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1.- Marco Legal 

Marco Jurídico en el Ámbito Federal 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Artículo 4° cuarto párrafo. 

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

Leyes:  

Ley General de Salud.  

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

 

Ley de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 

https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/normatividad/Ley_CNDH.pdf 

 

Ley General de Responsabilidades Administrativas 
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGRA.pdf 

Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGTAIP_200521.pdf 

Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPDPPSO.pdf 

Ley Federal del Trabajo Burocrático. 
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_Federal_de_los_Trabajadores_al
_Servicio_del_Estado_Reglamentaria-Apartado_B-Articulo_123.pdf 

Ley General de Archivos. 
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGA.pdf 

 

Reglamentos:  

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención 

Médica.  

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf 

 

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/normatividad/Ley_CNDH.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGRA.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGTAIP_200521.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPDPPSO.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_Federal_de_los_Trabajadores_al_Servicio_del_Estado_Reglamentaria-Apartado_B-Articulo_123.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_Federal_de_los_Trabajadores_al_Servicio_del_Estado_Reglamentaria-Apartado_B-Articulo_123.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGA.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf
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Reglamento de Insumos para la Salud. 

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo88318.pdf 

 

 

Normas Oficiales Mexicanas: 

NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clínico. 

https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787 
 

NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Información de Registro Electrónico para la Salud. 

Intercambio de Información para la Salud. 

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5280847&fecha=30/11/2012 

NOM-034-SSA3-2013 Regulación de los Servicios de Salud. Atención Médica 
Prehospitalaria. 
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5361072&fecha=23/09/2014 

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección Ambiental-Salud Ambiental Residuos 
Peligrosos Biológico-Infecciosos-Clasificación y Especificaciones de Manejo. 
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%2
0y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002%20Proteccion%20ambiental-salud.pdf 

NOM-025-SSA2-1994, Para la prestación de servicios en unidades de atención integral 

hospitalaria médica-psiquiátrica. 

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4868667&fecha=07/02/1995#gsc.tab=0  

NOM-178-SSA1-1998, Requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de 

establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios.  

https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3589/salud/salud.htm  

NOM-206-SSA1-2002, Regulación de los servicios de salud. Que establece los criterios 

de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias de los establecimientos de 

atención médica.   

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=661647&fecha=15/09/2004#gsc.tab=0  

NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y 

puerperio, y de la persona recién nacida.  

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0  

 

Acuerdos: 

Acuerdo Nacional para la Descentralización de los Servicios de Salud. 

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4900841&fecha=25/09/1996 

 

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo88318.pdf
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5280847&fecha=30/11/2012
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5361072&fecha=23/09/2014
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002%20Proteccion%20ambiental-salud.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002%20Proteccion%20ambiental-salud.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002%20Proteccion%20ambiental-salud.pdf
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4868667&fecha=07/02/1995#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3589/salud/salud.htm
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=661647&fecha=15/09/2004#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4900841&fecha=25/09/1996
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Acuerdo de Coordinación que celebran la Secretaría de Salud, la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público, la Secretaría de Contraloría y Desarrollo Administrativo, y el Estado de 

Nuevo León, para la Descentralización Integral de los Servicios de Salud en la Entidad. 

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4866724&fecha=10/02/1997 

 

Otros:  

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaría de Salud Federal.  

http://cnts.salud.gob.mx/descargas/anx04_condiciones_generales_de_trabajo.pdf 

 

Marco Jurídico en el Ámbito Estatal 

Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Nuevo León  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/constitucion_politica_del_estado_li

bre_y_soberano_de_nuevo_leon/ 

 

 

Leyes:  

Ley Estatal de Salud 

 https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_estatal_de_salud/ 

 

Ley Orgánica de la Administración Pública para el Estado de Nuevo León.  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_organica_de_la_administracio

n_publica_para_el_estado_de_nuevo_leon_1/ 

 

Ley que crea el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo León.  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_que_crea_el_organismo_publi
co_descentralizado_servicios_de_salud_de_nuevo_leon/ 
 

Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Nuevo León.  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_transparencia_y_acceso_a

_la_informacion_publica_del_estado_de_nuevo_leon/  

 

Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Nuevo León.  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_proteccion_de_datos_pers
onales_en_posesion_de_sujetos_obligados_del_estado_de_nuevo_leon/ 
 

Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Nuevo León. 

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_responsabilidades_adminis

trativas_del_estado_de_nuevo_leon/ 

 

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4866724&fecha=10/02/1997
http://cnts.salud.gob.mx/descargas/anx04_condiciones_generales_de_trabajo.pdf
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/constitucion_politica_del_estado_libre_y_soberano_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/constitucion_politica_del_estado_libre_y_soberano_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_estatal_de_salud/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_organica_de_la_administracion_publica_para_el_estado_de_nuevo_leon_1/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_organica_de_la_administracion_publica_para_el_estado_de_nuevo_leon_1/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_que_crea_el_organismo_publico_descentralizado_servicios_de_salud_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_que_crea_el_organismo_publico_descentralizado_servicios_de_salud_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_transparencia_y_acceso_a_la_informacion_publica_del_estado_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_transparencia_y_acceso_a_la_informacion_publica_del_estado_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_proteccion_de_datos_personales_en_posesion_de_sujetos_obligados_del_estado_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_proteccion_de_datos_personales_en_posesion_de_sujetos_obligados_del_estado_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_responsabilidades_administrativas_del_estado_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_responsabilidades_administrativas_del_estado_de_nuevo_leon/
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Ley de Ingresos del Estado de Nuevo León.  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/paquete_fiscal/ley_de_ingresos_del_est

ado_de_nuevo_leon_para_el_ejercicio_fiscal_2022/  

 

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administración y Enajenación de Bienes Muebles 

del Estado de Nuevo León.  

