SALUD

Capacitacion para el
Aval Ciudadano

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud



- SALUD

j SECRETARIA DE SALUD

¢ Qué es la Participacion Ciudadana?

Conjunto de disposiciones y acciones que proponen,

facilitan, regulan y hacen efectiva la intervencion de los

ciudadanos en actividades de la administracion publica que

los afectan, sin integrarse en las estructuras institucionales

4 La participacion ciudadana en los servicios de salud )
permite a los miembros de algunas organizaciones

sociales contribuir voluntariamente a un proceso de

\ didlogo vivo entre la sociedad y los Servicios de Salud j




Definicion

El Aval Ciudadano es un mecanismo de
participacion ciudadana que evalua la
percepcion de los usuarios respecto a la
Atencion Médica y del trato otorgado por
parte de las instituciones prestadoras de
Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar
en la mejora del Trato Digno y la calidad
en los servicios que brindan. En forma
Independiente y responsable contribuye a
evaluar los Servicios de Salud, ayudando a
las instituciones a mejorar la confianza de

los usuarios
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Objetivo Principal

Avalar la transparencia de la informacion que emite el Establecimiento de Atencidon
Médica referente a |la Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, mediante la participacion

de la ciudadania en la evaluacidon y mejora de la calidad de los Servicios de Salud

Los avales ciudadanos son los enlaces entre las instituciones y los usuarios de los
Servicios de Salud, esto genera un vinculo democrdtico, en donde la sociedad civil
expresa su voz y opinion respecto a la calidad interpersonal de la atencion y el

Trato Digno




Propédsito

Avalar |las acciones que realizan las instituciones
del Sector Salud, para ayudar a mejorar el Trato
Adecuado y Digno en los servicios gue se brindan
a los usuarios

El Aval Ciudadano, en forma independiente y
responsable, contribuye a evaluar los servicios
de salud, ayudando a las Instituciones a obtener la
confianza de l|la sociedad civil en cuanto a la

calidad de los servicios de salud que se brindan
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Calidad Percibida

Es la valoracion realizada por los pacientes y sus familiares
O acompanantes, en relacion al tiempo de espera, trato
recibido (informacidon recibida y confort), atendiendo a sus

expectativas y valores

Satisfaccion
de los usuarios




Aval Ciudadano
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' ¢Qué es el Trato Adecuado y Digno?

El Trato Digno, es un componente del trato adecuado y se enfoca en la atencidon con respeto, atendiendo a
los derechos humanos y caracteristicas individuales de las personas, tomando como base los derechos
generales de los pacientes, promoviendo la comunicacion asertiva, orientado a cubrir las necesidades y

expectativas de los usuarios, en un ambiente agradable y de confort para lograr su confianza y satisfaccion

« El respeto a los derechos humanos y a las

caracteristicas individuales de la persona

* Que la informaciéon que se le proporciona al usuario
sobre la situacidon por la que acude a los Servicios de

Salud sea completa, veraz, oportuna y entendida

por el paciente, usuario o acompanante

« Eltrato amable hacia los usuarios de los Servicios de Salud para que la relacion

personal de salud - usuario sea de la maxima calidad humana
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Trato Adecuado y Digno

 Profesamos diferentes  valores vy
costumbres que deben ser respetadas

Que PO individuos « Que se debe comprender por el

diferentes con derecho a momento que estd pasando el

E=N1SoU yagieaceionar  de individuo que acude a los Servicios

acuerdo a nuestra manera de Salud

particular

« Que seguimos diversas ideologias,
costumbres y religiones que deben
ser respetadas
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Importancia del Respeto a los Derechos

de los Pacientes

« Respetar su dignidad y autonomia

« Garantizar la confidencialidad de la informacion generada en la
relacion personal de salud - usuario

 Ofrecer un Trato Digno a los usuarios



Objetivos y Funciones del

Aval Ciudadano
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Funciones del Aval Ciudadano

Participar en la identificacion de
necesidades y expectativas de
mejoras de calidad de los Servicios de
Salud para una mejor atencidén de los
usuarios

Participar con autoridades y personal
de salud en la toma de decisiones,
para mejorar el Trato Digno en las
INnstituciones publicas de salud

Participar en la difusion de Ila
informacion dirigida a los usuarios de
los servicios y a la poblacidon en general,
en materia de Trato Digno, de
derechos y responsabilidades de los
pacientes

Contribuir a generar transparencia de
la informacioén y resultados en materia
de Trato Digno emitidos por las
Instituciones de salud

Generar nuevas
propicien una participacion mas
amplia de I|la ciudadania en |Ia
busqueda de la calidad optima de los
Servicios de Salud

iniciativas que

Contribuir a mejorar la confianza del
paciente y la ciudadania en las
Instituciones de salud



Beneficios

El individuo adquiere Nnuevos
conocimientos a través de experiencias
compartidas con otros y de esta manera
gana autoestima y confianza en si mismo
a la hora de exigir un trato digno y de
proponer mejoras

La sociedad civil organizada fomenta
condiciones para |a participacion
ciudadana en situaciones concretas, como
la mejora de los servicios de salud que le
son prioritarios

Los servicios de salud aprenden a
escuchar a la opinidbn ciudadana vy
respondiendo a las necesidades

planteadas, se enriquecen y mejoran la
calidad de |la atencion

SALUD

Los servicios de salud aprenden a escuchar
a la opinién ciudadana y respondiendo a
las necesidades planteadas, se enriquecen
y mejoran la calidad de la atencion

Los servicios de salud, adoptan las mismas
pautas democraticas exhibidas por Ia
ciudadania y empiezan a tomar decisiones
compartidas entre las autoridades y el
personal operativo

