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1. INTRODUCCION

Hoy dia, en todos los gobiernos democraticos se busca tomar en cuenta la opinion de
los usuarios. En nuestro pais, existen diversos mecanismos de participacion ciudadana
gue fomentan el involucramiento de los ciudadanos en la toma de decisiones de las
Instituciones Pubicas. En los Servicios de Salud desde el afio 2001 se cred un mecanismo
de participacion ciudadana denominado Aval Ciudadano, el cual consiste en avalar las
Acciones de Calidad percibiday Trato Digno realizadas por las Instituciones prestadoras
de Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar en la mejora del Trato Digno vy la Calidad
en los servicios que se brinda a los usuarios.

Para fortalecer la confianza de los usuarios con respecto al Sistema de Salud, desde
hace mas de 19 anos de trabajo efectivo, el Aval Ciudadano ha realizado acciones
cualitativas que revelan que obtener la confianza de los usuarios es un punto de partida
para la creacion de espacios para el dialogo con la sociedad, el desarrollo de atencion a
la salud de mayor calidad y seguridad, y el inicio de una etapa de servicios sensibles que
correspondan a la inquietud ciudadana.

En nuestro pais, la mayoria de la poblacion recibe los servicios de atencion a la salud a
través de las diversas Instituciones de Salud del sector publico. No obstante, algunas
personas se les dificulta el acceso a dichos servicios, o bien, no les tienen confianza y
prefieren optar por los Servicios de Salud privados, por la medicina tradicional o por las
medicinas alternativas que han proliferado en los Ultimos anos.

La introduccion del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) construyo
un nuevo impulso a la calidad en los servicios, creando una presion adicional a favor de
la mejor atencion meédica, no solamente en términos clinicos, sino tambiéen en la
percepcion de la atencion por parte de los usuarios.

El Aval Ciudadano se establece con fundamento en el Articulo 54 de la Ley General de
Salud el cual instala que “Las autoridades sanitarias competentes y las propias
Instituciones de Salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los
usuarios sobre el uso de los Servicios de Salud que requieran, asi como Mmecanismos
para que los usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias
respecto de la prestacion de los Servicios de Salud y en relacion a la falta de probidad,
en su caso, de los servidores publicos”. Asi mismo el Aval Ciudadano se alinea con la
Estrategia 2.4 del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 “Salud para toda la poblacion”
y con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, en la Estrategia 2.4 que establece
“Consolidar un sistema de seguimiento y evaluacion de politicas y programas que
determine el impacto real en las condiciones de salud y que incorpore el cumplimiento
de los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultura y trato no discriminatorio, dignoy humano”. De esta manera, el Aval
Ciudadano, constituye un canal de comunicacion entre los usuarios y los Servicios de
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Salud, cuyos alcances se manifiestan en un dialogo franco en donde se plantean las
necesidades percibidas por la comunidad y los recursos reales que tiene el servicio de
salud para satisfacerlas.

Con la experiencia acumulada de los primeros anos de la operacion del Aval Ciudadano,
en el ano 2005 surge el instrumento llamado “Carta Compromiso”; este instrumento es
un documento que se formula después del analisis detallado realizado por el Aval
Ciudadano, los Responsables de las Unidades de Salud y los Gestores de Calidad, de las
demandas de los usuarios que pueden ser cumplidas localmente, es decir en la Unidad
Médica, y aquellas que deben ser remitidas a niveles administrativos superiores,
autoridades Jurisdiccionales o Estatales para su atencion.

El Aval Ciudadano, desde su primera etapa, conjunto los esfuerzos de los involucrados
en la mejora de los Servicios de Salud; personal de las unidades meédicas, usuarios y
autoridades de salud, acentud la nocion de salud como derecho, reconocid a los
usuarios como titulares del mismo y por lo tanto, participantes activos del proceso de
atencion, ademas de generar espacios de participacion ciudadana que permitieron que
las decisiones relacionadas con la calidad de los Servicios de Salud se tomen de manera
colectiva, reconociendo el pluralismo, la libertad y la dignidad humana.

Por otra parte, el éxito de vincular a los usuarios con el proceso de evaluacion del Trato
Digno en los Servicios de Salud, ha permitido mostrar que es posible, desarrollar
Acciones de Calidad con mucho mayor alcance.

Esta nueva etapa de consolidacion del Aval Ciudadano, tiene como principal objetivo
fortalecer la participacion ciudadana en la evaluacion de los Servicios de Salud, como
un aliado del personal de salud, para fomentar la mejora del Trato Digno y la Calidad de
los Servicios de Salud.

2. ANTECEDENTES

El Aval Ciudadano se origind por la necesidad de dar respuesta a la pregunta ¢ Como
recuperar la confianza de la ciudadania si la poblacion no confia en sus Instituciones?
Fue entonces que se diseNd este mecanismo que faculta a ciertos grupos,
organizaciones civiles, Instituciones académicas y ciudadanos a titulo individual, con
representatividad social, prestigio y credibilidad entre la poblacion, a visitar unidades
de salud para avalar las acciones en favor del Trato Digno que en ellas se llevan a cabo
y garantizar que los informes emitidos por las Instituciones de Salud se apeguen a la
realidad.

En el ano 2001 cuando entra en operacion el Aval Ciudadano y hasta la fecha, se han
instalado avales ciudadanos en unidades médicas de la Secretaria de Salud de todas las
entidades del pais y en la Ciudad de México, asi como en el ISSSTE, IMSS Prospera,
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ISSEMYM vy Cruz Roja. Actualmente se cuenta con la participacion de Organizaciones
de la Sociedad Civil, Universidades e Instituciones Académicas, Agrupaciones Diversas,
GCrupos de Ciudadanos y Ciudadanos a Titulo Individual, mismas que se han
incorporado a los diferentes niveles de la estructura Institucional, local,
Jurisdiccional/delegacional y Estatal, con lo que se ha logrado una comunicacion
efectiva entre ciudadanos y autoridades de los Servicios de Salud.

Las experiencias a través de los mas de 19 ahos de actividades del Aval Ciudadano, han
demostrado resultados de extraordinaria riqueza, que van desde los trabajos concretos
de validacion de datos de Trato Digno, hasta el planteamiento de problematicas mas
profundas como la gestion de recursos ante las autoridades municipales para beneficio
de las unidades médicas, la remodelacion y ampliacion de algunas unidades médicas
u hospitales, la mejora de la Calidad de la Atencion y del Trato Digno otorgado a los
usuarios, entre otras.

La incorporacion de la experiencia acumulada de la figura del Aval Ciudadano
aprovecha el espacio democratico abierto en la que se formulan propuestas mas
puntuales, concretas y sensibles a las exigencias de la poblacion, acordes a las
necesidades de cada localidad, esto habla de una nueva etapa del Aval Ciudadano
como mecanismo de participacion ciudadana, gue corresponda a los retos de |la calidad
percibida en los Servicios de Salud a lo largo de todo el pais.

La parte medular de la contribucion del Aval Ciudadano a la mejora de la calidad en los
Servicios de Salud es el seguimiento de los compromisos resultantes de la negociacion
entre avales ciudadanos y autoridades de los Servicios de Salud en los distintos niveles
de atencioén, lo que logra una cadena efectiva de comunicacion y resultados, con lo que
la participacion no solamente alcanza frutos, sino que también puede mostrarlos.