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_adquisiciones_arrendamie
ntos_y_contratacion_de_servicios_del_estado_de_nuevo_leon/ 
 

Reglamentos:  

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud del Estado de Nuevo León. Artículo 5° 

fracción VI. 

http://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0004_0170231-

0000001.pdf  

 

Reglamento Interior de “Servicios de Salud Nuevo León” Organismo Público 

Descentralizado. 

https://saludnl.gob.mx/drupal/sites/default/files/u254/01-04-20%20Acuerdo%20-
%20De%20re%20conversion%20de%20Unidades%20Hospitalaraias%20%20pertenecien
tes%20al%20O.P.D..pdf 
 

Decretos:  

Decreto por el que se crea el Centro Regulador de Urgencias Médicas como un Órgano 

Administrativo Desconcentrado de la Secretaría de Salud. 

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4911542&fecha=15/06/2006#gsc.tab=0 

2.- Antecedentes 

Introducción 

 
En sentido general, las funciones del Centro Regulador de Urgencias Médicas pueden 

dividirse en dos grandes categorías: funciones rectoras y funciones de atención a la 

población a través del sistema de emergencias, las primeras implican un enfoque 

preventivo y proactivo para la difusión y divulgación de la normativa, estas incluyen la 

socialización, promoción y propagación de información y capacitación específica para 

empresas  u organizaciones que presten servicios de emergencias médicas pre 

hospitalarias. Por otro lado, las funciones de atención implican la participación en la 

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/paquete_fiscal/ley_de_ingresos_del_estado_de_nuevo_leon_para_el_ejercicio_fiscal_2022/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/paquete_fiscal/ley_de_ingresos_del_estado_de_nuevo_leon_para_el_ejercicio_fiscal_2022/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_adquisiciones_arrendamientos_y_contratacion_de_servicios_del_estado_de_nuevo_leon/
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_adquisiciones_arrendamientos_y_contratacion_de_servicios_del_estado_de_nuevo_leon/
http://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0004_0170231-0000001.pdf
http://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0004_0170231-0000001.pdf
https://saludnl.gob.mx/drupal/sites/default/files/u254/01-04-20%20Acuerdo%20-%20De%20re%20conversion%20de%20Unidades%20Hospitalaraias%20%20pertenecientes%20al%20O.P.D..pdf
https://saludnl.gob.mx/drupal/sites/default/files/u254/01-04-20%20Acuerdo%20-%20De%20re%20conversion%20de%20Unidades%20Hospitalaraias%20%20pertenecientes%20al%20O.P.D..pdf
https://saludnl.gob.mx/drupal/sites/default/files/u254/01-04-20%20Acuerdo%20-%20De%20re%20conversion%20de%20Unidades%20Hospitalaraias%20%20pertenecientes%20al%20O.P.D..pdf
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4911542&fecha=15/06/2006%23gsc.tab=0
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coordinación, y regulación de servicios médicos pre hospitalarios, con infraestructura, 

recurso humano y materiales de acuerdo a la normativa correspondiente vigente, a través 

de una coordinación colaborativa y formal con la Secretaria de Seguridad Pública, Servicios 

de Salud de Nuevo León O.P.D., Instituciones de Salud (IMSS, ISSSTE, etc.), Clúster de 

Salud (Hospitales Privados) así como con la Sub Secretaria de Regulación y Fomento 

Sanitario del Estado, para la coordinación y control de la regulación de los prestadores de 

servicios médico pre hospitalarios que coadyuven a la implementación de las medidas de 

seguridad pertinentes ante los hallazgos de incumplimiento de la normativa aplicable que 

pudiese representar un daño sanitario e incluso para la aplicación de sanciones económico-

administrativas. 

     

 

Actualmente el Centro Regulador de Urgencias Médicas de Nuevo León es una 

unidad dependiente en línea directa de la Secretaría de Salud Estatal, se encuentra 

encabezada por el Titular de la Coordinación General del Centro Regulador de 

Urgencias Médicas, quien para ejercer sus funciones sustanciales tiene a su cargo 

la Dirección del Centro Regulador de Urgencias Médicas y su Sistema de Atención 

Médica de Urgencias. 
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Organigrama Estructural 
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Organigrama Funcional 

 
 
 

Ilustración 1. Organigrama actual de la Secretaría de Salud, donde se observa al 
Centro Regulador de Urgencias Médicas con sus diferentes áreas         administrativas. 
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Ilustración 2. Distribución geográfica de la oferta de servicio con unidades de 

Secretaría de Salud y SSNL O.P.D. en el Estado de Nuevo León. 
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Antecedentes históricos 

 

A. Los registros de la atención prehospitalaria en México tienen sus inicios en los siglos 

XIX y finales del XX, relacionados estrechamente con los orígenes de la Cruz Roja 

por la parte civil y en el ámbito militar con la creación formal de un cuerpo de 

ambulantes (Sanidad Militar) en el servicio médico del ejército mexicano como parte 

de su reorganización postrevolucionaria. La fundación y crecimiento de las 

instituciones, se fue dando paulatinamente al transcurrir los años en forma 

independiente. Su historia puede resumirse en los siguientes acontecimientos 

nacionales, los cuales se encuentran influenciados de manera circunstancial o directa 

por los sistemas extranjeros. 