La ciudadania asume l|la parte que le
corresponde del poder de decision y el
aprender primero a negociar y después a
proponer las acciones necesarias para
efectuar las mejoras. Con ello se
Mmaximizan las sinergias entre individuo,
sociedad civil organizada y servicios de
salud



. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Funciones del Aval Ciudadano

1. Aplicar la “Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” a una

Mmuestra aleatoria de usuarios de las Unidades Médicas con el fin de conocer
su opinidn en relacion al trato recibido en los servicios

2. Aplicar el “Formato de Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y

Seguimiento a Carta Compromiso)” una vez cada cuatrimestre

3. Recabar las “Sugerencias de los usuarios para mejorar la calidad en la
atencion” en el apartado especifico del Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso)

4. Realizar cuatrimestralmente una revision del estado que guardan las
instalaciones de la sala de espera, sanitarios y consultorios, utilizando el

Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora vy

Seguimiento a Carta Compromiso)
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5. Difundir los Derechos Generales y las Responsabilidades de los Pacientes

6. Canalizar al Sistema Unificado de Gestidn a los usuarios que lo requieran

7. Realizar propuestas de mejora en el Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso), estas propuestas de mejora son el resultado de lo observado y recabado
por el Aval Ciudadano durante el monitoreo

8. Revisar junto con el Responsable de la Unidad o Gestor de Calidad, las opiniones y sugerencias de los
usuarios, derivados del Sistema Unificado de Gestion concernientes a aspectos de Trato Digno

9. Recibir la “Carta Compromiso” elaborada por el Responsable de la Unidad Médica, atendiendo a las

sugerencias emitidas por el Aval Ciudadano
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10. Realizar el seguimiento de los compromisos establecidos en la “Carta Compromiso” para verificar
su cumplimiento

11. Participar en el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) cuando se incluyan en el
orden del dia aspectos que afecten a la participacién ciudadana en salud y/o al Trato Digno, asi como
asistir cuando sea convocado por el Gestor de Calidad

12. Participar en la apertura del buzdon del Sistema Unificado de Gestion, el Aval Ciudadano debe
conocer el calendario de apertura del buzdn, en la medida de |lo posible, estara presente en la apertura

del buzdén una vez al mes, de no contar con el tiempo necesario, se le pedira que asista por lo menos

una vez durante el cuatrimestre



Funciones adicionales del Aval
Ciudadano Jurisdiccional

Elaborar un programa anual de actividades
que contemple el seguimiento a las
actividades de los avales ciudadanos locales

Mantener comunicacién con los avales
ciudadanos de las Unidades Meédicas
favoreciendo la comunicacién con los
mismos, el conocimiento de sus logros y
restricciones, identificando experiencias
exitosas y noticias relevantes de la jurisdiccion
para los avales ciudadanos del Sector Salud

Promover entre el personal de las unidades
médicas de su jurisdiccién/delegacion, las
funciones de los avales ciudadanos y de los
lineamientos que lo regulan

Asesorar a avales ciudadanos locales sobre
sus actividades

Establecer comunicaciéon con los avales
ciudadanos estatales para darles a conocer el
estado de los avales ciudadanos de la entidad

Entregar informes de los resultados y avances
a los gestores jurisdiccionales

SALUD

SECRETARIA DE SALUD



Funciones adicionales del Aval Ciudadano
Estatal, Regional y Delegacional

Elaborar un programa anual de actividades que
contemple el seguimiento a las actividades de los
avales ciudadanos jurisdiccionales

Mantener comunicacién con los avales ciudadanos
jurisdiccionales y de las Unidades Médicas
favoreciendo la comunicacién con los mismos, el
conocimiento de sus logros Yy restricciones,
identificando experiencias exitosas y noticias
relevantes de la entidad o institucién para los
avales ciudadanos del Sector Salud

Promover entre el personal de su
jurisdicciéon/delegacion, las funciones de los avales
ciudadanos y de los lineamientos que lo regulan

Capacitar y asesorar a avales ciudadanos del nivel
jurisdiccional y local sobre sus actividades

Establecer comunicacién con el Responsable
Estatal o Institucional de Aval Ciudadano y el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad para
darles a conocer el estado de los avales ciudadanos
de la entidad

Participar en el Comité Estatal de Calidad por lo
menos en una sesidn al afo, en donde presentara
los avances de la operacién del Aval Ciudadano en
las unidades de atencidén médica del estado
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Aval Ciudadano

. n Conocimiento del i

Eenvogatorialy aval y aceptacion Flr'ma d|el e e

seleccion de Insta auo(;\ y

Avales entrega. e
H reconocimiento

Seguimiento de la m n
Carta Reconocimiento Definicién de funciones y
Compromiso al delavalala responsabilidades
Ciudadano unidad

Capacitacion sobre el
monitoreo del aval

ciudadano

Firma de Carta u

Compromiso

*Recoger
informacion Puesta en practica del H
monitoreo ciudadano:

Formular

propuestas de
mejora

eAnalizar datos




Monitoreo Ciudadano
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El Monitoreo Ciudadano

Se entiende como la medicion independiente, sistematica y planificada de la percepcion
ciudadana sobre el Trato Digno recibido en los Servicios de Salud con el objeto de tomar
decisiones que permitan mejorarlos como parte del desarrollo de la cultura de calidad de

los Servicios de Salud
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El Monitoreo Ciudadano

La frecuencia de la aplicacién del Monitoreo Ciudadano es cuatrimestral y esta dirigida a que los avales
ciudadanos identifiguen areas de oportunidad para contribuir con las Unidades Médicas a la mejora de

la calidad y el trato, mediante sus sugerencias. Los cuatrimestres se dividen de |a siguiente manera:

