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Presentación 
 

 

H. JUNTA DIRECTIVA DEL 

HOSPITAL DEL NIÑO MORELENSE 

PRESENTE 

 

 

Con le propósito de dar cumplimiento al mandato legal contenido en el Artículo 49, 
fracción X de la Ley de Organismos Auxiliares de la Administración Pública del Estado de 
Morelos, presento el Informe de actividades mas relevantes en el Área Médica y Admi-
nistrativa del Hospital del Niño Morelense correspondientes al año 2008. 
 
Con fundamento en la Ley de creación del Hospital del Niño Morelense, que en su artí-
culo 4 establece que nos corresponde proporcionar servicios de salud de Alta Especiali-
dad a la población infantil mas vulnerable y sin seguridad social, manteniendo los nive-
les de calidad profesional y tecnológica con la calidez y humanismo que la población 
demanda y merece, contando, desde luego, con el apoyo  de esta Honorable Junta. 
 
Este informe describe los logros mas relevantes alcanzados durante el año 2008, cum-
pliendo con la Misión y Visión del Hospital en los que se plasma la mística de servicio a 
favor de la niñez, razón de ser de nuestro querido “Pequeño Gran Hospital”. 
 
Es justo agradecer el apoyo del Dr. Marco Antonio Adame Castillo, Gobernador Consti-
tucional del Estado de Morelos, por su sensibilidad a la salud y en especial a la niñez mo-
relense;  así como a esta Honorable Junta Directiva presidida por el Dr. Víctor Manuel 
Caballero Solano, Secretario de Salud del Estado, por la confianza depositada y el apoyo  
decidido  otorgado al Cuerpo de Gobierno de este Hospital. 
 
Con respecto a este documento presentado para su análisis, estaré atento para cual-
quier aclaración. 
 
 

 

 

 

 

DR. MELQUISEDEC PIEDRAGIL AYALA 

DIRECTOR GENERAL 
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Introducción 

 
A 14 años de su creación el Hospital del Niño Morelense  ha logrado posicionarse como un 
Hospital de prestigio local y regional, como resultado de un intenso trabajo de actualización, 
mejora continua y adquisición de equipo médico de última generación. 
 
Derivado de la operación cotidiana, con altos estándares de calidad, ha obtenido reconoci-
mientos a nivel nacional e internacional tales como: el “Premio Nacional  Baxter a la Calidad” 
y el reconocimiento “Estrella Dorada” por el  Aval Ciudadano entre otros.  Sin embargo el re-
conocimiento mas importante es el otorgado por la sociedad en general al depositar la con-
fianza en el Hospital por los servicios médicos de alta especialidad brindados a la niñez more-
lense y de estados circunvecinos. 
 
Es relevante mencionar que el año 2008 es el periodo en que el Hospital del Niño Morelense 
ha recibido el mayor presupuesto proveniente del Sistema de Protección Social en Salud 
(Seguro Popular) para atender a los niños afiliados a él. Así mismo se afianzó el Fondo de Pro-
tección contra Gastos Catastróficos, al incrementarse el número de intervenciones cubiertas 
por el Catalogo Universal de Servicios Esenciales (CAUSES) así como los padecimientos de 
alto costo y larga duración considerados gastos catastróficos. De igual forma el Hospital reci-
bió recursos provenientes del Seguro Médico para una Nueva Generación (SMNG) instaurado 
por el Lic. Felipe Calderón Hinojosa,  Presidente de la República,  para la atención de niños 
que nacieron a partir del 1 de diciembre del 2006. 
 
Durante el año 2008 se dio continuidad al programa de Calidad y Seguridad del Paciente al 
invertir en tecnología y equipamiento de última generación como: los monitores de signos 
vitales en el Servicio de Urgencias, Ventiladores de Alta Frecuencia en los Servicios de Terapia  
Intensiva  y un microscopio de inmunofluorescencia entre otros. Así mismo, la implementa-
ción de mediadas preventivas como el lavado de manos y la compra de insumos innovadores 
aunado a que el personal operativo ha recibido capacitación en seguridad del paciente y ha 
participado en foros de discusión del mismo tema. 
 
Los esfuerzos antes mencionados van encaminados a disminuir el índice de mortalidad por 
infecciones intrahospitalarias, así como de eventos adversos que en muchas ocasiones con-
dicionan y producen complicaciones mas graves que la propia enfermedad por la que ingre-
saron al hospital. 
 
Como resultado del crecimiento natural  de la demanda de servicios del Hospital, se obtuvo 
la aprobación y gestión de recursos por parte del  Dr. Marco Adame Castillo, Gobernador del 
Estado, para la construcción de un Nuevo Hospital del Niño Morelense por lo cual iniciamos 
con los trabajos de localización del terreno para la nueva ubicación.	
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Indicadores de Desempeño 
Hospital del Niño Morelense 

2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicadores de Impacto 
Hospital del Niño Morelense 

2008 
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Consulta Externa 
�
Logros: 

 
Durante este año se modernizó la Clínica de Asma a través de la gestión para la donación de 
un equipo de Espirometría, capacitación del personal en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER) durante dos años. 
 
Se completo el mobiliario en los consultorios como son mesas de exploración y negatosco-
pios, dando cumplimiento a la  Norma Oficial Mexicana.  
 
Todo esto con el objetivo de alcanzar los mejores  estándares de calidad de atención en el 
manejo y vigilancia del asma, enfermedad con alta prevalencia en el momento actual. 
 
Con el Espirómetro, se logra monitorizar de manera real y objetiva el estado de la función 
pulmonar, y puede realizar diagnósticos diferenciales con otras co-morbilidades que acom-
pañan al asma.  
 
Este equipo ofrece la oportunidad de en un futuro realizar protocolos de investigación que 
proyecten a nuestra institución con un hospital de vanguardia para ofrecer atención  integral 
a sus pacientes. Durante este año se realizaron 130 estudios  con un promedio de 20 pacien-
tes al mes.  
 
El  Hospital del Niño Morelense líder en la atención  pediátrica de tercer nivel en el estado de 
Morelos otorgó 50,073 consultas  en el año  incrementándose un 4% con respecto al año an-
terior, este incremento fue pequeño ya que para que un paciente pueda ser aceptado tiene 
que venir con referencia de un hospital de segundo nivel logrando con ello que el Hospital 
del Niño Morelense atienda las enfermedades graves y complejas que le corresponde aten-
der, tratando de dar cumplimiento con ello la Norma Oficial Mexicana de Referencia y Con-
trarreferencia, así como optimizar los recursos humanos y tecnológicos con los que se cuen-
ta.   
 
 
 
Porcentaje de consultas de acuerdo al 
tipo de atención brindada 
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Durante este año los pacientes que fueron atendidos en la consulta externa se distribuyeron 
de la siguiente manera: 
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Cabe destacar que las  10 subespecialidades mas solicitadas por la población pediátrica fue-
ron:  
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Urgencias 
 
Logros: 

 
�� Mantener tiempo de espera menor de 3 minutos, indicador que se encuentra por deba-

jo del estándar nacional que es de 15 minutos. 
�� Soporte financiero a pacientes que llegan al servicio de Urgencias de otros Estados, 

principalmente del  Estado de Guerrero 
�� El índice de mortalidad es bajo, de 0.07%  
�� Reducción continua de quejas por parte de los usuarios 
 
Siguiendo la estrategia propuesta por la Secretaría de Salud del Estado de Morelos de optimi-
zar los recursos de atención en cada uno de los niveles conocidos como primero , segundo y 
tercer nivel, nos hemos dado a la tarea en los últimos 2 años de disminuir el número de con-
sultas de urgencias no calificadas, solicitando a los usuario utilicen de primera instancia los 
servicios que les ofrecen en los Centros de Salud y Hospitales Generales, pidiendo en todo 
caso una hoja de referencia para ser atendidos en nuestro Hospital, esto nos permite optimi-
zar tiempos de espera y mantener una excelencia en la calidad de atención.  
�
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En promedio se atiende un paciente cada 30 minutos, 
los 365 días del año, lo cual es un índice muy aceptable 
para un tercer nivel de atención. 
�
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La distribución de demanda de atención muestra un notable incremento en los meses de 
marzo y abril, épocas en donde se incrementa el número de enfermos por las enfermedades 
gastrointestinales y respiratorias. 

�
�
�
�
Sigue siendo muy bajo el número de urgen-
cias calificadas en comparación con las  no 
calificadas, lo que puede repercutir básica-
mente en la inadecuada utilización de recur-
sos médicos y económicos en actividades dis-
tintas a las que originalmente se planean. 
 
 
 

 
Insistimos en que será necesario mejorar nuestro sistema de referencia y contrarreferencia 
así como los criterios de admisión al servicio de Urgencias para optimizar su uso. 
 
 
No hay mucha diferencia pero sigue siendo el 
grupo de sexo masculino quien predomina en 
el número de pacientes atendidos en Urgencias, 
esto ocurre también en otros servicios similares 
al nuestro ��
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El grupo más numeroso de pacientes con dere-
chohabiencia en otras instituciones sigue sien-
do del IMSS, la razón se debe a la preferencia 
de los padres para atender a sus hijos aquí y no 
en el dicha Institución tendríamos que ser más 
estrictos en enviarles  a estos niños y sin em-
bargo, se requiere de modificar muchas situa-
ciones de índole político y administrativo para 
obligar a los que tienen servicios médicos a 
atenderse en el lugar que les corresponde. 
 

 
El grupo del Seguro Popular se ha incrementado notablemente, debido a que hay convenio 
de atención con esta instancia gubernamental, favoreciendo fundamentalmente a las fami-
lias de muy escasos recursos económicos que no cuentan con seguridad social. 
 
 
 
La distribución etárea muestra que el grupo de 
edad de menores de un año es el más numero-
so si consideramos que comprende un solo año, 
el grupo siguiente es de 1 a 4 años que sigue 
siendo igualmente alto.  
 
 
 
 

Diagnósticos 

 
Actualmente seguimos atendiendo en el servicio de urgencias una serie de patologías que 
debieran ser atendidas en primero y segundo nivel de atención, sin embargo son atendidos 
aquí debido a que no siempre hay disponibilidad de centros de salud y de algunos hospitales 
o también por que los padres que traen a sus hijos no quieren ser atendidos en otro sitio; es 
por ello que encontramos que las infecciones de vías aéreas superiores o gastroenteritis de 
diversas causas son la causa más frecuente de consulta en nuestro servicio de Urgencias. 
�


�6 >�C+"�I?�
���'"��? �6��(>�
�>�7
"�(�'C��?"�'�

*�*�-*,� "+(&�

�'&&� +!+��

6�!+>(��(�+,'>� -01#�

�&&&)%� ����

( >(6� ##�

 ( ',� �.��-�

��������	�
���
���	�
��
������
���	

�������������	 ����	

��������������	 ����	

����������������	 ����	

������������������	 ���	

�����	 	
��
	



�������
	��
	����	����
����	

��	

	
	

	
	
�
 
 
 
 
 
Estamos considerando la posibilidad de 
transformar al servicio de Urgencias en un 
sitio de admisión continua de tal modo que 
atendamos solo verdaderas urgencias y sea 
sitio solo de transito para pacientes que re-
quieren un tercer nivel de atención. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
El Estado circunvecino de donde vienen más 
pacientes sigue siendo el estado de Guerrero, 
ahora ya hemos logrado hacer convenio sobre 
el pago de atención con algunas de estas co-
munidades, con esto parece más viable seguir-
los atendiendo, mas aún si tienen Seguro Po-
pular o Seguro Universal para una Nueva Gene-
ración. 
 
 
 
Estamos considerando la posibilidad de transformar al servicio de Urgencias en un sitio de 
admisión continua de tal modo que atendamos solo verdaderas urgencias y sea sitio solo de 
transito para pacientes que requieren un tercer nivel de atención. 
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El Estado circunvecino de donde vienen más 
pacientes sigue siendo el estado de Guerrero, 
ahora ya hemos logrado hacer convenio sobre 
el pago de atención con algunas de estas co-
munidades, con esto parece más viable seguir-
los atendiendo, mas aún si tienen Seguro Po-
pular o Seguro Universal para una Nueva Gene-
ración. 
 
 

 
 
En su mayoría los pacientes son enviados a su domicilio siempre que no se trate de una ur-
gencia verdadera, en caso contrario se les pasa a sala de hospitalización después de estabili-
zar sus condiciones, en caso de no haber espacio aquí se les envía a otros hospitales para fi-
nalizar el tratamiento.  
 