B. En 1910 se reconoce jurídicamente la Asociación de la Cruz Roja Mexicana, con la 

participación de voluntarios en la atención de lesionados en la vía pública. Dos años 

después en 1912 se crea la Cruz Blanca Neutral responsable de prestar ayuda a 

enfermos domiciliados. 

C. En 1922 aparecen los Servicios Médicos Municipales (Cruz Verde), creados para la 

atención de lesionados, en Guadalajara, Jalisco (a un costado del Hospital Fray 

Antonio Alcalde). En este mismo año se fundan la mayoría de las delegaciones 

actuales de la Cruz Roja Mexicana. 

D. En el año de 1943, se inaugura el primer hospital de concentración de Urgencias 

Médicas y Traumatológicas del Departamento del D. F. llamado Hospital “Dr. Rubén 

Leñero” de la Cruz Verde, en cuyo interior se instala la primera base de ambulancias, 

cuya misión es prestar apoyo prehospitalario en el Distrito Federal.  

E. En los años 1954 a 1970, la Cruz Verde dependiente del Departamento del Distrito 

Federal, creó una red hospitalaria con 6 hospitales de atención de urgencias médico-

quirúrgicas y traumatológicas, 12 hospitales de atención pediátrica y 7 hospitales 

materno-infantiles en el Distrito Federal. 

F. En 1970 los servicios de ambulancias de la Cruz Verde por decreto se incorporaron 

a la Secretaría de Seguridad Pública del Departamento del D. F. con el nombre de 

ERUM (Escuadrón de Rescate y Urgencias Médicas), cuya función la desarrollan 

hasta el momento actual. 

G. De 1970 a 1980 se forman grupos de rescate entre los que se cuentan “Cruz Ámbar”, 

“Radio Brigada de Auxilio y Salvamento” Escuadrón S.O.S., Comisión Nacional de 
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Emergencia con cobertura en las carreteras del país. Posterior a los sismos de 1985, 

se forman grupos de rescate, salvamento, atención de urgencias, voluntarios, en 

forma indiscriminada y sin ningún control, autorizados por la Dirección de Protección 

Civil. 

H. El día 30 de marzo de 1987, En el Diario Oficial de la Federación, se pública el DECRETO 

por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, con objeto de 

proponer las acciones en materia de prevención y control de accidentes a que se refiere 

el Artículo 163 de la Ley General de Salud, operando por un corto tiempo, reanudando 

sus funciones en 1998 a la fecha. 

I. En el año 2000 se publica la NOM- 020- SSA-2-1994 para la Prestación de Servicios de 

Atención Médica en unidades móviles tipo ambulancia. Norma no operante ya que su 

contenido no permitía el cumplimiento en las dimensiones y equipamiento de las 

unidades. El 15 de junio del 2004, se publica en el D. O. F., la Norma Oficial Mexicana 

NOM-237-SSA1-2004, Regulación de los Servicios de Salud. Atención Prehospitalaria 

de las Urgencias Médicas, que sustituye a la NOM- 020- SSA-2-1994 para la Prestación 

de Servicios de Atención Médica en unidades móviles tipo ambulancia. 

J. El miércoles 9 de mayo del 2007 se publicó en el Diario Oficial de la Federación, el 

decreto de modificación del Artículo 79 de la Ley General de Salud, con lo que se obliga 

a todo el personal de Atención Prehospitalaria contar con Diploma legalmente expedido 

y registrado ante las autoridades educativas competentes.  

K. El 22 de septiembre de 2009, el procedimiento administrativo núm. 

DGAIR/P.A/019/2008, de la Secretaría de Educación Pública, designa al Secretariado 

Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes como la instancia 

evaluadora para la acreditación y certificación profesional del Técnico en atención 

médica prehospitalaria en términos de lo establecido por el acuerdo 286 de la SEP. 

L. El 23 de septiembre de 2014 se reforma la Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-

2004, Regulación de los Servicios de Salud. Atención Prehospitalaria de las Urgencias 

Médicas, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulación 

de los Servicios de Salud. Atención Médica Prehospitalaria. 

M. El Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, ha dado 

pasos firmes en la integración del Modelo de Atención Prehospitalaria de Urgencias 

Médicas. Ejemplo de lo anterior es la elaboración del marco legal que establece la Norma 

Oficial Mexicana “NOM 034-SSA3-2013, en donde se plasman los elementos 

regulatorios para que la prestación de servicios en ambulancias se lleve a cabo con 
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niveles homogéneos de calidad en beneficio de la población en general. Un aspecto 

innovador, en ésta norma es que se establece la figura del Centro Regulador de 

Urgencias Médicas CRUM-NL, cuya operación favorecerá la coordinación de los 

servicios de atención prehospitalaria (unidades móviles tipo ambulancia), vinculándose 

con los establecimientos para la atención médica y así permitir la optimización de 

tiempos y estandarización de los procedimientos en la atención prehospitalaria de las 

urgencias médicas, para que ésta sea oportuna, eficiente y de calidad homogénea.  