Como parte del trabajo conjunto entre avales ciudadanos y personal de salud, dos
organizaciones registradas como Aval Ciudadano (“Con ganas de vivir" y “Conocer para
vivir") propusieron las “Responsabilidades de los pacientes y usuarios” ', partiendo de la
experiencia que han tenido al interactuar con los usuarios de los Servicios de Salud y
con el personal de las unidades médicas. Las responsabilidades que definieron, fueron
aprobadas por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en el ano 2012y se
han distribuido a las Instituciones de Salud para su difusion a los usuarios.

Enelano2003? se cred el Sistema de Proteccion Social en Salud conocido como Seguro
Popular, como una forma de aseguramiento de caracter publico y voluntario, que
brindaba proteccion financiera en materia de salud a las familias que, por su condicion

"En el afo 2012 cuando se aprobaron, se denominaban “Obligaciones de los pacientes”.

2 Mediante publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del 15 de mayo de 2003, se adiciona un Titulo Tercero Bis a la
Ley General de Salud, denominado “De la Proteccion Social en Salud” comprendiendo los articulos 77 Bis1al 77 Bis 41y
con tal reforma, el Seguro Popular dejo de ser un programa gubernamental y se convirtio en Ley.

3
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laboral y socioecondmica no eran derechohabientes de las Instituciones de Seguridad
Social.

“La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos, farmaceuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y de
rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia,
costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social.
Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta externa en el primer
nivel de atencion, asicomo de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades
basicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en
el segundo nivel de atencion™.

A fin de dar certidumbre a los servicios que presta el Seguro Popular, los
establecimientos que otorguen estos servicios esenciales deberan estar acreditados
respecto a la capacidad instalada con la que cuenta (personal, materiales y equipo),
seguridad (cumplimiento de las normas técnicas establecidas) y calidad (medicion de
los niveles de calidad para la mejora continua), asi como instalar la figura de Aval
Ciudadano. De esta forma las familias aseguradas tienen la certeza de que recibiran
Servicios de Salud de Calidad.

3. MARCO JURIDICO

En el Marco del Objetivo Prioritario del Programa Sectorial de Salud 2020-2024
“Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del Sistema Nacional de
Salud para corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano,” la participacion
ciudadana permite a miembros de la comunidad a contribuir voluntariamente en un
proceso de dialogo vivo entre la sociedad y los Servicios de Salud. De este dialogo surge
un conocimiento mas detallado de las prioridades colectivas, de las necesidades que
los usuarios de cada una de las unidades médicas en particular requieren y de algunos
aspectos de dichos servicios que la comunidad reconoce como factores de calidad. El
Aval Ciudadano contribuye asi, con ideas innovadoras que faciliten y coadyuven en la
mejora de la Calidad y el Trato Digno que se otorga en los Servicios de Salud.

S Ley General de Salud. Titulo Tercero Bis. De la Proteccion Social en Salud, Art. 77 Bis 1

a4
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El Marco Normativo base del mecanismo Aval Ciudadano es el siguiente:

Ley General de Salud (Articulo 58 fraccion V).

ARTICULO 58. La comunidad podra participar en los Servicios de Salud de los
sectores publico, social y privado a través de las siguientes acciones:

V. Formulacion de sugerencias para mejorar los Servicios de Salud.
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Eje rector 2: Politica Social.

Estrategia 2.4 Salud para toda la poblacion.
Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024 (Objetivo 2, Estrategia 2.4.).

2. Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad
meédica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

2.4 Consolidar un sistema de seguimiento y evaluacion de politicas y
programas que determine el impacto real en las condiciones de salud y
gue incorpore el cumplimiento de los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

2.4.1 Sistematizar la evaluacion de las nuevas politicas del sector salud, en
la que se considere aspectos bioéticos, de accesibilidad, calidad,
oportunidad e integralidad de los servicios prestados, asi como su impacto
en la poblacion, considerando sus caracteristicas diferenciadas.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud: El Aval Ciudadano, al igual que algunas otras
lineas de accion se ubica de manera transversal en los criterios del Modelo de Gestion
de Calidad, de manera general, para la instalacion y funcionamiento del Aval
Ciudadano, es necesaria el involucro del equipo directivo (liderazgo), se genera
informacion que sera de suma importancia para la toma de decisiones referentes a
la gestion de insumos, estructura, recursos humanos y materiales para la mejora del
trato digno (informacion, planeacion, desarrollo del personal y mejora de procesos).
De tal manera que realizando adecuadamente el gjercicio de monitoreo ciudadano,
contribuye en cierta medida, a alcanzar los resultados de valor propuestos por el
mismo modelo: Salud en la Poblacion, Acceso Efectivo, Organizaciones Confiables y
Seguras, Experiencia Satisfactoria y Costos Razonables.
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4. DOCUMENTOS FUNCIONALES DE LA LINEA DE ACCION AVAL

CIUDADANO

Secretaria de Salud. Aval Ciudadano, Monitoreo de Indicadores de Trato Digno, Guia
Operativa Sectorial 2002 para el fomento de la participacién ciudadana en la garantia
del Trato Digno en los Servicios de Salud. México; 2002.

Secretaria de Salud. Aval Ciudadano, Monitoreo Ciudadano como método para
fomentar la participacién social en la transparencia y mejora de la calidad del Trato
Digno. México; 2004.

Secretaria de Salud. Aval Ciudadano, Manual de Presentacién e Induccién. México;
2005,

Secretaria de Salud. Lineamientos Operativos para el desarrollo del Aval Ciudadano.
México; 2005.

Secretaria de Salud. Guia Operativa de Aval Ciudadano Monitoreo Ciudadano como
método para fomentar la participacion social en la transparencia y mejora de la
calidad del Trato Digno. México; 2016.

5. OBJETIVOS DE LA GUIA

Describir los elementos para implementar la figura del Aval Ciudadano en las unidades

meédicas del Sector Salud, asi como las actividades que comprenden el Monitoreo

Ciudadano. Esta guia esta dirigida a los avales ciudadanos y a los interesados en esta

Linea de Accion y en dar seguimiento a su operacion.

6. AMBITO DE ACCION

La presente guia sera aplicable en los establecimientos de atencion médica clasificados

como de “consulta externa” y de “hospitalizacion” de las siguientes Instituciones del
Sector Salud.

Secretaria de Salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto Mexicano del Seguro Social BIENESTAR.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.
Servicios Medicos Estatales.

Servicios Médicos Municipales.
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e Secretaria de Marina.

e Secretaria de la Defensa Nacional.

e Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
e Petroleos Mexicanos.

e Cruz Roja.

e Hospitales Universitarios.

e Servicios Médicos Privados (Opcional).

De acuerdo al Catélogo de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), los
establecimientos que se excluyen de tener Aval Ciudadano son:

1. En la columna “Nombre tipo establecimiento”, excluir los establecimientos
catalogados como de “Asistencia Social"y “"de apoyo”.

2. En la columna “Nombre de Tipologia”, los establecimientos catalogados como:
Banco de Sangre, Brigada Movil, Brigadas de Salud, Casa de Salud, Consultorio
Adyacente a Farmacia, Consultorio Auxiliar, Consultorio Delegacional, Consultorio
particular, Laboratorio de Citologia, Microrregion, Sanidad Internacional, Unidad
Movil, Unidad del Ministerio PUblico, Unidad de Medicina Familiar de un Consultorio
ISSSTE

3. Enla columna, “Consultorios de Medicina Familia”, excluir “O" Sin Consultorios.

4. Enlas Unidades moviles, excluir sélo las que son tipo “0", utilizadas Unicamente como
de transporte. Las caravanas tipo |, Il y Il si son susceptibles de tener Aval Ciudadano.