Frecuencia de Monitoreo Ciudadano

Primer Cuatrimestre Enero - Abril
Segundo Cuatrimestre Mayo-Agosto
Tercer Cuatrimestre Septiembre-Diciembre

Es decir, el total de encuestas que aplicara el Aval Ciudadano serd de acuerdo al siguiente cuadro:

Total de encuestas a aplicar por el Aval Ciudadano en el

Tipo de Unidad .
cuatrimestre en curso

Urbana 140
Rural 36
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Actividades del Monitoreo Ciudadano

> Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion, > Entrega de Sugerencias de Mejora de
Trato Adecuado y Digho la Calidad de los Servicios al
> Aplicaciéon del Formato para el Responsable de la Unidad Médica
Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de > Firma de la Carta Compromiso con el
Mejora y Seguimiento a Carta Responsable de la Unidad Médica
Compromiso) > Seguimiento a la Carta Compromiso
> Captacion de las sugerencias de los firmada el cuatrimestre anterior

usuarios en el apartado correspondiente
del Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora vy
Seguimiento a Carta Compromiso)

> Verificacion del estado de l|la sala de
espera, sanitarios y consultorios



1. Ser el enlace de la Unidad Médica y
el Aval Ciudadano, proporcionando las
herramientas necesarias para su
funcionamiento (Formatos para
realizar el Monitoreo Ciudadano,
informacion del Monitoreo
Institucional, espacio en la sala de
espera para difundir los resultados del
monitoreo, credencial de Aval
Ciudadano)

4, Redactar la Carta Compromiso que
surja de dicho analisis sobre las tareas
gue son factibles de llevar a cabo,
canalizar y gestionar las restantes
sugerencias ante las personas o
niveles correspondientes

2. Informar al Aval Ciudadano sobre las
acciones en favor de la calidad y el
Trato Digno que realiza la Unidad

Médica

5. Dar cumplimiento a la Carta
Compromiso

Apoyo de las instituciones de Salud al
Aval Ciudadano

3. Mantener didlogo constante con los
avales ciudadanos sobre las cuestiones
que deriven del Monitoreo Ciudadano

6. Comunicar a los avales ciudadanos
el calendario de apertura del Buzén
del Sistema Unificado de Gestion
programado en la Unidad Médica

SALUD
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7. Enviar a la jurisdiccion copia de la
informacion resultante del Monitoreo
Ciudadano (Concentrado de la
Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno), asi como copia del
Formato para el Monitoreo Ciudadano
(Sugerencias de Mejora y Seguimiento
a Carta Compromiso)

8. Informar peridédicamente a la
comunidad de usuarios y personal de
salud sobre los resultados, tanto del
Monitoreo Institucional y la
participacién del Aval Ciudadano
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Proporcionarles la identificacion que los acredite como

Avales
Fecha
Foto del
aval Firma dgl aval Ciudadano
ciudadano
(1A 3 nearao)
Firmadgel Firmadel
Responsablgdg la Sgergtariodg
Escribir nombre del aval Unidad salad
Escribir nombre organizacion
Escribir nombre de la unidad (es) donde Construir ciudadania en salud
realizara el monitoreo |
]

« Difundir las recomendaciones del Aval Ciudadano en

relacion a la mejora de la calidad y seguridad del paciente
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Instrumentos del
Aval Ciudadano




Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado

y Digno

Consulta Externa

Urgencias

Secretaria de Saklud
SALUD Direccidn Gmel:l‘::ﬁll‘:i;y Bducacidn on Sakud

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuada y Digna

COMSULTA EXTERMA

; SALUD

Seoretaria de Sakud
Direccidn General de Calidad y Bducacisn on Sakud
Encuesta de Satisfacciin Trato Adecuado y Digno

URGENCIAS

SALUD
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Hospitalizacion
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Becretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Bducacion en Salud
Encuesta de Satisfaccion. Trato Adecuado v Diano

HOSPITALIZACION
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I Objetivo de la Encuesta de

Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno

Medir |a satisfaccion de los usuarios
y la calidad percibida del Trato
Adecuado y Digno recibido en los
Establecimientos de  Atencion
Médica




(En donde se aplican?

Las encuestas son aplicadas en los servicios de:

Consulta Externa

Sccretari de Sakud
Dweccion General de Calidad y Bducacion en Sakud
Bacuesta de Satrsfaccion, Trato Adecuado y Digno
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Scaretana de Salud
Direccion General de Calidad y Bducacion en Sakud
Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado v Digno.
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Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Bducacién en Salud
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. SALUD
Secciones de la encuesta

Seccioén I: Datos del establecimiento, se deben registrar los datos generales que permiten identificar en
qué Hospital/Clinica/Centro de Salud se lleva a cabo la encuesta, por favor escriba los datos con letra
legible, de molde y no deje espacios sin llenar

Seccion lI: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos (turno de atencidn,
sexo, tipo de seguridad social, la edad del entrevistado y si éste es paciente o no, es decir, la persona a la
gue se le aplica la encuesta puede ser paciente, familiar o acompanante

Seccion lll: Preguntas, para llenar esta parte de la encuesta se requiere que el Aval Ciudadano pregunte
directamente a los pacientes o bien, en caso de que éste no pueda contestar, debe ser el familiar o
acompanante quien responda. Es la parte mas importante de la encuesta, ya que se investigan los
aspectos relacionados con la satisfaccion y el trato que el paciente recibid durante su visita a la unidad

Seccion IV: Firmas, deberd firmar tanto el Aval Ciudadano o Institucional como el Responsable de la
Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el documento
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SALUD

