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El Plan Institucional 2025 de CAMEJAL establece la guia estratégica para la planeacién, operacion
y evaluacién del OPD Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco. Basado en una sélida
filosofia institucional, busca garantizar la calidad, ética y equidad en la atencién médica,
promoviendo la conciliacion y el respeto a los derechos de usuarios y profesionales de la salud, con
una vision 2030 orientada a una institucion moderna, imparcial y transparente. Su actuaciéon se
respalda en un marco legal sélido y un diagndstico organizacional que identifica desafios del sistema
de salud estatal, como desigualdades en el acceso y necesidad de fortalecer la conciliacién médica,
asi como retos internos en infraestructura, cobertura y modernizacién tecnoldgica.

El plan define objetivos claros, lineas de accidn y aliados estratégicos para mejorar los servicios,
profesionalizar al personal y promover buenas précticas, en estrecha vinculacion con el Plan Estatal
de Desarrollo 2024-2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Incluye programas
presupuestarios con indicadores y mecanismos de evaluacidn que permiten medir avances y
resultados, mientras que contribuye a temas transversales como derechos humanos, igualdad,
transparencia y cultura de paz. Asimismo, prioriza la atencién a grupos vulnerables y contempla
proyectos para fortalecer infraestructura, equipamiento, recursos humanos y presencia territorial,
consolidando a CAMEJAL como una institucion eficiente, cercana y comprometida con la sociedad
jalisciense.

Contexto social y econémico:
El plan se desarrolla en un entorno social y de salud marcado por diversos retos:

e Crecimiento poblacional y envejecimiento demografico en Jalisco, con mas de 8.3 millones
de habitantes, demandando mas recursos y servicios al sistema estatal de salud,
aumentando en el 2020 del 13.6% respecto al aifio 2010.

e Incremento en enfermedades crénicas y demanda de servicios médicos, lo que genera
mayores inconformidades y conflictos derivados de la atenciéon en salud.

e Déficits en comunicacién médico-paciente y cumplimiento de normativas, como la NOM-
004-SSA3-2012 sobre expedientes clinicos.

e Limitaciones econdmicas y desigualdad social que dificultan el acceso equitativo a los
servicios de salud, especialmente entre quienes carecen de seguridad social.

e Retos institucionales de CAMEJAL: baja cultura de resolucién alternativa de conflictos,
cobertura insuficiente en el interior del estado, recursos limitados y necesidad de
homologar criterios técnicos con otras instancias de gobierno.

En lo econdmico, las restricciones presupuestarias exigen mayor eficiencia en el gasto y busqueda
de alianzas estratégicas. En lo social, aumenta la exigencia de establecer servicios con calidad, trato
digno y respeto a los derechos humanos, lo que sita a CAMEJAL en un rol clave para la prevencion
y resolucién de conflictos en materia de salud.

Frente a esta realidad, el O.P.D. Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL)
promueve mecanismos alternativos de solucion de conflictos que eviten la judicializacién,
privilegiando siempre el didlogo, la conciliacidn y el respeto mutuo. Esto permite no solo resolver
desacuerdos, sino también fortalecer la confianza del usuario en su sistema de salud y, a su vez,
fomentar la cultura de paz en nuestras comunidades.
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Nuestro Plan Institucional es relevante porque:

Proporciona direccion estratégica para consolidar a CAMEJAL como referente estatal en la
resolucidn no jurisdiccional de conflictos médico-paciente.

Fortalece la confianza ciudadana en el sistema de salud al promover mecanismos
alternativos de solucién de controversias, evitando judicializacion innecesaria y
fomentando la cultura de paz.

Articula las acciones de CAMEJAL con los objetivos estatales (PEDG 2024-2030) y globales
(ODS), asegurando congruencia con politicas publicas de salud, justicia y derechos
humanos.

Permite medir avances y resultados mediante indicadores, metas e instrumentos de
evaluacion.

Favorece la atencion de grupos prioritarios y la equidad, garantizando que los servicios
lleguen a poblaciones vulnerables y con mayores barreras de acceso.

Impulsa proyectos de fortalecimiento institucional (infraestructura, parque vehicular,
equipamiento, actualizacién de tabuladores), necesarios para mejorar cobertura, calidad y
eficacia de los servicios.

En suma, este plan se convierte en un instrumento estratégico de gestion y planeacion publica,
orientado a consolidar una cultura de conciliacion, ética médica y justicia alternativa en la atencion
de la salud en Jalisco.

Actualmente nuestro trabajo seguira estrechamente vinculado con las instituciones procuradoras
de justicia, como la Comision Estatal de Derechos Humanos, el Instituto de Justicia Alternativay las
Fiscalias estatal y federal. Estas alianzas fortalecen nuestra mision de promover entornos
comunitarios saludables y con servicios médicos mas humanos y de mejor calidad, buscando
siempre el bienestar integral de la poblacidn jalisciense.

Dr. Francisco Martin Preciado Figueroa

Comisionado de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco
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Il. Marco legal

La Salud, es un Derecho Humano consagrado en el articulo 42, parrafo IV de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece que: “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud”. Ademas, el capitulo 3, art. 4to de la Constitucion
Politica del Estado de Jalisco, se alinea a la atribucién concurrente relativa al derecho a la
salud, la cual tiene una proyeccién individual o personal, asi como, publica o social. En el
ambito individual, el derecho se traduce en la accesibilidad a los servicios de salud
oportunos y garantizando la seguridad del paciente en el concepto de “calidad progresiva”
gue se traduce en un beneficio a la salud fisica, mental, emocional y social de la persona,
derivando en otro derecho humano: el derecho a la integridad fisico-psicoldgica.

Marco Normativo Aplicable:
Federal:

e Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 17, parrafo cuarto.

o Ley General de Salud: Art. 100 Bis: Establece la creacién de las comisiones de arbitraje
médico en las Entidades Federativas

e Convenio Marco del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico

Estatal:
e La Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Jalisco
o Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco
o Leyde Salud del Estado de Jalisco
® Los Reglamentos derivados de la Ley de Salud del Estado de Jalisco
e Cddigo de Etica e Integridad para los Servidores Publicos de la Administracién Publica del
Estado de Jalisco
o Reglamento Interior de la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco

o La Normatividad Interna de la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco

Tabla 1 Funciones / atribuciones por Direccién General

. o Instrumento normativo (ley, . n
Direccién general Funciones / atribuciones
reglamento, etc.)

Ley de Salud del Estado de
Comisionado Jalisco
Art. 213 Numeral | al XVI

Ley de Salud del Estado de
Subcomisionado Médico Jalisco
Art. 216 Numeral I al IX

Ley de Salud del Estado de
Sub Comisionado Juridico Jalisco
Art. 216 Numeral | al IX

Fuente: https://info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/leyes/ley_de_salud_del_estado_de_jalisco_0.pdf
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Fuentes de las atribuciones legales:
Constitucion Politica del Estado de Jalisco articulo 4, apartado B, fraccion .

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco establece en sus articulos 66 fraccion |, y
articulo 67 que a la letra dice: Las Entidades para su creacidn, conformacién y organizacion, se
regiran por la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Jalisco, su Ley o Decreto de creacion,
asi como por las disposiciones que emita el Gobernador del Estado o las dependencias
competentes.

El Congreso del Estado de Jalisco, mediante el decreto 27193/LXI1/2018, realiz6 modificaciones,
adiciones y reformas al articulado de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, decretada con nimero
12678, y publicada el 5 de diciembre del 2018, en la cual la Comisiédn de Arbitraje Médico del
Estado de Jalisco, tiene su fundamento juridico en el Titulo Séptimo, De los Recursos Humanos para
la Salud, Seccidn Segunda, Capitulo V De la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco,
articulos 207 a 218, en los cuales se establecen las atribuciones y obligaciones, asi como su forma
de Gobierno y Administracién.
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Brindar atencidn especializada para resolver conflictos e inconformidades entre personas usuarias
y personas prestadoras de servicios de salud; tenemos como propdsito difundir, asesorar, proteger
y defender los derechos de personas usuarias y profesionales de salud en el estado de Jalisco
mediante la conciliacidon, mediacién, arbitraje y la emisidn de opiniones técnicas, garantizando el
respeto a los derechos humanos, la legalidad y la confidencialidad en todos los procedimientos.