7. DEFINICIONES
7.1. Trato 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.

Para evaluar la calidad de los Servicios de Salud en relacion con el trato recibido, desde
2001 se evalua el indice de Trato Digno a través de una encuesta que permite conocer

4 La puesta en marcha del monitoreo sectorial, durante 2001 y 2002, se realizé en 4,794 unidades médicas de primeroy
segundo nivel de atencion, en las que se hizo seguimiento a 6 indicadores de Trato Digno. (Lineamientos Operativos del
Sistema de Monitoreo para la Gestion de Calidad, 2003). En el caso del Monitoreo por parte de Aval Ciudadano, se
comenzoé en el afo 2002).
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la satisfaccion de los usuarios, las variables que contempla la encuesta son las
siguientes: oportunidad en la atencion (tiempo de espera), oportunidad para que el
paciente hable sobre su estado de salud, la informacion provista por el médico sobre el
estado de salud (diagnostico), informacion sobre el tratamiento a seguir, informacion
sobre cuidados a seguir, la claridad de la informacion que se proporciona, el surtimiento
de medicamentosy el trato.

Para el tiempo de espera e informacion al paciente y familiares, la meta o estandar
establecido en los Lineamientos del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud (INDICAS)® es que en promedio, el 85 % de los usuarios se sientan satisfechos
tanto por el tiempo de permanencia en la Unidad Médica previo a recibir atencion o
informacion, como por la claridad de informacion proporcionada del médico. Es
deseable que el 90 % de los usuarios se sientan satisfechos con el trato recibido.
Finalmente, para el surtimiento de medicamentos, la meta establecida es que en
promedio, el 95 % de los usuarios reciba el surtimiento completo de sus recetas y se
sienta satisfecho®.

El Trato Digno considera:
e Elrespetoalosderechos humanosy a las caracteristicas individuales de la persona.

e Que la informacion que se le proporciona al usuario sobre la situacion por la que
acude a los Servicios de Salud sea completa, veraz, oportuna y entendida por el
paciente, usuario o acompanante.

e El trato amable hacia los usuarios de los Servicios de Salud para que la relacion
personal de salud - usuario sea de la maxima calidad humana.

Trato Digno significa:
e Que profesamos diferentes valores y costumbres que deben ser respetadas.

e Que somos individuos diferentes con derecho a pensar y reaccionar de acuerdo a
nuestra manera particular.

e Que seguimos diversas ideologias, costumbres y religiones que deben ser
respetadas.

e Que se debe comprender por el momento que esta pasando el individuo que
acude a los Servicios de Salud.

e |Importancia del respeto a los derechos de los pacientes o usuarios:

e Respetar su dignidad y autonomia.

> Secretaria de Salud. Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad, 2002.
6 Secretaria de Salud. Manual de Presentacion e Induccion. Aval Ciudadano. México, 2005, pag. 14

8
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e Garantizar la confidencialidad de la informacion generada en la relacion personal
de salud - usuario.

e Ofrecer un Trato Digno a los usuarios.

7.1.1. Derechos Generales de los pacientes

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), formuld 10 derechos basicos de
los pacientes, que hasta la fecha siguen vigentes para su cumplimiento en las unidades
de salud y que a continuacion se enlistan:

1. Recibir atencion médica adecuada.

Recibir Trato Digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidad para obtener una segunda opinion.

Recibir atencion médica en caso de urgencia.

© o N A WN

Contar con su expediente clinico.
10.Ser atendido cuando se inconforme por la atencidon recibida.

Uno de los Derechos Generales de los Pacientes que busca garantizar el Aval
Ciudadano es recibir un Trato Digno y respetuoso por parte de los prestadores de los
Servicios de Salud.

El Trato Digno es parte de la dimension interpersonal de la Calidad de la Atencion i
Meédica, que engloba caracteristicas como el respeto a los derechos humanosy alas !
caracteristicas individuales de las personas atendiendo sus valores, costumbres e :
ideologias, asi como recibir informacion completa, veraz, oportuna entregada por el i
personal de salud y entendida por el usuario, garantizando su confidencialidad, interés !
manifiesto en la persona, en sus mensajes, sensaciones y sentimientos, respetando su |
dignidad y autonomia, en un ambiente agradable y confortable. i

7.1.2. Responsabilidades de los pacientes y usuarios de los Servicios de Salud

El cuidado de la salud no solo depende del médico o del personal de salud, también
depende de los propios usuarios, quienes son los que deben dar seguimiento a los
tratamientos y cuidados que el personal de salud les indique, esto genera un acto de
responsabilidad compartida entre usuarios y personal de salud, la responsabilidad
compartida se define como corresponsabilidad. Esto quiere decir que dicha
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responsabilidad es comun a dos o mas personas, que comparten una obligacion o
compromiso.”

Como parte de esta corresponsabilidad, se establecieron las Responsabilidades de los

Pacientes y Usuarios, el cual su objetivo es fomentar el autocuidado de la salud, a

continuacion, se presentan:

1.

Poner atencion a su cuerpo y acudir a la Unidad Médica periodicamente en funcion
de su edad, sexo y antecedentes clinicos.

Cumplir con los senalamientos preventivos que emita la autoridad, para conservar la
salud en funcion de su edad, sexo y antecedentes clinicos.

Comunicar al personal de salud sus sintomas, antecedentes y cualquier otra
informacion que le sea requerida de manera honesta y lo mas especifica posible.

. Asistir en tiempo y forma a las citas, tratamientos y estudios que le sean sefalados

por el personal de salud.

Atender y guardar la informacion que el personal de salud aporte sobre su
enfermedad y tratamiento, momento en el cual podran ejercer su derecho de
ampliar y aclarar dicha informacion.

Conservar todo documento o material de diagnodstico que le sea encomendado por
el personal de salud.

Cumplir con el tratamiento acordado con el personal de salud, y en caso de
interrupcion u omision, avisar al médico honesta y oportunamente.

. Cumplir con los tramites administrativos relacionados al diagndstico y atencion del

usuario en tiempo y forma.

. Tratar con respeto al personal de salud que los atiende, sin que esto signifique

menoscalbo al ejercicio de sus derechos.

10.Utilizar las instalaciones, equipos, medicamentos y materiales médicos que se le

asignen de forma adecuada, procurando su conservacion y aprovechamiento.

i Para satisfacer una demanda, se requiere una respuesta corresponsable: un
1 . . .

| tratamiento adecuado y el compromiso de autocuidado de la salud por

! parte del usuario.

7 LLa corresponsabilidad en el Sistema de Salud se define como el “Compromiso de la ciudadania y las Instituciones de
acatar las decisiones mutuamente convenidas, reconocer y garantizar los derechos de los ciudadanos a decidir sobre
los asuntos publicos”. Secretaria de Salud, Aval Ciudadano, Monitoreo de Indicadores de Trato Digno, Guia Operativa
Sectorial 2002 para el formento de la participacion ciudadana en la garantia del Trato Digno en los Servicios de Salud,
Mexico; 2002, pag. 12
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7.2. Participacion Ciudadana

En la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud de la Secretaria de Salud definimos la
participacién ciudadana como el conjunto de
acciones y disposiciones que proponen, facilitan,
regulan y hacen efectiva la intervencion de los e Principios de la
ciudadanos en actividades de la administracion P Chudadana
publica que los afectan, sin integrarse en las
estructuras institucionales®.