N. En el 2016 se inician los trabajos para la instalación del Centro Regulador de Urgencias 

Médicas en el estado de Nuevo León. Iniciando su operación en el mes de mayo del 

2017, en el Modelo de “Bajo el Mismo Techo”, dentro del C5, y ligado al 9-1-1. 

O. En la Junta de Gobierno de los Servicios De Salud De Nuevo León, Organismo Público 

Descentralizado, celebrada el 5 de octubre del 2017, se acordó con fundamento en la 

instrucción presidencial IP-452, y acuerdo 32 de la cuarta reunión 2012-2018 de fecha 

28 y 29 de noviembre del 2013 del Consejo Nacional de Salud y artículos 2 fracción IV, 

y 7 fracción VII de la Ley que Crea el Organismo Público Descentralizado, Servicios de 

Salud de Nuevo León, aprobar la unidad de servicios presentada por el C. Director 

General del Organismo, denominado Centro Regulador de Urgencias Médicas de Nuevo 

León, CRUM-NL en el que manejará Servicios de Salud de Nuevo León, O.P.D. en 

cuanto su operación y en cuanto su carácter normativo será a cargo de la Secretaría de 

Salud del Estado. En esta misma junta se instruyó al C. Director del Organismo para que 

a la brevedad a través de las áreas correspondientes se elabore el decreto de creación 

de la unidad denominada CRUM-NL. 

P. El 5 de septiembre del 2018 se publica el decreto de creación en periódico oficial donde 

se establece la estructura, atribuciones y marco legal para sus funciones, desde mayo 

2017 se inician gestiones para el equipamiento del Centro de Atención a Llamadas de 

Emergencia (CALLE) con el modelo “Bajo el mismo techo” gracias al acuerdo de 

colaboración con la Secretaría de Seguridad Pública del Estado y a los lineamientos del 

modelo de vinculación 9-1-1 y CRUM NL. Iniciando operaciones en mayo del 2017 en el 

CALLE y en septiembre del 2018 con operación directa de ambulancias. Capacitando al 

personal en atención a llamadas de emergencia, despacho de unidades de emergencia 

y coordinación intersectorial. 

Q. En 2019 se gestiona y se asigna por patrimonio del estado un terreno para construcción 

del edificio del CRUM NL. 
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R. En el 2019 se inicia operaciones en Sabinas Hidalgo, San Rafael, Linares y 

Montemorelos, en 2020 Doctor Arroyo, Galeana y se refuerza área metropolitana. 

S. Se inicia regulación de servicios de otras corporaciones en 2019, incrementando de un 

25% hasta un 80% de servicios en 2021, el CALLE pasa de 254 llamadas promedio 

diarias a 1,814 llamadas promedio diarias en 2024 y de regular 6 despachos de otras 

corporaciones diarias en 2018, se pasa a regular 182 promedio diariamente de otras 

corporaciones y de realizar 24 traslados diarios con unidades propias en el 2019 a 48, 

en el 2024. 

T. En marzo de 2020 se inician traslados de pacientes positivos a COVID-19, realizando 

10,607 despachos y atendiendo 27,720 llamadas, con corte a diciembre de 2022. 

U. La demanda de servicios en el estado entre el 80-85% corresponde a emergencias 

médicas de enfermedad general y el resto a accidentes e incidentes de seguridad 

pública. 

Definición del problema  

  
El Centro Regulador de Urgencias Médicas Nuevo León CRUM-NL es una instancia 

técnico-médico-administrativa, que opera bajo la responsabilidad de la Secretaría de 

Salud de Nuevo León, para establecer la coordinación entre las instituciones que 

brindan atención médica prehospitalaria de urgencias, y así lograr una atención 

médica adecuada y oportuna en el traslado de pacientes víctimas de urgencias, 

emergencias, accidentes o desastres, desde el lugar de ocurrencia hasta la Unidad 

Médica. 

El objetivo del Centro Regulador de Urgencias Médicas de Nuevo León, es lograr 

que atiendan en forma expedita, la secuencia de actividades para la atención médica 

prehospitalaria en el centro del evento crítico, el traslado y la recepción en el 

establecimiento médico asignado, con el firme propósito de brindar atención médica 

oportuna y especializada a toda la población del estado durante los 365 días del año. 

Estado actual del problema 

Productividad de los servicios de salud en la dirección 
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Desde la instalación oficial del CRUM NL, con el enfoque y las estrategias 

implementadas se ha ampliado la cobertura y la atención de las emergencias 

médicas, en el ámbito prehospitalario, con una base estructurada de coordinación, 

respetando las corporaciones que ya brindaban el servicio, evitando duplicidad y 

mejorando los tiempos de respuesta como objetivos iniciales, a ello se han agregado 

protocolos de trabajo intersectorial con Seguridad Pública del Estado, Protección 

Civil del Estado y Municipales, así como se ha buscado con servicios privados o de 

beneficencia privados. Lo anterior a conseguido optimización de los recursos de 

auxilio disponibles, y con la implementación de una Plataforma Digital de 

Emergencias Médicas, única en el país, no solo ha permitido una mejor operación, 

comunicación y atención médica prehospitalaria, incluso asistida por médicos 

especialistas a distancia, sino que, además, por primera vez se han obtenido datos 

estadísticos, en tiempo real, que permiten determinar la toma de decisiones, 

necesidad y ubicación real de cobertura. 