Cuando se llene el formato con las 25 entrevistas, es necesario sumar de manera

horizontal (de lado a lado) el total de palomitas (M), para colocar en la columna Total
la cifra correspondiente

En cada pregunta, sumando todas los totales de cada opcién, debe sumar 25
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h SALUD
Muestras en Unidades de

Primer Nivel

Establecimientos de Atencion Médica de primer nivel que solamente otorgan servicio
de Consulta Externa deben realizar el siguiente niumero de encuestas totales:

Monitoreo Institucional Monitoreo Ciudadano

Urbano Rural Urbano Rural

140 96 140 36



Resultados de
las encuestas

Cuando se concluye la
etapa de realizacion de
encuestas, se tiene que
sumar cada renglon
para obtener el total de
respuestas para cada
una de las opciones del
formato
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Con la columna de Totales ~

Encuesta de
Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno,
llenamos cada una de las
columnas del formato de
Concentrado de la
Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno
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Elaboracion de
concentrados

Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno



Llenado de concentrados

Una vez que se ha completado el
total de columnas del Concentrado,
se suma de manera horizontal para
obtener el Gran total. Esta columna
es la que se ocupa para llenar el
sistema web del SESTAD

En caso de que no se llenen todas
las columnas se pone una linea
diagonal para invalidar el uso de
eso0s espacios

Totales por hoja
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Llenado del Formato para el
Monitoreo Ciudadano




SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD I | l
SALUD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD SA D
AVAL CIUDADANO
FORMATO PARA EL MONITORED CIUDADANG (SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPROMISO)

|SECCION I. Datos del Establecimiento (Unidad médica /Hospital) |

P o S e b——————

E{ﬂlememthdumm&m‘hﬁnEEmﬂmlﬂm
INSTRUCCIDNES: Praqunta & 5 w=swanios de la Unidad Madica, manjue WNE " " e cas0 de que ntestan ™= 20N ur ™ Bn cass de gue contesten "NO", despsds sume el total & v 1(2] 3 [4 6 [Total de "™

e e El Formato para el Monitoreo

le la Unidad Meédica 150 g gue conleste qua M dicarle en qué lug

"I:’smuwnNm g,ﬂllllsaslllz:qjualslflsgus‘tn ;:I.a.l.;lll'l.ll;ad? 40 as lo que NO le gusta de la unidad? 4Como suglera qua 38 majora? C I u d a d ano (S u g erenc I as d c
t Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso), constituye un
instrumento que fomenta el
s didlogo entre el Aval Ciudadanoy
L el personal del Establecimiento
de Atencion Médica (unidad
. meédica u hospital), con el fin de
= = tomar decisiones conjuntas para

L o L i e e e la mejora del trato digno
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INSTRUCCIONES: Escriba las tres principales dreas de oporiunidad de acuerdo a los Resul tedos de la Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno




Seccion I: Datos de identificacion del
establecimiento (unidad médica/ hospital)

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
SALUD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
AVAL CIUDADANO
FORMATO PARA EL MONITOREO CIUDADAN (SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUINIENTO A CARTA COMPROMISO)

SALUD

SECCION 1. Datos del Establecimiento (Unidad médica [Hospital)

Nombre Establecimiento (Unidad médica /Hospital): CLUES de [a Unidad Insitucian

Estado Municipio o Delegacian: Localidad

Periodo a repartar: DEneru - Abri Dh-myn - Agosto DSeptiehre- Diciembre Af:  Nombre dela Organizacion(es) o Cludadano  Titulo Individuat:




Seccion II: Identificacion de Oportunidades de Mejora derivado de la revision por parte del
Aval Ciudadano, en esta seccion se verifica la difusion de los Derechos Generales de los
Pacientes y de los resultados de calidad obtenidos por el Aval Ciudadano, también se le
pregunta directamente a los usuarios qué es los que les gusta de la unidad, qué es lo que no
les gusta de la unidad y en su caso, qué sugieren para mejorarlo, se revisa el confort de las

instalaciones

ISECCIéN II. Identificacion de Sugerencias derivado de revision por parte del Aval Ciudadano

INSTRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarios de la Unidad Médica, marque con una "v"" en caso de que contesten "SI" o con una "X" en caso de que contesten "NO", después sume el total de " V"

Totalde "

3

1. jEl usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar los puede ver.

"‘ll“ dal de 19 II.IHI .l.ll‘l“l“l‘k. ll.“ll 0

nuede ver ) v X

3

iQué es lo que S| le gusta de la Unidad?

igué es lo que NO le gusta de la unidad?

;Como sggliere que se mejore?

La amabilidad del personal de enferemeria

El tiempo en que tardaron en atenderme

Que nos den fichas con hora de consulta

10
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Sugerencias de los Usuarios para Mejorar el Trato Digno y las Instalaciones

¢Qué es lo que Sl le gusta de la
unidad ?

1. La amabilidad del médico
2. Qué no me cobran la consulta

3. La atencion

4. Nada

5. Qué me pone atencion el médico
6. Me revisaron bien y me recetaron

Mmis medicamentos
7. Qué me atendieron

8. El médico es amable
9. Qué tengo atencion médica

10. Nada

¢ Qué es lo que NO |le gusta de |la unidad ?

1. Se tardaron 3 horas en atenderme
2. El personal de archivo es grosero y trata mal

3. La unidad estd sucia

4. Qué la entrada de la puerta esta obstruida
por el bote de basura

5. Qué no sirve el aparato de rayos Xy hay que
conseguir por fuera las placas

6. Qué se tardaron mucho y hay pocas sillas
para sentarse

7. No habia medicamentos y los tengo que
comprar

8. Todo me gusta
9. El médico no me dejo explicarle que me
dolia

10. No entendi lo que me dijo el médico

¢COmMo sugiere que se mejore?