Respeto

Demoeracia Corresponsabilidad

Legalidad

N

Inclusion

Sustentabilidad /

El Aval Ciudadano es un mecanismo que hace Solidaridad | (B er
efectiva la participacion ciudadana. El principio de
participacion ciudadana es el que define las reglas de acceso de los mexicanos en las
decisiones gubernamentales.

El Aval Ciudadano se distingue por dar cauce a la expresion de dos aspectos claramente
diferenciados de la participacion ciudadana: la participacion individual, como usuario
de un servicio de salud y la participacion colectiva, como parte de la comunidad, que
siente, conoce sus necesidades en materia de salud y formula proposiciones para
satisfacerlas, estos aspectos son complementarios y fundamentales para el
entendimiento entre partes que conduce a mejoras efectivas en un servicio de salud.

7.2.1. Ventajas de la Participacién Ciudadana en Salud

G 3 e T 1, La participac_ién ciudadaﬁa en los Servicios de

. Salud permite a los miembros de algunas

@° . * organizaciones sociales a contribuir

; voluntariamente a un proceso de dialogo vivo
('W";'::L:‘d'::z""“ iml:z‘::::' i entre la sociedad y los Servicios de Salud. Esta
deliberacion piblica SIS fl{ m“:;z':‘“” participacion implica un esfuerzo para conjuntar
: '\; » \L/ aportaciones individuales, sociales e

e e e Uil e Institucionales, con el objeto de crear

y una forma de vida que gira en
torno al respeto, a lo plurolidad
y al bienestar general

condiciones que fomenten la capacidad critica,
la exigencia y la corresponsabilidad en los
procesos y la Calidad de la Atencion a la Salud,
tanto en funcidn de individuos, como de
colectividades con necesidades de salud particulares.

En cada Unidad Médica, debe existir un Aval Ciudadano que participe en la deteccion
de necesidades de los usuarios de los Servicios de Salud de su comunidad.

8 Secretaria de Salud. Monitoreo Ciudadano como método para fomentar la participacién social en la transparencia y
mejora de la calidad del Trato Digno. México, 2004, p. 19. Las definiciones se encuentran incluidas en el Glosario de esta
Guia.

11



GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

De la misma manera que el Aval Ciudadano abre una via de comunicacion entre las
autoridades y los ciudadanos, también propicia espacios de discusion que permiten
plantearyanalizar algunas de las complejas razones por las cuales los ciudadanos, hasta
hoy, no habian exigido sus derechos. Estos foros de discusion se realizan entre las
autoridades de salud, personal de las unidades médicas y los avales ciudadanos, entre
avales ciudadanos de diferentes unidades médicas y entre avales ciudadanos de
diferentes entidades.

Esta interaccion genera multiples beneficios en donde es posible distinguir algunos
resultados importantes:

e Elindividuo adquiere nuevos conocimientos a través de experiencias compartidas
con otros, gana autoestima y confianza en si mismo a la hora de exigir un Trato
Dignoy de proponer mejoras.

e La sociedad civil organizada fomenta condiciones para la participacion ciudadana
en situaciones concretas, como la mejora de los Servicios de Salud que le son
prioritarios.

e Los Servicios de Salud aprenden a escuchar la opiniéon ciudadana y respondiendo a
las necesidades planteadas, se enriquecen y mejoran la Calidad de la Atencion.

e Los Servicios de Salud, adoptan las mismas pautas democraticas exhibidas por la
ciudadania y empiezan a tomar decisiones compartidas entre las autoridades y el
personal operativo.

e Laciudadania asume la parte que le corresponde del poder de decision y aprende
a negociar, después las acciones necesarias para efectuar las mejoras, con ello se
maximizan las sinergias entre individuo, sociedad civil organizada y Servicios de
Salud.

7.3. Aval Ciudadano

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.

Su objetivo principal es avalar la transparencia de la informacion que emite el
Establecimiento de Atencion Médica referente a la satisfaccion, trato adecuado y digno,
mediante la participacion de la ciudadania en la evaluacion y Mejora de la Calidad de
los Servicios de Salud.
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Los avales ciudadanos son los enlaces entre las Instituciones y los usuarios de los

Servicios de Salud, esto genera un vinculo democratico, en donde la sociedad civil

expresa su voz y opinion respecto a la Calidad interpersonal de la Atencion y el Trato
Digno.

Los avales ciudadanos no forman parte del personal de las Instituciones de Salud, estan

comprometidas con la sociedad y dedican, de manera altruista, parte de su tiempo y

esfuerzo de manera individual o grupal, a la busqueda de la mejora continua del trato

gue se otorga en las unidades médicas, comprobando la calidad de los Servicios de
Salud, aportando sugerencias y opiniones para mejorarlos desde su perspectiva como
observador externo.

Durante el Monitoreo Ciudadano los avales “AVALAN" o “NO AVALAN" |a transparencia
de la informacién. Comparan los resultados de la Encuesta de Trato Digno que aplicd
la Unidad Médica, contra los resultados que los avales ciudadanos obtuvieron en la
aplicacion de la misma. Si la diferencia de percepcion de alguna de las preguntas de
Trato Digno entre la medicidon Institucional y la del Aval Ciudadano es del 20% o
mayor, la informacion “NO ES AVALADA EN TRANSPARENCIA”.

La informacion se considera “AVALADA" cuando la diferencia de percepcion en todas
las preguntas es entre el Oy el 19%.

Los objetivos secundarios del Aval Ciudadano son:

Participar en la identificacion de necesidades y expectativas de mejoras de Calidad de
los Servicios de Salud para una mejor atencion de los usuarios.

Contribuir a generar transparencia de la informacién y resultados en materia de Trato
Digno emitidos por las Instituciones de Salud.

Participar con autoridades y personal de salud en la toma de decisiones, para mejorar
el Trato Digno en las Instituciones Publicas de Salud.

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

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

Generar nuevas iniciativas que propicien una participacion mas amplia de la
ciudadania, en la buUsqueda de la Calidad dptima de los Servicios de Salud.
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El Aval Ciudadano opera con una estructura y organizacion propia, en los distintos
contextos de las unidades meédicas de las Instituciones de Salud; por tanto, es variable
y flexible, puede asumir distintas funciones, desde las operativas, hasta la integracion
de la informacion, coordinacion con otros avales ciudadanos, capacitacion y gestion.

Cuando la poblacion participa y las acciones responden a planteamientos y demandas
reales que se formulan, es posible observar una mayor eficiencia de los Sistemas de
Salud, paulatinamente el propio trabajo de los integrantes del mecanismo de Aval
Ciudadano, su interés y sus experiencias, han permitido consolidar su funcionamiento
y sus actividades, cada vez con perspectivas mas amplias en cuanto a su participacion
coordinada con las Instituciones de Salud, para adquirir el compromiso mutuo de lograr
avances sustantivos en la Calidad de los Servicios de Salud y el Trato Digno.

7.3.1. ¢ Quiénes pueden ser Avales Ciudadanos?

