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Secretaria de Salud

Programa Operativo Anual Presupuestal

Responsable de la integracién Aprobacién
Lic. Fernando Gargia Cardenas ~ Dr. Arturo Edmundo Zufiga
Director de Administracion . Hernandez

Comisionado Estatal

El presente Programa Operative Anual, se formuld con fundamento en sl articulo 70, fraccion XVIII incisc “b* de la
Constilucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos; articulo 22, fraccion XXI de la Ley Orgéanica de la
Administracion Pablica Estatal; articulo 6, 17, fraccion “v" y articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacidn v articulos 3,
15, 18, 43, 44 y 46 de la Ley de Presupueslo, Contabilidad y Gaslo Publice. Los aspeclos administrativas a que se
refiere el articulo 33 de la Ley Estatal de Plansacion, se pueden consultar en el porial de transparencia de la pagina
en Internet del Gabiemno del Estado de Morelos (www.morelos.gob.mx).

|
.

i ,,:;
- |
- |
.
|




|_ : ,T;i m T m}‘?elq_pr’éh____dé“;oroyecfos_por U Res,qo_nsabié ..... de C—f'ésfo ST ——

Gasto corriente y social Inversion (Miles de pesos)

Estatal Federal

Proyectos In greso s

Estatal propios

1. Arbitraje Médico
| (Atencién de controversias ‘
| entre usuarios y 3,000.00 : g | 0 0 0 0
| prestadores de servicios | | |

 de salud) __ . N
3,000.00 R 0

Total - _3,000.00 0
e 3,000.00

- Ramo 33 _ Prog.”.&ed.

= AR Proyecto de Institucional __ _
. Ndmero: 1 | Nombre Arbitraje Médico (Atencion de controversias entre usuarios y

g8

B | . Pprestadores de servicios de salud)
‘ Clasificacion funcional

i
E_Emalid%d; a0 ' Desarrollo Socia

_ Funcién: 2.3, Salud

}Sugfmungﬂan 234 | Rectoria del Sistema de Salud

 Eje rector: | 2. ' Morelos con Inversion social para la construccion de ciudadania.
| Objetivo: 2.11.  Garantizar el derecho a la salud

| Estrategia:  2.11.1. Ampliar y consolidar Ia integracion de una redde servicios en

| sus tres niveles
. de ateri'cién.’._para_ poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion |
: operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

| Linea de accion  2.11.1.6. Realizar convenios de gestion para la prestacion de servicios médicos,

;m_ ~ L hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud..
Eatl _Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

_Programa:  Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo(s): - Coadyuvar al mejoramiento de la calidad de Jos servicios de salud, a través de la |
e ciente de los conflictos suscitados entre usuarios Y prestadores

servicios de salud, con plena satisfaccion para las partes.

Replantear estratégicamente a Ja COESAMOR.
2. Ampliar la cobertura al interior del Estado.

g 3. Implantar un programa de desarrollo de capital humano.
e ' 4. Garantizar la calidad en el servicio de Ja COESAMOR.
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Es?é?gg:a (s):
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Mejorar la coordinacion interinstitucional.
Promover la pariicipacion de expertos certificados. [~
Emitir recomendaciones y opiniones técnicas para la prevencion del conﬁ%




‘ medico y la mejoria de la calidad en la practica de la medicina. |
8. Promover la difusion de temas relacionados con la prevencion y atencion del
‘ conflicto médico y la calidad de la practica de la medicina.
9. Difundir el quehacer de la COESAMOR en el Estado.
' transparenc:a de la mformacmn

;conomrco. abatimiento de los costos que por Ht/gfo judicial erogarian los morelenses en pagos
de servicios profesionales de abogados.

Informacion financiera del proyecto institucional

Ru;bro Programac:on trimestral de avance financiero (Miles cle pesos)

i )  Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total ’ 3,000.00 763.639 TR vl 858.174
i Estatal - | 3,00000 763.639 71 9.473 657.714 858.174
Observaciones
_ : A Ficha tecnica del indicador 5 :
CIave::f SS-COESAMOR-P1-01 | Nor.nbm : aof Porcentaje de controversias medicas resueltas a través del proceso arbitral
. indicador. o o
Mensual
| Seniid i | % \KsEstiein Eficiencia £ ) Bimestral
EEErE Estratégico : entido e a ek . Pt X Eficacia recuencia Immestral
TIPO:  y pe Gestion  medicion: ggsi‘“:rm“ Dimension. Calidad | de medicion: Semestral
: e d Economia Anual
I Otro:

Definicion del . Mide el porcentaje de controversias que se resuelven con la intervencion de la Comision Estatal de Arbitraje Médico.

indicador:
. Unidad de” | Linea base Meta
Hetidoce ca’af’o : S medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014
Valc bsoluto X Porcenlaje Razén o promedic
Tasa de variacion Otro: | 221
Parcentaje 248 | 282 . 290 290 | 200 211 809
Férmula de cdlcuio: Inconformidades médicas resuellas / Inconformidades i : (80%)

médicas presentadas ante la COESAMOR * 100

o Programacion de la meta 2014
.. Primer frimestre Segundo trimestre = Tercer trimesire

80% 80%
Controverswas médicas. Término gue denota una inconformidad con la prestacion del servicio de salud.
Inconformidad médica. Desacuerdo por la atencion médica que se proporciona al individuo con &l fin de proteger, promover y
- restablecer su salud.
- Inconformidades médicas resueltas. Solucion de controversias entre usuarios y prastadores de servicios de salud derivadas de
. laintervencion de la Comision Estatal de Arbitraje Médico.
- Inconformidades médicas presentadas ante la COESAMOR. Peticidn a través de la cual una persona fisica por su propio
| interés ¢ en defensa del derecho de un tercero, solicita la intervencion de la COESAMOR, en razon de impugnar la negativa o
| lairegularidad en a prestacion de senvicios desalud T T
__Fuente de informacion: | Comision Estatal de Arbitraje Médico,
| Observaciones:
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