La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL) al afio 2030, sera el referente
nacional en la resolucidn justa y especializada de conflictos en salud. Nuestra labor se consolidara
como un mecanismo de acceso a la justicia agil y gratuito, donde toda la poblacién de Jalisco
contard con la certeza de recibir una atencién médica de calidad, segura y con trato digno. La
Comision se posicionara por su excelencia técnica en la mediacidn y el arbitraje, habra expandido
su cobertura a todo el estado, y contribuird significativamente a una cultura de seguridad del
paciente y de respeto mutuo entre las personas usuarias y el personal prestador de servicios de
salud.

e Justicia: Promover el restablecimiento de la accesibilidad a servicios de salud oportunos,
con calidad y seguridad para el paciente.

e Equidad: Otorgamos un caracter justo e igualitario a nuestros usuarios.

e Imparcialidad: Realizamos nuestra labor de manera objetiva, considerando sélo los
factores involucrados, en el acto médico sin sesgo que pueda favorecer a alguna de las
partes involucradas o a sus intereses.

e Confidencialidad: Implementamos politicas de proteccidon de los datos de las personas
involucradas en los casos.

e Objetividad: Realizamos una investigacidn exhaustiva de cada expediente y caso particular.

® Transparencia: Propiciamos el acceso a la informacidn publica gubernamental, sin mas
limites que los establecidos por la Ley.

Estos valores rigen el trabajo que se realiza con la poblacién y con los profesionales de la salud
jaliscienses para la busqueda de soluciones a los conflictos relacionados con la practica médica en
un marco de justicia, eficiencia y respeto.
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La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL) es un Organismo Publico
Descentralizado (OPD), integrado al Sistema Estatal de Salud, cuyo objetivo central es la resolucion
no jurisdiccional de conflictos entre pacientes y prestadores de servicios de salud mediante
conciliacién y arbitraje. Su funcidon se enfoca en promover la ética médica, la legalidad y los
derechos humanos en el ambito sanitario.

Contexto y Panorama Estatal

CAMEJAL opera en un escenario marcado por desafios sociodemograficos y epidemioldgicos que
intensifican la demanda de servicios de salud. Jalisco cuenta con mas de 8.3 millones de habitantes
(INEGI, 2025), con un crecimiento poblacional sostenido y un envejecimiento progresivo: la edad
mediana fue de 30 afos en 2024 y el segmento de personas mayores de 60 afios ha aumentado
notablemente. Esta dindmica demografica incrementa la presién sobre el sistema de salud,
generando conflictos relacionados con la calidad y el acceso oportuno en la atencién.

Epidemiolégicamente, el estado enfrenta una transicion hacia enfermedades crdénicas no
transmisibles (ECNT), con cardiopatias como principal causa de mortalidad, seguidas de tumores
malignos y diabetes mellitus. Al mismo tiempo, persisten problemas de salud publica como el
dengue (Jalisco en primer lugar a nivel nacional en 2023, con nuevos serotipos) y las infecciones
respiratorias agudas. La combinacidn de alta carga de ECNT, padecimientos infecciosos emergentes
y limitaciones en el acceso oportuno a servicios de salud genera un entorno propenso a
controversias médico-paciente.

De acuerdo por lo estipulado en el Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030 "Hacia una
ruta sustentable para las nifias y nifios, con una vision 2050", se establece que a pesar de los
esfuerzos institucionales y de los avances en capacidad instalada, el sistema de salud de Jalisco
enfrenta retos que limitan el acceso efectivo, equitativo y oportuno a los servicios médicos,
especialmente entre la poblacidn sin seguridad social. En paralelo, CAMEJAL ha experimentado un
incremento sostenido en su carga de trabajo: recibe entre 1,100 y 1,600 solicitudes de intervencion
anuales, con una tendencia al alza, pese a un bajo nivel de conocimiento publico sobre sus
funciones. En 2024, registré 133 quejas formales; entre enero y agosto de 2025, se contabilizan 101
quejas, principalmente relacionadas con resultados quirdrgicos en Traumatologia, Ortopedia y
Cirugia Plastica.

Antecedentes e Historia Institucional

La necesidad de un organismo estatal especializado surgié tras eventos criticos en el sector salud,
como el accidente de 2000 en el Hospital Regional de Puerto Vallarta, donde cinco personas
fallecieron por confusidon de gases medicinales. Esto evidencié la carencia de mecanismos de
mediacién y resolucion de conflictos médicos en Jalisco y motivé la creacién de CAMEJAL en el afio
2001, mediante la reforma a la Ley de Salud del Estado, convirtiéndose en la primera comision de
arbitraje médico en México sustentada legalmente.
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Campo de Accion y Funciones

CAMEJAL actuia en todo el territorio estatal, atendiendo quejas y solicitudes de conciliaciéon de
usuarios de servicios de salud, publicos y privados. Sus principales funciones incluyen:

Atencién de inconformidades mediante conciliacién y arbitraje.

Emisién de opiniones técnico-médicas.

Asesoria, gestidn y orientacion de inconformidades en pro de prevenir el conflicto médico.
Divulgacion y capacitacidon de los profesionales de la salud, en pro de la calidad en la
atencién médica y las buenas practicas.

e Fomento de la ética clinica y mejora continua en la calidad de atencién.

Colabora con instituciones publicas (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud Jalisco, Comisién Estatal de
los Derechos Humanos, Fiscalia Estatal y Federal) y privadas (clinicas y consultorios), asi como con
autoridades judiciales y organismos de derechos humanos, colegios médicos y universidades.

Principales Problemas Detectados
El diagndstico institucional identifica limitaciones que afectan su desempefio y cobertura:

Deficiencias en la comunicacién médico-paciente y formacién ética del personal sanitario.
Incumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012 sobre elaboracion del expediente clinico.

Baja cultura de resolucién alternativa de conflictos médicos.

Escasa presencia de la Comisiéon en el interior del estado, lo que limita la atencién de quejas
locales.

Recursos humanos y econdmicos insuficientes para ampliar cobertura y agilizar procesos.
Dificultades para homologar criterios técnicos con autoridades judiciales o administrativas.

Anilisis y Conclusiones

CAMEJAL desempefia un papel estratégico en la proteccién de derechos en salud y en la
consolidacion de la cultura de paz mediante la resolucién pacifica de conflictos. Su impacto
depende de superar las limitaciones de cobertura, recursos y difusidn social, asi como de fortalecer
alianzas interinstitucionales que permitan mejorar la calidad de los servicios de salud en Jalisco. El
organismo se posiciona como un mecanismo esencial para garantizar la confianza ciudadana y la
ética profesional, pero enfrenta un entorno complejo de alta conflictividad y presidon sobre el
sistema sanitario, donde los retos econdmicos, demograficos, epidemioldgicos y de infraestructura
exigen estrategias de mejora continua y expansién de su capacidad operativa.

Fuentes: Archivo CAMEJAL, INEGI 2025, Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030,
CONAMED, Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica Social.
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Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

Analisis administrativo

La Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco se encuentra regulada por la Ley de Salud del
Estado de Jalisco, especificamente en los articulos 207 al 218. En dichos preceptos se establece su
constituciéon administrativa, la cual contempla como Maximo Organo de Gobierno al Consejo. La
estructura organica estd encabezada por el Comisionado, quien cuenta con el apoyo de dos
Subcomisionados: uno en el dambito médico y otro en el juridico, responsables de fortalecer y
respaldar el cumplimiento de sus funciones sustantivas.

Estructura organizacional

Figura 1. Estructura Organizacional

CONSEIO CAMEIAL

1

COMISIONADO

SECRETARIA | <-----=-=-==m=mn-

SUBCOMISIONADO ) SUBCOMISIONADO
IURIDICO gty EERTES MEDICO
. DEPARTAMENTO DE
! ‘ ADMINISTRACION
i
i - T
i ! ~.L-
1 i CONTADURIA
] ; 1
;
\ \ :
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE i
DEPARTAMENTO DE | CONCILIACION ORIENTACION ¥ QUEIAS i
INFORMATICA i : I
I i o,
s ! R A )
= ! N N
NOTIFICAROR RECEPCION
e MENSAIERIA

Fuente: Portal de Transparencia del Estado de Jalisco, Fraccion V Articulo 8, Inciso E. Disponible en:
https://transparencia.jalisco.gob.mx/informacion/contenido/125/125

Recursos humanos

El Consejo, estd integrado por 9 consejeros:

L. El Comisionado.

Il. Una persona representante de la Asociacion Médica de Jalisco, Colegio Médico, A.C

lll. Una persona representante por la Federacidn Jalisciense de Colegios, Asociaciones y Academias
de Profesionistas.

IV. Una persona representante de la Federacidn de Colegios de Profesionistas del Estado de Jalisco.
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V. Una persona representante del Consejo Coordinador de Colegios de Profesionistas.
VI. Una persona representante de la Universidad de Guadalajara.