Los siguientes actores de la Sociedad Civil pueden ser avales ciudadanos siempre y
cuando cumplan los criterios de seleccion:

a) Organizaciones de la Sociedad Civil.

b) Universidades.

c) Otras Instituciones Educativas.

d) Empresas Privadas.

e) Agrupaciones diversas no constituidas juridicamente.

f) Agrupaciones locales integradas por pacientes o usuarios.

g) Ciudadanos a titulo Individual.
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7.3.2. Tipos de Aval Ciudadano

Desde el comienzo de la operacion del Aval Ciudadano, se identificaron necesidades

para organizar diferentes tipos de avales ciudadanos de acuerdo a su ambito de accion,

las unidades de salud que le corresponde visitar y las funciones que debe desarrollar.

La clasificacion vigente de los avales ciudadanos de acuerdo a su ambito de accion es

la siguiente: local, municipal, jurisdiccional/regional o estatal.

| Cuadro 1. Tipos de Aval Ciudadano de acuerdo a su ambito de accién

Tipo Ambito de accién Funciones

Locales Son aquellos avales Ademas de las funciones propias del Aval
ciudadanos que sélo Ciudadano, informara los resultados obtenidos al
realizan actividades en Responsable de la Unidad.
una Unidad Médica,
preferentemente de su
mMisma comunidad.

. Son aquellos avales Ademas de las funciones propias del Aval
Municipales

ciudadanos que realizan
actividades en varias
unidades médicas de un
mMismMo Municipio.

Ciudadano, entregara sus resultados y
sugerencias de mejora a cada uno de los
responsables de las diferentes unidades médicas
en las que participa.

Jurisdiccionales o
delegacionales

Son aquellos avales
ciudadanos que realizan
actividades en varias
unidades médicas de
una jurisdiccion o region
sanitaria.

Ademas de las funciones propias del Aval
Ciudadano, visitara las unidades médicas
ubicadas en su area de trabajo, que NO estén
cubiertas por avales ciudadanos locales o
municipales y que sean seleccionadas por ellos
mismos. También apoyaran con asesorias a otros
avales ciudadanos de su region, asi como la
coordinacion y comunicacion con el Aval
Ciudadano Estatal, este Aval Ciudadano,
entregara sus resultados y sugerencias de
mejora a cada uno de los responsables de las
diferentes unidades médicas en las que participa
Y mantiene comunicaciéon estrecha con el gestor
o responsable de calidad jurisdiccional o
regional.

Estatales o Regionales

Son aquellos avales
ciudadanos que realizan
actividades en varias
unidades médicas de
una entidad.

Ademas de las funciones propias del Aval
Ciudadano, visitara las unidades médicas de su
localidad sede u otras por ellos seleccionadas; deben
apoyar a otros avales ciudadanos de las localidades
con capacitacion, asesorias, coordinacion con los
avales ciudadanos jurisdiccionales o regionalesy
con las diversas instancias del Sector Salud, este Aval
Ciudadano, entregara sus resultados y sugerencias
de mejora a cada uno de los responsables de las
diferentes unidades médicas en las que participa y
mMantiene comunicacion con las autoridades
estatales de salud.

Desde 2009 a la fecha, ha habido un crecimiento importante de unidades médicas que
cuentan con Aval Ciudadano en unidades de todo el Sector Salud (principalmente en

la Secretaria de Salud, ISSSTE e IMSS PROSPERA, hoy IMSS BIENESTAR).
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experiencia adquirida en los anos anteriores, las necesidades de las unidades médicas
detectadas por los avales ciudadanos, son diferentes dependiendo del nivel de
atencion, esto hace que sea mas compleja la intervencion de los avales ciudadanos en
unidades de segundo y tercer nivel, gue en las unidades de primer nivel, derivado de
ello, se han determinado requerimientos especificos para conformar a los avales
ciudadanos de acuerdo al nivel de atencion de la Unidad Médica en la que realizaran
sus funciones, tal como se especifica en el cuadro a continuacion:

Cuadro 2. Requerimientos especificos de Aval Ciudadano por tipo de Unidad Médica

Tipo de unidad médica Requerimientos especificos de Aval Ciudadano

Caravanasdesaludtipo | - Serequiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual, organizacion o

VAl agrupacion local.

- Instalar un Aval Ciudadano Jurisdiccional en la cabecera de la ruta
asignada a la caravana. En caso de elegir este modo, el Aval Ciudadano
realizara el Monitoreo Ciudadano cuando la caravana se encuentre
otorgando consulta en la localidad cabecera de la ruta asignada.

- Instalar uno o varios avales ciudadanos en algunas de las localidades
asignada a la ruta de la caravana, el Aval Ciudadano en este caso, realizara
su Monitoreo Ciudadano cuando la caravana acuda a esa localidad.

- Sienalguna de las localidades asignadas a la ruta de la caravana, existe
una Unidad Médica, el Aval Ciudadano perteneciente a esa Unidad
Médica, puede ser el que realice el Monitoreo Ciudadano de la caravana.
Se requiere en este caso, elaborar un Acta de Instalacion para la Caravana.
(El proceso para registrar a un Aval Ciudadano en dos o mas unidades
médicas, esta descrito en el Manual del Sistema de Registro de Aval
Ciudadano).

Unidades Médicas de

orimer nivel - Serequiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual, Universidad u Otras

Instituciones Educativas, Organizacion de la Sociedad Civil (Asociaciones
Civiles, Sociedad Civil, Instituciones de Asistencia Privada), Agrupacion
Local (Agrupaciones Diversas juridicamente no constituidas), o Empresa
Privada.

Unidades Médicas de - Serequiere una Universidad u Otras Instituciones Educativas,
segundoy tercer nivel Organizacion de la Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil,
Instituciones de Asistencia Privada), Agrupacion Local (Agrupaciones
Diversas juridicamente no constituidas), o Empresa Privada.

Jurisdicciones - Serequiere una Universidad u Otras Instituciones Educativas,
Organizacion de la Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil,
Instituciones de Asistencia Privada), que representa a cada una de las
Jurisdicciones Sanitarias/o Delegaciones.

Estatal - Serequiere una Universidad u Otras Instituciones Educativas,
Organizacion de la Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil,
Instituciones de Asistencia Privada), que representa a cada Entidad o
Region (de acuerdo a la Institucion).

7.3.3. Clasificacion de Aval Ciudadano

Desde la creacion del Aval Ciudadano se cuenta con una clasificacion de las
organizaciones y ciudadanos que participan como avales ciudadanos para conocer su
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composicion, esta clasificacion se ha ido modificando de acuerdo al crecimiento de los
mismos, ya que cada vez hay mas organizaciones que participan como avales
ciudadanos, la clasificacion se realiza conforme a su caracter: académico, social,
comunitario e individual. La clasificacion que actualmente se utiliza es la siguiente:

Cuadro 3. Clasificacion del Aval Ciudadano

Clasificaciéon

Definicién

Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC)

Se consideran aquellas Organizaciones de la Sociedad Civil que estan
constituidas legalmente: Sociedad Civil (SC), Asociaciones Civiles (AC), e
Instituciones de Asistencia Privada (IAP). Legalmente significa que estan
constituidas ante la Fe de un Notario Publico y cuentan con un Testimonio
Notarial.

