
MORELOS ·1·
POOER EHCUTiVO

Dependencia: HOSPITAL DEL NINO Y EL ADOLESCENTE
MORELENSE

Depto: orreccon de Division Administrativa

seccron: Coordlnacion de Planeaclon y Desarrollo

Oficio Nurn.: HNAM I PLAN-CANCER I CAPDI 005/2014

Emiliano Zapata, Mor., a 9 de Enero del 2014

Dr. Jorge Montes Alvarado
Director General de Coordinacion y
Supervision de la Secreta ria de Salud
Calle Ajusco N°2, Col. Buena Vista
C.P.62130 Cuernavaca, Morelos
PRESENTE

En respuesta al oficio con numero SS/SSS/DGCS/306/2013 Ie envio a usted, tres impresos
firmados en original de la informacion solicitada a este organismo descentralizado
denominado Hospital del Nino Morelense (HNM), concerniente al IGG del cuarto trimestre
2013 (octubre - diciembre) y un CD con el archivo en electronico,

~ Sin mas por el momento, agradezco la atencion prestada a la presente.
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,.......,,......
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DR. J. ALEJANDRO RAMOS RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
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MORELOS
PODER n£CUTI\IO

Depto:

Seccion:

Oficio Num.:

Emiliano Zapata, Mor., a 9 de Enero del 2014

Dr. Jorge Montes Alvarado
Director General de Coordinacion y
Supervision de la Secretaria de Salud
Calle Ajusco N°2, Col. Buena Vista
C.P.62130 Cuernavaca, Morelos
PRESENTE

En respuesta al oficio con numero SS/SSS/DGCS/306/2013 Ie envio a usted, tres impresos
firmados en original de la informacion solicitada a este organismo descentralizado
denominado Hospital del Nino Morelense (HNM), concerniente al IGG del cuarto trimestre
2013 (octubre - diciembre) y un CD con el archivo en electronico.

Sin mas por el momento, agradezco la atencion prestada a la presente.

ATENTAMENTE·
-----)//------ ~ --~~

(~:~..""~::~".....~.~-=~.-."."..... ~~/
DR.(J. ALEJANDRO ~MDS-RODRIGUEZ

----OIRECTOR GENERAL
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

c.c.p QI/cp. AngeliCa. M. v..ega.. - Directora de Divisi6n Administrativa.- Para su conocimiento
c.c.p. Dra. Rebeca Borgaro Payr6.- Directora de Divisi6n Medica.- Mismo fin

AMV/~~()"

AV. DE LA SALUD NO.1 COL. BENITO JUAREZ C.P. 62765
EMILIANO ZAPATA, MORELOS, MEXICO

TEL. 01 777 3 62 11 70
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RESULTADOS DE ENCUESTAS DE CAUDAD DE ATENCION AL PACIENTE

URGENCIAS

PERIODO DEL: 01/10/2013 AL: 31/12/2013

1.- CONOCE EL NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE? Sf 81 53

•

4.- EL MEDICO LE PERMITIO HABLAR SOBRE EL ESTADO DE sf
SAWD DESU HUO?

No contest6 0.65

5.- EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE LA ENFERMEDAD DE SU HUO? 5 i

!>'NNibb "i'" ;::'il<," ,~",SiW#i,;:;;i'/;}l#i;

No contest6

150

No contest6 3 1.96
," ,,:,", "'," ''''i'C' "~",ecce"'" ',';i/i:¥SI£"'ti,££8S :,~'f,,;,l ~;,;"":,;;;~~::;::,,, ": ',',,':'~;";WE:g:j;:'2'3f,1*

7. -EL MEDICO LE EXPLICO SOBRE LOS CUIDADOS QUE DEBE 5 i

SEGUIR PARASU HUO? ;iN(~_~!'~::'h)9\"'''''i:'i'',' "~""'i""i ;""i',;ki:0,9;;~~ji~gr8~
143 93.46

No contest6 3 1.96

8.- EN RELAGON CON LA INFORMAGONQUE LE DIO EL MEDICO,
COMO LA CONSIDERO UD?



RESULTADOS DE ENCUESTAS DE CAUDAD DE ATENCION AL PACIENTE
URGENCIAS

PERIODO DEl: 01/10/2013 AL: 31/12/2013

11.- COMO COSIDERA EL AMBIENTE E INSTALACIONES EN Satisfecho •
DONDE REC1BESU ATENCION MEDICA?

No contest6

12.- COMO CONSIDERA LA INFORMACION QUE LE 145 94.77 •
PROPORCIONO El MEDICO

No contest6 3.92

13.- COMO CONSIDERA LA INFORMACION QUE LE Satisfecho 144 94.12 •
PROPORCIONO El MEDICO SOBRE SU DIAGNOSTICO?

No contest6

14.- USTED ENCONTRO ALGUN SERVICIO NO DISPONIBlE

o EN LOS DIFERENTES Si 9 5.88
SERVICIOS?

No contest6 18 11.76

TOTAL DE LA MUESTRA



RESULTADOS DE ENCUESTAS DE CAUDAD DE ATENCION AL PACIENTE

CONSULTA EXTERNA

PERIODO DEl: 01/10/2013 AL: 31/12/2013

1.- LE ATENDIERON EN

21.96%

SINCITA

Entre 30 minutos y una hora 34 8.11%

Nocontest6 27 6.44%

2.-S0BRE EL AMBIENTE/INSTALAOONES DE ATENCION Satisfecho

.-EL TRATODELARECEPCIONISTAFUE

•



RESULTADOS DE ENCUESTAS DE CAUDAD DE ATENCION AL PACIENTE
CONSULTA EXTERNA

PERIODO DEL: 01/10/2013 AL: 31/12/2013

No contest6 95 25.4%

12.- LEATENDIERON EN TRABAJO SOCIAL EN

13.- LA TRABJADORA SOQAL LE RESOLVIO SUS DUDAS 5i 131 31.26%

TOTAL DE MUESTRA: 419



HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
DIVISION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE AREA DE FINANZAS Y CONTABILIDAD
AREA DE PRESUPUESTO
PROYECTO 07 POA 2012

APOYOS DE ATENCION MEDICA A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS
PERIODO: DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

~Jt8
•.. t.· ... ~ ,.T.* . ..
Hospital del nino
rnorelense

MES PRESUPUESTO PRESUPUESTO
DIFERENCIA PRESUPUESTO No. FAMILIAS

AUTORIZADO EJERCIDO POR EJERCER BENEFICIADAS
FEBRERO 150,000.00 13,351.11 136,648.89 136,648.89

MARZO 150,000.00 214,074.69 - 64,074.69 72,574.20
ABRIL 150,000.00 216,685.57 - 66,685.57 5,888.63
MAYO 150,000.00 155,447.35 - 5,447.35 441.28
JUNia 100,00000 98,343.22 1,656.78 2,098.06
JULIO 150,000.00 152,040.98 - 2,040.98 5708

AGOSTO 150,000.00 144,989.66 5,010.34 5,067.42
SEPTIEMBRE 100,000.00 104,666.64 - 4,666.64 400.78

OCTUBRE 150,000.00 135,820.29 14,179.71 14,580.49
NOVIEMBRE 150,000.00 118,336.43 31,663.57 46,244.06
DICIEMBRE 100,00000 146,244.06 - 46,244.06

TOTAL $ 1,500,000.00 $ 1,500,000.00 $ $ 0
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