa Cuidando Mi Trasplante para el Efercicio Fiscal 2022. Cita médica.
Reglas de Operacién del Programa Mi Hospital Cercano para el Ejercicio Fiscal 2022, Permiso de inhumacion o incineracién de cadaveres si se efectlia antes de 12 Horas o después de 48 horas ocurrido el deceso.
Reglas de Operacion del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal |Permiso para el Traslado de Cadaveres,
2022, Registro de titulo de licenciatura, titulo de especialidad o carrera técnica.
Reglas de Operacién 2022 del Modelo Islandés para la prevencién de Adicciones en Idvenes Permiso para Exhumacién Prematura.
“Planet Youth", Permiso para Exhumacion
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V. PROYECTOS

V.a EN MEJORA DE LA REGULACION

PRO o R ATORIO e B L D i I = S S—— — e e ]
ACTIVIDADES SUSTANTIVAS RESPONSABLE F. INICIO F.TERMINACION GTROS PARTICIPANTES
Nombre de la Regulacién
Dr. Juan Salvador
Rodriguez Jamaica vy,
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA| Lic. Shulma Paocla
CUIDANDO MI TRASPLANTE, Atilano Romero del]
Centro  Estatal de
Trasplantes.
Dra. Diana
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA MI g”"d"“i’ej ’ Ga";a
HOSPITAL CERCANO. L1 Andlisis de las Reglas de| o et€ e
o i Departamento  de
el Redes de Atencidn. 07/01/2021 02/09/2024
Dra. Maria Isabel de|
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA la  Tejera Ford,
CALIDAD DE VIDA PARA NUESTRAS HEROINAS. Coardinadard Estaty)
de Cdncer de la
Mujer.
REGLA DE OPERACION DEL MODELO ISLANDES, sy RS A
PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES EN V{Elalohos Ugalde. Coordinacién de Asuntos Jurfdicos, Direccién General de
JOVENES " PLANET YOUTH" E‘:fei‘?’a de Salud Planeacion y Desarrollo y Direccién de Servicios de Salud.
ental
Descripcién del Proyecto
ACTUALIZACION DE LAS RO DE CONFORMIDAD Al 1.2, Madificacionas, pertinertés a.
LA LEY DE INGRESOS Y LA APROBACION DE[ :EIO s TM e 5?)’ 16/05/2021 30/09/2024
PROYECTOS DE INVERSION g PSRN RIERRYRE
‘ TIPO DE PROPUESTA 1.3. Someter las Reglas de Operacién|
a la manifestacién de impacto| 15/10/2021 13/11/2024
8) MODIFICACION Regulatorio.
PROBLEMATICA .
;.4, AFender a las fecomendacnones 13/11/2021 29/11/2024
ES OBSOLETA e Mejora Regulatoria.
| OBJETIVO DE LA PROPUESTA DE MEJORA e S R
1.5. Publicacién de las Reglas de
ARMONIZAR LAS RO CON LAS CONDICIONES Operacion. 14/01,2022 2200
PARA EJECUTARLAS

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

REGULACION MODIFICADA

Reglas de operacién publicadas en el pericdico oficial para el afio fiscal en curso

V.b EN SIMPLIFICACION DE TRAMITES Y SERVICIOS

'OTROS PARTICIPANTES

Direccion General de Planeacidn y Desarrollo, La Secretaria
de Desarrollo Social y Humano, Direccién General de