VII. Un representante de la Universidad Auténoma de Guadalajara.

VIII. Una persona representante de la Secretaria de Salud Jalisco.

IX. Una persona representante de la Secretaria de Hacienda.

Podran ser invitados con derecho a voz, una persona representante del Instituto Mexicano del
Seguro Social y una del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la
Comisidn de Higiene y Salud Publica del Congreso del Estado de Jalisco.

De las 17 personas que laboran en CAMEJAL 9 son hombres y 8 mujeres, de los cuales 8 son personal
de confianzay 9 son de base.

Tabla 2. Personal segln tipo de nombramiento y sexo 2025

Tipo de nombramiento Hombres Mujeres Totales

Fuente: Departamento de Administracion O.P.D. Comisidn de Arbitraje Médico del Estado.

En congruencia con los esfuerzos nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, la
Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL) se rige bajo el principio de igualdad
entre hombres y mujeres. Este marco normativo enfatiza la eliminacién de toda forma de
discriminacién y la promocién de la igualdad de oportunidades en los distintos dmbitos de la vida
social. Su propdsito es garantizar que mujeres y hombres gocen de los mismos derechos y
obligaciones, con la posibilidad de desarrollarse de manera plena en la sociedad. Asimismo, no se
limita a un plano formal, sino que impulsa la transformacidn de estructuras e instituciones para
avanzar hacia una igualdad sustantiva, que asegure condiciones reales y efectivas de equidad.

Tabla 3. Personal del O.P.D. CAMEJAL segun sexo por rango de edades, 2025

Rango de edades

Total de

Femenino 8 1 2 5
Masculino 9 4 5
Total 17 1 6 5 5

Fuente: Departamento de Administracién O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado. Corte de informacidn a junio de 2025.

El rango de edad predominante de los empleados de CAMEJAL es de 41 a 50 afios lo que representa
un 35.3% del total del personal; de la misma manera, se cuenta con 5 personas de mas de 61 afios,
garantizando el derecho al trabajo en personas adultas mayores.
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Recursos financieros

Tabla 4. Egresos por capitulo que comprende los afios del 2021 - 2025.

CAPITULO
1000 9'553,775.56 9'681,565.61 9°982,500.00 4'461,983.87
9'917,890.23

2000 95,874.25 109,345.50 120,033.63 101,216.21 29,343.68
3000 668,765.75 999,229.84 957,386.97 875,171.02 339,217.09
4000 N/A N/A N/A N/A N/A
5000 N/A N/A N/A N/A N/A
7000 N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL 10,318,415.56 10,790,140.95

11,059,920.6 10,894,277.46 4,824,544.64

Fuente: Departamento de Administracién O.P.D.

Servicios generales:

Servicios generales

Del inmueble

Comision de Arbitraje Médico del Estado.

A lo largo de su historia la CAMEJAL ha ocupado diferentes instalaciones para brindar servicios a
sus usuarios, algunos con caracteristicas mas funcionales y afines a sus necesidades, sin embargo,
la naturaleza de los servicios que presta, garantizan la paz en la sociedad, por tal motivo es un
congruente acto de justicia que la CAMEJAL pueda sentar bases sdlidas en un inmueble funcional y

suficiente.

Oficina

Tabla 5. Inmuebles

Direccion

Régimen juridico

Funciones

Guadalajara

Calle Garibaldi #439 Colonia Centro, Municipio

de Guadalajara, C:P: 44100

Arrendamiento

Oficina principal

Fuente: Departamento de Administracion O.P.D. Comisidn de Arbitraje Médico del Estado.

De su parque vehicular

CAMEJAL no cuenta con los vehiculos necesarios ni adecuados para cumplir cabalmente con su
mision, la Tabla 7 muestra los vehiculos disponibles los cuales, por su condicién, se encuentran
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fuera de norma. CAMEJAL, como ente publico parte del Gobierno del Estado, necesita mantener la
operatividad y la presencia fisica en todo el Estado con una estrategia de visitas itinerantes y
regionales, a fin de captar las necesidades del interior y darles trdmite y solucién de manera
oportuna, lo que evitara que los usuarios deban acudir por sus medios a las oficinas de la Comisién;
por lo tanto, es imperativo que se cuente con los vehiculos en un numero y caracteristicas
suficientes a fin de brindar los servicios a todo el estado sin excepcidn.

Tabla 6. Relacidén del parque vehicular

Sub marca Modelo (afio) Numero de serie
HONDA CR-V 2015 SUvV 3HGRM385XFG000249
NISSAN MARCH 2016 SEDAN 3NICK3CD1GL228175
Dodge ATTITUDE 2010 SEDAN KMHCM4NA8AU466162

Fuente: Portal de Transparencia del Estado de Jalisco,
https://transparenciasitgej.jalisco.gob.mx/api/api/banco _archivos/246554/downloadWeb

Transparencia:

La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL) promueve la transparencia como
principio rector de su gestion institucional, garantizando el acceso a la informacidn publica, la
rendicion de cuentas y la proteccion de los datos personales. A través de su Unidad de
Transparencia, se da cumplimiento a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios, asi como, en la Ley de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios.

La Unidad de Transparencia, aunque sin plaza organica, opera de manera funcional mediante la
atenciéon de solicitudes ciudadanas presentadas a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT) garantizando la respuesta dentro de los plazos legales y el ejercicio efectivo
del derecho de acceso a la informacidn. Ademas, el portal institucional de la CAMEJAL mantiene
actualizada la informacién fundamental que permite conocer su estructura, funciones y resultados.

En seguimiento a las acciones de apertura institucional, se presentan los principales indicadores
estadisticos del periodo 2021—julio 2025, que reflejan el desempeiio de la CAMEJAL en materia de
transparencia y rendicidn de cuentas. Las siguientes graficas permiten observar la evolucion anual
de las solicitudes de informacidn publica recibidas, las solicitudes de derechos ARCO atendidas y
los recursos interpuestos.

Estos datos muestran de manera objetiva la eficiencia administrativa, el cumplimiento normativo y
la confianza ciudadana en los mecanismos institucionales de acceso a la informacién y proteccién
de datos personales.
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Grafico 1. Solicitudes de informacion recibidas (2021—julio 2025)
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Fuente: Elaboracidn propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado

El grafico 2 muestra el numero de solicitudes de informacién publica recibidas anualmente por la
CAMEJAL. Se observa un comportamiento constante en la demanda ciudadana, reflejo del interés
de la poblacién por conocer las acciones, funciones y resultados del Organismo en materia de sus
atribuciones, elaboracion de CAMEJAL.

Grafico 2. Solicitudes de derechos ARCO recibidas (2021—julio 2025)

0 0 0

Afio 2021 ‘ Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025

0 ‘ 0 0 1 2

Fuente: Elaboracion propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado
Nota: Expone las solicitudes de ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién (ARCO) que presentan las
personas respecto al tratamiento de sus datos personales, elaboracién de CAMEJAL.
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Grafico 3. Recursos interpuestos ante la CAMEJAL (2021—julio 2025)
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Fuente: Elaboracidn propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado

Respecto al gréfico 3, se presenta el nimero de recursos interpuestos a la CAMEJAL atendidos
anualmente con resoluciones positivas. Los resultados evidencian una adecuada gestiéon de
solicitudes y cumplimiento normativo, con resoluciones favorables para el Organismo, lo que
refuerza su actuacién transparente y apegada a la legalidad, elaboracién

Ligas de consulta

Plataforma Estatal de Transparencia:

https://transparencia.jalisco.gob.mx/informacion_fundamental/125

En este portal se publica la informacién fundamental de la CAMEJAL conforme a los articulos 8 de
la Ley estatal, incluyendo su marco normativo, estructura organica, presupuesto, directorio,
indicadores de gestion y contrataciones, con actualizacion permanente.

SIRES - Sistema de Registro y Consulta de Solicitudes:
https://www.itei.org.mx/reportes/menu_principal/consulta_informacion

Este sistema permite consultar el historial de solicitudes de informacién publica y de proteccién de
datos personales. Facilita la verificacién publica de las respuestas emitidas por la CAMEJAL y por
otros sujetos obligados del Estado.

Sistema de archivo

El sistema Estatal de archivo, establecido por la Ley de Archivos del Estado de Jalisco, vigente a
partir del 1°de enero del 2024, se encuentra en su fase inicial que consiste en la capacitacion de los
conceptos basicos para comprender el funcionamiento del sistema entre la plantilla de personal de
base y de confianza.
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Dentro de las buenas practicas se ha establecido lo siguiente: Tenemos el Registro nimero
MX/4774/15082025 ante el Registro Nacional de Archivos con una vigencia de 2025-08-15 al 2026-
08-15: Asi como el Coordinador de Archivo y el Grupo Interdisciplinario a que se refieren los
articulos 27 y 50 de la Ley General de Archivos, asi como, instrumentos archivisticos que consisten
en 1.- cuadro general de clasificacidn; 2.- catdlogo de disposicion documental; 3.- Guia simple de
archivo; 4.- banco terminolégico.