Lo anterior ha generado una mayor demanda para el CRUM NL, la cual se ha 

cubierto con la gestión de un mayor parque vehicular disponible, incremento de la 

plantilla de personal, capacitación y educación continua orientada a la misión y visión 

institucional, así como brindarle su lugar al personal técnico en urgencias médicas 

dentro del personal de salud y laboral. 
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Productividad de la atención médica prehospitalaria del CRUM NL

0
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LLAMADAS TOTALES 202,247 257,378 261,578 304,081 368,360 477,230 535,619 662,135

LLAMADAS RESUELTAS 164,894 210,076 212,469 247,476 302,669 406,778 460,080 576,408

DESPACHOS TOTALES 37,353 47,302 49,109 56,605 65,691 70,452 75,539 85,727

TRASLADOS DEL ÁREA RURAL 0 0 0 4,236 16,458 20,431 24,928 21,295

ATENCIÓN MÉDICA PREHOSPITALARIA DE EMERGENCIAS MÉDICAS

Fuente: Plataforma de Emergencias del CRUM NL y Sistema Safety Net-CAD
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Procedimientos Técnico-Administrativos del Centro Regulador de Urgencias 

Médicas de Nuevo León 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acciones realizadas 

En lo referente al recurso humano, desde la generación del proyecto de creación del 

CRUM NL, se ha apegado con lo establecido en la NOM-034- SSA3- 2013. 

Regulación de los servicios de salud. Atención médica prehospitalaria. Donde 

además se consideraron las dos vertientes funcionales, una normativa y otra de 

atención directa a usuarios, siendo así como determinamos el perfil, y las 

necesidades del recurso humano necesario.  

En el primer caso, comprende el personal que llevara a cabo los procesos de 

NOMBRE TIPO DE 
PROCEDIMIENTO 

ESTADO PENDIENTES % 

Solicitud de ambulancia 
Médica 

SUSTANTIVO TERMINADO NO 90 

Despacho de Unidad SUSTANTIVO TERMINADO NO 90 

Atención de Llamada      SUSTANTIVO TERMINADO NO 90 

Traslado prehospitalario de 
paciente 

SUSTANTIVO TERMINADO NO 100 

Atención de paciente  SUSTANTIVO TERMINADO NO 90 

Entrega de Paciente SUSTANTIVO EN 
PROCESO 

VALIDACIÓN 
INTERNA 

5.26 

Elaboración de Notas de 
Atención Médicas 
prehospitalaria 

SUSTANTIVO TERMINADO NO 5.26 

Solicitud y verificación de 
abasto para Medicamentos 
NO controlado  

SUSTANTIVO EN 
PROCESO  

Compartido 
Almacén General 

0 

Solicitud y verificación de 
abasto para Medicamentos 
controlados    

SUSTANTIVO EN 
PROCESO  

Compartido con 
Farmacia  

0 

Solicitud y verificación de 
abasto para Material de 
Curación 

SUSTANTIVO EN 
PROCESO  

Compartido con 
el Almacén 
General 

0 

Registro de Indicaciones 
Médicas telefónica/ radio 

SUSTANTIVO EN 
PROCESO  

Documentación. 0 

Registro de bitácoras de 
equipo electro médico 

ADICIONAL EN 
PROCESO 

Documentación. 5.26 

TOTAL, DE CUMPLIMIENTO 39.64% 
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coordinación,  supervisión (administrativa y regulatoria) de las ambulancias y del 

personal de las mismas que operan en el Estado de Nuevo León, de acuerdo a la 

NOM-034- SSA3- 2013; y la operativa, o de atención directa, que se divide 

básicamente en dos áreas principales, la de atención de llamadas de emergencia de 

índole médico en el Centro de Atención de Llamadas de Emergencia (CALLE), 

ubicado en el C 5, en coordinación y ligado al número único armonizado de 

emergencias 9-1-1, ubicado actualmente, bajo convenio de colaboración con la 

Secretaria de Seguridad Pública del Estado de Nuevo León, en instalaciones del C-

5. 

La necesidad de Recursos Humanos se establece en base a la cobertura estimada 

en función de servicios solicitados, y atendidos; estableciéndose como meta para 

este año 2025 operar al menos 12 unidades (ambulancias) en el área metropolitana 

de Monterrey, lo que arroja un total de 96 TUM’s (48 TUM de atención y 48 TUM 

operadores), de los cuales contamos con 68 (34 y 34) que representa el 68.75% de 

la meta marcada, ya actualmente; y en el CALLE complementar el personal con 10 

personas más para función de operador de emergencia, es decir contamos con una 

cobertura de 72.22%, en esa posición y 13 médicos para cubrir el faltante (72.22 %)  
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En la actualidad contamos con una plantilla de 169 elementos, que se 

desglosa de la siguiente forma: 

 

