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El presente Programa Operativo Anual, se formulo con fundamento en al articulo 70, fraccion XVIII inciso “b” de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos; articulo 22, fraccién XXI de la Ley Organica de la
Administracién Pablica Estatal; articulo 8, 17, fraccion “V™ y articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacién y articulos 3,
15,19, 43, 44 y 46 de la Ley de Prosupuesto, Contabilidad y Casto Piblico, Les aspectos administrativos a quc sc
refiere el articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacién, se pueden consultar en el portal de transparencia de la pagina
en Internet del Gobierno del Estado de Morelos (www.morelos.gob.mx).
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|. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

— -

Gasto corriente y

Gasfo de inversién

Total dependencia

Clave Presupuestal / Unidad social 5 Olros
Responsable de Gasto Federal recursos
. Estatal | Federal Ramo 33 Prog. Fed. Estatal
1.
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

(Estatal + federal)

(Suma de los recursos de inversion)

Suma de recursos de la Dependencia

2. COESAMOR e B
Total organismos 3s3°g-goo i 0.0 0.0 -o.goo 0.0 0.0
secterizados i :
| _ 3,800.0 r
Observaciones
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Il. Aspectos de politica econémica y social

f El respeto y ejercicio pleno de los Derechos Humanos, es un imperativo de todo gobierno !
‘ democratico; una parte fundamental de los derechos humanos y de Io que entendemos por |
una vida digna, es el “derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.” |

|

|

|

Il

|

I i

‘ El Comité de Derechos Econémicos. Sociales y Culturales (CDESC), ha definido a la salud |
; como: “un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos |
- humanos’; por elio se han realizado cambios a ia normatividad del estado, con ovjeto de
( garantizar el acceso a servicios de salud de calidad.
|

|

' La normatividad que se ha desarrollado y aprobado, nace del intento de garantizar el acceso |
| universal a servicios de salud de calidad. Sin embargo, ha subsistido el problema respecto

| =g g . r g . .
 de la exigibilidad juridica de! dereche a la salud, en virtud de que faltan mecanismes que

TRy At AL I L e O

| permitan garantizar que el acceso a los servicios de salud se dé en igualdad de
f circunstancias para todas ias y i0s usuarios.

|
|
|

| La normatividad que regula a la Asistencia Social, Sector Privado, Institutos y Centros de
' Salud no incluyen en si legislacion procedimientos especificos que le permitan a Ias v Ing

- usuarios exigir sus derechos sin Ia necesidad de asesoria juridica profesional; para combatir |
| este problema, VISION MORELQS, a través de la Comisién Fatatal de Arbitraje Médico
| (COESAMOR), proporciona a la sociedad un instrumento que les permite exigir su derecho |

‘@ la salud en caso de incumplimiento o insatisfaccion en ei Servicio recibido, a traves de un
| proceso eficiente, y sin la necesidad de que las y los usuarios gasten en la contratacién d
{ servicios de asesoria juridica.

' La Comision Estatal de Arbitraje Médico, como instancia auxiliar en la imparticién de justicia,

| busca a ravés de su actuacidn, una Solucidn Coitfiavie al coiflicto imeédico-pacieiiie,
actuando como un arbitro imparcial y respetando la conciliacion a que lleguen las partes, o |

bien dictaminando en un proceso arbitral un laudo definitivo en el que intervienen expertos

‘en la materia de la especialidad aque se trate, todo esto bajo los principios de |

confidencialidad, imparcialidad, celeridad y gratuidad. Para el estudio y analisis del conflicto |

m Tl o CoVall (8] e} " . m e} n h |
medice-paciente, la COESAMOR ha desarrollade un modelo, sistematizade con rases |

cientificas, en un contexto donde confluyan la sociologia, deontologia, el derecho, la ética, la
psicoiogia, y principaimente de ia medicina.

/’/?:

Una cuestion trascendental, es el hecho de que la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, no 5
ve a la “queja médica” como un medio que solamente compensa el dafio aue ocasiona a las
y los usuarios como ocurre con las instancias judiciales, la COESAMOR va mas alla, a
daves ael analisis de las quejas médicas ayuda a entender por qué se quejan los pacientes, |
' cuestion que contribuye a tomar acciones que permitan mejorar la calidad de la practica |
| medica, ademas de prevenir ei confiicto medico paciente. .

trovrAn Ala




_ Unidad responsable

( Oy
. _presupuestal:

£40 -08-22 fL Nombre: J COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO

|

!' oy - Gasto coriente y Otros
; social Inversién (Miles de pesos) J recursos
- Provectos 1 (Miles de pesos) — : | (Miles de
e eaera pesos)

S0 e e e | Prog. Fed | EStetel

. 1. Arbitraje Médico (atencién de ’ J

controvarsias antra usnaring v

prestadores de servicios de 8,783.0 0.0 00 a9 0
’qalnd\ ) { N S I,,____.i,_qL R B