 
 
 
 
 
Durante el año solo hubo 11 defunciones en este ser-
vicio, sin embargo recibimos 12 pacientes que ya 
habían fallecido al momento de llegar. 
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El número de pacientes accidentados es 
menor al del año pasado, sin ser estadísti-
camente significativa esta diferencia, el 
comportamiento en este sentido es muy 
variable pero esperamos que los progra-
mas de promoción en prevención de acci-
dentes permitan disminuir más estos 
eventos. 
 
 
 

 
El promedio diario de atención de cualquier tipo de accidente es relativamente alto, esto se 
debe a que la mayor parte de las veces los pacientes pediátricos son traídos sólo a este hospi-
tal y no a otros, como debiera ser según el programa de atención de la Secretaría de Saludo. 
 
En cuanto a los meses con mayor número de accidentes corresponde a las épocas de vaca-
ciones escolares, cuando los niños permanecen más tiempo en casa sin una buena vigilancia 
por parte de los padres. 
 
 

El género masculino siempre ha sido el que 
predomina, la razón es siempre el tipo de 
actividades que se les permite y las medidas 
de prevención insuficientes.  
 

 
 
 
 
 
El hogar es sitio de accidente predominante, el 
adecuado control y vigilancia de los menores de-
ntro de la casa es casi siempre nula, lo cual deberá 
modificarse y resolverse mediante programas en-
caminados a la prevención de accidentes, las 
agrupaciones escolares de padres de familia, etc. 
son en quienes podrían ser susceptibles de apli-
carse 
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Las caídas son la causa mas común de 
accidente, de lo cual muchas de las ve-
ces es prevenible, le siguen las lesiones 
por animales; en este hospital la mayo-
ría es por picadura de alacrán.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Los traumas de cráneo y en 
otros sitios son los diagnósti-
cos más frecuentes, las que-
maduras son menos frecuen-
tes pero con mucho pueden 
ser más graves y difíciles de 
tratar, sobre todo porque re-
quieren de una infraestructu-
ra especial y suelen ser trata-
mientos muy costosos y de 
larga evolución.  
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Cirugía 
�
Logros: 

 
�� Se incrementó la oportunidad de atención a niños con enfermedades que requieren de 

atención quirúrgica. 
�� Avances en la preparación de recursos humanos y soporte tecnológico necesario para  

el programa de transplantes y cardiocirugía del Hospital del Niño Morelense. 
�� Incremento de Recurso Humano en el área de subespecialidad de urología pediátrica. 
 
Realizamos nuestras cirugías en 3 quirófanos completamente equipados, con una sala de re-
cuperación con 4 camillas. Existen especialidades como Anestesiología, Cirugía General, Ciru-
gía Maxilofacial, Cirugía Oncológica, Cirugía Plástica, Endoscopía, Laparoscopía, Neurociru-
gía, Oftalmología, Otorrinolaringología, Traumatología y Ortopedia y Urología.  Actualmente 
se incorporó un Cirujano de  Trasplantes 
 

El servicio de Cirugía y Anestesia realiza todos los procedimientos, valoraciones y consultas 
de índole quirúrgico en nuestro hospital. Los niños atendidos son del Estado de Morelos y 
algunos municipios de Guerrero (con los que se tiene convenio) que no cuentan con Seguri-
dad Social. Espontáneamente aunque en menor número, también acuden pacientes del es-
tado de México y Puebla. De manera ocasional realizamos valoraciones y procedimientos ex-
tramuros en el Hospital General José G. Parres. 
 
 
 
Durante este periodo, hubo un descenso 
mínimo del ingreso anual comparado con 
el 2007, 37 casos, sin ser significativo. A pe-
sar de disminuir  el porcentaje de ocupa-
ción, de las 11 camas censables, 9 de ellas 
están permanentemente ocupadas durante 
todo el año. 
 

 

 

Los procedimientos realizados fuera del quirófano son en Urgencias, Hemato-Oncología y 
Radiología y permanecieron prácticamente sin variación con respecto al 2007.  
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Cirugías Realizadas 
 

En el 2007 realizamos 2,022 cirugías, 1,140 programadas y 882 urgentes. En este 2008 que 
pasó aumentó  a 2,106  el total de cirugías  (84 procedimientos mas). Lo anterior indica que 
operamos a 6 niños por día. Con incremento en el promedio de cirugías diarias. 
 
Esto debido a una mayor utilización de los quirófanos en el turno matutino. 
 
 
En los últimos años las intervenciones realizadas no varían de manera importante, tanto en 
cirugías programadas como urgentes, sin embargo la tendencia en el 2008 fue un aumento 
en el número de procedimientos endoscópicos y laparoscópicos. 
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El incremento de 84 procedimientos más de cirugía  en este año que terminó es reflejo de la 
utilización de un tercer quirófano, a partir del mes de septiembre, con la incorporación de un 
anestesiólogo y apoyo por parte de enfermería, aumentó además el número de cirugías pro-
medio al día. 
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ATIVIDADES ACADÉMICAS 
 

Tuvimos el honor de contar con los mejores trasplantólogos del país en un Simposium orga-
nizado en las Jornadas de Aniversario  del Hospital, donde se dieron  a conocer los resultados 
de los programas de trasplante renal, hepático, pancreático, médula ósea, más exitosos del 
país. 

 
Participamos con un Caso Clínico en el Congreso Nacional de Cirugía Pediátrica avalado por 
la Sociedad Mexicana de Cirugía Pediátrica. Realizado en septiembre del 2007 en Mérida, Yu-
catán. 
 
 
PROYECTOS PARA 2009 

 

Contar de manera continua con el personal suficiente para el funcionamiento simultáneo de 
los 3 quirófanos, en el turno matutino. 
 
Fortalecer las especialidades con más demanda en el área quirúrgica, como lo es Urología y 
Otorrinolaringología. 
 
Echar a andar el programa de cirugía laparoscópica de manera formal, que incluya un plan de 
enseñanza para cirujanos pediatras y ser un centro de referencia a nivel regional. 
 
Echar  a andar el programa de trasplante renal y realizar por lo menos dos este año y ser un 
hospital de referencia a nivel regional. 
 
Fortalecer el servicio de endoscopia de la vía digestiva y respiratoria, con el recurso humano 
que de provecho al equipo adquirido por el Hospital del Niño Morelense,  para esta finalidad. 
 
Echar a andar el proyecto de cirugía cardiovascular, para cirugías que no ameriten bomba 
extracorpórea. 
 
Fortalecer el Servicio de Neurocirugía con el recurso humano suficiente. 
 

Iniciar la residencia de cirugía pediátrica y cursos de alta especialización para cirujanos pedia-
tras en cirugía laparoscópica, endoscopia del tubo digestivo y respiratorio, endourología y 
anestesiología pediátrica. 
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Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

 
 
Logros: 

 
Se cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales mejor equipada en el Estado de 
Morelos, para este año se compraron 2 cunas térmicas/incubadoras inteligentes, de la mas 
alta tecnología por lo que ahora tenemos 4 de los 5 espacios de la UCIN con este tipo de 
equipo. 
 
Mantener nuestra mortalidad en menos de 16%, lo cual es muy baja y similar a la que se logra 
en otras unidades de atención especializada en el mundo 
 
 

 
El servicio de UCIN es el encargado de 
dar atención a todo paciente menor 
de 29 días con enfermedades que po-
nen en riesgo su vida, pero que ade-
más sea susceptible de recuperarse, 
esta es la única unidad de atención 
especializada disponible en el Estado 
de Morelos para la población que no 
tiene ninguna seguridad social, por lo 
que se da cobertura de atención a una 
amplio sector de la población de este 
Estado y ocasionalmente de otros es-
tados aledaños. 
 

 
En este año 2008 se ha completado el equipamiento de esta unidad, contamos con todo lo 
necesario para dar apoyo vital avanzado y monitorización continua de la más alta calidad.  
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No hay una diferencia significativa en el numero de ingresos de este año comparativamente 
al año anterior, pero sigue siendo este servicio en muchas ocasiones insuficiente para res-
ponder a la demanda de atención, especialmente en los últimos 2 meses del año donde la 
demanda fue mayor, siendo la mayor parte de las veces pacientes con enfermedades com-
plejas con un promedio de estancia largo, por ende nos vemos en la necesidad de rechazar 
pacientes que nos envían para atención de tercer nivel. 
 
Es notable ver que el mes de noviembre y diciembre hubo un mayor número de ingresos, lo 
cual no tiene una razón en particular que lo explique, a menos que sean los meses con mayor 
número de nacimientos. 
 
 

 

En general el sexo masculino sigue siendo como en 
todos los años el que género que más se registra co-
mo ingreso. 
 
 

 
 
 
Como se puede ver 5% de los pacientes atendi-
dos provienen del estado e Guerrero  lo cual ha 
disminuido debido a la política implementada 
por la dirección, la idea es dar lugar preferente-
mente a la población de Morelos. 
 
 
 
 

 
 
 
Hubo un poco más de egre-
sos con respecto el año pa-
sado, sin ser una cifra signifi-
cativa 
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Como se puede ver, solo 15.7% de los 
pacientes fallecen en este servicio, lo 
cual es un porcentaje de mortalidad 
muy aceptable, se registra un solo caso 
de alta voluntaria de un paciente con 
seguro de gastos médicos mayores en 
una clínica privada. 
 
 
 
 
 
Junto con la Gastrosquisis, Prematurez y el Síndrome de Dificultad Respiratoria son los dia-
gnósticos más frecuentes de ingreso y por lo mismo de egreso. 
 
Las malformaciones diversas son alteraciones que acompañan a un gran porcentaje de los 
pacientes ingresados en este servicio. 
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Para el año 2007 registramos 
15.7% de mortalidad , mien-
tras que en el 2008 fue 
15.6% 
 
 
 
 
 

Las defunciones se dieron más en pacientes masculinos, quienes fueron el género más nu-
meroso de pacientes atendidos en nuestra unidad este año 2008. 
 
Las causas de defunción en su mayor parte se relacionan con complicación infecciosa, y de-
más alteraciones relacionadas con la prematurez. 
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Hemos observado una reducción en el número de quejas por parte de los usuarios, conside-
ramos que esto se debe a los siguientes factores: 
 
�� Suficiente personal médico y de enfermería para soportar la demanda  
�� Promoción del trato digno a través del programa de calidad  
�� Seguimiento a las quejas y sugerencias hechas por los usuarios. 
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Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica 

 (UTIP) 
 
Logros: 

 
Mantener una baja mortalidad de 20% equiparable a centros similares al nuestro. 
 
Certificación de los médicos adscritos al área como instructores en reanimación pediátrica 
básica y avanzada. 
 
En el año 2008 tuvimos un menor numero de ingresos respecto a los ingresados en 2007 a la 
UTIP, la mayor parte del año nuestra unidad se mantiene ocupada en un 100%, y en muchas 
ocasiones no hemos podido ingresar o recibir pacientes referidos de otros lados debido a la 
carencia de espacio, seguimos manteniendo vigentes criterios de admisión lo mas apropia-
dos posibles para evitar el uso inadecuado de la UTIP con pacientes que no reúnan estos cri-
terios. 
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Por su genero, vemos que siguen siendo los del sexo masculino los que mas frecuentemente 
requieren de nuestra atención, esta es una situación semejante a la vista en casi todas las uni-
dades similares a la nuestra. En cuanto a la distribución por edad se aprecia que es la edad 
escolar donde más numero de pacientes atendemos, y le siguen los pacientes menores de un 
año, solo ocasionalmente se admiten recién nacidos en razón de no haber espacio en la uni-
dad de recién nacidos. 

 

 
 
Nótese que hay un número considerable de pa-
cientes que no pertenecen al estado de Morelos, 
que sin embargo por la cercanía o por motivos 
no bien definidos acuden para su atención a 
nuestra unidad, además de que la mayor parte 
de ellos son de extrema pobreza y por ende en 
su mayoría no cubren el monto de su atención 
médica. 
 
 

 
Hemos recibido en este servicio pacientes de casi todos los municipios del estado, siendo 
mas casos del municipio de Cuernavaca debido muy seguramente a su cercanía, a mayor cer-
canía es más frecuente su admisión. 
 