Tabla 7. Balance

Archivo de tramite

Archivo de Concentracion

Archivo Histoérico

Encargada Encargado
se encuentra en un espacio es adaptado
patio adaptado y de aproximadamente
Comisionado protegido con techo de 20 metros
1 utiliza archivero de lona tensada con cuadrados
estructura metalica de
aproximadamente 48
metros cuadrados
2 Subcomisionados
utiliza archiveros
3 Conciliadores
utiliza archiveros
1 Sistemas
utiliza archivero
2 Administracién
utiliza archiveros
1 Jefatura de Orientacidn y
Gestion
utiliza archivero
10 1 1
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Identificacion de problemas y oportunidades
institucionales

A continuacién, mostramos el analisis del O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

Analisis FODA

Debilidades

e Unico organismo publico estatal con
competencia  especializada en la ® Insuficiencia de recursos humanos y
resolucion no jurisdiccional de conflictos financieros para cubrir la demanda
médico-paciente. creciente de servicios.

e Sustento legal sélido en la Ley de Salud e Carencia de instalaciones adecuadas y
del Estado de Jalisco (arts. 207-218) que falta de una sede definitiva con
define sus atribuciones y autonomia accesibilidad universal.
técnica.

o Cobertura territorial limitada, centrada

e Mas de 20 afios de experiencia en Guadalajara, con baja presencia en el
institucional, con reconocimiento en la resto del estado.
atencion y conciliacién de
inconformidades médico-legales. e Escasa difusion institucional, lo que

reduce el conocimiento ciudadano

e Personal profesional y especializado en sobre las funciones y beneficios de la
dreas médica y juridica. Comision.

e Participacion en el Consejo Mexicano ® Multiplicidad de funciones en el
de Arbitraje Médico, lo que fortalece Ia personal operativo por falta de
homologacién de criterios técnicos. actualizacion presupuestal.

e Cumplimiento ejemplar en materia de e Vehiculos inadecuados e insuficientes,
transparencia, con calificacién del 100 % asi como, infraestructura logistica
en verificacion del ITEL. insuficiente que impiden la atencién

oportuna en el interior del estado.

e Disponibilidad de analisis estadistico de
informacién relevante sobre la calidad e Baja capacitacion continua en materia
de los servicios de salud, Gtil para la de tecnologias de informacion para su
formulacion de politicas publicas. personal operativo.

e Poca integracion referente al conflicto
médico-paciente en las politicas de
salud estatales.
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Oportunidades
Alineacidn con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y el Plan Estatal de
Desarrollo y Gobernanza 2024-2030,
especialmente en lo referente a derechos
humanos, paz y gobernanza.

Delegaciones o ventanillas de Unidades
Regionales de Servicios Estatales (UNIRSE)
disponibles para ampliar la cobertura
acercando servicios a zonas rurales y
municipios del interior.

Vinculacidn con universidades, colegios y
asociaciones profesionales para el
fortalecimiento de la cultura de conciliacién
y ética médica a través de programas de
capacitacién conjunta.

Tecnologia disponible para la
modernizacidon en la gestidn de casos,
registro de expedientes y orientacién a
distancia.

Colaboracion interinstitucional con la
Secretaria de Salud, la Fiscalia Estatal y
Federal, la Comisién Estatal de Derechos
Humanos y el Instituto de Justicia
Alternativa.

Disponibilidad de recursos adicionales y
homologacidn salarial con el resto del
sector publico estatal.

Interés y apoyo de autoridades
gubernamentales para fortalecer marcos
normativos e incidir en politicas publicas
sobre la regulacién del “acto médico” y la
mejora de la calidad de los servicios de
salud

Amenazas
Aumento sostenido de inconformidades
médico-paciente, que puede superar la
capacidad de atencién del organismo.

Reducciéon o estancamiento presupuestal
gue comprometa la  operacidn vy
cumplimiento de metas institucionales.

Desigualdad en infraestructura de salud
estatal, que incrementa los conflictos y
demandas hacia el sector.

Cambios politicos o administrativos que
alteren prioridades gubernamentales o
limiten su autonomia técnica.

Discriminacién estructural hacia personas
usuarias con discapacidad, por falta de
espacios accesibles en las instalaciones
actuales.

Falta de homologacidn de criterios juridicos
entre CAMEJAL, la Comisién Estatal de
Derechos Humanos y las fiscalias estatal y
federal, que dificulta la coordinaciéon
interinstitucional.

Fuente: Elaboracidn propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado
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V. Apartado estratégico

El OPD CAMEJAL debe velar por la prevencion y resolucién del Conflicto en la practica de las ciencias
de la salud, impulsando la capacitacion hacia los profesionales con la finalidad de promover mejores
practicas basadas en la Calidad y Seguridad para los usuarios de los servicios.

Objetivos institucionales

o Objetivo Institucional 1 (OI1).
Resolver de manera imparcial los conflictos entre personas usuarias y prestadoras de
servicios de salud, mediante mecanismos alternativos de conciliacion, mediaciény arbitraje
médico, garantizando el respeto a los derechos humanos, la legalidad y la calidad en la
atenciéon para fortalecer la paz social y la confianza ciudadana en las instituciones del
sistema estatal de salud.

o Objetivo Institucional 2 (012).
Procurar la calidad técnica, ética y humana de los servicios de salud, mediante la emision
de opiniones, asesorias y orientaciones técnico-médicas dirigidas a personas usuarias y
profesionales de la salud e instituciones educativas para fortalecer la practica responsable,
la prevencion de conflictos y la cultura de la paz en el Sistema Estatal de Salud.

e Objetivo Institucional 3 (OI3).
Garantizar la aplicacidon imparcial del marco juridico en los procesos de conciliacién y
arbitraje médico, mediante la asesoria, dictaminacién y acompafiamiento legal
especializado a personas usuarias y prestadoras de servicios de salud para proteger sus
derechos, prevenir la discriminacién y fortalecer la transparencia y la confianza institucional
en el sistema de salud.

Tabla 8. Determinacion de los objetivos institucionales

Objetivos Institucionales

e  Objetivo Institucional 1 (OI1).

Resolver de manera imparcial los conflictos entre personas usuarias y prestadoras de servicios de
Comisionado salud, mediante mecanismos alternativos de conciliacién, mediacién y arbitraje médico,
garantizando el respeto a los derechos humanos, la legalidad y la calidad en la atenciéon para
fortalecer la paz social y la confianza ciudadana en las instituciones del sistema estatal de salud.

Objetivo Institucional 2 (012).
Procurar la calidad técnica, ética y humana de los servicios de salud, mediante la emision de

SubComision . , . . - .y S . .
opiniones, asesorias y orientaciones técnico-médicas dirigidas a personas usuarias y profesionales

Médica S . R L
de la salud e instituciones educativas para fortalecer la practica responsable, la prevencion de
conflictos y la cultura de la paz en el Sistema Estatal de Salud.
e  Objetivo Institucional 3 (OI3).
Subcomision Garantizar la aplicacidon imparcial del marco juridico en los procesos de conciliacidn y arbitraje
Juridica médico, mediante la asesoria, dictaminacién y acompafiamiento legal especializado a personas

usuarias y prestadoras de servicios de salud, para proteger sus derechos, prevenir la discriminacién
y fortalecer la transparencia y la confianza institucional en el sistema de salud.

Fuente: Elaboracidn propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado
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Lineas de accion

Comisionado

Subcomisién
Médica”
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Tabla 9. Determinacion de las lineas de accidn

m Objetivos Institucionales Aliados estratégicos

Objetivo Institucional 1 (OI1):
Resolver de manera imparcial
los conflictos entre personas
usuarias y prestadoras de
servicios de salud, mediante
mecanismos alternativos de
conciliacion, mediacion y

arbitraje médico,
garantizando el respeto a los
derechos humanos, la

legalidad y la calidad en la
atencidn para fortalecer la paz
social 'y la  confianza
ciudadana en las instituciones
del sistema estatal de salud.

Objetivo Institucional 2 (012):
Procurar la calidad técnica,
ética y humana de los
servicios de salud, mediante
la emisidn de opiniones,
asesorias y orientaciones
técnico-médicas dirigidas a
personas usuarias v
profesionales de la salud e
instituciones educativas para
fortalecer la practica
responsable, la prevencion de
conflictos y la cultura de la paz
en el Sistema Estatal de Salud.