✓ Por Adscripción 

• Área Metropolitana                 Vacantes 

o SAMU   47    33  

o CALLE   26          19 

o Administrativos  37            5 

• Área Rural 

o Montemorelos  8    8 

o Linares   15    1 

o Galeana   9    15 

o San Rafael   9    7 

o Iturbide   6    2 

o Dr. Arroyo   17    0 

o Sabinas Hidalgo  8    8 

o Mier y Noriega  8    0 

o China   8    0 

o Aramberri   8    0 

o Cerralvo   7    1 

✓ Por Puesto 

o Paramédico de Atención 66    74 

o Paramédico Operador de  

       Ambulancia  76    64 

o Médicos (as)  3    9 

o Despachador de  

       Emergencias  21    19 

o Supervisores  11    3 

o Administrativos  37    5 

*La estimación de vacantes incluye la proyección de necesidad de personal para el 

2025 
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Recursos Materiales e Infraestructura 

 

En relación a la infraestructura, cabe hacer mención que desde el 2017, no se 

ha contado con un área propia, lo que ha generado seis cambios de sede; 

actualmente se concedió al CRUM NL, como sede definitiva, una parte de las 

instalaciones de lo que era el Hospital de Rehabilitación Psiquiátrica, la 

infraestructura obviamente antigua, con pobre mantenimiento preventivo y 

correctivo, se compone de: sanitarios en área administrativa que están 

divididos por genero sumando 4; en el área operativa es un solo sanitario para 

todo el personal de las ambulancias y supervisión operativa. 

El mobiliario con el que se cuenta en términos generales se encuentra en 

regulares condiciones, pero funcional, siendo faltante 12 sillas en áreas 

administrativas y el 80% de las sillas (butacas) del auditorio. 

El Site no es funcional, con faltante de equipo tipo POE, switch de distribución 

para señal de red, internet y telefonía, lo que ha generado dificultad para la 

operación y que se ve reflejada en oportunidad de reportes de cierre, control 

de recursos humanos, y comunicación. 

El campo de maniobras se encuentra limitado en espacio, por estar ocupados 

por vehículos en proceso de baja y que ocupan dicho campo en más del 35%. 

El área de almacén general y el de bienes muebles se encuentra 

temporalmente en otra área a 10 km de distancia, hasta que no se rehabilite 

el área asignada en las instalaciones designadas, lo cual nos ha limitado para 

el trámite del aviso de funcionamiento y licencia sanitaria correspondiente. 

El Centro cuenta, en su inventario, con 47 ambulancias de las cuales 27 se 

encuentran en mantenimiento; 17 activas y 3 en proceso de baja; pendiente 

dictaminar cuantas de las 27 unidades inactivas se encuentran en condiciones 

de reactivarse o darse de baja. 
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A ello habría que agregar 30 unidades que se otorgaron a través de una 

donación por parte de la Beneficencia Pública, que están en proceso 

administrativo para activarse, lo que elevaría el parque vehicular a 77 

unidades a cargo del centro. 

Las ubicaciones de las ambulancias para su operación en y fuera del área 

metropolitana son en hospitales de los SSNL, o a través de convenio de 

colaboración en espacios otorgados por municipios, o corporaciones de 

emergencia. 

 

Educación y Capacitación Continua  

El programa de capacitación para el Centro, se enfoca a largo plazo en 03 

años, considerando lo realizado hasta el momento; donde se prevé un 

Programa de Capacitación Prehospitalaria de Alta Especialidad (CAPHAE), 

orientado a estandarizar habilidades y destrezas en el corto plazo para la 

atención de las emergencias médicas y el manejo de auxiliares de atención y 

monitoreo; y de manera paralela el Programa de  Formación Continua 

(PROFOCON), con el cual se espera resolver la brecha detectada entre la 

currícula actual con la necesidad de atención del personal de atención 

prehospitalaria, estableciendo como piso todo curso certificado que de soporte 

de vida, desde el enfoque de la atención médica prehospitalaria, pero alineada 

con los protocolos de atención de los centros hospitalarios de referencia, con 

el objetivo de fortalecer la continuidad de un manejo protocolizado, y con ello 

poder limitar el daño, secuelas y mortalidad, aunado a disminuir incapacidad 

laboral, y costos; de la mano con este programa se arranca, el programa de 

primer respondiente a corporaciones de auxilio (seguridad, bomberos, 

protección civil, etc.) e instituciones (escuelas, industria) evolucionando por 

igual a la población en general, con la idea de lograr hábitos de seguridad 

estandarizados y acordes a la entidad donde vivimos. 
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La población para capacitar por el programa CAPHAE seria a todos los 

elementos operativos del CRUM NL (SAMU y CALLE), cuya plantilla actual es 

de 169 elementos, sin embargo, derivado de la renovación e incremento del 

parque vehicular, en el 2024 consideramos se incrementaría a 360 elementos. 
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Cronograma de capacitación  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuadro 1.- Se muestra la programación de la capacitación del personal del CRUM NL. 

 

Evolución del problema 

Organización y Operación del Servicio 

 

A. El Manual de Organización aprobado y validado en 2017 con la inclusión a la 

estructura orgánica de la Secretaría de Salud del Estado y de los Servicios de Salud 

de Nuevo León O.P.D., como ente desconcentrado y dependiente de la Secretaria de 

Salud y del director de los Servicios de Salud de Nuevo León O.P.D., ya actualmente 

en revisión, de acuerdo con la normativa relacionada con la actualización de 

procesos, así como al crecimiento logrado de esa fecha a la actual. 