Universidades

Son todas las Instituciones de Educacion Superior que se constituyen como
Aval Ciudadano.

Otras instituciones
educativas

Se consideran todas las Instituciones de Educacion que participen como
Aval Ciudadano. Preparatorias, Secundarias, CONALEP, CETIS, CBTIS,
CECVYT, etc.

Agrupaciones Locales:
Grupos y asociados, no
constituidos
juridicamente

Son los locatarios, grupos de colonos, sociedad de padres de familia,
agrupaciones locales (grupo de dos personas o mas de la comunidad que
se asocian para ser avales ciudadanos y realizar el monitoreo) y todas las
agrupaciones que no estén constituidas de manera formal y que se han
agrupado como avales ciudadanos.

Empresas privadas

Son compafifas de la iniciativa privada que participan como avales
ciudadanos, en relacion al total de avales ciudadanos en el estado.

Ciudadano a Titulo
Individual

Son miembros independientes de la comunidad que voluntariamente
ofrecen su tiempo de manera comprometida y colaboran sin afan de lucro
y sin filiacion politica. Con la finalidad de aportar ideas que permitan
mejorar la Calidad de la Atencion Médica, en relacion al total de avales
ciudadanos en el estado.

7.3.4. Funciones y Responsabilidades

Es importante que los avales ciudadanos y los Responsables Estatales e Institucionales
de Calidad y de Aval Ciudadano, conozcan cuales son los alcances en cuanto a las
funciones de cada uno, para ello, se han homogeneizado las tareas que todos los avales
ciudadanos deben realizar de manera cuatrimestral, de igual forma, se han organizado
las funciones que le corresponden a los Responsables Estatales de Aval Ciudadano y a
los Responsables de las Unidades Médicas.

7.3.4.1. Funciones generales para el Aval Ciudadano

1. Aplicar la “Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” a una muestra
aleatoria de los usuarios de las Unidades Médicas con el fin de conocer su opinion
en relacion al trato recibido en los servicios (Anexo 1: ESTAD y concentrados).

2. Aplicar el "Formato de Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora vy
Seguimiento a Carta Compromiso” una vez cada cuatrimestre (Anexo 2: Formato
de Monitoreo Ciudadano, sugerencias de mejora y seguimiento a Cartas
Compromiso)
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10.

11.

12.

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), para este apartado se le
preguntara minimo a diez usuarios de los Servicios de Salud por cada monitoreo.

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 y Seguimiento a Carta
Compromiso).

Difundir los Derechos Generales y las Responsabilidades de los Pacientes.
Canalizar al Sistema Unificado de Gestion a los usuarios que lo requieran.

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.

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

Recibir la “Carta Compromiso” (Anexo 3. Carta Compromiso) elaborada por el
Responsable de la Unidad Médica, atendiendo a las sugerencias emitidas por el
Aval Ciudadano.

Realizar el seguimiento de los compromisos establecidos en la “Carta
Compromiso” para verificar su cumplimiento.

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

Participar en la apertura del buzdon del Sistema Unificado de Gestion, el Aval
Ciudadano debe conocer el calendario de apertura del buzon, en la medida de
lo posible, estara presente en la apertura del buzén una vez al mes, de no contar
con el tiempo necesario, se le pedira que asista por lo menos una vez durante el
cuatrimestre.

7.3.4.2. Funciones adicionales del Aval Ciudadano Jurisdiccional

1.

Elaborar un programa anual de actividades que contemple el seguimiento a las
actividades de los Avales Ciudadanos Locales.

Mantener comunicacion con los avales ciudadanos de las unidades médicas
favoreciendo la comunicacion con los mismos, el conocimiento de sus logros y
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restricciones, identificando experiencias exitosas y noticias relevantes de la
jurisdiccion para los avales ciudadanos del Sector Salud.

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

4. Asesorar a avales ciudadanos locales sobre sus actividades.

Establecer comunicacion con los Avales Ciudadanos Estatales para darles a
conocer el estado de los Avales Ciudadanos de la Entidad.

6. Entregar informes de sus resultados y avances a los gestores jurisdiccionales.

7.3.4.3. Funciones adicionales del Aval Ciudadano Estatal, Regional y
Delegacional
1. Elaborar un programa anual de actividades que contemple el seguimiento a las
actividades de los Avales Ciudadanos Jurisdiccionales.

2. Mantener comunicacion con los Avales Ciudadanos Jurisdiccionales y de las
unidades médicas favoreciendo la comunicacidon con los mismos, el
conocimiento de sus logros y restricciones, identificando experiencias exitosas y
noticias relevantes de la Entidad o Institucion para los Avales Ciudadanos del
Sector Salud.

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

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

5. Establecer comunicacion 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.

6. Participar en el Comité Estatal de Calidad por lo menos en una sesion al ano, en
donde presentara los avances de la operacion del Aval Ciudadano en las
Unidades de Atencion Médica del Estado.

7.3.4.4. Funciones de los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad
y de Aval Ciudadano
En cada Entidad Federativa, para facilitar la operacion del Aval Ciudadano en las
unidades médicas, se debera nombrar a un Responsable Estatal o Institucional de Aval
Ciudadano, quien realizara las siguientes funciones:®

2 En el caso de las Instituciones diferentes a la Secretaria de Salud, a nivel nacional se deberd nombrar a un Responsable
Nacional de Aval Ciudadano, quien realizara las funciones descritas en este apartado.
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10.

11.

12.

13.

Difundir el Aval Ciudadano en lasjurisdicciones o delegaciones sanitariasy unidades
meédicas, a fin de fomentar la implantacion y operacion de Avales Ciudadanos en
todas las unidades.

Convocar a las organizaciones de la sociedad civil y ciudadanos a titulo individual, a
través de los medios disponibles, para integrarse como Avales Ciudadanos de las
unidades médicas.

Dar seguimiento a la instalacion de Avales Ciudadanos en todas sus unidades
medicas.

Capacitar sobre el proceso de Aval Ciudadano: instalacion y Monitoreo Ciudadano.

Apoyar a los gestores jurisdiccionales en la capacitacion a Avales Ciudadanos, sobre
participacion ciudadana, Trato Digno y el método de Monitoreo Ciudadano.

Mantener actualizado el directorio de los Avales Ciudadanos a través del Sistema de
Registro de Aval Ciudadano (SIRAVAL).

Coordinar con el personal jurisdiccional/delegacional y dar seguimiento a la captura
en el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) de
la informacion derivada del Monitoreo Ciudadano: Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuadoy Digno,y Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora
y Seguimiento a Carta Compromiso).

Dar seguimiento y responder a las observaciones y sugerencias de los Avales
Ciudadanos que no han sido resueltas en el nivel local.

Dar seguimiento al cumplimiento de las Cartas Compromiso que no se atienden
en tiempoy forma, hasta el cumplimiento de la misma.

Coordinar la supervision de la operacion del Aval Ciudadano en las unidades
meédicas, con el fin de detectar buenas practicas y oportunidades de mejora. La
supervision se realizara cada ano minimo al 10% de las unidades que cuentan con
Aval Ciudadano en la Entidad. La evidencia de la supervision se enviara a la DGCES
en archivo PDF cuando ésta lo solicite.

Coordinar la aplicacion de la “Encuesta La Voz de los Avales Ciudadanos” de
acuerdo al calendario de aplicacion solicitado por la DGCES (Anexo 4. Encuesta
la Voz de los Avales Ciudadanos).

