SALUD

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

Presentacién

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
informaciéon 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 aplicacion 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), Identificacion de Sugerencias
derivadas de revision por parte del Aval Ciudadano y de las aportaciones de los usuarios,

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

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

termina con la seccién “Nombre y firma del entrevistador y del Responsable de la unidad médica”

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

SALUID AVAL CIUDADANO

FORMATO PARA EL MONITOREO DE MEJORA Y A CARTA 1A .
L Seccidn I: Datos de
[Secci6n 1. Datos del imi (Unidad médica /Hospital) ) . .,
U netason identificacion del

o

Estado: Municipio o Delegac Localidad: w eStab|ECI m|ent0

Periodo a reportar: DEnevo - Abril D Mayo - Agosto D Septiebre - Diciembre Afio: Nombre de la Organizacién(es) o Ciudadano a Titulo Individual . -
(unidad médica/

hospital)
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Seccién Il:
Identificacion de

SECCION I1. d de revisién por parte del Aval Ciudadano
INSTRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarios de la Unidad Médica, marque con una "¥" en caso de que contesten "SI" o con una "X"_en caso de que contesten "NO", después sume el total de " v [ 1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5
1. 4Fl usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En que NO, indicarle en qué lugar los puede ver. 1
2. 461 usuario conoce los resultados de calidad publicados en el Periodico Mural de la Unidad Meédica? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar lo puede ver, [T 11
INSTRUGGIONES: Pregunte a 10 usuarios de Ia unidad médica
INo. 4Qué es lo que Sl le gusta de la Unidad? 4Qué es lo que NO le gusta de la unidad? 4C6mo sugiere que se mejore?
1
2
3
4
s
6
7
s
9
L1o|
'CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIONES: Después de realizar una inspeccion visual al Establecimiento de Atencion Médica, marque con una " si existen oportunidades de mejora en las reas visitadas de acuerdo al tema correspondiente
| ume de lado a lado las vy coloque el total de "v" en el apartado (Total)
[ Tema | [ Areas con sugerencias segan la inspeccion visual por tema | [ et |
[ Privacidad | [Jsaiadeespera [ Jsanitarios [ ]consuitatxterna [Jrospitatizacion [
[ | [Jsaladeespera [ Jsanitarios [ ]consuitatxterna [ Jrospitatizacion [
[ Acceso al pablico | [Jsatadeespera [ Jsanitarios [ |consuitaexterna [Hospitatizacion 1
[ Ventllacion | [Jsaiadeespera [ Jsanitarios [ ]consuitatxterna [Jospitatizacion [
[ | [Jsaladeespera [ Jsanitarios [ ]consuitatxterna [Jrospitatizacion |
Superficies y pintura [[Jsaiadeespera [ Jsanitarios [ ]consuitaexterna [rospitatizacion
Sefiallzacion [Jsaiadeespera [ Jsanitarios [ ]consuitatxterna [ Jospitatizacion
Limpieza y orden [[Jsaiadeespera [ Jsanitarios [ ]consuitaexterna [rospitatizacion

® Oportunidades de

Mejora derivado de la

revision por parte del
Aval Ciudadano

Seccién lll:
Identificacion de Areas
de Oportunidad

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

INSTRUCCIONES: Escribalas tres principales areas de oportunidad de acuerdo a los Resultados de la Aplicacion de la Encuesta de

Trato Adecuado y Digno

ugerencias ior

INSTRUCCIONES: Tome en cuenta lo registrado en los apartados anteriores y descr

Area o tema que suguiere se mejore

iba acciones concretas que puedan llevarse a cabo y que ayuden a mejorar el trato y calidad en la Unidad Médica
£C6mo sugiere que se mejore? Describa una acti

idad especifica, que pueda verificarse

derivado de los

Resultados de la

Aplicacion de la
Encuesta

Seccién IV:

L SR

¥ Sugerencias de Mejora
emitidas por el Aval
Ciudadano

SEGGION V. Seguimiento a Carta Gompromiso
INSTRUCGCIONES: Marque con una " Ia casilla correspondiente a las evidencias documentadas que dan seguimiento al acuerdo establecido en a Carta Compromiso del(de os) cuatrimestre(s) anterior(es)

Cuatrimestre en elquesefirméla ||, - || ¢Se cumpli6 la
Carta Compromiso Carta?