B. Manual de Procedimientos con un 80 % de avance, al 2022, sujeto a modificarse en 

función de los convenios inter institucionales e inter sectoriales. El proceso de 

validación extrínseca necesaria está en proceso, pero temporalmente se validarán 

técnicamente de manera interna, para validar procedimientos de atención, mientras 

se obtiene la validación oficial por el área de planeación de la O.P.D.  

C. La operación de atención directa se da inicialmente, desde la atención de llamadas 

de emergencia realizadas al 9-1-1, con personal capacitado, ubicado de acuerdo con 
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el “Modelo de bajo el mismo techo”, en el C 5, vigente a través de un Convenio de 

Colaboración entre la Secretaría de Seguridad Pública y la de Salud del Estado, 

contando con personal operador de emergencia/despachador y Médicos, para la 

atención de llamadas, en horario de cobertura de 24/7. El siguiente paso es concretar 

el número de operadores de emergencia y médicos supervisores para estar en 

posibilidad de que el 100% de las llamadas, de la entidad, que se deriven al 9-1-1, 

en el C 5, y así dejar de derivar a los C 4, que al momento son motivo de retrasos en 

los tiempos de respuesta y la atención. Se ha definido claramente desde el inicio la 

necesidad de este sistema único de emergencias, y como resultado exitoso de ello 

tenemos que antes del 30 de mayo de 2017, se recibían un promedio de 254 

llamadas diarias de emergencias médicas y actualmente se atienden un promedio de 

1,814 llamadas al día, de las cuales poco más del 85% se resuelven vía telefónica y 

el resto generan un despacho de ambulancia o primer respondiente. Así mismo, la 

resolución por el personal se ha incrementado, siendo en el 2022, necesario trasladar 

a unidad hospitalaria el 43% de los despachos de ambulancia, el resto se resuelven 

en el lugar, y en la actualidad es del 39%. El número de quejas ha bajado 

prácticamente a cero, relacionadas con la atención de llamadas de emergencias 

médicas, siendo menos del 1% de las llamadas atendidas y cero en relación a la 

tripulación de la ambulancia en el 2024.  

D. La atención se continúa de manera directa, asistida a través de una plataforma digital 

y presencial a través de personal Técnico en Urgencias, por medio del despacho de 

una unidad (ambulancia), igualmente con cobertura de 7/24 en turnos especiales, 

con base en unidades médicas de los SSNL O.P.D., o bien de Protección Civil del 

Estado y/o Bomberos de Nuevo León. Actualmente contamos con 6 unidades 

operativas en el área metropolitana y 14 en el área rural. 

E. La necesidad de servicio es mayor a la oferta disponible, sin embargo, esta limitada 

por factores como: la pobre oferta de recurso humano calificado, a nivel nacional y 

local. A pesar de ello, se mantiene la meta de crecimiento a completar, al menos para 

el área metropolitana 12 ambulancias y activar al menos 4 más en el sur del Estado, 

y se incrementa el número de entidades sectoriales que se regulan de Protección 

Civil de municipios como General Bravo, China, Santiago, Pesquería, García, 

Guadalupe, Juárez, Gral. Terán, Bustamante, así como Cruz Roja en el área 

metropolitana, y 3 empresas privadas.  

F. Derivado de lo anterior, se ha incrementado la cobertura, fuera del área 
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metropolitana, reclasificando por regiones la entidad, proyectando crecimiento 

ordenado en función de necesidad real de atención médica prehospitalaria. 

 

3.- Cobertura 

Identificación y cuantificación de la población Potencial, Objetivo y Atendida. 

 

 

La cobertura actual si bien se estima en base a la densidad de población para el área 

metropolitana; en el caso del área rural se llevará a cabo de acuerdo a lo establecido 

a nivel internacional, considerando principalmente los siguientes factores: densidad 

poblacional regional, la oferta de atención médica resolutiva en la zona y/o a las 

distancias de las poblaciones a los centros de atención médica, contando con el 

equipo completo en cada ambulancia para atender cualquier grupo de población 

(adulto, pediátrico o neonatal). 

Población potencial: Derivado de nuestro decreto de creación sería toda la 

población del Estado es decir 6,413,123 habitantes de acuerdo con el INEGI.  
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Población objetivo: La población objetivo es aquella que de acuerdo con la del año 

previo inmediato se atendió, más el crecimiento esperado, es decir, 800,000 para el 

2025.  

Población atendida: Es la población atendida en el año inmediato anterior, que 

corresponde a 662,135 atenciones vía telefónica y 85,727 despachos de 

ambulancia.  

Ubicación geográfica del Programa del CRUM NL 

 

Según lo referido en la sección diagnóstico, el Programa del CRUM NL brinda 

atención a toda la población del Estado de Nuevo León, oferta servicios de atención 

médica pre hospitalaria, coordinando y regulando las atenciones con unidades 

propias así como con las de otras corporaciones públicas, de beneficencia e incluso 

privadas (Cruz Roja, Cruz Verde, Protección Civil del Estado, Protección Civil de los 

municipios, etc.) y con ello la coordinación para una derivación más ordenada de los 

pacientes, optimizando, recursos pero sobre todo tiempos de atención. Del mismo 

modo, se asiste a la cobertura de eventos masivos que implican un potencial riesgo 

a los asistentes, el CRUM NL cuenta con unidades ubicadas en diferentes municipios 

de Estado a fin de cubrir todo el territorio Estatal. 

