GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL DEL ESTADO

PRESUPUESTO POR RESULTADOS
REPORTE DE AVANCE FISICO - FINANCIERO 2025

TESORERIA
) INSTITUCION: |SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE DEL PROGRAMA: CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS MEDICAS DE NUEVO LEON CLASIFICACIGN PROGRAMATICA: €340
EJE DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS
TEMA: SALUDY VIDA SALUDABLE CP CONAC "Modalidad": E
oBETv: DE LA POBLACION DE ATRAVES DE ALA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, GARANTIZANDO EL ACCESO OPORTUNO Y.
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD.
ESTRATEGIA: MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA.
LINEAS DE ACCION: FORTALECER LA INFRAESTRUCTURA EN SALUD.
BENEFICIARIO (PO/AE): ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CON LICENCIA PARA PROCURACION Y/O TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS)
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2025
INDICADORES AVANCE Fisico “
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LINEA BASE 2021 AN SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2025 2026 2027
CONTRIBUIR A PRESERVAR LA SALUD Y LA Eif:s?:.ﬁig'z?ggb?ﬁéms
N Y\;DE/;a;;f&i‘::»:”&;?;:gggrﬁi:' TASA DE MORTALIDAD GENERAL | (DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DEL ANUAL 52273 3113 527 1137 623 (SEED) / DEPARTAMENTO DE | EL SISTEMA DE EMERGENCIAS 911 SE
POR CADA 100 000 PERSONAS ESTADO DE NUEVO LEON) * 100000 g : § : § ESTADISTICA E INFORMACIGNEN | ACTIVA DE MANERA ADECUADA
LAS URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES SALUD DE LA DIRECCION DE
- PLANEACION.
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL CRUM
LAS PERSONAS EN SITUACION DE < NL; BASE DE DATOS CAD NG SAFETY-
. ((PERSONAS ATENDIDAS EN EL ARO T - : -\ | LAPOBLACION Y RESPONSABLES DE
PROPOSITO URGENCIA, EMERGENCIA 1/ DESASTRE | TASA DE VARIACION DE PERSONAS PERSONAS ATENDIDAS EN EL ANO T-1) / ANUAL 22.80 705 2956 1148 2365 NET/ CENTRO DE COORDINACION |~ cc105 UiLizan EL NOMERO
RECIBEN ATENCION MEDICA ATENDIDAS PERSONAS ATENDIDAS EN ELARO T-1) * 100 INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, | "l 08 o o nc g1
PREHOSPITALARIA COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL
ESTADO (C-5), COORDINACION
OPERATIVA
AVANCE FiSICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO [EESsn RO RN e LINEA BASE SEMESTRE = - = TRIMESTRE = = S ORAReTan SUPUESTOS
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL CRUM
(LLAMADAS DE EMERGENCIAS MEDICAS NL; BASE DE DATOS CAD NG SAFETY-
C1. ATENCION MEDICA ViA TELEFONICA PORCENTAJE DE LLAMADAS DE ATENDIDAS / TOTAL DE LLAMADAS DE TRIMESTRAL 100.00 95.00 METAS NET / CENTRO DE COORDINACION inil‘lsELEOM;ESg’sli’;ztflil‘;z?l?fL
OTORGADA EMERGENCIAS ATENDIDAS EMERGENCIAS MEDICAS REPORTADAS AL 9-1-1) N N INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, FUNCIONAN CORRECTAMENTE
COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL
100.00 100.00 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION
OPERATIVA
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL CRUM EL CENTRO DE ATENCION DE
PORCENTAJE DE SERVICIOS