2. Capacitacion para |a ‘ f

prevencion del conflicto 0 médico j 27 0 - 00 | M__f’ﬂ” “0.0 0.0 f
f\ | 3,800.0 0.0 Jf 0.0 _I{_%L
Tetel I 32,8000 L o
;%___H_@___ﬁ____h___i..____g,___k____g_k U e
]' Observaciones |

ottt Fe e




lﬁ AN e __7: : Proyecto lnsﬂtuc:onal e N ; I

 Nomero: | 1 | Nombre: | Atencion de controversias entre usuarios y prestadores de |
j_ : 5 :‘ servicios de salud (Arbitraje médico) |
Municipio: En todo el Estado |

~ Mujeres:| 918,639 | ~ Hombres: 858, 588" [ ietall @ | 1,777,227 |

e b F e -
5 Fobiacion uu;cuvu uct Pt ayeci !

il s U A 2
\

v Derechos de la mfancm 7 1

i &S.‘ . No apit 'a [ Niflos. No aplica ‘ A "i&SG&ﬁ‘eS: - No apiica
Clasificacién Programética L
; Programa presupuestarm'#l E061 | Rectoria del sistema de salud - |
? Fin | Contribuir a aarant:zar el derecho a Ia salud mediante el
§ i ! mantenimiento y mejoramiento de la salud integral de la 5
e ‘ | poblacion =‘
: o Proposifo; ' ‘Rectoria del sistema estat.:a_l_g_f,-_ __salud e;ercuda de manera efectiva
[ Cumpuﬁ&r’he' 3 4 ) i - I_IlclfudeIUll dt:l onmcma uc aafuu mau umcumuq
Actividad: | 4.1 ' Atencion de controversias entre usuarios y prestadores de
e ea tniiiint e e i servicios de saiud (Arbitraje viedico)
b pa e BT leaclon funclonar. i
e Ein_alj_da_g;_j 2 | Desarrollo Social
| Funcién: 23 | Salud
~ Subfuncioén: | 234 | Rectoria del sistema de salud

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

' E;e rector 2 ' Morelos con mversuén socual para la construccién de ciudadania.
[ Dhiathsn: | D:44 | Rarantizar al rlnr-nnhn a la c-ahu-l

e L ~

2

| Nl AT L AR ]

N Ampllar y consohdar la mtegra(:lon de una red de servicios en sus tres niveles |

et lnndbidbinti

Estrategia:

| Q€ al&iiGion para pooiacidin sin Seguridad socCial ©ajo ila Coordinacion
i | operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad. .
‘Linea de accion | | 2.71.1. \ Reaiizar convenios de gesiion para ia prestacion de servicios médic
i | 6 hosp:talanos suministro de medicamentos e insumos para la salud. -
j - Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018 .
! Programa . Programa Sectorlal de Salud 2013-2018 "La Salud como un derecho Humano” |
 Objetivo: 3 | Garantizar la Prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad. |
| e . Caracteristicas del provecto

[ Coadyuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través \f/\'
da la rac.-nlumr’\n nfumonin da las controvarciac oue eo nracentoan antre 1 \

cL
@
a
- a
o
=

- Objetivo del Pri
i (prjo;;é sito): yearo usuarios y prestadores de servicios de la salud ya sea publica o privada, |
! : cdiante cdimientc concilia confidencial, imparcial y |

i lllVUlalllD I.III PIUUL’\JIII“DI!LU i lUliiﬂlUl!U, uu!l,

\.. ...~ | gratuito para el beneficio de ambas partes o - | -
\ i, Amnpiiar ia coberiura ai inierior dei Estado. | , ‘

5 2. Garantizar la calidad en el servicio de la COESAMOR.
| 3. Mejorar la coordinacion interinstitucionai.

; ' 4. Emitir recomendaciones y opiniones técnicas para la prevencion del ‘
| Estrategias | conflicto médico y la mejoria de la calidad en la practica de la medicina.

' (componentes): . 5. Capacitacién en temas relacionados con la prevencion y atencion del |

. conflicto médico y la calidad de la practica de la medicina a !
’ instituciones privadas y publicas. ‘

|

!