 
BASES OFICIALES CRUM-SUMA 2024 

 

BASE 1-CRUM 

BASE 2-Protección Civil del Estado 

BASE 3-Hospital General de Juárez 

BASE 4-Hospital Tierra y libertad 

BASE 5-ÚNEME Pesquería 

BASE 6-Estación 1 Protección Civil y 

Bomberos San Nicolás 

BASE 7-ÚNEME Pediátrica 

BASE 8-ÚNEME Escobedo 

BASE 9-UNEME Santiago 

BASE 10-Estación 1 Bomberos 

Constitución 

BASE 11-Estación 15 ‘’El Uro’’ 

BASE 12-Estación 4 La Fama 

BASE 13-Hospital General de 

Sabinas Hidalgo 

BASE 14-Hospital General de 

Montemorelos 

BASE 15-Hospital General de 

Linares 
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BASE 16-Hospital General de 

Galeana 

BASE 17-Unidad de Shock Truama 

San Rafael 

BASE 18-Hospital General de Dr. 

Arroyo 

BASE 19-Mier y Noriega 

BASE 20-Hospital General de 

Cerralvo 

BASE 21-Protección Civil San Pedro 

BASE 22-Protección Civil Guadalupe  

BASE 23- Protección Civil Juárez  

BASE 24-Aramberri  

BASE 25-ITINERANTE “1” 
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POBLACIÓN POTENCIAL POR JURISDICCIÓN  

NUEVO LEÓN  2024  

200 
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 Total Hombres Mujeres 

1 880,385 434,363 446,022 

2 1,507,652 754,928 752,724 

3 1,211,033 606,080 604,953 

4 1,946,0847 923,493 919,637 

5 86,055 42,306 43,749 

6 369,228 186,752 184,184 

7 285,553 141,338 144,225 

8 124,652 61,334 63,318 

 

Ilustración 3. Ubicación geográfica por género de la población atendida por el 
programa del CRUM NL. Fuente: Secretaría de Salud/Dirección General de 
Información en Salud.
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4.- Árbol del Problema y Árbol de Objetivos  

 

 

Árbol de problemas 
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Árbol de objetivos 
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Identificación de productos y acciones CRUM NL 



 

 

5.- Matriz de Indicadores para 

Resultados (MIR)  

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

6.- Padrón de beneficiarios, 

Reglas de operación y 

Lineamientos de Operación  

No Aplica 

 

7.- Complementariedades o 

coincidencias 

Vinculación con otros programas de la administración pública 

estatal 

 
Por su naturaleza propia, se comparten procedimientos con 

diferentes instancias: 

 

A. Dirección de Hospitales, Hospitales del Sector Salud, Cruz Roja, 

Cruz Verde, Protección Civil del Estado y Municipios, ambulancias 

de sector privado, Bomberos, Seguridad Pública. 

B. Se actualizó frente a Junta de Gobierno y Coordinación de Calidad 

en la Atención MISION y VISION  

C. Guías de práctica clínica elaboradas de acuerdo a diagnósticos 

principales establecidos en base a la incidencia local. En proceso de 

actualización con cumplimiento en un 60%. 



 

 

D. Proyectos clínicos: Desde el área Gerencial y Operativa se tiene 

participación, con otras áreas del Gobierno Estatal, así como de 

otras direcciones de los SSNL O.P.D., orientando esta estrategia a 

generar un ambiente que facilite el proceso de CERTIFICACION del 

centro, en la primera etapa de documentación, específicamente en 

estándares centrados en el paciente como: Atención de Pacientes, 

Manejo y uso de Medicamentos, Metas internacionales de Seguridad 

del Paciente.  

E. Se establece coordinación con CRUM federal, para la atención de 

casos y casuística de COVID-19; así como CRUM de Coahuila, 

Tamaulipas y Chihuahua para la atención en casos de desastres 

mayores y de zonas donde se comparten límites territoriales para 

una respuesta más expedita y coordinada. 

F. Se recibe capacitación para la atención de eventos nucleares y 

radioactivos por la comisión nacional de energía atómica y el 

Organismo Internacional de Energía Atómica. 

G. Se participa activamente con el Centro Estatal de Trasplantes, el de 

Salud Mental, Dirección de Hospitales, y de otros sectores como 

Protección Civil del Estado y de los municipios, no solo en la parte 

de atención y/o traslados sino en la parte de toma de decisiones y 

elaboración de estrategias ante emergencias de diferente índole y 

procesos de capacitación.  

 

Área de enfoque 

El programa presupuestario para el Centro Regulador de Urgencias 

Médicas de Nuevo León, como órgano desconcentrado se presenta 

como un área de enfoque toda vez que, el proyecto realiza acciones 

de regulación, y asistencia médica de urgencia a población afectada 

por situación de crisis, urgencia o desastre, garantizando así el 

derecho de accesibilidad a la salud, como versa en la Constitución 



 

 

Política de los Estados Unidos Mexicanos en su artículo 4, párrafos 

4 y 5; artículo 3 de la Constitución Política del Estado Libre y 

Soberano de Nuevo León.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.- Alineación a la planeación 

nacional, estatal, sectorial y de los 

Objetivos de Desarrollo 

Sostenible.  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

9.- Versiones y vigencia del 

Diagnóstico 
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