Establecer junto con el Responsable Estatal o Institucional de Calidad, estrategias
para la mejor operacion del Aval Ciudadano en la Entidad.

Coordinar en su Entidad o Institucion cualquier otra actividad de Aval Ciudadano
que instruya la DGCES.

20
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Aval
Ciudadans

Saguimianto
a Cartas
Compromise

C:t:o rdinacién

Supervisidn

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

7.3.4.5. Funciones de los Responsables de las Unidades Médicas y Gestores de
Calidad relacionadas con el Aval Ciudadano
1. Ser el enlace de la Unidad Meédica 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).

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

3. Mantener didlogo constante con los Avales Ciudadanos sobre las cuestiones que
deriven del Monitoreo Ciudadano.

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

5. Dar cumplimiento a la Carta Compromiso.

6. Comunicar a los Avales Ciudadanos el calendario de apertura del Buzon del
Sistema Unificado de Gestion programado en la Unidad Médica.

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).
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8. Informar periddicamente a la comunidad de usuarios y personal de salud sobre los
resultados, tanto del Monitoreo Institucional y la participacion del Aval Ciudadano.
7.3.4.6. Supervision de las actividades del Aval Ciudadano

El Aval Ciudadano, al ser un programa coordinado a nivel federal por la DGCES y a nivel
local por los diferentes Servicios Estatales de Salud o Instituciones Publicas de Salud,
podra tener supervisiones periodicas (Anexo 5. Formato de Supervisidn), Unicamente
por parte de:

1. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
2. Servicios Estatales de Salud.
3. Auditoria Superior de la Federacion, cuando ésta lo solicite.

7.3.5. Cédigo de Conducta del Aval Ciudadano

El Codigo de Conducta del Aval Ciudadano es producto del trabajo participativo y
consensuado de las organizaciones civiles, grupos colegiados y agrupaciones locales
gue lo integran.

Su fin es orientar éticamente la actuacion de los Avales Ciudadanos, y de este modo
lograr mejores relaciones entre la comunidad, los pacientes y el personal de salud,
durante el Monitoreo Ciudadano.

Durante el tiempo en el que los avales ciudadanos desempenen sus funciones deben
observar el siguiente codigo:

Por medio del siguiente Codigo de Conducta del Aval Ciudadano me comprometo:

A poner todos mis conocimientos, esfuerzos v
recursos técnicos al servicio de la mejora de la
calidad delos servicios de salud.

A enaltecer con mi conducta al mecanismo Aval
Ciudadano, para consolidar la culura de
transparenciay rendicién de cuentas.

A conducir todos mis actos en estricto apego a
los derechos humanos, v a la tolerancia de
todas las creencias e identidades culturales.

A pugnar por aumentar la voluntad de
participacidén ciudadana en los servicios de
salud para impulsar politicas de cooperacion y
solidaridad entre insttuciones de salud vy
ciudadania.

A abstenerme de usar el nombre o imagen del
Aval Ciudadano para campafias electorales,
promocién personal o de otras organizaciones.
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A coordinarme con las autoridades de salud
hacdiendo mi mejor esfuerzo por solucionar
conflictos manteniendo en todo momento mi
independencia de opinidn o juicio.

A  observar la mds estricta discrecidn vy
confidencialidad en el manejo de la informacién
gue obtengo en el monitoreo ciudadano.

A fomentar el flujo e intercambio de informacién
entre autoridades de salud, personal de las
unidades v usuarios, de manera wveraz Vv
oportuna.

A realizar mi trabajo con estricta neutralidad
politica, sin desempefiar funciones ni intervenir en
procedimientos gue no correspondan a mi dmbito
de accidn.

A ewvaluar mi trabaje desde una perspectiva
objetiva y critica, conservando la imparcialidad,
aportando siempre evidencias para las decisiones
de mejora, sin establecer relaciones o poner
condiciones gue comprometan el cumplimient
de los propdsitos del monitoreo ciudadano.
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El Aval Ciudadano puede exigir resultados, pero también ayuda a explicar las realidades
en las cuales funcionan las Instituciones y con base en ello propone sugerencias y
recomendaciones factibles, asi mismo, destaca en las acciones procedentes los
aspectos positivos del funcionamiento de las Instituciones del Sector Salud.

8. SELECCION E INSTALACION DEL AVAL CIUDADANO

10 Reconocimiento o No
del Aval Ciudadano a

’ la Unidad \

Seguimiento de la Puesta en practica el
9 Carta Compromiso al 6 método del Aval
Ciudadano Ciudadano ; X
Recoge informacion

{ Analiza Datos
Avala la transparencia

Firma de Carta 7] Formula propuestas
Compromiso _ de mejora

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
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8.1. Seleccion
8.1.1. Criterios de Seleccién del Aval Ciudadano

Los criterios para seleccionar a las organizaciones o ciudadanos para ser avales
ciudadanos son:

Cuadro 4: Criterios de seleccién de Avales Ciudadanos

Para las Organizaciones de la
Sociedad Civil, Universidades,
otras Instituciones Educativas y
Empresas Privadas

Agrupaciones diversas no
constituidas juridicamente y
Agrupaciones Locales integradas
por pacientes o usuarios

Ciudadanos a Titulo Individual

Honorabilidad reconocida, por
la ciudadaniay por las
Instituciones oficiales de la
localidad.

Integradas con al menos dos
personas de honorabilidad
reconocida por la comunidad.

Honorabilidad reconocida por
la comunidad.

Neutralidad politica,
comprobada y reconocida por la
poblacion y las Instituciones
locales.

Ser mayores de 18 afios.

Ser mayores de 18 afios.

Sin fines de lucro.

Que dediguen su tiempo y
compromiso a la Calidad
percibida sin compensacion
econdmica o retribucién alguna.

Que dediguen su tiempoy
compromiso a la Calidad
percibida sin compensacion
economica o retribucion
alguna.

No haber tenido o tener algun
vinculo con la Unidad Médica
(sindicatos, comités de salud,
patronatos, voluntariado,
promotoras de salud, servidores
publicos o directivos de los
Servicios de Salud).

No haber tenido o tener algun
vinculo con la Unidad Médica
(sindicatos, comités de salud,
patronatos, voluntariado,
promotoras de salud, servidores
publicos o directivos de los
Servicios de Salud).

No haber tenido o tener algun
vinculo con la Unidad Médica
(sindicatos, comités de salud,
patronatos, voluntariado,
promotoras de salud,
servidores publicos o directivos
de los Servicios de Salud).

Tener un caracter académico o
bien de representacion social.

Contar con conocimientos o
escolaridad que les permita
aplicar el Monitoreo Ciudadano
(saber leer y escribir).

Contar con conocimientos o
escolaridad que les permita
aplicar el Monitoreo Ciudadano
(saber leer y escribir).

Participacion activa y
compromiso a favor de la
Calidad en las Unidades de
Salud.

Participacion activa y
compromiso a favor de la Calidad
en las Unidades de Salud

Participacion activa y
compromiso a favor de la
Calidad en las Unidades de
Salud

Deseos de aprender.

Deseos de aprender.

Deseos de aprender.