Servicios de Salud

PRO oD RA = o}
ACTIVIDADES SUSTANTIVAS RESPONSABLE F. INICIO F.TERMINACION
Nombre del Tramite o Servicio Subi B sk de Sireccion 6 Ld
TR MEDICA ubir a la plataforma de ranites y|Direccién General de 07/05/2020 30/06/2020
e rvicios, el servicic de cita médica.  |Servicios de Salud.
Descripcion del Proyecto
Direccion General de
LLEVAR DEL NIVEL 1 AL 4 DE DIGITALIZACION DEJAnalizar el trémite y observar dreas|Servicios de Salud,
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE LAlde oportunidad y viabilidad de la|lurisdiccion Sanitaria 01/07/2020 18/12/2020
POBLACION USUARIA. digitalizacion Ill, Direccién General
R de Planeacién y
Trabajar en el modulo de agenda
electrdnica, del SISMEG (Sistema de
Servicios Médicos de Guanajuato),|Direccion de|
para vincularlo a la informacidn de la|Tecnoldgias de|
V. MEJORA DE MEDIOS DIGITALES DEL TRAMITE|Tarieta Impulso y se proceda  a|informacion i 08/01/2021 30/06/2021
O SERVICIO; realizar el piloto del sistema, en lajComunicacion
unidad médica previamente
seleccionada,
PROBLEMATICA Direccién de
LT B Hep 1 (S BT ERTE OB Desarrollar  interfase  para que  el|Tecndlogias ¥
B, |SISMEG  [Sistema  de  Servicios|Comunicacion; ¥
e e = i d 01/07/2021
Médicos de Guanajuato) pueda leer|Director Medico de| 197 17/12/2021
la informacién de la Tarjeta IMPULSQ |la Unidad|
Seleccionada
e
NOES P ARLO EN LINEA, i
O ESFPONBLEREALZ & acuerdo a las  caracteristicas Tecnelr?g\a.s Y 10/01/2022 30/06/2021
tecnologicas necesarias para Copucaen; Y
S eednps laTmplemeriasin Director Medico de|
proceder a |a implementacian. " Uridad
Ampliar el pilotaje a otras 3 unidades |Seleccienada 01/07/2022 09/12/2022
[OBETIVO DE LA PROPUESTA DE MEJORA
Cita médica

MEJORAR EL NIVEL DE DIGITALIZACION DEL]
TRAMITE PARA SU MAYOR ACCESIBILIDAD ____
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ACTIVIDADES SUSTANTIVAS RESPONSABLE F. INICIO F.TERMINACION OTROS PARTICIPANTES
Nombre del Tramite o Servicio
PERMISO DE INHUMACION O INCINERACION DE|Definir el trdmite o servicio a
CADAVERES SI SE EFECTUA ANTES DE 12 HORAS|simplificar
0 DESPUES DE 48 HORAS OCURRIDO EL DECESO
Descripcian del Proyecto
SE BUSCARAN ALTERNATIVAS PARA CREAR UN Andlisis v estudio de sombra del
PROCESO A TRAVES DEL CUAL SE ELIMINEN| —_—
EXIGENCIAS ¥ FORMALIDADES QUE SE ’
CONSIDEREN INNECESARIAS EN EL Director General de
PROCESO ADMINISTRATIVO, TAL ES EL CASO DE| Proteccién  Contra 07/01/2021 15/12/2021
LOS REQUISITOS Y/O PASOS DE LA TRAMITACION Riesgos Sanitarios

CON EL PROPGSITO DE HACER MAS EFICIENTE EL|
TRAMITE O SERVICIO,
PO D

Modificacién a la simplificacién de
trdmites y servicios derivado del
analisis anteriormente efectuado

VI. MEIORA DE MEDIOS DIGITALES DEL TRAMITE
O SERVICIO;

Implementacién de la simplificacién)
administrativa

NO ES POSIBLE REALIZARLO EN LINEA.