‘ﬁ 6. Difundir el quehacer de la COESAMOR en el Estado. |
i AI ser totalmente gratmto el procedlmlento arbitral médico, el Gobierno de la |

-

?“’B’ér}éﬁbib"" social y/o
] ennnﬁminr_)__'

awlﬁ‘w i




J profesmnales de abogados que se causarian mediante litigios Judlmales
_ | beneficiando a la poblacién morelense. o _J

i, a‘nv;ér_a__e;’an;y;;a‘n rpetlhmmnal ff"aein nnrnnnfn_y enr-mﬂ e e J
! el Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos) ' T
} ‘ s::btorales i J Ter. Trimestre | 2do. Trimestre !Lirf:g‘er Trimestre L 4to. Iqmgs._qg_ |
[ {
! 3,783, 00 . - 844,96 | 1,085.93 | | ~ 660.53 | 1 191 584]
I~ i - - T T Bl T T e )
l oom T 0.00 0.00 | 0.00 1
= ool S — Pl o ERAL
To I 378300 84496  1,085.93  660.53  1,191.58
| Observaciones | ) |
!“ SRR TS e ii:‘Tﬂ o e .I‘.IHI_.J!-.....I-._ - "--.-'_..:.7J IH 7..:“- AN s e RHEE 7]
s i el i ricria 1eCiia e nuicad I g MJUJELIVO JETrioyecio SR N
[ i Ejemplo: | l ' T
| Clave: ; (SS-COESAMOR-P1- | Nombre del indicador: | Porcentaie de inconformidades resueltas
i
e S . _— MRS . .,
{ ‘ J | I— F , Mensual
" [ I A P Chidienicia | | Dimastial
; Estratégico Sentidode la i x Eficacia | Frecuencia de % Trimestral
| 1B i X De Gestién | medicion; E::‘cf:,dente I Dinsnsion: Calidad 1 medicion: # Semestral
II ’ SR | Economia ‘ Anual
L__.__,_J*,.____ . e - — 1 _Otro:
i | Mide ol nnrrnnraip de lnrnnfnrmidarlu ¢ recualtas A favar de In< nsnarios v \n'o :r-mtadnrm: de servicios de la <aluel snhre al total de anrnnﬁ'\rmidarlm.
| Detinicion:
| admitldas
(BRI e s iha ———— T . e e e _
f R e ki r Unidad de L e Linea base | Meta
e i e (Tl T F s, e T L 2016
I Valor absolutu X Parcentaje Razdn o promedio l } ’ i ‘F T
| Tasade voriaddén Ofa: | I f |
l Férmula de célculo: Inconformidades médicas resueltas (G.I.R Porcentaje l 80% ’ Bo% | go% |
+ QK) [ Inconformidades médicas presentadas ante ia ‘ i J j [
| COESAMOR (0+A+G.I.+Q)-(O+A) X 200 | [ i | i {
e | | [ I N R
I s SR ~ Programaci6n de la meta 2016 i oy
B e _ Segundo trimestre 77,,7__!__ _ Tercertrimestre | Cuarotrimestre  \
= l S I L S R 0%

% de Inconformidades madicac Racuealtac = ((G IR + ORY [{IO+ALG | AO)(O+ AN, 100
Inconformidades médicas resueltas = (G.I.R + QOR)
Inconformidades médicas presentadas ante la COESAMOR = ((O+A+G.1L+Q)-(0+A)
| O= Orientacién
J A= Asesoria
G.l= Geetidn Inmediatz
Q= Queja
J G.I.R = Gestidn Inmediata Resuelta
Sy e }_OR Queja Resuelta

nte de informacién: ional de

Sia‘tema NaE!onal de R-'_eg-l-strq de Ia OUG}E_! Médlca SAQMED (COESAMOR)

AR Proyecto Instituc:onal S o
2 I‘ UHIUI& ] bdpdbl[duoll y Ullb‘ll‘ldblUll pdld Id prevenuun Uel L-UHIIIL-[U

| médico
kn todo el Estado

Vb! idn nhm o dol nrmmr'fn

L ____________ v =LiQ0 Qojelivo EyELs : e

[ Mu;eres l 330 Hombres: 330 ; Total: i 660

J Derechos de la infancia !
'tf_ﬁ_ii"“f_s T, Nn Ep!:c_g i Nifioe ~ Nbpaplica | Adolagcentes: : ~ No aﬁ'ca__
e i , CIas:f:cacgdn Progra__qg__ét:ca e

jt Programa presupuestano ~_E062 | Provision de Servicios de Salud -
, Fin: __ Contnbuzr a garant:zar el derecho a la salud ‘mediante el




mantemm;ento y mejoramlento de la salud integral de la ]

|

i el e  poblacién j
Propésito: ‘Prowsnon de servicios de salud es proporc:onada con efectividad yi
L ica--daf‘ L R
R Componente' | 8 i Desarrollo de personal ampulsado R
'r Actividad: | 8.1 | Capacitacion y Orientacion para ia prevencion del confiicto |
I 3 (e i ___médico
' GlasiTiogeion. tonconat
. Finalidad: | 2 | Desarrollo Social - -
| Funcién: ,|23 , 'Salud -

Subfuncnén | 2.3. 4 [ Rectorla del sustema de salud , ]

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018 L

: Eie rector: 2 | Morelos con inversion social para Ia construccién de ciudadania.