L1.1 Fortalecer los mecanismos
de conciliacion y mediacion en
los servicios de salud para
promover la resolucién
temprana, imparcial y ética de los
conflictos entre usuarios y
prestadores de servicios de salud,
garantizando el respeto a los
derechos de ambas partes.

L1.2 Impulsar programas de
capacitacion, difusion v
evaluacién en materia de calidad
y derechos en salud con usuarios
y profesionales e instituciones
médicas para fomentar la cultura
de la legalidad, la ética y la
mejora continua del sistema de
salud estatal.

L2.1 Implementar estrategias y
acciones de colaboracién para
fortalecer la calidad de Ia
atencién, la ética profesional y la
imparcialidad en la resolucion de
conflictos, promoviendo la
cultura de la pazy el respeto a los
derechos  de usuarios y
prestadores de servicios de salud.

L2.2 Promover convenios de
colaboracién con colegios de
profesionistas, instituciones
educativas y de salud en el estado
de Jalisco para fomentar la
formacién continua en buenas
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H. Congreso del Estado de
Jalisco

Secretaria de Gobernacion.
Secretaria de Salud.

Instituto de Justicia Alternativa
Fiscalia del Estado

Fiscalia General De la Republica
Delegacidn Jalisco

Comision Estatal de derechos
Humanos

Comision Nacional de Arbitraje
Médico

Instituciones de Salud Publicas
y Privadas
Colegios y Asociaciones
Médicas

® Asociacion Médica de
Jalisco. (AMJ)

® Asociaciones de
profesionales de la salud
(pediatria, ginecologia,
cirugia, medicina general,
etc.).

Academias y Universidades
publicas y privadas
formadoras de profesionales
de la salud

o Universidad de Guadalajara
(UdeG).

Instituciones de Salud Publicas
y Privadas
Colegios y Asociaciones
Médicas

®  Asociacion Médica de
Jalisco. (AMJ)

Academias y Universidades
publicas y privadas
formadoras de profesionales
de la salud



Subcomisién
Juridica
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m Objetivos Institucionales Aliados estratégicos

Objetivo Institucional 3 (OI3):
Garantizar la  aplicacion
imparcial del marco juridico
en los procesos de
conciliacién y arbitraje
médico, mediante la asesoria,
dictaminacién y
acompafiamiento legal
especializado a personas
usuarias y prestadoras de
servicios de salud, para
proteger  sus derechos,
prevenir la discriminacién vy
fortalecer la transparenciay la
confianza institucional en el
sistema de salud.

practicas médicas, bioética y
gestion de conflictos,
consolidando asi la confianza
ciudadana y la mejora continua
en los servicios de salud del
Estado de Jalisco.

L3.1 Fortalecer los mecanismos
de asesoria y dictaminacion
juridica en los procesos de
conciliacion y arbitraje médico en
Jalisco, garantizando la aplicacién
imparcial del marco normativo
vigente y la proteccién de los
derechos de usuarios y
prestadores de servicios de salud.

L3.2 Impulsar estrategias de
capacitaciéon y difusion en
materia legal y de derechos en
salud con servidores publicos,
profesionales médicos y

ciudadania en el estado de
Jalisco, para promover la
transparencia, la  confianza
institucional 'y el acceso

equitativo a la justicia alternativa
en salud.
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e Universidad de Guadalajara
(UdeG).

Instituciones de Salud Publicas
y Privadas
Colegios y Asociaciones
Médicas

®  Asociacion Médica de
Jalisco. (AM))

Academias y Universidades
publicas y privadas
formadoras de profesionales
de la salud

e  Universidad de Guadalajara
(UdeG).
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Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza
y Objetivos de Desarrollo Sostenible

Tabla 10. Vinculacidn del Plan institucional al PEDG y ODS areas sustantivas

01.- Jalisco tranquilo y en paz: Desarrollar un entorno libre de violencia, donde la seguridad ciudadana
se ejerce como derecho humano, con instituciones articuladas, eficientes, con enfoque centrado en las
personas, cuerpos policiales profesionalizados, una ciudadania participativa y un sistema de investigacion
y persecucion del delito que garantice acceso efectivo a la justicia, que fortalezcan el tejido comunitario,
generando confianza, paz social y cohesién territorial y la atencién coordinada interinstitucional para
prevenir y remediar la desaparicidn de personas.

02.- Jalisco crece para todas y todos: Mejorar las condiciones de vida de la poblacidn de Jalisco mediante
el acceso efectivo a derechos sociales, educativos, culturales, juridicos, de salud y de asistencia social,
con prioridad para los grupos en condicién de vulnerabilidad, a partir del fortalecimiento de la cohesién
comunitaria; la apropiacion del espacio publico a través del deporte y la cultura; sistemas innovadores
de educacion, salud y justicia; y la generacidén de oportunidades que promuevan la libertad, solidaridad,
gualdad, la diversidad, la sustentabilidad y el bienestar integral de todas y todos.

Objetivo sectorial

Metas
5.2: Igualdad de Género

1.2 Prevencion para una vida en paz: Reducir los factores de riesgo
asociados con los diferentes tipos de violencia y delincuencia que
provocan la victimizacién y la criminalizacion, mediante el
fortalecimiento de los factores de proteccion con la participacidén
ciudadana en los distintos niveles de la sociedad y grupos sociales
en barrios, colonias, municipios y regiones del estado y grupos que
presenten vulnerabilidad a la violencia y la delincuencia, apoyando
as estrategias con la innovacién tecnoldgica en los procesos de
diagndstico, ejecucion, evaluacion y seguimiento de las acciones de
prevencion.

16.1, 16.2: Paz,
instituciones sdlidas

justicia e

Objetivo tematico

2.3 Salud que protege y acompaiia: Mejorar la salud de la poblacién
en el estado de Jalisco mediante la prevencion de enfermedades, la
promocidon de entornos y estilos de vida saludables, y el

3. Salud y Bienestar

Resultado(s)
esperados del PEDG

R1.2.1. Se atienden
usuarios y situaciones
vulnerables a la
inseguridad de forma
focalizada y efectiva,
mediante la
implementacidon de
estrategiasy
programas disefados
para fortalecer su
resistencia frente a los
factores de riesgo sino
también fortalecerlos,
y promover
activamente sus
derechos en el
contexto de la
seguridad ciudadana.

fortalecimiento de la atencion médica.

Area sustantiva
responsable del
objetivo

Objetivo Institucional

Objetivo Institucional 1 (OI1).
Resolver de manera imparcial
los conflictos entre personas
usuarias y prestadoras de
servicios de salud, mediante
mecanismos alternativos de
conciliacion, mediacion vy
arbitraje médico,
garantizando el respeto a los
derechos humanos, la
legalidad y la calidad en la
atencidn para fortalecer la paz
social y la confianza ciudadana
en las instituciones del
sistema estatal de salud.

Comisionado

3.1,3.2,3.4,3.5,3.7

Lineas de accion

L1.1 Implementar y fortalecer mecanismos de
conciliacién y mediacion que promuevan la
resolucion temprana, imparcial y ética de los
conflictos entre usuarios y prestadores de
servicios de salud, garantizando el respeto a
los derechos de ambas partes.

L1.2 Impulsar programas de capacitacion,
difusién y evaluaciéon en materia de calidad y
derechos en salud, dirigidos tanto a usuarios
como a profesionales e instituciones médicas,
con el fin de fomentar la cultura de la
legalidad, la ética y la mejora continua del
sistema de salud estatal.

23

Vm‘ Plan Institucional
./



Objetivo sectorial

Objetivo tematico

R1.2.2. El
funcionamiento del
sistema de
coordinacion
interinstitucional de
acciones preventivas
facilita la planeacion,
implementacion
efectiva, monitoreo
continuo y evaluacion
rigurosa de la politica
del sector lo que
favorece
intervenciones mas
eficientes, una mejor
asignacion de
recursos, y un impacto
medible y sostenido
en la reduccién de la
violenciay la
delincuencia en las
comunidades

Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

- 01.- Jalisco tranquilo y en paz: Desarrollar un entorno libre de violencia, donde la seguridad ciudadana

se ejerce como derecho humano, con instituciones articuladas, eficientes, con enfoque centrado en las
personas, cuerpos policiales profesionalizados, una ciudadania participativa y un sistema de investigacion
y persecucion del delito que garantice acceso efectivo a la justicia, que fortalezcan el tejido comunitario,
generando confianza, paz social y cohesién territorial y la atencién coordinada interinstitucional para

prevenir y remediar la desaparicidn de personas.