1. Qué cada ficha tenga un horario

2. Qué se capacite o cambie al
personal de archivo

3. Qué limpien cada sitio el bote de
basura

4. Qué cambien de sitio el bote de
basura

5. Qué se mande a reparar el aparato
de rayos X

6. Qué se consigan mas sillas para los
usuarios

7. Qué se soliciten los medicamentos
para que no los puedan dar

8. Ninguna
9. Qué el médico me ponga atenciony
me deje explicarles lo que siento

10. Qué me hablen con palabras que
pueda entender



SALUD

Se revisa el confort de las instalaciones, colocando una ” (M)” en donde
se requiera mejorar el servicio

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIONES: Después de realizar unainspeccion visual al Establecimiento de Atencion Medica, marque con una"v" si existen oportunidades de mejora en las areas visitadas de acuerdo al tema correspondiente .
Posteriormente: Sume de lado aladolas "v"y coloque el total de "v" en el apartado correspondiente (Total).
Tema Areas con sugerencias segin la inspeccion visual por tema Total
Privacidad : Sala de Espera : Sanitarios z Consulta Externa : Hospitalizacion 1
Instalaciones Z Sala de Espera z Sanitarios : Consulta Externa : Hospitalizacion 2
Acceso al piblico Z Sala de Espera : Sanitarios : Consulta Externa : Hospitalizacion 1
Ventilacion : Sala de Espera z Sanitarios : Consulta Externa : Hospitalizacion 1
lluminacion : Sala de Espera : Sanitarios : Consulta Externa : Hospitalizacion 0
Superficies y pintura : Sala de Espera : Sanitarios : Consulta Externa : Hospitalizacion 0
Senalizacion Z Sala de Espera : Sanitarios : Consulta Externa : Hospitalizacion 1
Limpieza y orden Z Sala de Espera z Sanitarios z Consulta Externa : Hospitalizacion 3




Seccién lll: Identificaciéon de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la Aplicacién de la Encuesta, para
llenar esta parte se requiere que el Aval Ciudadano, revise sus resultados de la Encuesta de Trato Adecuado y Digno

SALUD

SECCION IIl. Identificacion de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la Aplicacion de la Encuesta

INSTRUCCIONES: Escriba las tres principales areas de oportunidad de acuerdo alos Resultados de la Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Seccion IV: Sugerencias de Mejora emitidas por el Aval Ciudadano, en este apartado, el Aval Ciudadano emite sus
sugerencias de mejora, basandose en sus resultados de la Encuesta de Trato Adecuado y Digno y la aplicacion del Formato

para el Monitoreo Ciudadano

SECCION IV. Sugerencias de Mejora

INSTRUCCIONES: Tome en cuenta lo registrado en los apartados anteriores y describa acciones concretas que puedan llevarse a cabo y que ayuden a mejorar el trato y calidad en la Unidad Médica

Area o tema que suguiere se mejore

&Como sugiere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verificarse
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Sugerencias de Mejora del Aval

Ciudadano

El monitoreo ciudadano concluye con la entrega de las sugerencias de mejora
detectadas por el Aval Ciudadano, derivadas de sus visitas. El aval utilizara el apartado
correspondiente en el Formato de Verificacion y Sugerencias, tomara en
consideracion lo siguiente:

 Las oportunidades de mejora detectadas durante |la aplicacion de la Encuesta de Trato
Adecuado y Digno

» Las sugerencias realizadas por los usuarios de la Unidad Médica

« El estado en que se encuentran las instalaciones

 Necesidades de los usuarios de la unidad médica detectadas en el buzén y el médulo
de atencion del Sistema Unificado de Gestidon, que puedan resolverse en la misma
unidad médica, en el caso de que existan



. . SALUD
Sugerencias de Mejora del Aval

Ciudadano

Sugerencias de los Usuarios para Mejorar el Trato Digno y las Instalaciones

Area o aspecto a mejorar Describa su propuesta de mejora
1. Tiempo de espera 1. Entregar fichas con horarios establecidos para pasar a consulta
2. Claridad de la informacion 2. Dar una capacitacion al personal de la unidad para que sea mas claro

en el lenguaje que utiliza con los pacientes

3. Trato Digno 3. Capacitar al personal de la unidad sobre el Trato Digno y derechos
humanos

4. Sala de espera de urgencias 4. Conseguir recursos para comprar sillas para los pacientes

5. Rayos X 5. Solicitar la reparacion del aparato de rayos X

6. Sala de espera de urgencias 6. Qué se quite los botes de basura que obstruyen el libre acceso a la

sala de espera de urgencias

7. Limpieza en sala de espera en urgencias 7. Qué el personal asignado limpie continuamente la sala de espera
para que se vea agradable



SALUD

Seccion V: Seguimiento a la Carta Compromiso, en esta seccion, el Aval Ciudadano solicita
la evidencia del cumplimiento de la Carta Compromiso del cuatrimestre anterior, revisa la
evidencia de manera documentada o fisica

En el primer cuatrimestre que se aplica la SESTAD, no se debe llenar este apartado, hasta que

se firma la primera Carta Compromiso, se da seguimiento en el siguiente cuatrimestre

[SECCIONV. Seguimiento a Carta Compromiso |

[INSTRUCCIONES: Marque con una ' Ta casila correspondiente a as evidencias documentadas que dan seguimiento al acuerdo establecido en la Carta Compromiso del(de los) cuatrimestre(s) anterior(es) |

