SALUD

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO PARA EL MONITOREO CIUDADANO
(SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPROMISO)

Presentacion

El Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso), constituye un instrumento que fomenta el dialogo entre el Aval Ciudadano y el
personal del establecimiento de Atencion Médica (Unidad médica u hospital), con el fin de tomar
decisiones conjuntas para la mejora del trato digno. Es por ello que inicia con la solicitud de
informacién del monitoreo institucional y concluye con el establecimiento de compromisos de

mejora en la calidad de los Servicios de Salud.

Objetivo
Dar a conocer al Aval Ciudadano el procedimiento de llenado del Formato de Sugerencias de
Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso para el Monitoreo Ciudadano, para su aplicacién en

las unidades médicas del Sector Salud.

El Formato del Monitoreo Ciudadano consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan
las secciones; Datos del Establecimiento (Unidad médica /Hospital), Identificacién de Sugerencias
derivadas de revision por parte del Aval Ciudadano y de las aportaciones de los usuarios,

Identificacién de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la Aplicacién de la Encuesta.

En la segunda pagina (ver figura 2) continua con la seccion de Sugerencias de Mejora emitidas
por el Aval Ciudadano, Seguimiento de la Carta Compromiso, Establecimiento de Compromisos y

termina con la seccion “Nombre y firma del entrevistador y del Responsable de la unidad médica”
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SECRETARIA DE SALUD
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SECCION V. Carta G 1
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Nombre y firma del Aval y
Nombre y firma del Aval Ciudadano Nombre y firma del responsable de la unidad médica del Responsab|e de |a

unidad médica

Seccion I: Datos de Identificacion del Establecimiento (Unidad médica /hospital), se
deben registrar los datos generales que permiten identificar al hospital donde se lleva a cabo la

encuesta, por favor, escriba los datos con letra legible, de | Ep caso de no conocer alguno de:
1

molde y no deje espacios sin llenar. El objetivo de esta i €l0S, 10 puede preguntar al;

responsable de la unidad médica
seccion, es tener datos que permitan reconocer la unidad t------- oo ool

médica y sus caracteristicas.

Seccién lI: 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 les 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.

Seccion llI: Identificacion de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la
Aplicacion de la Encuesta, para llenar esta parte se requiere que el Aval Ciudadano, revise sus

resultados de la Encuesta de 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 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.

Seccion VI: Establecimiento de Compromisos: Esta seccidn 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
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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, se llena el

apartado VI del Formato para el Monitoreo Ciudadano.

Nombre y firma del Aval Ciudadano y del Responsable de la Unidad Médica u Hospital:
en esta debera firmar el Aval Ciudadano y el Responsable de la Unidad, esto a manera de validar

la informacién registrada en el documento.

Llenado del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso)

l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO (UNIDAD MEDICA):

- Nombre del establecimiento: Escriba el nombre completo del establecimiento (unidad
médica) como aparece en el registro de la Clave Unica de Establecimientos de Salud
(CLUES) de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). El Responsable de la
unidad le indicara cual es el nombre completo de la unidad médica.

- CLUES del Establecimiento: Solicite al Responsable de la unidad médica que le
proporcione la CLUES y registrela en la linea correspondiente.

- Institucion: Escriba el nombre de la Institucién a la que pertenece el establecimiento: SS
(Secretaria de Salud), IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) o bien, si pertenece a otra
Institucion, registrela.

- Estado: Escriba el nombre de la Entidad Federativa al que pertenece la unidad médica.

- Municipio: Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) del municipio o
delegacion politica en donde se encuentra ubicada la unidad médica.

- Localidad: Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) de lalocalidad en donde
se encuentra ubicada la unidad médica.

- Periodo: Marque con una [, el periodo en el que se realizé el Monitoreo Ciudadano.

- Nombre de la Organizaciéon o Ciudadano a Titulo Individual: Escriba el nombre

completo de la organizacion a la que pertenece con letra clara y sin abreviaturas. Ejemplo:
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Universidad Auténoma de Aguascalientes, Fundacion Regalo de Corazoén. En el caso de los

ciudadanos independientes, se registrara su nombre.

IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA DERIVADO DE LA REVISION
POR PARTE DEL AVAL CIUDADANO

Pregunte minimo a cinco usuarios de la unidad médica u hospital, sobre los derechos de
los pacientes. Escriba una “v”” en caso de que conteste que conoce los Derechos Generales
de los pacientes o un “X” en caso de que no los conozca, sume el total de “v”. A
continuacion, pregunte sobre sobre los resultados de Calidad, escriba una “v”” en caso de
que conteste que conoce los resultados de calidad o un “X” en caso de que no los conozca,
sume el total de “v”. En caso de que no conozca los Derechos Generales de los Pacientes

o los resultados de Calidad, favor de indicarle en donde se encuentran publicados.