La mayor parte de las veces los pacientes ingresan a UTIP como una emergencia, y solo un 
14% son pacientes que tienen programado su ingreso como consecuencia de una cirugía 
mayor, casi siempre del tipo de avance de maxilofacial u otras programadas por el servicio de 
Cirugía. 
 
Es una unidad mixta, con 32% de casos de patología quirúrgica, y 68% son de patología di-
versa. 
 

Este hospital es sitio de referencia de pacientes de 1ro. y 
2do. Nivel de atención del estado de Morelos, siendo el 
Hospital General de Cuautla seguido del de Cuernavaca 
los que mas pacientes nos refieren para atención espe-
cializada, pero en un numero importante de veces y sin 
que medie una referencia llegan pacientes de otros esta-
dos, de centros de salud, traídos directamente de la vía 
publica y derechohabientes del IMSS, ISSSTE y otras insti-
tuciones. 
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Como es común el primer sitio de atención es el servicio de Urgencias, y de ahí es donde pro-
vienen principalmente los pacientes que ingresan a la UTIP, pero en algunas ocasiones los 
pacientes llegan directamente, provenientes de otros hospitales. De manera menos frecuen-
te algunos pacientes provienen de nuestro propia sala de hospitalización, los cuales por al-
gún motivo tienen un agravamiento en su evolución.  
 

 
De los pacientes vivos que egresaron el 73% pasaron a servicios internos del hospital y el 
7.5% fueron traslados externos, pocos casos fueron dados de alta a su domicilio, ya que no 
fue posible darles espacio en nuestro propio hospital. Se contempla que en un breve plazo 
de tiempo contemos con una unidad de terapia intermedia que permita agilizar el movi-
miento de pacientes que ya no requieren cuidado intensivo y con esto dar oportunidad a los 
que si lo requieren. 

 
 
 
Como puede verse la 
mortalidad en este año 
es del 20.4%, lo cual es 
un porcentaje 
aceptable y comparable 
con unidades similares a 
la nuestra. La mortalidad 
este año  2008 fue me-
nor a la del año previo. 
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Es evidente la mayor parte de 
los diagnósticos están relacio-
nados con procesos infeccio-
sos, casi siempre severos y que 
son condicionantes muchas 
de las veces de la morbimorta-
lidad de los pacientes en la 
UTIP, en segundo orden de 
frecuencia el Traumatismo 
Craneoencefálico y en general 
los politraumas son la causa 
no infecciosa que más se 
atiende en esta unidad.  
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Defunciones 

 

De acuerdo a lo comentado disminuimos 
el número de defunciones aún cuando 
tuvimos más pacientes que en el año pa-
sado, la distribución por género no tiene 
diferencia significativa. 

 
Las infecciones, los estados de choque, seguidos de los traumas craneoencefálicos y trauma-
tismos diversos son la causa más común de muerte, estos son los estados patológicos más 
comúnmente vistos en las unidades de cuidado intensivo pediátrico de tipo mixto 
(quirúrgico y no quirúrgico). 
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El 85% de los médicos adscritos a la UTIP completaron su capacitación como instructores en 
reanimación pediátrica básica y avanzada, avalados por la American Heart Association, los 
cuales han comenzado a dar cursos de reanimación en beneficio de la comunidad médica 
del Estado de Morelos. 
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Hospitalización 
 
Logros: 

 
1.- En hospitalización se completó la adquisición de camas para pacientes escolares y adoles-
centes, con las medidas de seguridad requeridas como son camas con barandillas y cabece-
ras abatibles. 
 
2.- Continuando las medidas de seguridad en el Hospital del Niño Morelense, se instaló el sis-
tema de llamado por timbre, para asegurar que la atención del paciente sea rápida y eficaz. 
 
3.- Campaña de lavado de manos sensibilizando al personal sanitario y a la población usuaria 
para ofrecer una atención limpia y segura para disminuir la incidencia de Infecciones Intra-
hospitalarias.  
  
4.-  Se construyó una central de enfermeras, que les permite estar mas en contacto con los 
pacientes, así mismo tener un área moderna y cómoda para realizar las actividades propias 
de esa área. 
 
5.-Durante este año también se llevo a cabo la remodelación de la sala de trabajo de los mé-
dicos, cambiándose el mobiliario, con la colocación de aire acondicionado para ofrecer co-
modidad al personal para la realización de sus labores. 
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Durante el año 2008 se ingresaron y egresaron al servicio de Hospitalización Pediatría: 
 

�
 
 
�ncrementándose en un 7% el ingreso a hospitalización con respecto al año anterior, las en-
fermedades catastróficas también se vieron incrementadas en un 40%�
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Laboratorio Clínico 

�
�
Logros: 

 
�� Se incrementó el número de pacientes atendidos, así como el número de estudios reali-

zados. 
�� Se alcanzó una automatización en el 90% de las pruebas realizadas para el diagnóstico 

clínico. 
�� Se obtuvo un reconocimiento nacional en el desempeño de los ensayos de aptitud in-

terlaboratorios organizados por laboratorios primarios (CENAM) y de referencia 
(PACAL). 

 
El  Laboratorio  Clínico, es un departamento del Hospital del Niño Morelense que se encarga 
de realizar estudios para el diagnóstico clínico a través del uso de  tecnología de vanguardia, 
que junto con las metodologías basadas en el conocimiento científico aportan las evidencias 
para la toma de decisión en el tratamiento y cuidado de la salud de los pacientes, proporcio-
nando seguridad y calidad en la atención médica. 
 
La participación de Laboratorio en la Visión y Misión  del Hospital se ve reflejado, al tomar 
parte en actividades de Investigación, Enseñanza, Calidad, Bioética,  Medicina Transfusional  
y en la innovación tecnológica que permite ofrecer estudios exactos, precisos y oportunos. 
La  capacitación continua del personal, su compromiso con la Institución, la organización y 
disciplina con la cual realiza su trabajo colocan al Laboratorio en un lugar importante en los 
servicios auxiliares del diagnóstico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el año 2008 se tuvo un incremento del 9,23% en cuanto al número de estudios realizados	
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En el año 2008 se observó un incremento del 2.9% en cuanto al número de pacientes atendi-
dos. 
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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El porcentaje de estudios mensuales realizados tuvo un incremento del 9,22%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Porcentaje de estudios realizados a los diferentes Servicios en el periodo 2007-2008. 
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Porcentaje de Estudios  realizados en las diferentes  secciones que integran el Laboratorio 
Clínico. 
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Servicio de Transfusión 

�
�
Logros: 

 
�� Incremento de la eficiencia del servicio de transfusión. 
�� Se mejoró la seguridad en el paciente con equipos automatizados de alta tecnología. 
 
El Servicio de Transfusión, es importante en el Hospital, porque garantiza la cobertura  en las 
necesidades de productos Hemoderivados que los pacientes  requieren como parte de su 
tratamiento.  La evaluación y el análisis de las unidades transfundidas requieren de un cuida-
do adecuado para garantizar la seguridad en el paciente y evitar efectos secundarios inde-
seados como reacciones postransfusionales o enfermedades infecciosas. Este control se logra 
con la funcionalidad de un servicio de Transfusión eficaz y confiable. 
 
 
 
 
En el año 2008 se solicitó un 
13,15% mas de productos 
hemoderivados en relación 
al año 2007. 
 
 
 
 
En el año 2008 los productos más solicitados fueron los concentrados plaquetarios, los con-
centrados eritrocitarios y plaquetaféresis  
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En el año 2008 se trasfundió 
un 51,68% mas de pacientes 
en relación al año 2007.  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

En el presente año se envia-
ron una mayor cantidad de 
donadores de sangre (9,48% 
más) a los bancos. 
 

 

 

 

 

 

Al incrementarse el número de pacientes con enfermedades graves, la necesidad de produc-
tos hemoderivados aumentó siendo necesaria una estrategia en comunicación con el Servi-
cio de Trabajo social para enviar un mayor número de donadores. 
 
Se implementó un programa de fraccionamiento óptimo de las unidades a utilizar de tal ma-
nera que se desperdicia la menor cantidad de unidades posibles. 
 
Se adquirió un sistema automatizado para realizar pruebas de compatibilidad y grupos san-
guíneos por medio de una técnica de aglutinación de columnas en gel, con el objetivo de 
aumentar la seguridad en productos hemoderivados y evitar reacciones adversas.	
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Imagenología 

�
�
El Hospital del niño Morelense es vanguardista en imagenología, para ello contamos con tec-
nología de punta que permite diagnósticos mas oportunos y precisos en beneficio de los ni-
ños con padecimientos graves. 
 
Es de mencionar que nuestro Hospital es la única institución pública en el Estado de Morelos 
que cuenta con Resonancia Magnética, cuyo servicio está disponible no solamente para la 
población infantil, si no también como un apoyo a la población adulta mas desprotegida. 
 
 

Rayos X 
 
Durante el año 2008 se realizaron 11,531 estudios de rayos x convencionales, con un prome-
dio de 960 estudios por mes y con un total de 10,552 pacientes atendidos en el servicio. 
�
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Tomografía 

 
El servicio de tomografía helicoidal del Hospital del niño Morelense realizó 1, 234 estudios 
sobresaliendo los siguientes: 
	
	

	
	
 

 

Resonancia Magnética 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la actualidad, la tecnología ha sido una pieza muy importante para el avance de la medici-
na y una muestra clara de esto es la Resonancia Magnética, un método que proporciona un 
diagnóstico muy confiable a través de imágenes de muy alta calidad. La resonancia magnéti-
ca es un método de imagen de alta resolución, el cual permite obtener invaluable informa-
ción precisa, para el diagnóstico de muy diversos padecimientos. 
 
Es indoloro, no invasivo, y no utiliza radiación ionizante (Rayos X) sino un campo electromag-
nético, que permite explorar y obtener imágenes de alta calidad en las diferentes partes del 
cuerpo humano. En este año se realizaron 165 estudios sobresalido los de cráneo y columna . 
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Auxiliares de Diagnóstico 

 
Dentro de los estudios de auxiliares de diagnostico y tratamiento el Hospital del Niño More-
lense adquirió un equipo de Electroencefalografía de la mas alta calidad que nos permite 
hacer la medición de los impulsos eléctricos cerebrales. Este equipo es de uso común para el 
estudio de la epilepsia, una de las patologías mas frecuentes en el servicio de Neurología Pe-
diátrica. 
 
En este año se realizaron  520 estudios 
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Patología 
�
�
El Servicio de Patología  realiza trabajo asistencial y de enseñanza, el primero a través de dia-
gnósticos histopatológicos y el segundo con  la presentación de casos anatomoclínicos y qui-
rúrgicos, lo que permite mantener un nivel académico y profesional por la retroalimentación 
establecida en las sesiones anatomoclínicas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este Servicio se procesan y diagnostican todas las biopsias, piezas quirúrgicas y líquidos 
diversos de los niños que acuden al Hospital del Niño Morelense. Recibimos desde una apén-
dice cecal complicada, hasta un tumor cerebral, biopsias de músculo y nervio, biopsias hepá-
ticas, renales y de medula ósea, todas son estudiadas en forma completa hasta llegar a inmu-
nofluorescencia, inmunohistoquímica y microscopía electrónica, gracias al apoyo de otras 
instituciones de Tercer Nivel como el Hospital Pediátrico del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI y el Instituto Nacional de Pediatría y por primer año ya realizamos inmunohistoquímica 
con algunos anticuerpos. 
 
El equipo que se utiliza en nuestro servicio es sofisticado, complejo y de alto costo, contamos 
prácticamente con todo lo necesario para trabajar incluyendo un laboratorio de histoquími-
ca. Desde 1999 a la fecha este se ha ido cambiando y adquiriendo equipo cada vez más mo-
derno, lo que nos permite trabajar mayor número de muestras en menos tiempo. 
 
Otra de las actividades de los Patólogos y el equipo de técnicos, es la de realizar autopsias o 
estudios posmortem, hasta llegar a obtener diagnósticos finales. Se informa a los familiares 
de los resultados de estos estudios  y en algunos casos se les concerta cita con Infectología y/
o Genética por ejemplo en casos de hallazgos de tuberculosis, histoplasmosis, VIH entre 
otros. 
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Las autopsias y las biopsias se utilizan para las sesiones anatomoclínicas que son el mayor 
instrumento de aprendizaje dentro de los hospitales. Además a través de ellas se participa en 
la enseñanza continua de medicina intra y extramuros, está de más decir que la biopsia y la 
autopsia constituyen el estándar de oro en el diagnóstico de diversas enfermedades y son 
uno de los controles de calidad internos más estrictos en lo que a calidad de la atención se 
refiere.  
 