. OTORGADOS ENTIEMPO POR | (SERVICIOS CON TIEMPO DE ARRIBO MENOR A NL; BASE DE DATOS CAD NG SAFETY- | LLAMADAS DE EMERGENCIA 9-1-1
C2. SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE DEBAJO DE LOS 13 MINUTOS DEL 13 MINUTOS / TOTAL DE SERVICIOS TRIMESTRAL 100.00 40.00 METAS NET / CENTRO DE COORDINACION REALIZA LA ASIGNACION Y
EMERGENCIA A DOMICILIO OTORGADOS DESPACHO DE UNIDAD, EN AREA DESPACHADOS) * 100 N N INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, REFERENCIA OPORTUNA Y DE
METROPOLITANA DE MéNTERREV CCOMUNICACIONES Y COMPUTO DEL ACUERDO A LA NECESIDAD DEL
COMPONENTES . 10000 100.00 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION PACIENTE
OPERATIVA
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL CRUM
3. SERVICIOS DE TRASLADOS EN PORCENTAJE DE TRASLADOS EN | (SERVICIOS DE TRASLADOS EN AMBULANCIA A N;‘EFT”;SCEEZET:QLOESC?ODR“AIGN?;ETJ' LAS UNIDADES MEDICAS TIENEN LA
AMBULANCIAS A UNIDADES MEDICAS AMBULANCIAS A UNIDADES UNIDADES MEDICAS ASIGNADOS/ SERVICIOS | TRIMESTRAL 100.00 45.00 METAS INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDD, | CAPACIDAD DISPONIBLE PARA
« ) ) 3
OTORGADOS MEDICAS ASIGNADOS ATENDIDOS) * 100 COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL ATENDER A LOS PACIENTES
10000 10000 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION
OPERATIVA
REGISTRO ADMINISTRATIVO DE
C4. CAPACITACION CONTINUA EFECTIVA PROGRAMAS ELABORADOS / LAS PERSONAS PARTICIPAN EN LOS
p PORCENTAJE DE PERSONAS (ASISTENTES A CAPACITACION / PERSONAS - 9
(CURSOS, TALLERES, PLATICAS, REUNIONES CAPACITADAS ¢ INSI:RITASACAPAI:ITAC\O!{“ 100 TRIMESTRAL 10000 80.00 METAS DEPARTAMENTO DE ENSENANZA CURSOS DE CAPACITACION EN
Y EVENTOS) AL PUBLICO REALIZADA CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS PRIMEROS AUXILIOS
10000 10000 100.00 100.00 MEDICAS
C1. ATENCION MEDICA VIA TELEFONICA OTORGADA
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A1C1. ELABORACION DE ACTAS DE PORCENTAJE DE ACTAS DE (ACTAS DE SUPERVISION QUE CUMPLEN CON 5 FINANCIEROS, MATERIALES Y
p; " ACTAS DE SUPERVISION OPERATIVA /
SUPERVISION SEGUN PRIORIDAD DE | SUPERVISIGN ELABORADAS SEGUN INDICADOR DE PRIORIDAD/ACTAS DE TRIMESTRAL 100.00 80.00 METAS COORDINACION OPERATIVA HUMANOS PARA LA ELABORACION
ATENCION LA PRIORIDAD DE ATENCION SUPERVISION REALIZADAS) * 100 DE ACTAS DE SUPERVISION SEGUN
10000 10000 100.00 100.00 PRIORIDAD DE ATENCION.
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
ACTIVIDADES (Procesos) 9167 EMERGENCIAS MEDICAS DEL CRUM
A2CLELABORACION DE ACTAS DE PORCENTAJE DE ACTAS DE (ACTAS DE SUPERVISIGN QUE CUMPLEN CON NL; BASE DE DATOS CAD NG SAFETY- | SE CUENTA CON LOS RECURSOS
SUPERVISION SOBRE EL TIEMPO DE SUPERVISION QUE CUMPLEN CON. |51 0 b TIEMPO DE RESPUESTA/ACTAS | TRIMESTRAL 100.00 80.00 METAS NET / CENTRO DE COORDINACION FINANCIEROS, MATERIALES ¥
RESPUESTA INDICADOR DE TIEMPO DE DE SUPERVISION REALIZADAS) * 100 . . INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, | HUMANOS PARA LA ELABORACION
RESPUESTA COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL DE ACTAS DE SUPERVISION.
10000 10000 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION
OPERATIVA