Acuerdo establecido en la Carta
Compromiso

Evidencia del Cumplimiento
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Seccién V:

% OO~ 0= [T [~ [
U
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®» Seguimiento de la
Carta Compromiso

MPORTANTE: Entregar el original del este !

Ia Unidad y solicitar que le firme una copia para usted.

[SECCION V: Establecimlento de Compormisos
IMPORTANTE: Este espacio debe ser llenado por el

la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, una vez que se haya entregado la Carta C al

] e — Hubo
Dominio Descripci6n del dominio
P Sugerencias?
Autonomfa: Ia capacidad del usuar tervenir en la toma de decisiones relacionadas con su sal 5' N s
confidencialidad: Se relaciona con el derecho de los Usuarios a mantener ol control sobre el acceso a la s o S
informacién sobre su salud.
— ] tengaelt Ta oportun toda la inf
Comunicacion: Que el usuario tenga el tiempo y a oportundad de abtener toda a mformacion que s o s
considere pertinente sobre su problema y sobre Ias distintas opciones d tratamiento L]
SR Implica que o usuario sea atendido con pleno fespeto a su dignidad y a sus derechos s o M
como persona. L]
Atenclén Oportuna: o N . . si No Si
s Se refiere al tiempo transcurrido entre Ia busqueda de atencion y a la recepcion de ésta L]
ones b Confort. Evalda, entre otros aspectos, I mpieza de los banos y de las salas de espera. s o s
oas: iluminacion, la calidad de los alimentos servidos a os hospitalizados, entre otras.
Organizacion da 108 Serefierea restan eril a s No si
servicos impactan aa atencién del usuario g
Medlcamentos: T T i No s
Difusion: Se refiere a la ifusion de Ia informacion obtenida del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de . o o
los senvicios de salud. L]
Infraestructura: o si No si
refiere  las estructuraes que se realcen en e de atencién m
| |k (e [

mm|

[Fechaen Ia que se firmé | %
la Carta Cnmgromiso Compromiso
[ . Seccion VI:
L™ A Establecimiento de
e — Compromisos

Nombre y firma del
aval y del

Nombre y firma del Aval Ciudadano

Nombre y firma del responsable de la unidad médica

Responsable de la
unidad médica
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Seccién I: Datos de Identificacién del Establecimiento (Unidad médica /hospital), se

deben registrar los datos generales que permiten identificar al hospital donde se lleva a cabo la

_____________________________________

1 1
' En caso de no conocer alguno de'
i ellos, lo puede preguntar al i
' responsable de la unidad médica !
1 1

encuesta, por favor escriba los datos con letra legible, de

molde, y no deje espacios sin llenar. El objetivo de esta

medica y sus caracteristicas.

Seccién II: Identificacién 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 que 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.

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

resultados de la Encuesta de Trato Adecuado y Digno.

Seccién 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 aplicacién del Formato para el Monitoreo Ciudadano.

Seccidén 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.

Secciéon 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
entrego 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.
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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 informacion registrada en el documento.

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

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 Informaciéon en Salud (DGIS). El responsable de la
unidad le indicara cudl es el nombre completo de la unidad médica.

CLUES del Establecimientos: Solicite al responsable de la unidad médica que le
proporcione la clave CLUES y registrela en la linea correspondiente.

Institucidn: Escriba el nombre de la Institucidén 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 realiz6 el Monitoreo Ciudadano.
Nombre de la Organizacién o Ciudadano a Titulo Individual: Escriba el nombre
completo de la organizacién a la que pertenece con letra clara y sin abreviaturas. Ejemplo:
Universidad Auténoma de Aguascalientes, Fundacion Regalo de Corazon. En el caso de los

ciudadanos independientes, se registrara su nombre.
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SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
AlLLY DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
- AVAL CIUDADANO
FORMATO PARA EL MONITOREO CIUDADANO (SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPROMISO)

Seccién I. Datos del Establecimiento (Unidad médica /Hospital)