DESARROLLAR LA SIMPLIFICACION

ADMINISTRATIVA
D ADCR D P O
TRAMITE O SERVICIO MEIORADO

Permiso de inhumacién o incineracién de caddveres si se efectia antes de 12 Horas o después de 48 horas ocurrido el deceso

PROYECTO DE TRAMITES Y SERVICIOS

ACTIVIDADES SUSTANTIVAS

PLAN DE ACCION

RESPONSABLE F. INICIO F.TERMINACION

OTROS PARTICIPANTES

Nombre del Tramite o Servicio

Definir el trdmite o servicio a

PERMISO PARA EL TRASLADO DE CADAVERES  |simplificar

Descripeién del Proyecto

SE BUSCARAN ALTERNATIVAS PARA CREAR UN|
PROCESO A TRAVES DEL CUAL SE ELIMINEN
EXIGENCIAS Y FORMALIDADES QUE SE
CONSIDEREN INNECESARIAS ~ EN EL}
PROCESO ADMINISTRATIVO, TAL ES EL CASO DE|
LOS REQUISITOS Y/O PASOS DE LA TRAMITACION
CON EL PROPOSITO DE HACER MAS EFICIENTE EL|viodificacion 3 1a simplificacion de
TRAMITE O SERVICIO.

TIPO DE PROPUESTA

VI. MEJORA DE MEDIOS DIGITALES DEL TRAMITE]
0 SERVICIO;

PROBLEMATICA
51 Ia opeidn os OTRO. mencionar cual en la sigujente
celda.

Andlisis y estudio de sombra del
tramite.

tramites y servicios derivado del
andlisis anteriormente efectuado

Implementacion de la simplificacién
administrativa
NO ES POSIBLE REALIZARLO EN LINEA.

Director General de
Proteccion  Contra
Riesgos Sanitarios

07/01/2022 15/12/2022

QBJETIVO DE LA PROPUESTA DE MEJORA

DESARROLLAR LA
ADMINISTRATIVA
INBICADOR DEGUNMPEIMIENTO]
TRAMITE O SERVICIO MEJORADO

SIMPLIFICACION

Permiso para el Traslado de Cadéveres

PROYECTO DE TRAMITES Y SERVICIOS

PLAN DE ACCION

LOS REQUISITOS Y/O PASQOS DE LA TRAMITACION

CON EL PROPOSITO DE HACER MAS EFICIENTE EL| Modificacion a la simplificacion de

TRAMITE O SERVICIO, tramites y servicios derivado del
T TIPO'PE PROPUESTA |andlisis anteriormente efectuado

V‘ MEJORA DE MEDIOS DIGITALES DEL AM\TE
O SERVICIO;

PROBLEMATICA 2
'Si la opeion ea OTRO, mencionar cual en la siguients | aylsllagllleTull3 e = Wy el [T TalloTg]
i colda. {administrativa

NO ES POSIBLE REALIZARLO EN LINEA. ]

ACTIVIDADES SUSTANTIVAS RESPONSABLE F. INICIC F.TERMINACION OTROS PARTICIPANTES
Nombre del Tramite o Servicio ]
Definir el ic
REGISTRO DE TITULO DE LICENCIATURA, TiTuLOf (0 timite o snddo @
DE ESPECIALIDAD O CARRERA TECNICA F
Descripcion del Proyecto

SE BUSCARAN ALTERNATIVAS PARA CREAR UN|, ... :

alisis studio d bra del
PROCESO A TRAVES DEL CUAL SE ELIMINEN f;"':ft’e X RIS S S0RR L2
EXIGENCIAS Y FORMALIDADES QUE  SE |
CONSIDEREN INNECESARIAS EN EL] Director General de
PROCESO ADMINISTRATIVO, TAL ES EL CASO DE| Proteccién  Contra 07/01/2022 15/12/2022

Riesgas Sanitarios

{OBJETIVO DE LA PROPUESTA DE MEJORA|

DESARROLLAR LA SIMPLIFICACION

ADMINISTRATIVA

T INDICADOR] UMPLIMIENTO 7]
AMITE O SERVICIO MEJORADO

Registro de titulo de licenciatura, titulo de especialidad o carrera técnica
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ACTIVIDADES SUSTANTIVAS RESPONSABLE F. INICIO F.TERMINACION OTROS PARTICIPANTES
Nombre del Tramite o Servicio Definir el trdmite o servicio a
PERMISO PARA EXHUMACION PREMATURA simplificar.