INDICADORES AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LEENGER Rt IR e LINEA BASE SEMESTRE TRIMESTRE AT SUPUESTOS
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
:C’_';’;ﬁ:g‘é'ﬁ%ﬂ“&f:;';i?m SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3CL. REVISION DE RESULTADOS DE LA PORCENTAIE DE LLAMADASDE | | s \ADAS AL CRUM SIN ATENDER / LLAMADAS NET / CENTRO DE COORDINACION FINANCIEROS, MATERIALES ¥
ACTIVIDADES (Procesos) . A - EMERGENCIA AL CRUM SIN TRIMESTRAL 001 10000 METAS HUMANOS PARA LA REVISION DE
ATENCION TELEFONICA CONTESTAR ENTRANTES) * 100 INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, | "0 ) o waed Con
COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL TELEFONICA.
00100 001 001 001 ESTADO (C-5), COORDINACION .
OPERATIVA
C2. SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA A DOMICILIO OTORGADOS
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
B2 228 'Srgiig';i'ﬁxsgf;é;i:gx SE CUENTA CON LOS RECURSOS
ALC2. REVISION DE CUMPUMIENTO D | PORCENTAJE DE DESPACHOS CON' | (DESPACHOS CON CUMPLIMIENTO DE TIEMPO NET/ CENTRO DE COORDINACION FINANCIEROS, MATERIALES Y
" EMPO DE DESPACHO. CUMPLIMIENTO DE TIEMPO DE |  DE RESPUESTA / TOTAL DE DESPACHOS POR | TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS INTEGRAL. DE CONTROL COMANDO, | HUMANOS PARA LA REVISION DEL
RESPUESTA BASE OPERATIVA) * 100 COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL CUMPLIMI;?ST&E:I‘.)T\EMPO DE
100.00 100.00 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION -
OPERATIVA
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL CRUM
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
ACTIVIDADES (Procesos) A2C2. VALIDACIGN DE CASOS DE ATENCION P?Qiiﬁﬁéf;ﬁf&mf ; (TOTAL DE DESPACHOS DE AMBULANCIA A N?:E:;S(:EEZFTDS;L(JESC?;R';IGNS;‘\‘ZFIZLV- FINANCIEROS, MATERIALES ¥
. DOMICILIO / TOTAL DE LLAMADAS RECIBIDAS DE|  TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS HUMANOS PARA LA VALIDACION DE
MEDICA EN DOMICILIO DESPACHO DE AMBULANCIA A EMERGENCIA MEDICA) * 100 INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, | "y 2t N
DOMICILIO COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL oMo
100.00 100.00 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION g
OPERATIVA
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3C2. VERIFICACION DE EQUIPO DE P[gc:'g;ﬁ'ligi‘;';g’:g::g‘“ﬂx’:s (UNIDADES ACTIVAS CON EQUIPO DE SOPORTE _ BITACORA DE VERIFICACION DE FINANCIEROS, MATERIALES Y
SOPORTE VITAL EN LAS UNIDADES ACTIVAS | 1 1 o e CIA OF VITAL FUNCIONAL / TOTAL DE UNIDADES TRIMESTRAL 10000 0.00 METAS EQUIPO DE SOPORTEVITAL/ | HUMANOS PARA LA VERIFICACION DE
ADESPACHAR PACIENTES ACTIVAS DISPONIBLES) * 100 COORDINACION OPERATIVA EQUIPO DE SOPORTE VITAL EN LAS
10000 10000 100.00 10000 UNIDADES ACTIVAS A DESPACHAR.
3. SERVICIOS DE TRASLADOS EN AMBULANCIAS A UNIDADES MEDICAS OTORGADOS
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
00547 EMERGENCIAS MEDICAS DELCRUM | SE CUENTA CON LOS RECURSOS
AA1C3. VALIDACION DE REFERENCIAS PORCENTAJE DE TRASLADOS (TOTAL DE TRASLADOS RECHAZADOS POR N!:'E:?sCEEl;IF[RDOATDOESC?ODR,;fNSA/?;gTJV HU;gﬁgg::g:f\:c;iﬁg:flson DE
RECHAZADAS POR UNIDADES RECHAZADOS DE DOMICILIO A HOSPITALES / TOTAL DE TRASLADOS A TRIMESTRAL 0.05 15.00 METAS
HOSPITALARIAS. HOSPITAL HOSPITAL) * 100 INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, | TRASLADOS DE PACIENTES DE ZONAS
. COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL | RURALES AL AREA METROPOLITANA
0.0500 005 005 0.05 ESTADO (C-5), COORDINACION DE MONTERREY.
OPERATIVA
PLATAFORMA PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS MEDICAS DELCRUM |  SE CUENTA CON LOS RECURSOS
ACTIVIDADES (Procesos) NL; BASE DE DATOS CAD NG SAFETY- | FINANCIEROS, MATERIALES Y
-
VIETROPOLITANA DE MONTERREY. PACIENTES DE ZONAS RURALES RURAL) * 100 . : INTEGRAL, DE CONTROL, COMANDO, | TRASLADOS DE PACIENTES DE ZONAS
. COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL | RURALES AL AREA METROPOLITANA
100.00 10000 100.00 100.00 ESTADO (C-5), COORDINACION DE MONTERREY.
OPERATIVA
BASE DE DATOS DEL SISTEMA
PORCENTAJE DE SOLICITUDES DE (TOTAL DE TRASLADOS INTERHOSPITALARIO DE _ SEF‘%L:EN’:;:R%(;N’;?SS;(;TESSSS
A3C3. CLASIFICACION DE SOLICITUD DE ALTA PRIORIDAD / TOTAL DE SOLICITUDES DE COORDINACION INTEGRAL, DE ¢ .
TRASLADO INTERHOSPITALARIO TRASLADOS INTERHOSPITALARIO DE | 0/ oo TALARIO DE ALTA TRIMESTRAL 10000 22,00 METAS CONTROL COMANDO, HUMANOS PARA LA CLASIFICACION
ALTAPRIORIDAD PRIORIDAD) * 100 COMUNICACIONES Y COMPUTO DEL DESOLICITUD DE TRASLADO
10000 10000 100.00 100.00 INTERHOSPITALARIO.
ESTADO (C-5)
C4. CAPACITACION CONTINUA EFECTIVA (CURSOS, TALLERES, PLATICAS, Y EVENTOS) AL PUBLICO R
REGISTRO ADMINISTRATIVO DE
?i;:'c%:g%z’ﬁ&”l AD:TLEPFESSTAE“CASg; PORCENTAJE DE PROGRAMAS | (PROGRAMAS DE CAPACITACION ELABORADOS /| PROGRAMAS ELABORADOS / | o onmn o oeoc ot oara
DE NECESIDADES EN LUGARES CERTIFICADOS ELABORADOS POR | PROGRAMAS DE CAPACITACION CERTIFICADOS |  TRIMESTRAL 10000 70.00 METAS DEPARTAMENTO DE ENSENANZA IMPARTIR LA CAPACITACION
CAPACITACION PROGRAMADOS) * 100 CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS
ESTRATEGICOS 100.00 100.00 100.00 100.00 MEDICAS
ACTIVIDADES (Procesos) REGISTRO ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DEL
. . SE CUENTA CON EL PERSONAL
A24. REALIZACION DE LA SELECCION DE | PORCENTAIE DE CAPACITADORES |~ (CAPACITADORES ACREDITADOS / TOTALDE | oo oo 10000 0.00 CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS | ) ' 0o R LA