Este año iniciamos con la realización de algunas técnicas de inmunohistoquímica, siendo el 
único hospital del Estado que las realiza. 
 

Para un mejor control de las biopsias, se encuadernaron los resultados de  las biopsias de 10 
años. 
 
Los estudios quirúrgicos (biopsias)  aumentaron un 4 %. con respecto al año anterior. 
�
�
�
�
Hubo un aumento del 4 % en biopsias y piezas qui-
rúrgicas, sin embargo hubo estudios como las 
biopsias de ganglio linfático y apéndices que au-
mentaron en un 45 y 35 % respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
Comparativo de Piezas Quirúrgicas más frecuentes durante 2007-2008 
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Comparativo de Biopsias más frecuentes durante 2007-2008 

 
 
 
 
Las biopsias y piezas quirúrgicas 
continúan con su aumento paulati-
no. Los estudios citológicos aumen-
taron en 10 % con respecto al 2007, 
la mayoría de los citológicos corres-
ponden a líquidos cefalorraquídeos 
para diagnóstico de infiltración leu-
cémica. 
 
 
 
 
�
Siendo las autopsias el estándar de oro en el diagnóstico de certeza, nuestra Institución logra 
destacar en este rubro. En este año se logró un aumento  en el número de autopsias en un 
21%  a pesar de que el número de defunciones disminuyó.  
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Enfermería 
�
�
El Departamento de Enfermería, es sin duda una área asistencial fundamental en el Hospital 
del Niño Morelense, teniendo personal altamente capacitado, lo cual garantiza cuidados de 
enfermería de calidad a nuestros pacientes pediátricos, cuenta con herramientas que nos 
permiten evaluar la calidad, actualmente en enfermería tomamos como una  prioridad  la se-
guridad del paciente y nos mantenemos a la vanguardia en acciones encaminadas a mejorar-
la tomando en cuenta al paciente y el trabajador de la salud, el reconocimiento al profesiona-
lismo y capacitación del personal de enfermería por otras instituciones de salud es manifies-
to en la solicitud constante para que enfermeras de esta gran institución participen como 
conferencistas extramuros. 
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Enfermería en la Consulta Externa 

 
50,073 pacientes atendidos. 
Funciones más frecuentes de la Enfermera: 

�� Atención y recepción de pacientes 
�� Toma de Signos Vitales 
�� Somatometría       
�� Colaboración en procedimientos odontológicos 
�� Colaboración en procedimientos de ortopedia 
�� Preparación y aplicación de vacunas de alergia 
�� Toma de muestras de Tamiz metabólico 
�� Actividades administrativas, docentes y educación para la salud 

 

 

Enfermería en la Unidad Básica de Rehabilitación 

 

2,483 Terapias físicas de rehabilitación. 
El objetivo de Enfermería es lograr reintegrar al paciente 
después de una enfermedad a una vida de calidad con 
un mínimo o cero  secuelas que lo  limiten a nivel motor, 
intelectual, visual, auditivo y de lenguaje, que le permita 
realizar actividades propias de su edad con independen-
cia. 
 

 

 

Enfermería en Tomografía y Resonancia Magnética 

 

La enfermera realiza funciones asistenciales, en este 
servicio teniendo gran relevancia su actividad toda vez 
que se garantiza una vigilancia estrecha de los pacien-
tes  todo porque muchos de los estudios requieren 
realizarse bajo sedación respetando en todo momento 
las normas oficiales que permitirán que los estudios se 
lleven a cabo con seguridad y calidad, durante el año 
2008 participó  en : 
1,234 Estudios de tomografía  axial computarizada rea-
lizados. 
165 Estudios de Resonancia magnética realizados. 

	



�������	
���
	����	

��	

�
�
Enfermería en Quirófano, CEYE y Recuperación 

 

Se cuenta con un gran equipo de Enfermeras y En-
fermeros que dan  atención  y cuidados   en el pre, 
trans y postoperatorio, encargándose también de 
la elaboración y esterilización de bultos para las di-
versas cirugías, se encarga de controlar y surtir el 
material curación en el área de la Central de equi-
pos y esterilización. 
A partir de este año se cuenta en CEYE con un este-
rilizador de gas lo cual permite garantizar en instru-
mental delicado como el de endoscopía y laparos-
copia entre otros su correcta esterilización. 
 

De la misma manera también se proporcionó un esterilizador de plasma facilitando la esterili-
zación de equipo en corto tiempo con óptimos resultados. 
 

 

Enfermería en Hospitalización 

 

En este servicio, se da atención a pacientes hospitalizados de cirugía, pediatría clínica y onco-
hematológicos  en un total de 30 camas censables. 
 
 
 
La  función de la enfermera en el área de Hospitalización es  
muy importante dado que le permite aplicar en forma constan-
te y efectiva el proceso enfermero a el paciente pediátrico, sa-
tisfaciendo oportunamente las necesidades  de nuestros pa-
cientes. 
 

 
 
En este servicio se logró la instalación de un sistema de llama-
do por timbre desde la unidad del paciente lo cual garantiza y 
refuerza la seguridad de nuestros niños, ya que en ningún mo-
mento estarán solos cuando el familiar solicite  la presencia de 
una enfermera logrando además una oportuna intervención 
de la misma en el momento que se requiere  
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Para poder tener un mejor control y vigilancia de 
nuestros pacientes se aprobó por los directivos 
la realización de una central de enfermeras acor-
de con las necesidades del servicio, más funcio-
nal y digna para el personal de enfermería. 
 
 
 

 
 
Enfermería en Oncología 

 

Durante al año 2008, el personal de enfermería asig-
nado al servicio de Hemato-Oncología, ha desarrolla-
do de  manera significativa un compromiso con la 
calidad de atención que se da a los pacientes a tra-
vés de la aplicación de todas sus capacidades de co-
nocimiento, humanismo, sensibilidad  y profesiona-
lismo, apegado a los lineamientos y procedimientos 
establecidos. 
 
 
Otorgó atención de enfermería y tratamiento a 179 pacientes oncológicos pediátricos del 
Estado de Morelos y estados  circunvecinos, de los cuales hay 46 en activo para recibir qui-
mioterapia. 
  
Realizando actividades como: 
�� Recepción y preparación de pacientes 
�� Apoya en Aspirado de Médula Ósea 
�� Realiza funciones de Enf. Circulante en procedimientos anestésicos 
�� Aplica transfusiones de diversos hemoderivados 
�� Prepara y ministra Medicamentos quimioterapeuticos 
�� Apoya en la ministración de medicamentos intratecales 
�� Realiza curaciones y cuidados a catéteres permanentes  
�� Realiza curaciones 
�� Realiza funciones administrativas y docentes así como promoción a la salud 
�� Entre otras múltiples funciones que realiza  
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Enfermería en Enseñanza 

 

 
 
El Hospital del Niño Morelense a través del área de 
Enseñanza de Enfermería ha mantenido su compro-
miso con el personal interno y de otras Instituciones 
de salud en mantener la educación continua formal   
manteniendo acuerdos y convenios para lograr tener 
como aval a la Escuela de Enfermería de la ENEO-
UNAM. 
 
 

 
En el proceso 2007-2008 se aceptaron: 
�� 85 alumnos de la Lic. en Enfermería y Obstetricia 
�� 32 alumnos del.  curso Postécnico  en Administración de los Servicios de Enfermería 
�� Dando un total de 117 alumnos 
 
 
En el proceso 2008-2009  ingresaron: 
�� 93 alumnos de la Lic. en Enfermería y Obstetricia 
�� 36 alumnos al curso postécnico en Administración de los Servicios de Enfermería 
�� 26 alumnos al curso postécnico en Enfermería Quirúrgica 

Dando un total de 155 alumnos  
 
 
El HNM a abierto sus puertas para permitir la estan-
cia de prácticas de alumnos de la Escuela de Enfer-
mería de la UAEM y de la escuela de la Cruz Roja  
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Logros e Innovación en la Atención de Enfermería 

 

Indicadores de Calidad 

 
Durante el año 2008 el departamento de enfermería obtuvo un porcentaje de cumplimiento 
del 100 %  en los tres cuatrimestres  en los 6 indicadores. 
 
1. Trato digno y respetuoso en enfermería 

2. Vigilancia y control de venoclisis instalada 

3. Cumplimiento de los criterios básicos en la administración de medicamentos vía oral 
por enfermería 

4. Cumplimiento de los criterios básicos en la administración de medicamentos vía oral 
por enfermería 

5. Prevención de ulceras por presión a pacientes hospitalizados 
6. Prevención de infecciones de vías urinarias en pacientes con sonda vesical instalada. 
 

Acciones de Mejora implementadas durante el año 2008 

 

1. .Se instalo en el servicio de Hospitalización un sistema de llamado por timbre en la uni-
dad de cada paciente, en baños y regaderas, el cual fue donado por la empresa Baxter. 

2. Se instalaron barras de protección para evitar caídas 
3. Se acondicionaron las rampas para prevenir caídas de pacientes y personal. 
4. Capacitación al personal de enfermería y paciente  
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Programa de Seguridad en el Paciente 

 

Acciones implementadas durante el año 2008 

 

El Departamento de Enfermería del Hospital del Niño Morelense a través de la coordinación 
de Calidad y Mejora Continua, participó en el Sexto Foro Internacional por la Calidad en Sa-
lud con 5 carteles de experiencias exitosas. 
 
�� Implementación del Programa de Seguridad del Paciente. 
�� Prevención de Caídas en Pacientes Hospitalizados Pediátricos. 
�� Trato Digno por Enfermería a Pacientes Pediátricos Hospitalizados. 
�� Prevención de Úlceras por presión en el Hospital del Niño Morelense. 
�� Terapia endovenosa segura en pacientes pediátricos Hospitalizados 
 
Compartir experiencias exitosas entre las instituciones que integramos el sector salud en la 
atención de nuestros pacientes garantiza la mejora en la calidad de la atención  de enferme-
ría y la seguridad del paciente 
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Medicina Preventiva 

�
�
Logros: 

 
�� Se llegó a las metas establecidas de aplicación de vacunas tanto en las semanas nacio-

nales de salud como en los estándares mensuales del cuadro básico de la cartilla nacio-
nal así como las de reciente inclusión en la misma (Rotavirus, Neumococo
(heptavalente), Hepatitis B, Influenza y Pentavalente Acelular). 

 
En esta área se realizan actividades enfocadas  a la promoción de la salud a través de medi-
das de prevención como lo es la aplicación de vacunas de cuadro básico indicado en la carti-
lla nacional de salud, así como  de aquellas extra que no están contempladas, a la población 
abierta y a los trabajadores del Hospital del Niño Morelense. Es importante mencionar que 
dentro de las medidas de la promoción de la salud se llevó a cabo la aplicación de vitamina K 
en recién nacidos; aplicación de vitamina A y administración de antiparasitario en el marco 
de las semanas nacionales de salud. 
 
Las enfermeras de medicina preventiva se mantienen en constante capacitación y actualiza-
ción sobre el manejo de biológico y vacunas, actualización en el cuadro básico ampliado de 
vacunación y vacunas adicionales, participan activamente en las Semanas Nacionales de sa-
lud y campañas de vacunación. 
 
Este año se amplió el número de trabajadores que se protegieron con las vacunas que la 
NOM establece para los empleados de Servicios de Salud de tal manera que en la actualidad 
el porcentaje de quienes no reciben esta protección es muy bajo. 
 
Dentro de sus funciones administrativas están: 
�� Elaboración de solicitud de Biológico 
�� Elaboración de solicitud de insumos 
�� Elabora reportes e informes mensuales internos y externos 
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Trabajo Social 

�
Logro: 

 
�� Se incrementó el apoyo económico y/o el impacto social a las familias de escasos recur-

sos y pobreza extrema, utilizando una estrategia multifactorial; Programa FER (Apoyo a 
Familias de Escasos Recursos) presentado y autorizado por el Congreso del Estado, 
Apoyo directo por el voluntariado a través de las diferentes Clínicas, Convenios triparti-
tas de coparticipación financiera con Ayuntamientos y la gestoría directa con instancias 
gubernamentales. 

�� A través de la concientización se logró un incremento en el número de donadores de 
sangre. 