02.- Jalisco crece para todas y todos: Mejorar las condiciones de vida de la poblacidn de Jalisco mediante
el acceso efectivo a derechos sociales, educativos, culturales, juridicos, de salud y de asistencia social,
con prioridad para los grupos en condicion de vulnerabilidad, a partir del fortalecimiento de la cohesion
comunitaria; la apropiacion del espacio publico a través del deporte y la cultura; sistemas innovadores
de educacion, salud y justicia; y la generacién de oportunidades que promuevan la libertad, solidaridad,
igualdad, la diversidad, la sustentabilidad y el bienestar integral de todas y todos.

1.2 Prevencion para una vida en paz: Reducir los factores de riesgo
asociados con los diferentes tipos de violencia y delincuencia que
provocan la victimizacién y la criminalizacion, mediante el
fortalecimiento de los factores de proteccion con la participacion
ciudadana en los distintos niveles de la sociedad y grupos sociales
en barrios, colonias, municipios y regiones del estado y grupos que
presenten vulnerabilidad a la violencia y la delincuencia, apoyando
las estrategias con la innovacidn tecnoldgica en los procesos de
diagndstico, ejecucion, evaluacion y seguimiento de las acciones de
prevencion.

2.3 Salud que protege y acompaiia: Mejorar la salud de la poblacién
en el estado de Jalisco mediante la prevencion de enfermedades, la
promociéon de entornos y estilos de vida saludables, y el

fortalecimiento de la atencién médica.

Metas
5.2: Igualdad de Género

16.1, 16.2: Paz,
instituciones sdlidas

justicia e

3. Salud y Bienestar

3.1,3.2,3.4,3.5,3.7

Objetivo Institucional 2 (012).
Procurar la calidad técnica,
ética y humana de los
servicios de salud, mediante la
emision de opiniones,
asesorias y  orientaciones
técnico-médicas dirigidas a
personas usuarias y
profesionales de la salud e
instituciones educativas para
fortalecer la practica
responsable, la prevencién de
conflictos y la cultura de la paz
en el Sistema Estatal de Salud.

Sub Comisionado
Médico
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L2.1 Desarrollar e implementar programas de
colaboracidn y asesoria técnico-médica que
fortalezcan la calidad de la atencion, la ética
profesional y la imparcialidad en la resolucion
de conflictos, promoviendo la cultura de la paz
y el respeto a los derechos de usuarios y
prestadores de servicios de salud.

L2.2 Promover convenios de colaboracion con
colegios de profesionistas, instituciones
educativas y de salud para fomentar la
formacion continua en buenas practicas
médicas, bioética y gestion de conflictos,
consolidando asi la confianza ciudadana y la
mejora continua en los servicios de salud del
Estado de Jalisco.



Objetivo sectorial

Objetivo tematico

R1.2.5. La
participacion
ciudadana cuenta con
diversas herramientas
y acompafiamiento de
las autoridades para la
gestidn de soluciones
comunitarias a los
problemas asociados
con las violencias y la
delincuencia.

Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

- 01.- Jalisco tranquilo y en paz: Desarrollar un entorno libre de violencia, donde la seguridad ciudadana

se ejerce como derecho humano, con instituciones articuladas, eficientes, con enfoque centrado en las
personas, cuerpos policiales profesionalizados, una ciudadania participativa y un sistema de investigacion
y persecucion del delito que garantice acceso efectivo a la justicia, que fortalezcan el tejido comunitario,
generando confianza, paz social y cohesién territorial y la atencién coordinada interinstitucional para

prevenir y remediar la desaparicidn de personas.

02.- Jalisco crece para todas y todos: Mejorar las condiciones de vida de la poblacidn de Jalisco mediante
el acceso efectivo a derechos sociales, educativos, culturales, juridicos, de salud y de asistencia social,
con prioridad para los grupos en condicion de vulnerabilidad, a partir del fortalecimiento de la cohesion
comunitaria; la apropiacion del espacio publico a través del deporte y la cultura; sistemas innovadores
de educacion, salud y justicia; y la generacién de oportunidades que promuevan la libertad, solidaridad,
igualdad, la diversidad, la sustentabilidad y el bienestar integral de todas y todos.

1.2 Prevencion para una vida en paz: Reducir los factores de riesgo
asociados con los diferentes tipos de violencia y delincuencia que
provocan la victimizacién y la criminalizacion, mediante el
fortalecimiento de los factores de proteccion con la participacion
ciudadana en los distintos niveles de la sociedad y grupos sociales
en barrios, colonias, municipios y regiones del estado y grupos que
presenten vulnerabilidad a la violencia y la delincuencia, apoyando
las estrategias con la innovacidn tecnoldgica en los procesos de
diagndstico, ejecucion, evaluacion y seguimiento de las acciones de
prevencion.

2.3 Salud que protege y acompaiia: Mejorar la salud de la poblacién
en el estado de Jalisco mediante la prevencion de enfermedades, la
promociéon de entornos y estilos de vida saludables, y el

fortalecimiento de la atencién médica.

Metas
5.2: Igualdad de Género

16.1, 16.2: Paz,
instituciones sdlidas

justicia e

3. Salud y Bienestar

3.1,3.2,3.4,3.5,3.7

Objetivo Institucional 3 (OI3).
Garantizar la  aplicacion
imparcial del marco juridico
en los procesos de
conciliacion y arbitraje
médico, mediante la asesoria,
dictaminacién y
acompainamiento legal
especializado a  personas
usuarias y prestadoras de
servicios de salud, para
proteger  sus derechos,
prevenir la discriminacion vy
fortalecer la transparenciay la
confianza institucional en el
sistema de salud.

Sub Comisionado
Juridico

Fuente: Elaboracidn propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado
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L3.1 Fortalecer los mecanismos de asesoria y
dictaminacién juridica en los procesos de
conciliacién y arbitraje médico, garantizando
la aplicacién imparcial del marco normativo
vigente y la proteccidon de los derechos de
usuarios y prestadores de servicios de salud.

L3.2 Impulsar estrategias de capacitacion y
difusién en materia legal y de derechos en
salud, dirigidas a servidores publicos,
profesionales médicos y ciudadania, para
promover la transparencia, la confianza
institucional y el acceso equitativo a la justicia
alternativa en salud.



Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

VI. Programas presupuestarios y objetivos institucionales

Identificacion de programas presupuestarios y su contribucion a
los objetivos institucionales

Tabla 11. Programas presupuestarios y objetivos institucionales.

Programa Presupuestario
MIR/TIG

Area responsable Objetivo institucional

OI1: Resolver de manera imparcial los conflictos
entre personas usuarias y prestadoras de
servicios de salud, mediante mecanismos
alternativos de conciliacidon, mediacién y arbitraje
médico, garantizando el respeto a los derechos
humanos, la legalidad y la calidad en la atencién
para fortalecer la paz social y la confianza
ciudadana en las instituciones del sistema estatal
de salud.

Comisionado

OI2: Procurar la calidad técnica, ética y humana
de los servicios de salud, mediante la emision de
opiniones, asesorias y orientaciones técnico-
médicas dirigidas a personas usuarias y
profesionales de la salud e instituciones
educativas para fortalecer la practica
responsable, la prevencion de conflictos y la
cultura de la paz en el Sistema Estatal de Salud.

S52 Atencion del conflicto

SubComisién Médica médico paciente

OI3: Garantizar la aplicacion imparcial del marco
juridico en los procesos de conciliacidn y arbitraje
médico, mediante la asesoria, dictaminacion y
acomparfiamiento legal especializado a personas
usuarias y prestadoras de servicios de salud, para
proteger sus derechos, prevenir la discriminacién
y fortalecer la transparencia y la confianza
institucional en el sistema de salud.