LOS CAPACITADORES ACREDITADOS

CAPACITADORES) * 100

MEDICAS / CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS MEDICAS DE NUEVO
LEON.

100.00 ‘ 100.00 100.00 100.00

CAPACITACION




INDICADORES AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
GBI INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 UREARAE: SEMESTRE 0 TRIMESTRE 0 DE INFORMACION

SUPUESTOS

REGISTRO ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DE ENSERANZA/ | SE CUENTA CON ELPERSONALY LOS

PORCENTAJE DE PROMOCIONES

/A3C4. REALIZACION DE LA PROMOCION DE (PROMOCIONES REALIZADAS EN LUGARES
LOS CURSOS DE CAPACITACION REALIZADAS EN LUGARES ESTRATEGICOS / LUGARES ESTRATEGICOS) * 100 T MESTRAL 1o0.00 7000 CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS MEDIOS PARA HACER LA
ESTRATEGICOS PROMOCION
MEDICAS
ACTIVIDADES (Procesos)
. REGISTRO ADMINISTRATIVO DEL
PORCENTAJE DE PARTICIPANTES (NUMERO DE PARTICIPANTES INSCRITOS / SE CUENTA CON LOS MEDIOS Y EL
Aaca. REALF;?L&';;TEIQL:SECSR‘PC'ON PE | INSCRITOS AL CURSO POR LUGAR |  NUMERO DE PARTICIPANTES CONVOCADOS) | TRIMESTRAL 10000 7,000.00 CE;::;T:E“QE"&OD[?; E';SUEEGAENNZS '(5 PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA EL
ESTRATEGICO *100 REGISTRO DE INSCRIPCION
MEDICAS
OBSERVACIONES