 
 
Siendo el Hospital del Niño Morelense una 
institución de Salud de alta especialización 
en Pediatría, por ende las patologías que se 
atienden son: graves, complicadas y/o cróni-
cas, los tratamientos resultan costosos, es 
por esta razón que el Departamento de Tra-
bajo Social es un servicio importante ya que 
su trabajo es coadyuvar en el éxito de los 
tratamientos de los pacientes. 
 
 
 
Si bien es cierto que el Seguro Popular y sus coberturas en Seguro Médico para una Nueva 
Generación y Fondo de Gastos Catastróficos han venido a ser un apoyo definitivo en la eco-
nomía de las familias pobres, también es verdad que existen patologías que no se incluyen 
en el Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y que la familia del paciente tiene 
que cubrir los costos de la atención médica. El trabajo de gestoría y coordinación con las Ins-
tituciones que brindan ayuda económica o en especie o bien que a través de Convenios de 
Colaboración apoyan a los paciente y sus familias, es otro espacio importante en el cual tra-
baja el personal de Trabajo Social para lograr sumar ayuda que permita en forma integral co-
laborar en los tratamientos. 
 
Además de los apoyos económicos, la labor en el aspecto de apoyo emocional que se brinda 
al paciente y su familia es otro rubro importante que caracteriza al Hospital del Niño More-
lense, atender la parte humana y espiritual del paciente y su familia, otra actividad importan-
te del personal de Trabajo Social. 
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Actualmente a través de los Convenios de Colaboración se ha consolidado la posición de que 
el Hospital del Niño Morelense es un Hospital de carácter regional, atendiendo además de los 
niños morelenses, a la población infantil de los estados de Guerrero y Estado de México y 
Puebla. Esto en gran parte se ha logrado por la coordinación que el departamento de Trabajo  
Social ha realizado con los diferentes DIF Municipales. 
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Como puede observarse hubo un 
incremento importante en cuanto 
a la demanda de los hemoderiva-
dos debido a que los pacientes 
Hemato-Oncológicos de igual ma-
nera se han incrementado; por lo 
cual creemos indispensable que el 
servicio de BANCO DE SANGRE es 
algo que se requiere en el Hospi-
tal. Especialmente en lo que se 
refiere a las necesidades de con-
centrados plaquetarios considera-
mos que es urgente contar con el 
equipo para obtención de este 
producto hemoderivado. 
 
 
 
 
 
Proyecto para Familias de Escasos Recursos (F.E.R.) 
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Apoyo de Voluntarias 
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Como en años anteriores reconocemos la labor 
tan importante que realizan el grupo de Volunta-
rias del Hospital del Niño Morelense, ya que ade-
más de la ayuda económica a las familias de esca-
sos recursos el apoyo en los cuidados a los pa-
cientes, el apoyo emocional y afectivo que les 
brindan a los niños y a sus familias es de gran re-
conocimiento.  
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Capacitación del Personal 

 
 
�� La Jefe de Trabajo Social asistió al Diplomado en Bioética. 
�� 3 Trabajadoras Sociales asistieron al curso “La Risa remedio para el Alma”. 
�� 2 Trabajadoras Sociales asistieron al Curso-Taller “El Diagnóstico para el Diseño de Mo-

delos de Intervención de Trabajo Social en el Área de la Salud.  
�� 1 Trabajadora Social asistió al Diplomado de Tanatología. 
�� 1 Trabajadora Social asistió “Congreso Regional de Salud Sexual y VIH/Sida”. 
 
Actualmente 7 Trabajadoras Sociales están estudiando la Licenciatura en Trabajo Social. 
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Enseñanza e Investigación 

�
�
La labor del servicio de Enseñanza e Investigación es la de promover, apoyar y planear cursos 
y protocolos de investigación para el aprendizaje de la Pediatría y sus subespecialidades, así 
como la de mantener la calidad de la enseñanza en la generación  de recursos humanos en el 
área de Pediatría y Neonatología a través del mantenimiento de la excelencia en las residen-
cias de Pediatría y Neonatología así como de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia y 
Cursos Postécnicos. 
 
Entre los principales logros del año 2008 destacan: 
 
�� Continuamos como la sede del Diplomado de Cirugía Maxilofacial Pediátrica reconoci-
da por la Facultad de Medicina de la U.A.E.M. y la Asociación Americana de Cirugía Maxilofa-
cial. 
 
�� Egresaron 85 alumnos de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia y 32 alumnos del 
Curso Postécnico en Administración de los Servicios en Enfermería. 
 
�� Nuestra Biblioteca está actualizada en las áreas de pediatría y subespecialidades pediá-
tricas, así como en medicina  general. 

 
�� En el 2008 recibimos dos residentes más para la especialidad en Pediatría, de tal forma  
que la plantilla ahora es de cinco residentes en primer año, dos en segundo y tres en tercer 
año.  Egresaron dos residentes de la Especialidad en Pediatría, ambos ingresaron a la Subes-
pecialidad en el INP y en el HIM “Federico Gómez”.  
 
Sesiones Realizadas 
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Asistencia a las sesiones 
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Participación como Ponentes y/o Profesores Extramuros 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Extramuros (Asistencia a Cursos) 

 

 
 
 
 
 
Actividades de la Biblioteca 
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Otras actividades académicas organizadas por la Coordinación de Enseñanza en Enfer-

mería. 
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Protocolos de investigación en Proceso 

 
1. Un Estudio Aleatorizado, en Doble Ciego, Paralelo, Controlado con Placebo o Amlodipina de los 

Efectos de Losartán en la Proteinuria en Pacientes Con o Sin Hipertensión.( Edades entre 1 a 17 

años) Investigador Principal Dr. Ricardo López Amozurrutia, Coordinadora del Estudio Biol. Gloria 
Basurto Celaya.Laboratorios Merck- Sharp-Dohme. 

2. “Determinación de Interleucinas 1L-1 , 1L-6, 1L-8, 1L-10, en pacientes pediátricos con intoxicación 

por Centuroides limpidus”. Autor Dra. Neydi Osnaya, Dra. Lucía Vera Petricevich, colaboradora Biol. 
Gloria Basurto. 

3. “Evaluación de una Intervención Educativa sobre sexualidad y VIH SIDA en adolescentes de 12 a 

15 años que acuden a Secundarias Públicas.” Autor Dra. Ma. Eugenia Nandi Lozano. Colaboradores Dr. 
Armando Bustamante, Dr. Yovani Carbajal y Biol. Gloria Basurto Celaya. 

4. “Desarrollo Neurológico de niños nacidos de madres infectadas por VIH. Seguimiento de 24 

meses.”  Autor Dra. Ma. Eugenia Nandi Lozano, Colaboradora: Biol. Gloria Basurto Celaya. 
5. Bacteremia Nosocomial por Staphylococcus coagulasa negativa en niños.” Autor Dra. Ma. Eugenia 

Nandi Lozano. 
6. Sub-proyecto “ Ampliación de células madre tumorales obtenidas de tumores del sistema 

nervioso central de humanos y su relevancia en la práctica médica”. Dr. Jesús Santa –Olalla UAEM. 
Dr. Oroza. 

7. Proyecto: Identificación de Efectos Adversos. Estudio IBEAS Ampliado a México: Prevalencia de 

Efectos Adversos en Hospitales de México. Organización Panamericana de la Salud. Dra. Lia Herrera 
Salazar, Dr. Juan Pablo Castañeda Saldivar. 

8. Estudio Clínico para determinar si la adición de suplementos nutricionales formulados con L- 

Glutamina e Inmunoglobulina tipo G fortificados con Zinc y Vitamina A al tratamiento 

convencional con pacientes de diagnostico  de Leucemia Aguda en Fase de Inducción, disminuye 

las complicaciones hematológicas. Autor:  M.en C. Martín Breton de la Loza. 
9. “Formación de Conceptos concretos en escolares con antecedentes de Encefalopatía Hipóxico 

Isquêmica perinatal leve y moderada”, Autor Dra. Karen Assat Guerrero Moctezuma Depto de 
Neuropsicología.UNISEP , Dra. Leticia Soto Hospital del Niño Morelense y Dr. Victor Manuel Patiño 
Torrealva Depto de Neuropsicología. UNISEP. 

10. Epidemiología molecular de astrovirus humano en la población infantil del Estado de Morelos. 

Responsable del Proyecto: Dra. Martha Méndez Toss. UAEM. 
11. Metagenómica para la detección y el descubrimiento de virus asociados a gastroenteritis aguda 

en México. Responsable del Proyecto: Dra. Martha  Méndez Toss. UAEM. 
12. Compromiso de Calidad en Acuerdos de Gestión 2008. “ Implantación de un modelo que garantice 

la calidad de la atención a los/las adolescentes para la prevención de embarazo no deseado e 

ITS.”Dra. Ma. Dolores Ramírez Villalobos. 
13. Resurgimiento de Enfermedad Hemorrágica del RN. Investigador Principal: Biol. Gloria Basurto Celaya. 

 

Protocolos Terminados Durante el año 2008  
 
1. Estudio multicéntrico, multinacional, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, realizado 

para evaluar la eficacia y seguridad del inhalador de dosis medida de ciclesonida a 80μg BID o 

40μg BID durante 12 semanas en pacientes de 4 a <12 años de edad con asma persistente.” 

Investigador Principal : Dr. Miguel Ruiz Fernández y  Coordinadora de Estudio Biol. Gloria Basurto Celaya. 
Laboratorios Sanofi- Aventis.  

2. Estudio piloto de validación del gasto energético en pacientes onco- pediátricos hospitalizados 

utilizando el monitor portátil del gasto energético” Autor: M en C Bioq. Martín Breton. 



�������
	��
	����	����
����	

� 	

	
	
3. Diagnóstico de Automedicación en población urbana que asiste al Hospital del Niño Morelense en 

Cuernavaca, Morelos. Responsable: Dra. Myrna Deciga Campos. Profesor Investigador de Tiempo 
Completo de la Facultad de Farmacia, UAEM. Ivan Sánchez Salazar. Estudiante de Licenciatura en 
Farmacia, UAEM. 

4. “Estudio Clínico, Confirmatorio, Controlado, de Alacramyn en Pacientes Pediátricos Con 

Envenenamiento por picadura de Alacrán. Laboratorios Bioclon –Silanes. Investigador Principal Dra. 
Neydi Osnaya Romero y Coordinadora del Estudio : Biol. Gloria Basurto Celaya. 

5. Terapia antirretroviral en pacientes pediátricos con VIH Investigador Principal: Dra. Ma. Eugenia 
Nandi Lozano.  

6. Vigilancia epidemiológica retrospectiva de invaginación intestinal de 1997-2005 Investigador 
Principal : Dra. Ma. Eugenia Nandi Lozano, Biol. Gloria Basurto. 

 

Protocolos no Aprobados por el Comité de Investigación  
 
1. Factores psicológicos en niños con fisura labiopalatina y sus relaciones con el proceso de 

afrontamiento materno” propuesto por la Dra. Claudia Almazán Bertotto. 
2. Invitación de Participación en Protocolo de Epilepsia. The study is a Double-Blind, Randomized 

Study of the Safety and Efficacy of the investigational drug in Subjects with Partial Epilepsy 

Unresponsive to Current Antiepileptic Drugs. 
 

Protocolo Cancelado 

 
1. “Efecto del  consumo de queso fresco adicionado con vitaminas y minerales en el estado biológico 

de niños de 3 a 8 años de edad con deficiencia moderada de hierro y zinc. Investigador Principal 
propuesto Dra. Sofía Araceli Leyva Jiménez y Coordinadora del Estudio: Biol. Gloria Basurto Celaya. 
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Calidad y Mejora Continua 

�
�
Logros: 

 
Obtención  del Premio Nacional de Calidad Baxter 2007 por sus estrategias de seguridad en 
el paciente. 
 
La Coordinación de Calidad y Mejora Continua del Hospital del Niño Morelense abre sus 
puertas formalmente a partir de septiembre del año 2007. Previo a esta fecha, se realizaban 
constantemente actividades relacionadas y en torno a la mejora de la calidad en el nosoco-
mio, sin embargo, no se contaba con un área física determinada ni personal dedicado de ma-
nera exclusiva a coordinar dichas acciones. 
 