Entreviste a 10 usuarios de la Unidad Médica y les pregunta las cuestiones que les gustan
de la Unidad Médica, las que no les gustan y en caso de que mencionen que algo no les
gustd de la Unidad Médica, se les exhorta a que le den sugerencias para mejorar esa
cuestion, este apartado impulsa la corresponsabilidad y el dialogo de los usuarios con los
Servicios de Salud, los hace participes de las decisiones que afectan a toda la comunidad
en cuanto a Servicios de Salud, a través del Aval Ciudadano, los usuarios de los Servicios
de Salud, pueden expresar sus necesidades, inquietudes, sugerencias y felicitaciones
sobre la calidad que se les otorga, el Aval Ciudadano es el encargado de llevar todas estas

cuestiones con el Responsable de la Unidad Médica para que sean tomadas en cuenta.

Después de realizar una revision a la Unidad Médica, marque con una “v™” si existen
oportunidades de mejora en las areas visitadas de acuerdo al tema correspondiente.
Posteriormente: Sume de lado a lado las “v”y coloque el total de “v”” en el apartado

correspondiente (Total).
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. IDENTIFICACION DE AREAS DE OPORTUNIDAD DERIVADO DE LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Para llenar esta parte se requiere que el Aval Ciudadano, revise el concentrado de la Encuesta de
Trato Adecuado y Digno, de acuerdo a los resultados obtenidos, escriba las tres principales areas

de oportunidad para que mejore la unidad médica u hospital.

IV. SUGERENCIAS DE MEJORA EMITIDAS POREL AVAL CIUDADANO

Sugerencias de Mejora: Para formular las Sugerencias de Mejora, debe tomar en cuenta las
secciones Il y lll del formato, asi como las observaciones que haya encontrado durante su revision
de las instalaciones. Trate de que éstas puedan traducirse en acciones concretas que ayuden a

implementar acciones de mejora en la Unidad Médica y puedan llevarse a cabo.

El Aval Ciudadano utilizara el apartado correspondiente del Formato para el Monitoreo

Ciudadano, tomara en consideracion lo siguiente:

o LaDifusion de los Derechos Generales de los Pacientes y los Resultados de Calidad.

o Las sugerencias realizadas por los usuarios de la Unidad Médica.

o Las oportunidades de mejora detectadas durante la aplicaciéon de la Encuesta de
Trato Adecuado y Digno.

o Elestado en que se encuentran las instalaciones.

V. SEGUIMIENTO DE LA CARTA COMPROMISO

- En el caso de que se trate de la segunda visita en adelante, registrar el avance de los
compromisos establecidos en los Carta compromiso, firmada en el cuatrimestre anterior.

- Marque con una “v” el cuatrimestre al que corresponde el seguimiento a la Carta
Compromiso.

- Registre el ano al que corresponde la Carta Compromiso.

- Marque conuna “v” si se cumplié la Carta Compromiso.
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- En la columna “Acuerdos establecidos en la Carta Compromiso” transcriba de la Carta
Compromiso del cuatrimestre anterior los compromisos de mejora.

- En la columna “Evidencia de que se cumplié el compromiso” marque con una “v” las
evidencias de que estos compromisos se han cumplido. Los avances deben contar con

evidencias documentadas o fisicas de acuerdo a lo establecido.

IMPORTANTE: Después de llenar el apartado V. Entregar el original del este formato al Responsable

de la Unidad vy solicitar que le firme una copia para usted.
VI: ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

Este espacio debe ser llenado por el Responsable 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.

- Para registrar la Carta Compromiso el Gestor de Calidad o el Responsable de la Unidad
Médica u hospital, debe tener la Carta Compromiso que entreg6 al Aval Ciudadano, para
ello, se deben firmar tres ejemplares: uno para el Aval Ciudadano, uno para la unidad
médica y uno para la Jurisdiccién Sanitaria.

- De acuerdo a los dominios establecidos en el formato, se marca con una “v” si hubo
sugerencias del Aval Ciudadano de acuerdo al dominio, para ello, en el formato se describe
de que trata cada dominio. En caso de que el Aval no hay emitido sugerencias se coloca la
“v” en la casilla “No”.

- A continuacién marca con una “v” en la opcion Sl, en caso de que haya firmado una carta
de acuerdo a cada dominio. En caso de que no se haya firmado Carta Compromiso, se
coloca la “v”” en la casilla “No”.

- Sise firmd una Carta Compromiso, se coloca la fecha en que se firmo, colocando primero
el dia, luego el mes y finalmente el afo.

- En el apartado “Numero de Carta Compromiso”, se coloca el nimero consecutivo de

acuerdo a las Cartas Firmadas.
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Nombre y firma del Aval Ciudadano y del Responsable de la Unidad Médica u Hospital
en ésta debera firmar el Aval Ciudadano y el Responsable de la Unidad, esto a manera de validar

la informacién registrada en el documento.

Este formato debera enviarse a la Jurisdiccibn Sanitaria para su captura en los tiempos

establecidos.