Nombre Establecimiento (Unidad médica /Hospital): Centro de Salud La Cantera CLUES de laUnidad: ~ DFSSA001234 Institucion Seecretaria de Salud

Estado: Ciudad de México Municipio o Delegac Miguel Hidalgo Localidad: Miguel Hidalgo

Periodo a reportar: E Enero - Abril D Mayo - Agosto DSeptiebre - Diciembre Afio: 2017 Nombre de la Organizacién(es) o Ciudadano a Titulo Individual: Guadalupe Pérez Flores

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
continuacién, pregunte sobre sobre los resultados de Calidad, escriba una “v” en caso de
que conteste que 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 didlogo 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).



SECCION II. Identificacién de Sugerencias derivado de revisién por parte del Aval Ciudadano

INSTRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarios de la Unidad Médica, marque con una"v" en caso de que “SI" 0 con una "X" en caso de que contesten "NO", después sume el total de " v’ 1/ 2 | 8 [4| 5 [Totalde" v
1. ¢El usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar los puede ver. x |v [x |[v|v 3
| 2. ¢El usuario conoce los resultados de calidad publi en el Periodico Mural de la Unidad Médica? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar lo puede ver. vix v x |v 3

I
IlN " TRUCCIONES: Pregunte a 10 usuarios de la unidad médica.

No, ¢Qué es lo que S le gusta de la Unidad? ¢Qué es lo que NO le gusta de la unidad? ¢Cémo sugiere que se mejore?

La amabilidad del personal de enferemeria El tiempo en que tardaron en atenderme Que nos den fichas con hora de consulta

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIONES: Después de realizar una inspeccion visual al Establecimiento de Atencion 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).

Tema ‘ ‘ Areas con sugerencias seg(n la inspeccién visual por tema ‘

D Sala de Espera D Sanitarios Consulta Externa D Hospitalizacion
Sala de Espera Sanitarios D Consulta Externa D Hospitalizacién
Sala de Espera D Sanitarios D Consulta Externa D Hospitalizacién

Total

Privacidad

Instalaciones

Acceso al pablico

\ (I
\ [z |
\ [ ]
Ventilacién | D Sala de Espera Samtanos D Consulta Externa D Hospitalizacion
inaci ‘ D Sala de Espera DSanitarios DConsu\ta Externa D Hospitalizacion lIl
Superficles y pintura ‘ Dsala de Espera DSanitarios DCQnsu\ta Externa D Hospitalizacién II|
‘ Sala de Espera D Sanitarios D Consulta Externa D Hospitalizacion |I|

Limpiezay orden ‘ m Sala de Espera MSanitarios ’7‘ Consulta Externa ’_‘ Hospitalizacién 3

. 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.

|Seccién lil. Identificacién de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la Aplicaci6n de la Encuesta

INSTRUCCIONES: Escriba las tres principales areas de oportunidad de acuerdo a los Resultados de la Aplicacién de |a Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

1|Trato Dgno

2|Tiempo de Espera

3|Medicamentos

V. SUGERENCIAS DE MEJORA EMITIDAS POR EL 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:



SALUD

o La Difusion 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 mejo

Trato Adecuado y Digno.

ra detectadas durante la aplicacion de la Encuesta de

o El estado en que se encuentran las instalaciones.

|SECCION IV. Sugerencias de Mejora emitidas por el Aval Ciudadano

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
1|Tiempo de Espera Entregar fichas con horarios establecidos para pasar a consulta
2|Trato Digno Capacitar al personal de la unidad sobre el Trato Digno y derechos humanos.
3|Instalaciones Que se quiten los botes de basura que obstruyen el libre acceso a la sala de espera.
4
5

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 cuatrim
Compromiso.

- Registre el afio al que corresponde

estre al que corresponde el seguimiento a la Carta

la Carta Compromiso.

- Marque conuna “v” si se cumplié la Carta Compromiso.

- 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

evidencias de que estos compromisos se han cumplido. Los avances deben contar con

evidencias documentadas o fisicas

se cumplié el compromiso” marque con una “v” las

de acuerdo a lo establecido.