La importancia de contar con un sistema de salud eficiente que otorgue servicios de calidad 
y con seguridad, y que permita dar respuesta oportuna a las necesidades de salud de la po-
blación, es tal que hace indispensable modificar no sólo las acciones y comportamientos de 
todos los involucrados en la atención a la salud, sino la cultura en su totalidad de tal manera 
que permita arraigar profundamente en cada una de las instituciones del sector la calidad 
como un valor, contemplando como un componente esencial de la calidad, la seguridad de 
los pacientes que se encuentran hospitalizados. 
 
Una estrategia de calidad en una organización de salud no es viable si no forma parte de una 
política y un proyecto claro de la alta dirección de la institución y de sus componentes; para 
lograr esta situación de manera consistente, es necesario que se visualicen y concreten expe-
riencias exitosas que le den valor a la calidad como un valor y una prioridad de la organiza-
ción. 
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Desde su apertura formal a la fecha, las principales acciones realizadas a través de esta coor-
dinación son: 
 
Apertura del Módulo de Atención a Quejas, Sugerencias y Felicitaciones (M.A.Q.Y.S.). En ene-
ro del año 2008 se puso en marcha el Módulo de Atención a Quejas, Sugerencias y Felicita-
ciones (M.A.Q.Y.S.), dependiente de la Coordinación de Calidad. A partir de esta fecha se es-
tandarizó y documentó el procedimiento de atención a quejas y sugerencias y se comenza-
ron a registrar las felicitaciones  al personal asentadas en las encuestas de calidad. Se elaboró 
el manual de operación de dicho módulo y se difundió entre los jefes de servicio y departa-
mento, así como entre las supervisoras y jefas de enfermería. Hasta la fecha se han analizado 
un total de 442 inconformidades, de las cuales se clasificaron como procedentes el 22%, de 
acuerdo a los criterios establecidos en el propio manual. Este porcentaje representa un total 
de 55 quejas, a las cuales se les ha dado seguimiento vía telefónica, contactando al familiar y 
ofreciendo respuesta y plazo definido a su inconformidad, en los casos en que fuera posible. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Coordinación del Proceso de Certificación. Se aplicó la autoevaluación inicial  del capítulo de 
estructura proporcionada por el Consejo de Salubridad General, obteniéndose un diagnósti-
co basal sobre las necesidades a cubrir. Se trabajó en ellas priorizando en los criterios indis-
pensables, logrando cubrirlos en un 100% tal como lo requiere el proceso de certificación. 
Asimismo, se hizo una revisión de la documentación disponible hasta ese momento, logran-
do establecer prioridades para actualizar la información en cada una de las áreas y departa-
mentos. Se realizó la solicitud de inscripción a la segunda etapa, siendo aprobada por el Con-
sejo de Salubridad General. Se capacitó al personal sobre los conceptos de la certificación y la 
responsabilidad y participación de cada uno en el proceso. 
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Participación en el Premio de Calidad Baxter 2007 en Seguridad del Paciente. En el mes de 
enero de 2008 se realizó una autoevaluación del sistema DEVÍ en seguridad del paciente, ob-
teniendo calificación satisfactoria que dio al hospital la posibilidad de participar en el Premio 
Nacional de Calidad Baxter. En el mes de marzo un grupo de auditores externos realizaron la 
visita de campo para cotejar los datos y evaluar de manera exhaustiva la implementación del 
programa de seguridad del paciente del Hospital. Un mes después se informó a las autorida-
des de esta institución que se había ganado el premio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coordinación de sesiones didácticas con los departamentos de Laboratorio Clínico y Recur-
sos Materiales para analizar los procedimientos de dichos departamentos utilizando el méto-
do EPQI, a fin de identificar áreas de oportunidad e implementar acciones de mejora que im-
pacten de manera positiva en los indicadores. 
 
 
Reproducción del curso de seguridad del paciente al personal de los 
seis hospitales que integran la red de Servicios de Salud del Estado 
de Morelos. Se llevaron a cabo dos sesiones con una duración de 16 
hrs cada uno, con sede en el auditorio del Hospital del Niño Morelen-
se, los días 01 y 15 de febrero. 
�
�
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Organización del Primer Curso 
Taller de Seguridad del Paciente 
en el Hospital del Niño Morelen-
se los días 25 y 26 de abril con 
sede en el auditorio del nosoco-
mio. 
 
 
 
 
 

 
 
 
Organización del evento de bienvenida a aval ciudadano. Se 
llevó a cabo el día 04 de junio en el auditorio del hospital 
conjuntamente con las otras instituciones (SSM, IMSS, ISSS-
TE). Durante el mismo se entregaron reconocimientos  a los 
avales de cada una de las instituciones. 
 

 
 
 
 
Participación en la Primera Jor-
nada Estatal de Calidad Morelos 
como asistente y ponente, la 
cual se llevó a cabo el día 05 de 
septiembre. Se presentó la ex-
periencia exitosa en seguridad 
del paciente del Hospital del 
Niño Morelense así como 9 car-
teles acerca de las prácticas más 
destacadas. 
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Participación activa en los Comités y Subcomités estatales de calidad.  

 
 
 
 
 
Asistencia al 6to Foro Nacional y 
3er Foro Internacional por la Cali-
dad en Salud, celebrado los días 24 
y 25 de septiembre, en el cual se 
presentaron 9 carteles sobre las ex-
periencias exitosas en el hospital. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Presentación de ponen-
cia “Experiencias exito-
sas en seguridad del 
paciente en el Hospital 
del Niño Morelense” en 
la 1ra Jornada Estatal de 
Calidad, Morelos y en 
las LXXV Jornadas de 
Aniversario de la Acade-
mia Mexicana de Ciru-
gía. 
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Asistencia a la cuarta reunión ordinaria del Comité Estatal de Calidad, el día 28 de noviembre 
del 2008, durante la cual se entregaron dos reconocimientos al Hospital del Niño Morelense 
por parte de la Secretaría de Salud del Estado Morelos por haber obtenido el primero y se-
gundo lugares en la categoría de mejores carteles de experiencias exitosas en acciones de 
mejora implementadas en el 2008. Los carteles premiados fueron: 
 

a. Terapia endovenosa segura en pacientes pediátricos hospitalizados (primer lugar). 
b. Implementación del programa de seguridad del paciente en el Hospital del Niño 

Morelense (segundo lugar). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Coordinación de Calidad y Mejora Continua del Hospital del Niño Morelense, a pesar de su 
reciente creación, se ha involucrado en actividades sustanciales del hospital y en proyectos 
de envergadura estatal y nacional, contribuyendo a la obtención de importantes reconoci-
mientos y logrando con ello posicionarse como enlace con el nivel local y federal. 
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Seguro Popular 
 
 
Logros: 

 
�� Se incrementó un 70% las atenciones otorgadas a los afiliados al Seguro Popular vía 

CAUSES 2008 en comparación con el año 2007 . 
�� Se incrementó un 260% comparado con el año 2007 la validación y reporte de casos de 

Seguro Médico para una Nueva Generación. 
�� Se incrementó 150% en comparación con el año 2007 la captación y cobertura de casos 

dentro del rubro de Cáncer Infantil perteneciente al Fondo de Protección Contra Gastos 
Catastróficos. 

�� Se incrementó 170% en comparación con el año 2007 la captación y cobertura de casos 
dentro del rubro Cuidados Intensivos Neonatales perteneciente al Fondo de Protección 
Contra Gastos Catastróficos. 

�� Se logró tener acreditación para el reporte de 17 patologías   quirúrgicas del Seguro 
Médico para una Nueva Generación vía Fondo de Protección Contra Gastos Catastrófi-
cos, siendo aceptados 15 casos por el Sistema de Protección Social en Salud (SPSS).  

 
 
El SPSS surge en el período 2000-2006 ante la necesidad de proveer una alternativa de segu-
ridad social, mediante un esquema de aseguramiento público y universal, para aquella po-
blación que no cuenta con acceso a los servicios de salud. Esto genera una estrategia que 
procura el acceso integral a los servicios públicos de salud para todos los mexicanos sin dis-
tinción de condiciones sociales, económicas o laborales, disminuyendo el pago de bolsillo o 
desembolso al momento de recibir la atención de su salud, lo que tiene como meta disminuir 
y eliminar el número de familias que se empobrecen anualmente al enfrentar gastos en sa-
lud. Ante esto en el Hospital se incorporó un módulo de Seguro Popular a partir del segundo 
semestre del año 2006, el cual se encuentra a  cargo de un  médico pediatra y un médico ge-
neral, quienes ofrecen orientación  y gestionan las intervenciones a los que tienen derecho 
los afiliados. Así mismo se cuenta con personal administrativo compuesto por una secretaria 
y un capturista de datos que son los encargados de generar la información de las atenciones 
otorgadas en el Hospital y dichos informes son enviados al Régimen Estatal de Protección 
Social en Salud (REPSS) 
 
�
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A continuación se enlistan las actividades otorgadas  

 
Cuadro comparativo con año 2007 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfermedades Catastróficas 

 
Las enfermedades que por su complejidad y alto costo como son: cáncer de niños y cuidados 
intensivos neonatales (prematurez, sepsis y síndrome de dificultad respiratoria) son cubiertas 
a través del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC). En este año se logró in-
cluir cualquier tipo de cáncer en menores de 18 años, lo cual da una cobertura cercana al 
98% para los cánceres en general. A continuación se muestran los casos para este  
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Además se cuenta con el Seguro Médico para una Nueva Generación (SMNG) con el objetivo 
de garantizar mediante el Seguro Popular, el acceso a servicios de salud a todos los niños na-
cidos a partir del 1º de diciembre de 2006 que no tengan vigente ningún tipo de seguridad 
social; las intervenciones que integran el SMNG son en población menor de 5 años de edad. 
A continuación se realiza un comparativo de dichos casos reportados y avalados por el Hos-
pital. 
 
 
 
 
 
 
 
Se presenta un histórico de lo reportado a través del fondo de protección contra gastos ca-
tastróficos 
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Recursos Financieros 

�
�
Logros: 

�� El ejercicio transparente de los recursos, reflejado en haber superado con éxito audito-
rias de: Auditoria Superior de Fiscalización del Congreso del Estado, Secretaría de la 
Contraloría a través de la Comisaría Interna, Dictamen del Despacho Externo y Secreta-
ría de la Función Pública (Recursos Federales); mismos que a la fecha no existen obser-
vaciones pendientes de solventar 

 
 
Fuentes de Financiamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para  que nuestro Hospital pueda cumplir con la Misión de ser el mejor hospital pediátrico se 
necesitaron $220’926,879.75 de pesos de financiamiento Estatal, Federal e ingresos  
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En la cédula anterior, se presentan aportaciones que corresponden al ejercicio 2007 por con-
cepto de aportación solidaria (Seg Pop y PIPE 2007), esto debido a que los ejercicios presu-
puestales del REPSS son de junio 2007 a junio 2008 pero el gasto es ejercido en el periodo en 
el que son captados los ingresos en las cuentas bancarias. Cada  uno de estos recursos se 
ejercen en estricto cumplimiento de las reglas de operación de cada fuente de financiamien-
to.	
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La diferencia entre el presupuesto autorizado y el ejercido al 31 de Diciembre del 2008 se 
aplicará en el ejercicio fiscal siguiente. 
�
�
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Del total del gasto ejercido el 62% corresponde a los remuneraciones al personal  pagados 
durante el ejercicio 2008, el 22% corresponde a los Materiales de Curación y Medicamento 
utilizados en nuestros pacientes, el 8% fue destinado al equipamiento del hospital permitién-
donos estar a la vanguardia y contar con lo mas avanzado en tecnología medica, el 7% es  
ejercido en el gasto operativo del Hospital como son el agua, la luz, el teléfono, etc. y  el 1% 
para proyectos de inversión en la remodelación y modernización de diferentes áreas así co-
mo la conclusión de la obra de las oficinas del cuerpo de gobierno. 
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Presupuesto Estatal Autorizado Ejercicio 2008 

 

El mayor incremento presupuestal se otorgó en el Capítulo 520 Remuneraciones al Personal,  
lo anterior con la finalidad de estar en posibilidades de enfrentar la Revisión Anual con la Ba-
se Trabajadora, este Capítulo representa el 87% del total del Presupuesto Estatal Autorizado 
para este año. 
 