Cuatrimestreenelquesefirmola || . || :Secumpliola|| Acuerdo establecido enla Carta . .
. Ao . Evidencia del Cumplimiento
Carta Compromiso Carta? Compromiso
r | 1 1~ [ 1 | "3 1 . 1 ] 1 . 1 . .
Agendas Bitacoras Constancias Factras | fFotos Informes Listasde Material Impreso Memoeéndum u Minutas Otras
1/ Ene-Abr :|May-Ago Sep-Dic | 2017 s No Comprar botes de basura g :| :| asistenca :| " aliis :| /
2 s ]Mamgo co-0c | 2017 ||Y[5 | | Mo [Difundirlos Derechos de los Pacientes | e Tmﬁs (rsoncs | s fors Tmm e [ oy vt [ s o
] /1s [ ] A Agendas Biicoras [ |consancias | [Fecus|  [Fos rformes || Lisasce | [MterialImpreso| | Memorindumu [ [Mintas | [Otres
3 pesr :|May-Ago Voo | 208 || L] | N0 Areglar la lampara del bafo ; ] :| N g s I
- ] ‘ e [ [ Jhgendas Bticores | |constencies | [racwres [ Jrous rformes || Listasce | [Meterial Impreso| | Memondumu [ [Mintes | [Otres
4 S No
Ene-Abr May- Ago | [Sep- Dic Nt aficios
k U e [ ] Agendas Bitacoras ontencies | [Facures [ JFous irformes [ | Listasce | [Meteria Impreso_ Memondumy [ |Mintes | [Otres
5 5[ ] N : f de | :
Ene-Abr May:Ago | [Sep- Dic RN ‘oficios




Seccion VI: Establecimiento de Compromisos. Esta secciéon es la Unica que debe llenar el
responsable de la Unidad Médica u Hospital o en su caso el gestor de calidad, una vez que el Aval
entregd su Formato con sus sugerencias de mejora, el personal de la unidad las analiza y establece
compromisos que pueda cumplir en el siguiente cuatrimestre, a través de la Carta Compromiso,

misma que entrega al Aval Ciudadano. Con los datos de esta Carta Compromiso, llena el apartado

VI del Formato para el Monitoreo Ciudadano

IMPORTANTE: Entregar el original del este formato al Responsable de la Unidad y solicitar que le firme una copia para usted.
SECCION VI: Establecimiento de Compromisos
IMPORTANTE: Este espacio debe ser llenado por el Resposnable de la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, una vez que se haya entregado la Carta Compromiso correspondiente al cuatrimestre al Aval Ciudadano.
.. . L ¢Hubo ¢Se firmo Carta Fecha en la que se firmo Numero de Carta
Dominio Descripcion del dominio R - . -
Sugerencias? Compromiso? la Carta Compromiso Compromiso
ia: . . . ) N . i N i N
dutanounia la capacidad del usuario para intervenir en la toma de decisiones relacionadas con su salu g | ¥ P [ J o / /
Confidencialidad: Se relaciona con el derecho dg los usug/rlos a mantener el control sobre el acceso a la si No Si No
informacion sobre su salud. || L || / /
e on | usuari Iti I idad la informaci6 . M 4
Gomunisagin: ng el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de quener todg a informacion que si No Si No
considere pertinente sobre su problema y sobre las distintas opciones de tratamiento. | ¥ o / /
Trato Digno: Implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos ] si ] No [ ] Si No
€OMO persona. || L || / /
i : i ) ) A N — i N i N
Ataucion Qpoutuna Se refiere al tiempo transcurrido entre la bisqueda de atencion y a la recepcion de ésta. | ¥ pi | ¥ ° [ bi o / /
GOt T o — CopforF. Evjarllia, entrfa otros aspec'tos, la Iimpielza de los baﬁo; y 'de las salas de espera, ] 5i ] No [ ] Si No
iluminacion, la calidad de los alimentos servidos a los hospitalizados, entre otras. | || || / /
Organizaci()n delos Se refiere a la organizacion de los servicios que se prestan enla unidad médica y que w si ] No Si No
servicos impactan a la atencion del usuario. | ¥ | 3 / /
Medicamentos: Se refiere al abasto de medicamentos, la gestion de los mismos. Si No Si No / /
Difusian: Se refiere a la difusion de la informacion obFe_nida del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de Si No i No
los servicios de salud. | I 4L / /
: i N Si
Infraestructura; refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en el establecimiento de atencion méd | | S L ° || ! No / /
ipo: - , Si N Si N
Equipo Se refiere a la solictud de reparacién o comprar de equipo médico. ; | 8| 4 [: I P / /

Nombre y firma del Aval Ciudadano

Nombre y firma del responsable de la unidad médica

SALUD
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SECRETARIA DE SALUD
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MR : - SALUD
cCuenta la opinidn de los ciudadanos? ‘:—V

La Carta Compromiso es el documento que establece los compromisos que asumen
los responsables de las unidades médicas con el Aval Ciudadano para la mejora de la atencidn, a
través de la participacion ciudadana, este documento, resulta de la aplicacion de los
instrumentos Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno y Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) que utiliza el Aval
Ciudadano para conocer la opinion de los usuarios, en relacion al trato que reciben de los

prestadores de los Servicios de Salud

La Carta Compromiso tiene como propodsito recuperar la confianza ciudadana al ofrecer
respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadano, permite impulsar la
mejora continua de la calidad de los Servicios de Salud, mediante el analisis de los resultados

presentados por el Aval Ciudadano obtenidos en su intervencion



SALUD

El Aval Ciudadano entrega su Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso) en original al Responsable de la Unidad Médica y de ser posible,
analiza las propuestas de mejora junto con el director y deciden conjuntamente las acciones prioritarias
a realizarse, en caso de que no sea posible, el Aval Ciudadano pedira al Responsable de |la Unidad
Médica una cita para que le entregue la Carta Compromiso, el Aval Ciudadano debera pedir una copia
de su Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta

Compromiso) a la Unidad Médica, para resguardar su informacion y poder difundirla en la Unidad

Médica



Es una herramienta que cumple dos funciones: externa, como elemento de
comunicacion y seguimiento al cumplimiento de compromisos frente a los
usuarios y al Aval Ciudadano; e interna mediante la cual el personal de salud
representado por el director o responsable, asume el encargo de trabajar en

equipo para mejorar los servicios

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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Carta Compromiso

SECRETARIA DE § ALUD
SALUD SUBSECRETAR_iA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCIOMN GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACIOMN EM SALUD
CARTA COMPROMISO AL CIUDADAND

Seccion| Datos del establecimiento.
Mombre de la Unidad: Institucian:
Estado: FMunicipio; Lacalidad:

Mombre del Responsable del Establecimiento:

FPeriodo a reportar: O Enero - Abril OMayo- Agosto O Septiemnbre - Diciembre

COMPROMISOS DEL DIRECT OR DE LA UNIDAD MEDICA CON EL AVAL CIUDADANQ

Area o aspecto detrato dignos con

C i de jora adopta R bled
oportunidad de ora ectada pro ompromisos mejora que adopta esponsable de

Fecha para

i el Establecimiento de Atencion coordinar el Fecha para iniciar . R
el Aval Ciundadano - - . concluir el Observaciones
.. . Medica cump limiento del el compromiso N
(wer seccion IV del Formato de Monitoreo . . ‘o . compromiso
Cindadano tQué se va a hacer y como se hara? comp romiso

La presente carta compromiso se firma por triplicado, una para cada una de las partes y la tercera para el gestor de calidad de la jurisdiccion u hospital en la ciudad de

. eldia de _dezo__

La Carta Compromiso al Ciudadano tiene como proposito recuperar la confianza ciudadana al ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadanao. Permite
impulsar la mejora continua de la calidad en los servicios de salud, mediante el analisis de los resultados presentados por el Aval Ciudadano, obtenidos de suintervencidn.

Es una herramienta que cumple dos funciones: externa, como elemento de comunicacidny seguimients al cumplimiento de compromisos frente a los usuarios v al Aval Ciudadana, e
interna mediante la cual el personal de salud representado por el Director o Responsable, asume el encargo detrabajar en equipo para mejorar los servicios.

MNOTA: Solamente se puede establecer un comp romiso por carta. Favor de realizar tantas cartas como compromisos sean en el cuatrimestre

Seccionll Firmas.

Director o Responsable del R
Establecimiento de Atencién Médica Aval Ciudadano

Fombre v firma: Mombre y firma:

arganizacian:




SALUD

Carta compromiso firmada con el Aval Ciudadano

a. La Carta Compromiso es el resultado de la aplicacion de los instrumentos Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno y Formato Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Verificacion de Instalaciones) que
utiliza el Aval Ciudadano para conocer la opinidén de los pacientes y familiares, en relacion al trato que reciben
de los prestadores de los servicios de salud

b. Tiene como propdsito ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadano

c. En una reuniéon de trabajo, el Aval Ciudadano presenta al responsable de la Unidad Médica y al personal del
servicio evaluado (consulta externa, urgencias u hospitalizaciéon) los resultados de la aplicacion de encuestas a
pacientes y familiares y sus sugerencias de mejora establecidas en la seccion IV del Formato Monitoreo
Ciudadano

d. Una vez que el responsable de la Unidad Médica conjuntamente con su equipo de trabajo analiza las
sugerencias de mejora que el Aval Ciudadano propone, establece los compromisos a cumplir

e. La Carta Compromiso entra en vigor a partir de la fecha en que la firmen ambas partes



SALUD
Seguimiento

a. La Unidad Médica se compromete, de acuerdo a las sugerencias de mejora propuestas por
el Aval Ciudadano y en base a un analisis del responsable de la Unidad Médica y su equipo de
trabajo, a realizar y cumplir los compromisos establecidos en esta “Carta Compromiso” con la
finalidad de contribuir en la mejora de la calidad de la atencidon y la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios

b. La Unidad Médica se compromete a presentar avances cuatrimestrales al Aval Ciudadano

hasta el cumplimiento de las actividades comprometidas de acuerdo a las fechas
establecidas

c. El Aval Ciudadano dara seguimiento de manera cuatrimestral a los compromisos
establecidos por la unidad, solicitando en todos los casos la evidencia fisica y/o

documentada hasta su cumplimiento



. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Para dar seguimiento a la carta compromiso del cuatrimestre(s) anterior(es), el Aval Ciudadano
revisara las evidencias documentadas o fisicas que dan seguimiento a los acuerdos

establecidos en la Carta Compromiso al Ciudadano, del cuatrimestre(s) anterior(es) y anotarlas

de manera breve

Construer Siudadnis en Sahad
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Carta Compromiso

La Carta Compromiso se realiza por duplicado: un original es para el Aval Ciudadano y
el otro para resguardo de la Unidad Médica, el Responsable de la Unidad Médica le
entregara la Carta Compromiso al Aval Ciudadano en los siguientes 10 dias naturales
de la fecha en que el Aval Ciudadano le entregd sus sugerencias de mejora, la Carta

Compromiso entra en vigor a partir de la fecha en que la firmen ambas partes
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Sugerencias de Mejora

Todas las sugerencias de mejora del Aval Ciudadano referentes a la mejora del Trato

Adecuado y Digno deben ser atendidas

Las sugerencias que sélo deben incluirse en caso de contar con los recursos

econémicos para cumplirlos son:

« Sugerencias que se refieran a la compra de equipo
« Sugerencias que se refieran a la infraestructura

« Sugerencias que se refieran a contratacion de personal

En el caso de no contar con los recurso necesarios para cumplir las sugerencias de los avales
referentes a los temas indicados, deben derivarse a las autoridades de salud jurisdiccionales

o estatales mediante oficio y notificar al Aval Ciudadano



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIFUSION DE LA
INFORMACION

A T
“"' " \
\ '.l,';'."
L . TNl ) “'
- 5 Al A "c!."i '
1 e e R M
" i 5 W e NN
", o B2 IR o ! ,'!;flf‘ ‘
-l:'"::}': b 41 B B L
m‘f L N " | }‘
- N

)
L...,
1]

Vs
.”..\Moow .
1 N”“




SALUD

4 SECRETARIA DE SALUD

Comunicar y difundir a
usuarios y ciudadania el
mecanismo y resultados del
monitoreo ciudadano
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SECRETARIA DE SALUD

Captura la informacion en el SESTAD

- A

- 7
‘ Andlisis de
/ | entidades

Analisis de

1 UNIDADES  CUMPLIMIENTO
jurisdicciones AVALADAS  DE ESTANDARES
TRANSPARENCL. DE TRATO DIGNG
/ Analisis de

COMPROMISOS CUMPLIMIENTO

- LSO DE LA
LocKGs DS SSTANDARES  wroRMACION INDicE De
Unidades médicas LAGESTION  DESEMPEND
DE CALIDAD
INFLUENGIA USO DE
NIVEL DE ST TLICION | b A Fa ATt REVISION DE PRIORIDADES
ot et AVALADAS DELASMEJORAS o CrnuLES PLASMADAS
Analisis de e EN LAS CARTAS COMPROMISO
h SEGURO SEBTILN ¥
variables POPUIAR  SECARMIENTO GESTION PARA
D MEJORAS EL CUMPLIMIENTO DE LAS
~ - CARTAS CONIFFROMISD
B ey Bl e GESTION Y SEGUIMENTO
e et DE CARTAS COMPROMISO
INF OFRMACION D TIRATO DICNO
UNIDADES ~ SUGERENCIAS
AVALADAS

O MEIORA

FLABORACION DE
CARTA COMPROMESO

Integrar la informacion para generar evidencias de transparencia, acciones

de mejora de la calidad percibida y el trato digno y el flujo de ésta a nivel
local, jurisdiccional, estatal y federal para la toma de decisiones



Calendario de captura en el Sistema de la
Encuesta Satisfaccién, Trato Adecuado y Dignho
SESTAD

Tipo de Numero de Inicio Termino Publicacion de
Periodo Periodo Resultados

04 - Mayo 22 - Mayo 29 de Mayo
Cuatrimestral 01 - Septiembre 18 - Septiembre 25 - Septiembre
04 -Enero-2021 | 22 -Enero-2021 | 29 -Enero— 2021




Beneficios de contar con Aval
Ciudadano

Impulso a la mejora del Trato Adecuado y Dignho: recuperar la confianza
ciudadana a través del cumplimiento de los compromisos adquiridos entre
el equipo de salud y el Aval Ciudadano para dar respuesta a las sugerencias

del monitoreo ciudadano

Método de monitoreo ciudadano

CICLO DE MEJORA
Permite evaluar los avances y logros de [a gestion de la mejora del Trato Digno,

avalar los resultados del monitoreo institucional y analizar la informacidn obtenida
para la toma de decisiones para la mejora de |la calidad percibida.




. Beneficios de contar con Aval
Ciudadano

» Recuperar la confianza de los usuarios en los servicios de salud
+ Corresponsabilidad

« Toma de decisiones conjunta

 Mejora del trato Dignho y calidad percibida

« Establecimiento de acuerdos a través de la Carta Compromiso

CIUDADANO

L T E




Cuando la poblacién participa y las acciones

responden a planteamientos y demandas reales
que se formulan, es posible observar una mayor

eficiencia de los sistemas de salud



Queremos dar voz las y los ciudadanos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

para mejorar la Calidad y Seguridad .
de la Atencion en los Servicios de Salud

[ ] [ ]
Si perteneces a una Organizacion de la Sociedad Civil, Asociacion, D I re Cto r I o

Centro Académico, o a titulo individual

A,

L

® r s - - l
.Inforl .I ate y participa: Dr. José Luis Garcia Ceja
avalciudadano@salud.gob.mx Director General de Calidad y

Los servicios de salud necesitan la confianza de los usuarios, familias gy comunidades EducaCiéﬂ en Sa|Ud

jose.garciac@salud.gob.mx

Dr. Nilson Agustin Contreras Carreto
Director de Mejora de Procesos
nilson.contreras@salud.gob.mx

CfU dﬂ dﬂﬂ 0 Tel: (55) 2000 3476, ext. 59153

Mtra. Claudia Serrano Tornel
Subdirectora de Vinculaciéon
Ciudadana
claudia.serrano@salud.gob.mx

¥ & p | #
Al % Tel: (55) 2000 3476, ext. 53476
Horacio Rogelio Alvarado Blancas
) Apoyo Administrativo en Salud
¥ v rogelio.alvarado@salud.gob.mx
= - =

Tel: (55) 2000 3476, ext. 53444

;Un Aval Ciudadano por Establecimiento de Atencion Médica!

“Ectes rogioimia 85 pubion Qienc O cudiquisr portioo poMico. Quada prohibics of uso pora fises distintos o ks estoblecidos o0 o) progravmo.”

GOBIERNO DE

MEXICO A SALUD

0O E o gobmxfsalud

Actualizacion: julio-2022
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