Descripcién del Proyecto

SE BUSCARAN ALTERNATIVAS PARA CREAR UN
PROCESO A TRAVES DEL CUAL SE ELIMINEN

Andlisis y estudio de sombra del

trdmite.
EXIGENCIAS ¥ FORMALIDADES QUE  SE
CONSIDEREN ~ INNECESARIAS ~ EN  EL
PROCESO ADMINISTRATIVO, TAL ES EL CASO DE o
LOS REQUISITOS Y/O PASOS DE LA TRAMITACION reciorigenemt de
/ Proteccién  Contra 06/01/2023 15/12/2023
CON EL PROPOSITO DE HACER MAS EFICIENTE EU \iogificacion a |a simplificacion de

Riesgos Sanitarios

TRAMITE O SERVICIO.
; Tl

VI. MEJORA DE MEDIOS DIGITALES DEL TRAMITE|
O SERVICIO;
" PROBLEMATICA |
Sila apeicn us OTRO, mancionar cuof sn fn-siguiente | [yl Tlel et T WG R EREH TollfiTar T toly]
<alda. Jadministrativa,

DESARROLLAR LA SIMPLIFICACION
[TINDICADOR BE CUMPLIVIERT! =0
TRAMITE O SERVICIO MEJORADO

trimites y servicios derivado dell
andlisis anteriormente efectuado.

Permiso para Exhumacién Prematura

PLAN DE ACCION
PROYECTO DE TRAMITES ¥ SERVICIOS

ACTIVIDADES SUSTANTIVAS RESPONSABLE F. INICIO F.TERMINACION OTROS PARTICIPANTES

Nombre del Tramite o Servicio
PERMISO PARA EXHUMACION
Descripcion del Proyecto
SE BUSCARAN ALTERNATIVAS PARA CREAR UN|
PROCESO A TRAVES DEL CUAL SE ELIMINEN]
EXIGENCIAS Y FORMALIDADES QUE  SE|
CONSIDEREN INNECESARIAS EN L|Andlisis y estudio de sombra del

PROCESQ ADMINISTRATIVO, TAL ES EL CASO DEtrémite.

Definir el tramite o servicio a
implificar

m

LOS REQUISITOS Y/O PASCS DE LA TRAMITACION Director General de
CON EL PROPOSITO DE HACER MAS EFICIENTE ELJ Proteccién  Contra 08/01/2024 13/12/2024
TRAMITE O SERVICIO.

Riesgos Sanitarios

TIPO DE PHOPUESTAT T
VI. MEJORA DE MEDIOS DIGITALES DEL TRAMITE|1dificacion a la simplificacién de
O SERVICIO;

trdmites y servicios derivado del
andlisis anteriormente efectuado

PROBLEMATICA.
Si In opcion ea OTRO, mencionar eual ¢n la siguients.
colda.

Implementacién de la simplificacion
administrativa

NO ES POSIBLE REALIZARLO EN LINEA.

DESARROLLAR LA SIMPLIFICACION,
ADMINISTRATIVA

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO
TRAMITE O SERVICIO MEJORADQ

Permise para Exhumacién

VIl. RESPUESTA DEL SUJETO OBLIGADO
OPINION ACEPTADA CON MODIFICACIONES
EN EL CASO DE NUMERO 2 ¥ 3, EXPLICAR EL MOTIVO: Se 2agrega las reglas de operacion del programa: Modelo Isladés para la prevencidn de Adicciones en Jévenes “Planet Youth”

/

N
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SECRETARIO TECNICO NOMERE%RMA DEL RESPONSABLE OFICIAL DE\MEJDR.A REGULATORIA

C———\\ =

W\,

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD Ls / Dr. Francisco Javier Martinez Garcla
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