 

 
La actual Administración ha rea-
lizado grandes esfuerzos para 
obtener un mayor incremento 
en el Presupuesto Estatal que se 
otorga anualmente a esta Insti-
tución, asimismo ha comple-
mentado el Gasto Operativo y la 
adquisición de Equipo Médico, 
principalmente con Recursos 
adicionales provenientes del 
Seguro Popular y de otros Pro-
gramas Federales.  
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CUOTAS DE RECUPERACIÓN: EVOLUCIÓN 2006 2008 
 
A partir de la entrada en vigor del Sistema de Protección Social de Salud (Seguro Popular), a 
tenido un efecto negativo en la captación de Ingresos Propios por concepto de Cuotas de 
Recuperación, en virtud de que los niños afiliados, se tienen que atender en forma obligato-
ria y gratuita. Por esta razón la captación de Cuotas de Recuperación empezó a disminuir, 
afectando la capacidad de respuesta del Hospital del Niño Morelense ya que las Cuotas de 
Recuperación, por Decreto están destinadas a la compra de medicamentos, material de cura-
ción, sustancias químicas y mantenimiento de equipo médico. De acuerdo a lo siguiente: 
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CAPTACIÓN DE CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR CONVENIOS 2008 
 
En cumplimiento al objeto establecido en la Ley de creación del Hospital del Niño Morelense, relativo a la pro-
tección de la salud de la población infantil, fundamentalmente a la de escasos recursos, y como una acción más 
para cumplir con este mandato legal y en uso de las atribuciones legales que tiene conferidas la Dirección Ge-
neral del Hospital del Niño Morelense, se suscribieron diversos Convenios con Ayuntamientos de diversos Muni-
cipios del Estado de Morelos y de la zona norte del Estado de Guerrero, así como con Organismos No Guberna-
mentales, con el propósito de apoyar económicamente a las familias de escasos recursos para de manera tripar-
tita se cubra el costo de la atención médica de alta especialidad que se brinda a los niños y durante el ejercicio 
fiscal 2008, se lograron captar Ingresos Propios por concepto de Cuotas de Recuperación pagadas por los Ayun-
tamientos ONG’s de acuerdo a lo siguiente: 
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Recursos Humanos 
 
Logros: 

�� Se redujo el número de incapacidades. 
�� Disminuyó el pago de diferencia del Dictamen del Seguro Social. 
�� Se implementó un nuevo sistema de control de asistencia con huella digital. 
 
�
Plantilla de Personal 

 

Actualmente se cuenta con 434 plazas de personal, distribuyéndose de la siguiente manera:  

Sueldos y Salarios 

Dentro de la Revisión del Contrato Colectivo de Trabajo, se otorgo un incremento del 4% di-
recto al salario para el personal sindicalizado y  1% en vales de despensa. 
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Incapacidades 

 
Derivado de la integración del Hospital al programa “PREVENIMSS” así como del seguimiento 
a las recomendaciones realizadas por la Comisión de Seguridad e Higiene del Hospital, se lo-
gró disminuir el número de días de incapacidad por Enfermedad General y Riesgo de Trabajo 
 
 
 
 
 
 
El Departamento de Recursos Humanos es el responsable del  pago de nómina de toda la ba-
se trabajadora, calculando los pagos del IMSS  de manera oportuna para que el trabajador 
cuente con seguridad social a partir de su ingreso a la Institución.   
 
Derivado de las acciones y la mejora en el control interno en cuanto al seguimiento de los 
intercambios, suplencias y licencias sin goce de sueldo que se dan principalmente en fines de 
semana, se ha logrado reducir de manera significativa el pago por diferencias del dictamen 
del IMSS. 
 
 
 
 
 
 
Servicio de Comedor 

 

Dentro del gasto asignado a la prestación de servicio de comedor se proporcionaron  alimen-
tos a los trabajadores , Como podemos observar se  redujo el gasto en $ 44,572.84. 
 
 
 
 
 
 

 
Capacitación e Inducción 

 
Como aspecto fundamental de las actividades del Departa-
mento se realiza una inducción y capacitación de forma gene-
ral al personal de nuevo ingreso  para que conozcan el Hospital 
y se familiaricen con las políticas y procedimientos. 
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Recursos Materiales 
 
Logros: 

 
�� Se estableció el procedimiento para la aplicación de sanciones a proveedores 
�� Se creó el Comité de Supervisión y Control de Calidad de Productos  Médicos. 
�� Se implementó el procedimiento para la destrucción y destino final de medicamentos 

con fecha de caducidad vencida y obsoletos. 
 
 
El Departamento de Recursos Materiales, tiene como objetivo principal dotar a las áreas mé-
dicas y administrativas del Hospital, a través del Almacén General y la Farmacia de todos los 
materiales de consumo, mobiliario, equipos e instrumental médico y de laboratorio y medi-
camentos necesarios para la realización de sus funciones; con la continuidad y eficiencia re-
querida. 
 
La adquisición de los bienes de consumo y los correspondientes a activo fijo, se realizan a 
través de la Jefatura de Oficina de Adquisiciones, quien efectúa las compras mediante proce-
sos de licitación, sistema de cotizaciones o compra directa, cumpliendo con la calidad, opor-
tunidad y economía que se requiere, apegados a la legalidad y transparencia que enmarca 
nuestras actividades. 
 
Así mismo, corresponde al Departamento de Recursos Materiales mediante el área de Con-
trol Patrimonial, el registro de bienes inmuebles. Así como la salvaguarda de los 3,452 bienes 
inventariables que conforman el patrimonio del Hospital, manteniendo actualizados los re-
gistros e inventarios, así como los resguardos correspondientes. 
�
Como parte de las funciones asignadas a este Departamento se encuentra además, la con-
servación, custodia y resguardo tanto del archivo de concentración como del Histórico, man-
teniendo un orden adecuado que permita a las diferentes áreas del hospital consultar la in-
formación que se encuentra concentrada. 
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Acciones relevantes  

 

Adquisiciones  

 

Para el desahogo de procesos de adquisición se llevaron a cabo 2 sesiones ordinarias y 11 
Extraordinarias del Subcomité de Adquisiciones, Enajenaciones y Prestación de Servicios del 
Hospital del Niño Morelense. 
 
Se llevaron a cabo siete licitaciones públicas relativas a: 
�� Medicinas y material de curación 

�� Sustancias químicas para el laboratorio de análisis clínicos 

�� Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo biomédico 

�� Servicio del comedor para pacientes y personal del Hospital 

�� Gases medicinales 

�� Vales electrónicos de despensa 

�� Equipo e Instrumental Médico, de laboratorio y mobiliario. 

 
Se realizaron compras por un total de $40’322,459.00 de los cuales $16’168134.00 correspon-
den a recursos propios (Cuotas de Recuperación),  $11’384,229.00 provenientes del 
“Convenio específico en materia de transferencia de recursos”  autorizados en el Presupuesto 
de Egresos de la Federación para el ejercicio 2008, $9’352,961.00 correspondientes a Seguro 
Popular y $3’417,135.00 de Presupuesto Estatal. 



�������	
���
	����	

��	

 
 
Bienes Adquiridos a  través del convenio específico en materia de transferencia de recursos. 
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De los recursos provenientes de Seguro Popular incluyen una inversión en equipo médico, 
accesorios y mobiliario $2’304,005.55 entre los cuales desta-
can: 
 

�� Rinolaringofibroscopio 
�� Electroencefalógrafo 
�� Transductor mecánico 
�� Juego de drenaje timpánico 
�� 8 Camas para hospitalización 
�� 3 mesas de exploración clínica 
�� Espectrofotómetro 
�� Baño de flotación 
�� 2 Refrigeradores para medicamento 
�� Mobiliario y equipo para oficinas de gobierno 
�� Software y renovación de licencias 

 
 

 

 

 

Control Patrimonial 

 
Se realizó la actualización de 240 resguardos, 40 movimientos internos, se dieron de baja de-
finitiva 577 bienes, amparadas por tres  actas aprobadas por la Junta Directiva. 
 
En los meses de septiembre y diciembre se realizó el procedimiento y se llevó a cabo por pri-
mera vez la destrucción de medicamentos, material de curación y muestras médicas obsole-
tos o con caducidad vencida que se tenían acumulados de años anteriores por falta de este 
procedimiento. 
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Acciones de Mejora 

 

A partir del mes de junio 2008, se estableció el procedimiento para la aplicación de sanciones 
a proveedores por incumplimiento en las entregas de productos, cobrando en el periodo de 
Junio a Diciembre la cantidad de $ 195,729.67. 
 
Buscando mejorar la comunicación entre las áreas de servicio médico y áreas administrativas 
se creó el Comité de Supervisión y Control de Calidad de Productos Médicos, en el que se re-
visa la calidad o en su caso sustitución de productos, análisis de productos de innovación, 
búsqueda de alternativas de productos descontinuados, etc. 
 
Se estableció el seguimiento de pedidos, a través del correo electrónico del Hospital, a los 
diferentes servicios, permitiéndoles que verifiquen el status de sus solicitudes de compra, 
hasta la entrega. 
 
Se implemento el formato de Orden de Suministro, con la finalidad de llevar un mejor con-
trol e identificación de las adquisiciones realizadas a través de licitaciones y que provienen 
de la formalización de contratos. 
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Conservación y Mantenimiento 

�
�	'
	�8�
�
�� Se concluyó con la adecuación y remodelación de las nuevas oficinas de gobierno que 

albergan la dirección general, las subdirecciones y jefaturas médicas. 
�� Se dio cumplimiento al programa anual de mantenimiento preventivo de equipo mé-

dico, maquinaria e instalaciones. 
�� Se formalizó la integración de las brigadas de primeros auxilios, evacuación y contra 

incendios. 
�� Ser realizó un simulacro de sismo  con evacuación de un lesionado, supervisado por 

Protección Civil 
�
�
Las funciones que desempeña el Departamento de Conservación y Mantenimiento están en-
caminadas a mantener en condiciones óptimas de funcionamiento las instalaciones, maqui-
naria, equipamiento y en general los bienes muebles e inmuebles que conforman el Hospital 
del Niño Morelense; como parte de las acciones de mejora en el Hospital el Departamento 
de Mantenimiento atendió 2200 reportes de servicio que requirieron de intervenciones pre-
ventivas y correctivas, como consecuencia del incremento en el equipo y áreas físicas del 
Hospital.  
 
Se dio Mantenimiento Preventivo a 122 equipos médicos, 36 equipos de aire acondicionado 
y 14 considerados maquinarias y equipo como planta de emergencia, subestación eléctrica, 
etc.  
 
El Departamento de Conservación y Mantenimiento además participa de manera importante 
en el programa y conformación de Brigadas de Protección Civil; durante este 2008 se logró la 
integración y capacitación de las Brigadas de Primeros Auxilios, Evacuación y la Brigada Co-
ntra-Incendio logrando así la realización de un Simulacro de Sismo con Evacuación y un Le-
sionado,  dicho evento fue supervisado por Protección Civil del Estado. 
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Por otro lado este año también se logró la terminación de la obra denominada “Oficinas de 
Gobierno” que alberga actualmente a la Dirección General, las 2 Subdirecciones: Médica y 
Administrativa y 9 oficinas de Jefaturas Médicas con estacionamiento. Estas instalaciones 
fueron inauguradas el 30 de octubre por el Sr. Gobernador Marco Antonio Adame Castillo. 



�������
	��
	����	����
����	

��	

�
�
Durante este año se continuó con la adquisición y sustitución de equipo y mobiliario médico 
con tecnología  de última generación para los diferentes servicios médicos, como son: 
 
 
CIRUGIA Y ANESTESIA 

PERFORADOR ORTOPEDICO ELECTRICO: Perforador de baterías 
recargables para ortopedia. 
UNIDAD DE AUTO TRANSFUSION: Equipo recuperador de células 
sanguíneas para reutilizar sangre perdida en cirugía y para auto 
donación de tipos de sangre difíciles de conseguir. 
LAVADORA DE ENDOSCOPIOS: Equipo para lavar y desinfectar de 
manera automática endoscopios flexibles. 
NEUROENDOSCOPIO: Equipo para visualización endoscópica del 
sistema nervioso central. 
 

 

 

 

INVESTIGACION. 

LECTOR DE MICROPLACAS: Equipo de multi-
detección de fluorescencia luminiscencia y absorban-
cia de ultravioleta. 
CAMPANA DE SEGURIDAD BIOLOGICA TIPO B II: Equi-
po para la manipulación de agentes altamente pató-
genos. 
 