CIERRE 2025 FIN PROPGSITO Derivado de en varios. i iri y establecen fuera de normativa atencion telefonica en numeros de 10 digitos, asi como a la mayor regulacion de otras corporaciones, hay un impacto en la cantidad de servicios suministrados. C1. A pesar de la desercién de personal en el calle, el impacto ha sido minimo en la capacidad de atencin de llamadas, por o que se realiza
una redistribucion en turnos para mejorar capacidad de respuesta en funcién de la demanda, de acuerdo a horas pico, y se mantiene reclutamiento para cubrir dichas ausencias. C2. En el mes de marzo se modifica el esquema de guardias, lo que permite ampliacién de cobertura en rea rural, ello gener6 inicialmente incremento en tiempos de respuesta seguido de una tendencia a la disminucion, lo cual se demuestra con

el incremento del indicador, el cual debe ser ascendente en su interpretacion positiva, y ya estd la propuesta para ajuste. C3. La construccién del indicador estd equivocada ya que, a menor traslado de pacientes a unidad médica, mayor es la capacidad de resolucién del CRUM, que es lo que se busca y ademis debe ser descendente, ya propuesto para correccion para el 2026. C4. Derivado de los cambios del tipo de
6n, soloen la i6n que acompafia las actividades del personal, que ha permitido mantener un mejor cumplimiento con ajustes y aplicacion del servicio en base a la prioridad. A2C1.

guardias el personal programado para capacitacion se reagendo, asi como por deserciones, sin embargo, se ha ido la eficiencia en v imiento. A1C1. No ha habido ajustes en la periodicidad de la
No ha habido ajustes en la periodicidad de la supervisién, solo en la ue acompafia las actividades del personal, que ha permitido mantener un mejor cumplimiento con ajustes y aplicacion del servicio en base al cumplimiento de tiempos de respuesta. A3CL. A pesar de la disminucion en la capacidad de respuesta, por la menor cantidad de recurso humano en el centro de atencion de llamadas, se implementa

un monitoreo de atencin de llamadas automatizado, que permite hacer objetivo tiempos de respuesta, atencién, y llamadas pendientes de atender lo que entre otras cosas permitir orientar las contrataciones en los horarios de mayor necesidad. El indicador debe ajustarse en la magnitud, asi como en el concepto de ser descendente, ya proyectado para el 2026. ALC2. Se refuerza la capacitacion sobre la priorizaciény
despacho de unidades, lo que ha permitido mantener un mejor cumplimiento del servicio en base a los tiempos de respuesta. A2C2. Se presento un error en la definicion del indicador ya que debe ser en funcion de que el despacho corresponda a una necesidad real y no  la cantidad atendida y , este corresponde a un 15% promedio en los tltimos 8 afios. A3C2. Existe un error porque se estén sumando la cantidad de
unidades y esto no es correcto, pues hablamos de un bien fisico que no se encuentra incrementandose por trimestre. ALC3. Al mejorar comunicacién con hospitales, a través de la plataforma de emergencias del CRUM NL, la cual se implementa en hospitales de los SSNL, asi como a los principales de referencia institucionales y privados, el rechazo de pacientes minimo y esporadico. A2C3. Se ha mejorad

Ia valoracién de los pacientes en el sitio y solo el que cumple con criterios de seguridad de paciente, prondstico y recepcion en unidad de referencia se traslada, para ello se implementan escalas para objetivizar el riesgo. A3C3. Se ha mejorado en la valoracion de los pacientes en el sitio y solo el que cumple con criterios de seguridad de paciente, prondsticoy recepcién en unidad de referencia se traslada. A1C4. Existe un
error de conceptoy se confunde entre programas de capacitacion con cursos impartidos de cada programa, ya en correccion para el 2026, sin embargo, se cumple en funcién de programas y no de cursos. A2C4. Se ha capacitado a personal en campo para que instruya y posterior a ello se integran como instructores. No es posible hablar de certificacién, ya que no existe instancia que lo contemple, pero si cuentan con una
validacién interna. A3C4. Los sitios de promocion se estan asociando con espacios que tienen poblacion cautiva, asf como corporaciones de emergencia, y poblacion en general. A4C4. Con el incremento de personal en drea rural, se vuelve por logistica y traslado mas el imiento para asistir ala i6n, en drea itana, por lo que se ajusta la imparticion de cursos de manera regional y se

combina con esquema virtual, para asegurar la capacitacion.