SubComisidn Juridica

Fuente: Elaboracidn propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado
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Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

Mecanismos de evaluacidn y seguimiento

Para realizar el seguimiento y evaluacidn del Plan Institucional, en el OPD CAMEJAL se cuenta con
una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) para cada ejercicio fiscal correspondiente (en el
periodo comprendido en este documento), la cual se elabora con base en la Metodologia del
Marco Légico y bajo los lineamientos, manuales y normatividad emitida por la Secretaria de la
Hacienda Publica, la cual se muestra, a nivel de componente, a continuacién:

1. Componente E1-Talleres impartidos para la prevencion de conflictos médico-paciente
realizadas
o Indicador: Tasa de variacion porcentual de talleres realizados en 2026 respecto al
afo pasado
o Foérmula: (numero de talleres impartidos para la prevencién 2026-nimero de
talleres impartidos para la prevencidon 2025/ndmero de talleres impartidos para la
prevencion 2025) *100

2. Componente E2-Inconformidades médicas atendidas para la resolucidn de conflictos en
materia de salud.
e Indicador: Tasa de variacion porcentual de inconformidades médicas atendidas
e Férmula: (nimero de solicitudes atendidas 2026-2025/numero de solicitudes
atendidas 2025) *100

Tabla 12. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), 2026

. Unidad d .
Componentes Indicador L 'a - Area responsable
medida
E1-Talleres impartidos para la
Componente 1 prevencion de conflictos médico paciente Tasa o SubComisionado Médico

realizadas

E2-Inconformidades médicas
Componente 2 atendidas para la resolucién de Tasa
conflictos en materia de salud

e Comisionado
e SubComisionado Juridico

Fuente: Elaboracion propia

Notas: Las previsiones presupuestales asignadas estan sujetas a la obtencién de ingresos y a la disponibilidad financiera
correspondiente, por lo que pueden estar sujetas a ajustes o modificaciones.

La informacidn corresponde a lo establecido para el ejercicio fiscal 2026, sin embargo, dicha informacion es susceptible
a modificaciones y la informacién actual puede presentar variaciones o cambios a lo largo de los ejercicios fiscales
subsecuentes.
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Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

VIl Contribucion a temas transversales

Contribucion a los temas transversales

Tabla 13. Contribucion de las Matrices de Indicadores para Resultados a las tematicas transversales

Temas transversales*
(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza

Estrategias de los Temas 2024-2030)

Objetivo Institucional

OI1: Resolver de manera
imparcial los conflictos
entre personas usuarias
y prestadoras de
servicios de salud,
mediante mecanismos
alternativos de
conciliacidon, mediacion
y arbitraje médico,
garantizando el respeto
a los derechos
humanos, la legalidad y
la calidad en la atencidn
para fortalecer la paz
social y la confianza
ciudadana en las
instituciones del sistema
estatal de salud.

Acciones / Proyectos

L1.1 Implementar vy
fortalecer mecanismos
de conciliacién y
mediacion que
promuevan la resolucion
temprana, imparcial vy
ética de los conflictos
entre usuarios y
prestadores de servicios
de salud, garantizando el
respeto a los derechos
de ambas partes.

L1.2 Impulsar programas
de capacitacion, difusion
y evaluacién en materia
de calidad y derechos en
salud, dirigidos tanto a
usuarios como a
profesionales e
instituciones  médicas,
con el fin de fomentar la
cultura de la legalidad, la
ética y la mejora
continua del sistema de
salud estatal.

Transversales del PEDG

ET3.2.1 Prevenir el deterioro de la
salud y el aumento de la violencia
mediante programas integrales que
proporcionen informacion y
herramientas necesarias para lograrlo.

ET5.3.2 Mejorar los procesos
institucionales de mediacidn vy justicia
alternativa a través del uso de
tecnologias de la informaciéon que
faciliten el acceso a servicios de
conciliacion.

ET6.1.1 Dar seguimiento a los
informes periddicos de auditoria y
resultados a las dependencias vy
entidades publicas.

ET6.2.2 Atender de forma oportuna de
denuncias mediante la digitalizacion
de procesos internos y la capacitacion
continua al personal responsable.

ET6.3.1 Reforzar la conformacién vy
seguimiento de los Comités de
Contraloria Social conforme a la
norma correspondiente.

OI2: Procurar la calidad
técnica, ética y humana
de los servicios de salud,
mediante la emision de
opiniones, asesorias y
orientaciones técnico-
médicas dirigidas a
personas usuarias y
profesionales de la
salud e instituciones
educativas para
fortalecer la practica
responsable, la
prevencion de conflictos
y la cultura de la paz en
el Sistema Estatal de
Salud.

L2.1 Desarrollar e
implementar programas
de  colaboracién vy
asesoria técnico-médica
que fortalezcan la
calidad de la atencion, la
ética profesional y la
imparcialidad en la
resoluciéon de conflictos,
promoviendo la cultura
de la paz y el respeto a
los derechos de usuarios
y prestadores de
servicios de salud.

L2.2 Promover
convenios de
colaboracién con
colegios de

profesionistas,

ET3.2.1 Prevenir el deterioro de la
salud y el aumento de la violencia
mediante programas integrales que
proporcionen informacién v
herramientas necesarias para lograrlo.

ET5.1.2 Disefiar estrategias de
comunicacion efectiva con
perspectiva de paz, para informar de
manera clara a la poblacién los
programas, acciones y proyectos para
la construccién de tejido social en los
territorios.

ET5.2.1 Elaborar diagnésticos
colaborativos sobre las violencias
existentes en los distintos ambitos
publicos, para socializarlos entre las
entidades y dependencias para su
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Objetivo Institucional

Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

Acciones / Proyectos

Estrategias de los Temas
Transversales del PEDG

Temas transversales*

(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza

2024-2030)

instituciones educativas
y de salud para fomentar
la formacidn continua en
buenas practicas
médicas, bioética y
gestion de conflictos,
consolidando asi la
confianza ciudadanay la
mejora continua en los
servicios de salud del
Estado de Jalisco.

adecuada atencién y vinculacidn
institucional.

ET5.2.3 Implementar una estrategia
de comunicacién agil y objetiva que
coadyuve a la confianza hacia las
autoridades de seguridad, mitigue la
desinformacion y contribuya a la
prevencion social de la violencia y
evite la victimizacion.

ET6.2.1 Difundir los mecanismos de
denuncia entre la ciudadania a través
de campafias de comunicacion
institucional con enfoque territorial y
de accesibilidad.

ET6.3.1 Reforzar la conformacién vy
seguimiento de los Comités de
Contraloria Social conforme a la
norma correspondiente.

OI3: Garantizar la
aplicacién imparcial del
marco juridico en los
procesos de conciliacién
y arbitraje médico,
mediante la asesoria,
dictaminacién y
acompainamiento legal
especializado a
personas usuarias y
prestadoras de servicios
de salud, para proteger
sus derechos, prevenir
la discriminacion y
fortalecer la
transparenciay la
confianza institucional
en el sistema de salud.

L3.1 Fortalecer los
mecanismos de asesoria
y dictaminacidn juridica
en los procesos de
conciliaciéon y arbitraje
médico, garantizando la
aplicaciéon imparcial del
marco normativo
vigente y la proteccion
de los derechos de
usuarios y prestadores
de servicios de salud.

L3.2 Impulsar
estrategias de
capacitacién y difusidén
en materia legal y de
derechos en salud,
dirigidas a servidores
publicos, profesionales
médicos y ciudadania,
para promover la
transparencia, la
confianza institucional y
el acceso equitativo a la
justicia alternativa en
salud.

E1 ET3.2.1 Prevenir el deterioro de la
salud y el aumento de la violencia
mediante programas integrales que
proporcionen informacién %
herramientas necesarias para lograrlo.

ET5.3.1 Fortalecer la implementacion
de programas de formacion y
capacitacion de mediadores en el
servicio publico.

ET6.3.1 Reforzar la conformacién vy
seguimiento de los Comités de
Contraloria Social conforme a Ia
norma correspondiente.

*Temas transversales: T3 Garantia y proteccion efectiva de derechos humanos; T5 Gobernanza y Cultura de Paz, y; T6
Transparencia, rendicién de cuentas y combate a la corrupcion
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Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

VIIl. Atencion a grupos prioritarios

Contribucion a la atencidn a grupos prioritarios

Tabla 14. Vinculacidon de componentes de los programas presupuestales (MIR) a la atencion de
grupos prioritarios.

Objetivo

Acciones /
Proyectos

Descripcion de la
transversalizacion

(contribucion del
componente a los
grupos prioritarios)

Grupos prioritarios*
(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030)

GP1 GP
7

(O11):

Resolver de manera
imparcial los conflictos
entre personas usuarias y
prestadoras de servicios
de salud, mediante
mecanismos alternativos
de conciliacion,
mediacién y arbitraje
médico, garantizando el
respeto a los derechos
humanos, la legalidad y la
calidad en la atencién
para fortalecer la paz
social y la confianza
ciudadana en las
instituciones del sistema
estatal de salud.

L1.1

Implementar vy
fortalecer
mecanismos de
conciliacion y

mediacion  que
promuevan la
resolucion
temprana,

imparcial y ética
de los conflictos
entre usuarios y
prestadores de
servicios de
salud,
garantizando el
respeto a los
derechos de
ambas partes.