 

 

 

 

 

INHALOTERAPIA: 

VENTILADORES VOLUMETRICOS ADULTO/PEDIATRICO/
NEONATAL: Equipos volumétricos de soporte ventilatorio para 
pacientes adultos, pediátricos y neonatales. 
SECADORA DE EQUIPOS DE INHALOTERAPIA: Equipo para el se-
cado automático de equipos y accesorios de inhaloterapia. 
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ANATOMIA PATOLOGICA: 

MICROSCOPIO DE INMUNOFLUORESCENCIA: Microsco-
pio para la visualización de muestras y tejido procesado 
con inmunofluorescencia. 
 

 

 

 

 

 

HOSPITALIZACION Y OBSERVACION DE URGENCIAS: 

CUNA CAMILLA HIDRAULICA: Cuna camilla para la hospi-
talización y el traslado de pacientes pediátricos. 
CAMILLA DE TRASLADO: Camilla que facilita el traslado 
de pacientes por sus  funciones freno centralizado, freno 
de dirección, ajuste de altura, de RCP, etc.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSULTA EXTERNA: 

EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS Y SCREENING AUDIOLO-
GICO: Equipo que permite el registro de emisiones otoacusticas y 
potenciales evocados auditivos para screening audiológico. 
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Servicios Jurídicos 

 
 
Logros: 

 
�� Se continuó con la firma de Convenios de colaboración con Municipios de los Estados 

de Morelos y Guerrero para la atención de niños de escasos recursos. 
�� Se capacitó al personal de la Unidad de Información Pública en aspectos de las obliga-

ciones jurídicas de transparencia e información. 
�� Se ha capacitado al responsable del área jurídica en aspectos médico legales. 
�� Se contrató un Seguro de  Responsabilidad Civil para los médicos adscritos y el mismo 

Hospital. 
 
 
El Departamento de Servicios Jurídicos del Hospital del Niño Morelense, tiene entre sus prin-
cipales objetivos, la vigilancia y el control normativo de los actos jurídicos que realiza la insti-
tución, por conducto de su Director General y otros funcionarios, actuando en las facetas si-
guientes: Cuando actúa como institución pública de la administración descentralizada del 
gobierno estatal; como prestadora de servicios médicos asistenciales a la población usuaria; 
como prestadora de servicios que auxilia a las autoridades administrativas y judiciales del Es-
tado de Morelos, como persona moral oficial; cuando actúa con el carácter de empleadora; 
en fin, en todas las gestiones del Hospital con el carácter de representante legal ante las dis-
tintas instituciones administrativas de los tres niveles de gobierno. 
 
Entre las actividades del Departamento de Servicios Jurídicos del Hospital del Niño Morelen-
se en el año 2008, destacan las siguientes: 
�� Representó a la Institución en distintos procedimientos de carácter laboral, penal y ad-

ministrativa, en donde el hospital tiene algún interés. 
�� Brindó asesoría jurídica a los encargados de las distintas áreas y departamentos del 

hospital. 
�� Respaldó las relaciones jurídico-laborales del Hospital. 
�� Instruyó diversos procedimientos disciplinarios internos del hospital. 
�� Asesoró legalmente a los familiares de los pacientes. 
�� Dio aviso a las autoridades correspondientes, por el delito de omisión de cuidados en 

agravio de los pacientes menores atendidos en el hospital y en otros casos médicos le-
gales. 

�� Auxilió a autoridades encargadas de la administración de justicia, en el trámite de de-
signación de peritos médicos y expedición de informes de autoridad y copias certifica-
das. 

�� Autorizó todos aquellos documentos internos que requieren trámite especial y revisión 
jurídica. 
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�� Se elaboraron diversos contratos mercantiles y civiles con los distintos prestadores de  

servicios y proveedores del Hospital. 
�� Elaboró los convenios de colaboración interinstitucional con algunos municipios de 

esta entidad federativa y el Estado de Guerrero, encaminados a brindar el apoyo para la 
atención médica de menores provenientes de familias de escasos recursos. 

�� Participó en las negociaciones derivadas de la revisión del contrato colectivo de trabajo 
entre la Institución y la representación sindical. 

�
�
Se dio  continuidad a la realización de convenios con distintos municipios del Estado de Mo-
relos y Guerrero respecto de la atención médica de infantil de dichos municipios adicionando 
beneficios directos a los padres de familia en cuanto a los apoyos económicos que derivan de 
esos convenios aportados por los Ayuntamientos y en su caso por el Hospital del Niño More-
lense. 
 
Respecto a la obligación de la transparencia y de la información de todas las obligaciones 
jurídicas que impone la Ley de Información Pública, Estadística y Protección de Datos Perso-
nales del Estado de Morelos, el Hospital redobló esfuerzos para dar cumplimiento a esta obli-
gación por ello, entre otras acciones, ha enviado a diversos cursos de capacitación e incluso a 
un diplomado al personal que está a cargo de la Unidad de Información Pública (UDIP) y se 
ha dado cumplimiento al calendario de sesiones del Concejo de Información Clasificada. 
 
Para efectos de prevenir y en su caso atender las quejas médico legales que surgen a través 
del ejercicio de la profesión de los médicos, se ha recibido capacitación al respecto a través 
de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), la Comisión Estatal de Arbitraje 
Médico (COESAMOR) y de las instancias legales médicas con reconocimiento oficial. 
 
Se logró la autorización por parte de la Junta Directiva para contratar un Seguro de Respon-
sabilidad Civil para todos los médicos que ejercen sus funciones profesionales en este noso-
comio, misma póliza que cubre también de responsabilidad civil al Hospital como ente jurídi-
co. 
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Informática y Estadística 
�
Logros: 

�� Cableado estructurado de Voz y Datos en las nuevas oficinas de Gobierno y Jefaturas 
Médicas. 

�� Unificación de formatos de Historia Clínica a través de un sistema digital. 
 
 
La posibilidad de consultar y revisar información de años atrás nos permite aprender y gene-
rar proyectos de atención a los usuarios de una forma mas segura y ahorrando recursos. Es 
por eso que Departamento de Informática y Estadística tiene como una de sus actividades 
mas importantes el concentrar y almacenar toda la información generada en el Hospital con 
el objetivo de ponerla a disposición de las autoridades y de los médicos que así lo requieran. 
 
 
 
 
 
 
Durante este año, se realizó  el cableado estructurado 
de voz y datos en las nuevas oficinas de Gobierno y 
Jefaturas Médicas, colocándose en estas últimas un 
IDF al que llega la red con que cuenta el hospital, de 
esta forma se distribuyó la señal de voz a 29 nodos y la 
señal de datos a 28 nodos.   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ambas redes están certificadas con materiales de primera calidad 
e instalación profesional; en caso de ser necesario estas redes son 
conmutables para habilitar un nodo de voz como datos o vicever-
sa. 
�
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Se tuvieron avances significativos en la implementación del Sistema de Información para la 
Gerencia Hospitalaria (SIGHO). Se hicieron modificaciones a plantillas de los servicios de Hos-
pitalización y Consulta Externa, con el objetivo de permitir que los médicos hagan mejores 
notas para los expedientes de los pacientes.  
 
 
 
 
 
De igual manera se creó una plantilla de historia 
clínica única que se anexó al programa de forma-
tos de papelería a disposición de los cirujanos. 
 
 
 
 
 
 
Se dio cumplimiento al programa de mantenimiento preventivo de la red de datos con que 
cuenta el Hospital, así como a las computadoras e impresoras que se encuentran instaladas 
en los diferentes Servicios y Departamentos .  
 
Con el objetivo de proteger la información generada en los equipos de cómputo, se renovó 
la licencia del Software antivirus con que contamos.  
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Servicios Generales 

�
Logros: 

�� Se realizó el primer simulacro de sismo con evacuación y un lesionado. 

�� Se implementó un programa de separación de basura. 

 

El Departamento de Servicios Generales tiene dentro de sus funciones: la limpieza, seguri-

dad, transportes, lavandería, fotocopiado, pago de servicios y la supervisión de los servicios 

subrogados como:  mantenimiento de áreas verdes , fumigación, destino final de residuos 

peligrosos biológico infecciosos, mantenimiento de telefonía. 

  

Limpieza 

 

Se implemento el proyecto de Separación de Basura con botes de 4 diferentes colores:   

Verde: Basura Municipal 

Blanco: Vidrio 

Azul: Plástico 

Gris: Metal  

Ubicando estos botes en 5 puntos del Hospital: Urgencias, Consulta Externa, Voluntariado, 

Enseñanza y Oficinas Administrativas. 
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Con base en las recomendaciones y capacitación del responsable del área de epidemiología 
y al uso de productos de limpieza innovadores, se ha logrado permanecer dentro de los es-
tándares nacionales de infecciones nosocomiales, y que además ha sido motivo del reconoci-
miento de los usuarios y visitantes como un hospital limpio. 
 
 

Seguridad  

 

Se reactivó la Comisión de Seguridad e Higiene con participación de personal de base y de 
confianza permitiendo la integración de las Brigadas de Evacuación, Contra Incendios y Pri-
meros Auxilios., recibiendo capacitación por parte de la Dirección General de Protección Ci-
vil. 
 
En el mes de septiembre se realizó el primer simulacro de sismo con evacuación y un lesiona-
do logrando desalojar  330 personas en un tiempo de 2.8 minutos  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Transporte 

 
Con el objeto de actualizar la plantilla vehicular con que cuenta el Hospital, en este año se 
adquirieron 2 automóviles compactos quedando en 9 unidades. 
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La oficina de Comunicación e Imagen Institucional tiene como objetivo establecer los cana-
les de comunicación del Hospital del Niño Morelense con el exterior a través de los medios 
de comunicación masivos, así como con los usuarios, de tal manera que exista una retroali-
mentación en la aplicación de los programas y sobre la atención que se está brindando a la 
población infantil. 
 
Es importante destacar que las personas que llegan a visitar a los pacientes para ofrecerles un 
momento de diversión deben cumplir con el reglamento interno del hospital por lo que es 
fundamental la organización y el orden en dichos eventos, respaldados por una logística y un 
programa conforme a los lineamientos de calidad y seguridad del paciente. 
 
 
Logística 

 
Se estableció la logística y organización de eventos tales 
como visitas, firmas de convenios, donaciones y de distrac-
ción y entretenimiento para los pacientes hospitalizados. A 
todos estos eventos se les dio cobertura para su difusión en 
medios masivos de comunicación. 
 
 
 
Boletines y Comunicados de Prensa 

 

Durante el 2008 se difundieron boletines de las diversas 
acciones emprendidas por el hospital, así como mensajes 
de prevención de accidentes y de quemaduras. 
 
Se colaboró con tres historias de éxito y un artículo sobre el 
Cáncer Infantil en el Suplemento “A tu Salud” que edita la 
Secretaría de Salud Estatal . 
 
Se trabajó de manera conjunta con la Coordinación de Asesores y de  Comunicación Política 
del Gobierno del Estado para la cobertura de eventos oficiales y se gestionó la producción 
videos, destacando el del Consejo Estatal de Cáncer en la Infancia y la Adolescencia.  
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Participación en Foros Estatales y Difusión de Servicios. 

 

El área de Comunicación e Imagen institucional participó en los foros estatales de prevención 
y de difusión de los derechos de los niños organizados por el DIF Estatal a través de la Procu-
raduría de la Defensa del menor y la Familia” en la ciudad de Cuernavaca y en Xochitepec. 
Para ello se realizó el diseño de trípticos relativos a los derechos de los niños, prevención de 
accidentes en el hogar y prevención de adicciones. 
�
�
�
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Mensaje Final 
 
 
 
Las actividades que se informan y que fueron desarrolladas por cada una de las áreas que 
componen el Hospital del Niño Morelense reflejan el trabajo cotidiano de la base trabajadora 
y del cuerpo gobierno que van encaminadas a perfilar a esta Institución como uno de los me-
jores hospitales de alta especialidad pediátrica en nuestro país. 
 
 
Para finalizar es de elemental justicia nuevamente reconocer la sensibilidad y el apoyo mos-
trado por el Dr. Marco Antonio Adame Castillo, Gobernador de Estado de Morelos y del Dr. 
Víctor Manuel Caballero Solano, Secretario de Salud del Estado de Morelos, así como de los 
integrantes de la Junta Directiva de nuestro Hospital.  
 
 
A todos ellos nuestro reconocimiento y más sincero agradecimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muchas Gracias. 
Dr. Melquisedec Piedragil Ayala. 
 