Acuerdo establecido en la Carta
Compromiso

Cuatrimestre en el que se firmé la
Carta Compromiso

¢Se cumpli6 la

Afio
Carta?

Evidencia del Cumplimiento

lemm DM“’ - DSep.m P ﬂs. D o ‘ Comprar botes de basura H ‘Agcndas me Dcenm nnnnn D; D ;;;;; Dw nnnnn D ey Dmamna\ .m.mD
ZDEV‘E'AW MW ro DSED'DE Si D No ‘ Difundir los Derechos de los Pacientes H “‘99"“5 D“"‘ém’“ DC"”S“‘ ”””” D‘ D‘“‘“‘ D‘”’ °°°°° D Lstas de MS‘E”B‘ "“"SWD
3Dmm Dsz— Ago Sep b Sl D No ‘ Arreglar la lampara del bafio H "‘9*"“35 D““ﬂ'ms DC"”S"‘ """"" D‘“““‘s D ‘‘‘‘‘ D‘"’ °°°°° D Lstasce D"‘“‘“”ﬁ‘ "““’GWD e
ADE"”"' DMW' o DWDC l:] DS, D No ‘ ‘ JAgendas Dmm DCDW nnnnn D: D 00000 Dw aaaaa D s me .mprewD craum
smmw HM“ o ﬂsmm ’—‘ Hﬁ m No ‘ H ‘Agendzs mm ((((( ﬂcom nnnnn m; H; (((((( mw nnnnn m;ﬁ:z ’_‘Mamna\ m,mm o

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

de la Unidad y solicitar que le firme una cop
VI: ESTABLECIMIENTO DE COMPROMI

Este espacio debe ser llenado por el Resp
una vez que se haya entregado la Carta

Ciudadano.

ia para usted.
SOS

onsable de la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad,

Compromiso correspondiente al cuatrimestre al Aval
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- 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 jurisdiccidn 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
colocala “v” en la casilla “No”.

- Sise firmo6 una Carta Compromiso, se coloca la fecha en que se firmé, colocando primero
el dia, luego el mes y finalmente el afio.

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

acuerdo a las Cartas Firmadas.

|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.

s o . ¢Hubo ¢Se firmé6 Carta Fecha en la que se firm6 Noamero de Carta
Dominio Descripcién del dominio . . N .
Sugerencias? Compromiso? la Carta Compromiso Compromiso
Autonomfa; ~|si No Si No
la d del usuario para intervenir en la toma de decisiones con su salul 15/ mayo / 2017 1
Confidencialidad: Se relaciona con el derecho de los usua/nos amantener el control sobre el acceso a la i No si No
informacién sobre su salud. / /
. [ i
Comunicacién: Que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de obtener toda la informacion que Si No si No
considere pertinente sobre su problema y sobre las distintas opciones de t

implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos

Trato Digno: ‘ ‘
como persona.

@
z
5
%]
z
&

15/ mayo / 2017

@
z
5
2]
z
&

Atenci6n Oportuna: ‘

Lo s wes s o] |

0
I
5
ERENRNnENDNN

Se refiere al tiempo transcurrido entre la busqueda de atencién y a la recepcion de ésta. / /
condic o Confort. Evala, entre otros aspectos, la limpieza de los bafios y de las salas de espera,
6n, la calidad de los alimentos servidos a los entre otras / /
Organizaci6n de los Se refiere a la organizacion de los servicios que se prestan enla unidad médica y que s No si N
servicos impactan a la atencion del usuario. ! ° / /
Medicamentos: Se refiere al abasto de medicamentos, la gestion de los mismos. si No si No p p
P Se refiere a la difusion de la informacién obtenida del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de
: . si No si No
Difusién los servicios de salud. 15 / mayo / 2017 3
g A No si
e tucturs) ‘ refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en el establecimiento de atencion med‘ S No | / / l ‘
Equipo: . . Si No Si v |No
quip ‘ ‘ Se refiere a la solictud de reparacion o comprar de equipo médico. ‘ ‘ / / ‘ ‘

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 informacion registrada en el documento.

Este formato deberé enviarse a la Jurisdiccién Sanitaria para su captura en los tiempos

establecidos.