L1.2 Impulsar
programas de
capacitacion,

difusidn y
evaluacion en
materia de
calidad %
derechos en
salud, dirigidos
tanto a usuarios
como a

profesionales e
instituciones
médicas, con el
fin de fomentar la
cultura de la
legalidad, la ética
y la  mejora
continua del
sistema de salud
estatal.

El componente
contribuye a
garantizar el acceso
equitativo a la
resolucion de
conflictos en salud
para grupos
prioritarios, como:
personas con
discapacidad,
mujeres, personas
mayores, poblacion
indigena, entre
otros— mediante
mecanismos
imparciales y
respetuosos de los
derechos humanos.
Promueve la
inclusion, la no
discriminaciony la X X X X X X X X
atencion
diferenciada,
fortaleciendo la
confianza ciudadana
y el ejercicio del
derecho a la salud en
condiciones de
igualdad.

OI2: Procurar la calidad
técnica, ética y humana
de los servicios de salud,
mediante la emision de
opiniones, asesorias y

L2.1 Desarrollar e
implementar

programas de
colaboracién vy
asesoria técnico-

Este componente
contribuye a los X X X X X X X X
grupos prioritarios al
promover una
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Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

Acciones /

Proyectos

Descripcion de la
transversalizacion
(contribucién del
componente a los

Grupos prioritarios*
(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030)

orientaciones técnico-
médicas dirigidas a
personas usuarias y
profesionales de la salud
e instituciones educativas
para fortalecer la practica
responsable, la
prevencion de conflictos
y la cultura de la paz en el
Sistema Estatal de Salud.

médica que
fortalezcan la
calidad de Ia
atencion, la ética
profesional y la
imparcialidad en
la resolucion de
conflictos,

promoviendo la
culturadelapazy
el respeto a los

derechos de
usuarios y
prestadores de
servicios de
salud.

L2.2  Promover
convenios de
colaboracién con
colegios de

profesionistas,
instituciones
educativas y de

salud para
fomentar la
formacion

continua en

buenas practicas
médicas, bioética
y gestiéon de
conflictos,

consolidando asi
la confianza
ciudadana y la
mejora continua
en los servicios
de salud del
Estado de Jalisco.

grupos prioritarios)

atencion en salud
con enfoque ético,
humano y de calidad,
adaptada a sus
necesidades
especificas. A través
de orientaciones y
asesorias técnico-
médicas, se impulsa
la inclusion, el trato
digno y la prevencion
de conflictos,
fortaleciendo el
ejercicio equitativo
del derecho a la
salud y fomentando
la cultura de paz en
el Sistema Estatal de
Salud.

GP1 (c]
7

*GP1 Nifias, nifios y adolescentes; GP2 Juventudes; GP3 Mujeres; GP4 Personas adultas mayores; GP5 Personas con
discapacidad; GP6 Personas pertenecientes a pueblos y comunidades indigenas; GP7 Personas de la poblacion LGBTIQ+;
GP8 Personas en situacién de movilidad; GP9 Personas cuidadoras
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Comisidn de Arbitraje Médico del Estado

IX. Cartera de proyectos institucionales

Tabla 15. Proyectos Institucionales:

Periodo de
implementa
Alcance pcic’)n
Descripcio | | A
Nombre del Proyecto escripcion de (esFata . (Afio de I
proyecto regional, inicio- responsable(s)
icipal
municipal) Afio de
término)
Homologacion del
Actualizacion al tabulador salarial
Tabulador del de CAMEJAL con el L L
. . Administracién/
Gobierno Estado, tabulador salarial Contabilidad
del Recurso del Gobierno del Estatal 2026
Humano CAMEJAL Estado de Jalisco
Instalaciones
Fortalecimiento de adecuadasy -

- Comisionado/
la Infraestructura suficientes para Estatal 2026 Administracion
del OPD CAMEJAL atencion de los

usuarios
Actuallzacpn del Actluallzacu.)n' de Estatal 2026 Com.ls'lonad.q/
parque vehicular vehiculos oficiales Administracion
Actualizacion de la
estructura orgdnica
acorde al
crecimiento de las ..
L . Comisionado/
Actualizacién de la solicitudesy a la . iy,
. . 2026- Administracion
Estructura Orgénica estrategia de Estatal
2027
cobertura en el
interior del Estado
Mejor:amlfe’nto v Actualizacion del
actualizacién de la I . ..
. mobiliario, archivo Comisionado/
RIS equipo de Administracion
equipamiento de yc:m puto Estatal 2026
CAMEJAL P

Objetivo institucional

ol1.

Resolver de manera imparcial los
conflictos entre personas usuarias
y prestadoras de servicios de
salud, mediante mecanismos
alternativos de  conciliacidn,
mediaciéon y arbitraje médico,
garantizando el respeto a los
derechos humanos, la legalidad y
la calidad en la atencién para
fortalecer la paz social y la
confianza ciudadana en las
instituciones del sistema estatal de
salud.

OI2: Procurar la calidad técnica,
ética y humana de los servicios de
salud, mediante la emisién de
opiniones,
orientaciones
dirigidas a personas usuarias y
profesionales de la
instituciones  educativas  para
fortalecer la practica responsable,

asesorias y
técnico-médicas

salud e

la prevencion de conflictos y la
cultura de la paz en el Sistema
Estatal de Salud.

OI3. Garantizar la aplicacion
imparcial del marco juridico en los
procesos de conciliacion y
arbitraje  médico, mediante la
asesoria, dictaminacion y
acompafiamiento legal
especializado a personas usuarias
y prestadoras de servicios de
salud, para proteger sus derechos,
prevenir la discriminacion 'y
fortalecer la transparencia y la
confianza institucional en el
sistema de salud.

Fuente: Elaboracion propia, O.P.D. Comision de Arbitraje Médico del Estado
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TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Plan Institucional entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”.

SEGUNDO. Se derogan todas aquellas disposiciones que se opongan a las contenidas en el
presente Plan Institucional.

Asi lo formulé y autorizé

Francisco Martin Préciado Figueroa
Comisionado
OPD Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco
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Coordinacion de

Desarrollo Social

Q
0 GOBIERNO DE JALISCO
®

o/ Oficio: CGEDS/0825/2025
o/ Guadalajara, Jalisco, 20 de noviembre de 2025
Asunto: validaciéon de Plan Institucional CAMEJAL

Dr. Francisco Martin Preciado Figueroa

Comisionado del O.P.D. Comision de Arbitraje Médico
del Estado de Jalisco

Presente:

Anteponiendo un cordial saludo y de conformidad con lo estipulado en los articulos 3

fraccion I; 7 fraccion II; 11 numeral 1y 2, fraccion Il; y 13 de la Ley Organica del Poder

Ejecutivo del Estado de Jalisco; 23 fraccion VIII; 85 fracciones Il y IV; y 87 de la Ley

de Planeacion Participativa para el Estado de Jalisco y sus Municipios; lo establecido
en los acuerdos DIELAG ACU 066/2024 y DIELAG ACU 067/2024, ambos publicados
en el Periddico Oficial "El Estado de Jalisco" el dia 9 de Diciembre del 2024; asi como
los articulos 1; 5 fracciones IILVIl y IX; y 7 fracciones |, lll, IV del Reglamento Interno
de la Coordinacion General Estratégica de Desarrollo Social, se emite la validacion
de la propuesta de actualizacion del Plan Institucional de su dependencia, para
efectos de continuar con el proceso de publicacion y puesta en vigor del
mismo.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
“2025, Ao de la Eliminacion de la Transmision Materno
Infantil de Enfermedades Infecciosas”

Coordinadora General Estratégica de
Desarrollo Social del Estado de Jalisco

'oBo. KPVH/klc

C.c.p. Ingrid Paola Hernandez Ibarra, Directora General de Desarroliq ’Estratégico de la SSJ.

C.c.p. Juan Manuel Palacios Gutiérrez, Jefe de Planeacion y Evaluacmn de Ia”SSJ. s

C.c.p. Andrea Zarzosa Codocedo, Directora General de Planeacion y Eyaluacnon Pr_tlmpatlva, SPPC_,.

C.c.p. Saida Magaly Barragan Ocampo, Coordinadora General de Seguimiento Institucional de Acciones, SPPC.

C.c.p. Archivo

Qe D cgedsocial@jalisco.gob.mx|www.coordinacionsocial.jalisco.gob.mx
@ Edificio Cuauhtémoc, Av. de las Américas 599-Piso 10,
JALISCO Lomas de Guevara, 44600 Guadalajara, Jal. | Tel. (33) 3668 18

ORIEANO DEL £5TADO @GobiernoDeJalisco ﬁ O G

70 Ext. 48545
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