;'ijet!vo 211 | Garantizarelderechoalasad.

| Estrategia: | 2.11.1 | Ampliar y conselidar a integracién de una red de servicics on sus tres nivele

' | de atencion para poblacuon sin seguridad social bajo la coordinacién ‘
4‘ VGpGizauva Y aumuuau duva de las uul lau:b\..iOﬁES Sanitari ias de ia enticad, ‘

L.-nea de accion J i | Realizar convenios de gestion para la prestamon de servicios médicos,
| 6 | hospitaiarios, suminisiro de medicamenios e insumos para ia saiud.

f‘ _ Alineacidn con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018 f
|

| Programa Programa Sectorial de Salud 2013-2018 “La Salud como un derecho Humano”

 Objetivo: 3 | Garantizar la Prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad. |

Caracterlst:cas del proyecto |

r[ PR w\"(‘oadvuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través
‘ | de la capac:tac;lén de los prestadores de servicios de salud tanto publicos |

como nrm:udnc: nara avitar an In m:ynr ;\nmhln ca cuecitan controvarcia

uuuuuuuu

| entre los usuanos de los servicios médicos y los prestadores de Ig

| Objetivo del Proyecto

| (propésito):

| enminine An r-nl-ld
Uui vibiVo Ul od

1. Reforzar la informacion que permita mantener actualizados
CoiiGepios de Coiciiiacion, arbitraje y ia buena praciica inédica.

Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los |
Trabajadores del Estado, Servicios de Salud en el Estado, Hospitales |
Privados, Asociaciones Médicas, Facultad de Medicina de la Universidad !

Estrate gias del Estado de Morelos y la Umver3|dad Latinoamericana, con los temas |

I

|

r

10

|

|

i h

‘ Z. Participar en ios programas de ensefianza dei instituto iviexicano dei |

|

i

]

| siguientes: ;Que es la COESAMOR?, Derechos y Obligaciones de los

| Médicos, Derechos y Obligaciones de los Pacientes, Derechos y | @
Obligaciones de los Odontélogos, Derechos v Obligaciones de las |

Enfermeras, Medicina Defens:va Medicina Asertiva, Consentimiento |

Informado, Expediente Clinico, Casos Clinicos v sus Efectos Legales 5

Sindrome Post—demanda, Responsabllldad Profesional de !osi

Pragtadaorae da lne Qanur»rnr: Aa CaluA |
Siagdoe 1CE C ugc.

T L IO e Wb

|
Beneficio social y/o ! Coadyuvar con la mejora de Ia prestacion de servicios de la salud mediante ]
economico: J ia (,apa(.uauon de ios diferenies aciores para ia plevenuon de posnoles i
| controversias meédicas en beneficio de los usuarios y los mismos |
prestadores de estos servicios, evitando posibies gastos innecesarios en ia |

restauracion de la salud o Iaudos

|
J

10
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Anexo 5
Formato para identificar los Frogramas, proyectos o zicciones que destinan recursos para la equidad ce género por secretaria;
dependencia o entidad

Monto del Programa,

Proyecto o Accion
. Monto 3 ;

; Unidad destinada a la Infancia 5
Secretaria, | Programa Programa, Total del s Numero de

! : Responsable R (de acuerdo al criterio :

Dependencia o Presupuestar Criterio @ Proyectoo = Programa, X Proyecto Observaciones
[ de Gasto utilizado)

Entidad (URG) io (Pp) Accion Pd<m.n.3 o % utilizado del POA
Accion

Absoluto para
calcularlo

Arbitraje
COESAMOR 40-08-22 EO61 2772.0 2| Viédico 3,782.0 0.51 1 2
rl:,nm_umn itaci B . o
COESAMOR 400822  |E062 28.0 2| 3n 17.0 0.51 2 2 NN

1,

—

® Criterios: 1. Total; 2. Dernogrifico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacidn Objetivo; y 4. Georreferenciado.

o e

.. SRR




Anexo 6
Proyectos o acciones que destinan recursos a los derechos ce la infancia por secretaria, \J

Forrnato para identificar los programezs,
dependencia o entidad

Secretaria, Unidad Programa Monto del Programa,
Dependenciao  Responsable de Presupuestario p Criterio ? Proyecto o
Entidad Gasto (URG) (Pp) P Accién

R e e A

Monto Total
del Programa,
Proyecto o
Accion

Absoluto

Monto del Programa, Proyecto
o Accion destinada a la Infancia
{de acuerdo al criterio utilizado)

% utilizado para
caleularlo

Nimero de
Proyecto del Observaciones

POA

- No Aplica

in

* Criterios: 1. Total; 2. Dernogréfico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacién Objetivo;

7

y 4. Georreferenciado.




