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1. Marco legal. 
 

• Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf 

 

• Ley General de Salud 

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf 

 

• Ley General de Mecanismos Alternativos de Solución de Controversias 

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGMASC.pdf 

 

• Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Nuevo León 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0001_017218

6-0000001.pdf 

 

• Ley Estatal de Salud 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0002_017221

7-0000001.pdf 

 

• Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0004_017023

1-0000001.pdf 

 

• Código Civil para el Estado de Nuevo León 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0002_017230

6-0000001.pdf 

 

• Código de Procedimientos Civiles del Estado de Nuevo León 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0002_017064

9-0000001.pdf 

• Ley de Mecanismos Alternativos para la Solución de Controversias para el 

Estado de Nuevo León 
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https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0002_016915

4-0000001.pdf 

 

• Decreto por el que se Crea la Comisión Estatal de Arbitraje Médico 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC-F0107-02-

C0101093-01.pdf 

 

• Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas Médicas y Gestión 

Pericial de la Comisión Estatal De Arbitraje Médico. 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC-F0104-07-

M020015246-01.pdf 

 

• Reglamento Interno de la Comisión Estatal de Arbitraje Médico. 

https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC-F0104-07-

M020015249-01.pdf 
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2. Antecedentes. 
 
2.1 Definición del Problema. 
 

La salud, es un derecho humano y uno de los bienes más preciados de las 

personas. El Estado, tiene la obligación de proporcionar servicios de salud de calidad 

para la población, no obstante, también tiene la suprema atribución de vigilar y regular 

a quienes de forma privada, ofrecen servicios médicos. 

 

En ese contexto, y como parte del derecho humano de acceso a la justicia, el 

Estado debe proporcionar a su población los mecanismos para que los ciudadanos 

puedan ventilar sus inconformidades en cuanto a la prestación de servicios médicos. 

 

Es ahí donde la Comisión Estatal de Arbitraje Médico, a través de su actividad 

institucional especifica denominada Arbitraje Médico, otorga a los usuarios de los 

servicios médicos un espacio mediante el cual, con la sustanciación del procedimiento 

arbitral, puedan encontrar una solución a sus inconformidades de forma ágil, imparcial 

y gratuita.  

 
2.2 Estado actual del problema. 
 

La Comisión Estatal de Arbitraje Médico a través de su actividad institucional 

especifica denominada Arbitraje Médico, tiene como objeto contribuir a resolver los 

conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de 

dichos servicios. 
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De acuerdo con el INEGI, en 2020, el 80.9% de la población neoleonesa 

contaba con algún tipo de afiliación a servicios de salud, de esta, la mayor proporción 

(76.8%) estaba afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Sin embargo, 

1,072,664 personas manifestaron no contar con seguridad social, aunadas a las 

550,895 que señalaron tener el derecho al servicio de salud a través del Instituto de 

Salud para el Bienestar (INSABI), lo que representa un universo de atención para los 

Servicios de Salud de Nuevo León de 1,623,559 personas. 

 

Así pues, de todo este universo de personas que son usuarias de algún 

servicio de salud, ya sea público o privado, tienen a su disposición al arbitraje médico 

como vía alterna a la jurisdiccional para resolver sus inconformidades médicas.  

 
2.3 Evolución del problema. 
 

Según la información estadística proporcionada por el Sistema de Atención de 

Quejas Médicas (SAQMED), en el año 2021 la Comisión Estatal de Arbitraje Médico 

recibió 102 inconformidades médicas, las cuales fueron atendidas a través del 

procedimiento de Arbitraje Médico. 

 

Para el año 2022 el número de inconformidades médicas se incremento a 398. 

En el año 2023 se llego al máximo histórico de 503 inconformidades médicas recibidas, 

y en lo que va del año 2024 hasta el mes de septiembre se han recibido 370 

inconformidades médicas, todas atendidas a través del procedimiento de Arbitraje 

Médico. 
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3. Cobertura.  
 
No Aplica 
 
4. Árbol del Problema y Árbol de Objetivos. 
 
 
Representación Metodológica del Árbol del Problema. 
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Representación Metodológica del Árbol de Objetivos o Soluciones. 
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5. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
6. Padrón de beneficiarios, Reglas de operación y Lineamientos de 
Operación. 
No Aplica. 
 
7. Complementariedades o coincidencias. 
 No Aplica. 
 
8. Alineación a la planeación nacional, estatal, sectorial y de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 
Planeación Estatal alineada a la Planeación Nacional 
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0
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*El Arbitraje Médico no contribuye a algún objetivo de Desarrollo Sostenible. 
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6. Padrón de beneficiarios, Reglas de operación y Lineamientos de 
Operación. 
No Aplica. 
 
7. Complementariedades o coincidencias. 
 No Aplica. 
 
8. Alineación a la planeación nacional, estatal, sectorial y de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 
Planeación Estatal alineada a la Planeación Nacional 
 

 
 
*El Arbitraje Médico no contribuye a algún objetivo de Desarrollo Sostenible. 
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6. Padrón de beneficiarios, Reglas de operación y Lineamientos de 
Operación. 
No Aplica. 
 
7. Complementariedades o coincidencias. 
 No Aplica. 
 
8. Alineación a la planeación nacional, estatal, sectorial y de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 
Planeación Estatal alineada a la Planeación Nacional 
 
*El Arbitraje Médico no contribuye a algún objetivo de Desarrollo Sostenible. 
 
 

Plan Nacional de 

Desarrollo (PND) 

2025 - 2030 

Política de Desarrollo del PND: 

[Eje General 2: Desarrollo con bienestar y 

humanismo] 

  

 Plan Estatal de Desarrollo 

2022 – 2027 

  

 Tema de Desarrollo: 

[Salud y vida saludable] 

  

 Objetivo de Desarrollo: 

[Promover el bienestar integral de la 

población de Nuevo León a través de 

intervenciones orientadas a la 

prevención, atención y control de 

enfermedades, garantizando el acceso 

oportuno y de calidad a los servicios de 

salud.] 

  

  Estrategia de 

Desarrollo: 

[Eje 1. Igualdad para 

todas las personas 

 

   Línea de Acción 1: 

6Garantizar el derecho universal a la salud oportuno del cáncer de la 

. 
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9. Versiones y vigencia del Diagnóstico.  
 

 
 
 
 
 
 