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

8.1.2. Perfil del Aval Ciudadano a Titulo Individual

El Aval Ciudadano, ademas de los criterios de seleccion y de lo establecido en el Codigo
de Conducta mencionados en el presente documento, debe contar con las siguientes
habilidades:

a. Facilidad de palabra: es necesario, ya que los Avales Ciudadanos estan siempre en
comunicacion directa con los directivos de las unidades médicas y con los usuarios
de los Servicios de Salud.
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b. Capacidad de andlisis: para poder enfocar cuales son las verdaderas prioridades que
requiere la unidad para mejorar la Calidad y el Trato Digno que otorgan, una vez que
ha realizado su Monitoreo Ciudadano.

c. Empatia: para ponerse en el lugar de los usuarios de los Servicios de Salud y entender
las situaciones administrativas por las que pasan los responsables de la Unidad
Méedica.

La existencia del Aval Ciudadano puede considerarse como una magnifica oportunidad
de la sociedad civil para participar con amplitud en aspectos relacionados con la salud,
es indudable que la accion conjunta de las Instituciones y los Avales Ciudadanos,
pueden mejorar sistematicamente la Calidad de los servicios, en plazos mas breves.

Los integrantes del Aval Ciudadano, por sus caracteristicas de honorabilidad, por
representar a una agrupacion de servicio y por su participacion siempre de buena fey
con alto sentido de responsabilidad, tienen el propdsito de colaborar con acciones
positivas que buscan mejorar la Calidad de los Servicios de Salud. Para realizar las
actividades de los Avales Ciudadanos, es de importancia seguir el Codigo de Conducta
del Aval Ciudadano.

8.1.3. Convocatoria y seleccién de las Organizaciones Ciudadanas

Para que una Unidad Médica cuente con Aval Ciudadano, es necesario que se instale
de manera formal, a través de un Acta. El Acta de Instalacion es el documento que
formaliza el inicio de operaciones de los Avales Ciudadanos en las Unidades Médicas,
ante la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y las autoridades locales de
salud, este documento cuenta con las firmas del Director General de Calidad vy
Educacion en Salud, el Secretario de Salud o Autoridad Institucional®, el Responsable
de la Unidad Médica y del Aval Ciudadano.

Para instalar Avales Ciudadanos en las unidades meédicas, primero se identifica a las
organizaciones existentes en la region para considerar quienes pueden ser Avales
Ciudadanos, en muchos casos, sobre todo en las comunidades rurales, los Avales
Ciudadanos también estan integrados por ciudadanos de la localidad como Avales
Ciudadanos a titulo individual o en agrupaciones locales, debido a la poca existencia
de organizaciones de la sociedad civil, agrupaciones formales, Universidades o
Instituciones Académicas, que pudieran fungir como Avales Ciudadanos.

Las autoridades estatales de salud convocan y seleccionan, con base en los criterios
establecidos descritos en el apartado 811 de este documento, a organizaciones o
ciudadanos a titulo individual a participar como Aval Ciudadano, durante los diecinueve
anos de operacion del Aval Ciudadano, las autoridades estatales de los Servicios de

10 E| Secretario de Salud o Autoridad Institucional, puede designar mediante oficio a una autoridad del estado para
firmar las Actas de Instalacion.
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Salud, han emitido convocatorias publicas a nivel Estatal y Municipal para invitar a
conformar el Aval Ciudadano, en otros casos se ha invitado de manera directa a las
organizaciones o personas.

8.1.3.1.Convocatoria

Cuando las autoridades de salud Estatales o Institucionales decidan emitir una
convocatoria para instalar a sus Avales Ciudadanos, en todos los casos debera ser
abierta, sefalando los requisitos, las funciones que realizan y la importancia de
mantener la independencia de opinidon que se requiere para garantizar que se actue
con criterios éticos al avalar el Trato Digno. Dicha convocatoria debera ser publicada en
los medios de comunicacion disponibles en el estado o a través de una invitacion
directa a las organizaciones que cumplan con los criterios de seleccion establecidos, a
nivel local se pueden utilizar periddicos, carteles, sistemas de sonido, pinta de bardas,
entre otros segun las practicas, usos, costumbres y necesidades locales, se debe dar
preferencia a los Avales Ciudadanos conformados por Organizaciones de la Sociedad
Civil, Universidades y otras Instituciones Educativas, Empresas Privadas, asi como a
Agrupaciones Locales integradas por usuarios de los Servicios de Salud o personas de
la localidad.

8.1.3.2. Invitacion directa

Se puede realizar una invitacion directa a ciudadanos de la localidad que cuenten con
reconocimiento dentro de su comunidad y que cubran los requisitos descritos en el
apartado 8.1.1 de este documento para ser Avales Ciudadanos.

En el caso de que una determinada institucion en alguna de las entidades, ya cuente
con un avance en la instalacion de Avales Ciudadanos del 80% de las unidades médicas,
pueden sustituir la emision de convocatorias y realizar la invitacion de manera directa
a los ciudadanos o a las organizaciones, siempre y cuando cumplan con los criterios de
seleccion establecidos.

8.2. Instalacién del Aval Ciudadano

Una vez que se identifica a las organizaciones o Avales Ciudadanos a titulo individual,
se les da a conocer el mecanismo de Aval Ciudadano, sus funciones y beneficios para la
comunidad, si el ciudadano u organizacion acepta, se procede a instalar formalmente
al Aval Ciudadano mediante el Acta de Instalacion, la firmma de la misma se formaliza en
un evento de toma de protesta y bienvenida a los Avales Ciudadanos.

Para cada persona (en el caso de los ciudadanos a titulo individual), Organizacion,
Agrupacion, Universidad, Centro Académico o Empresa Privada, que se interese en
participar como Aval Ciudadano, debe firmarse un Acta de Instalacion, para el caso de
las Agrupaciones Locales (cuando dos ciudadanos o mas a titulo individual se agrupen
para ser Avales Ciudadanos de una misma unidad), se deberd elaborar una sola Acta de
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Instalacion, en donde se plasmen los datos de todos los ciudadanos que seran avales
en esa Unidad Médica.

El SIRAVAL, nos permite mantener actualizada la base de datos de las personas que
conforman al Aval Ciudadano, el objetivo del sisterma es que cada responsable de una
Unidad Médica o Jurisdiccion Sanitaria, registre a su Aval Ciudadano en la plataforma y
gue, de esta manera, se cuente con una base de datos actualizada a nivel nacional con los
registros de los avales de todas las unidades. El registro en el SIRAVAL se llevara a cabo de
acuerdo a lo establecido en el "Manual de Sistema de Registro de Aval Ciudadano,
SIRAVAL".

Si la cédula cumple con todos los datos y requisitos solicitados, es autorizada por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, una vez autorizado el registro, el
Responsable Estatal o Institucional de la operacion del SIRAVAL, podra imprimir el Acta
de Instalacion, la cual se genera en PDF con la firma digital del Director General de
Calidad y Educacion en Salud y procedera a recabar las firmas correspondientes.

Los responsables de SIRAVAL" a nivel estatal®? tienen como responsabilidad, validar la
informacion registrada, los responsables del SIRAVAL del nivel federal tienen como
responsabilidad autorizar el Acta de Instalacion, todo este proceso se desarrolla via
internet  mediante la plataforma, ubicada en la direccion electrénica
http://desdgces.salud.gob.mx/siraval/

El respaldo de las actas de instalacion para el nivel nacional, estatal e institucional, esla
base de datos generada por el SIRAVAL, para acceder a esta base, se requiere del
usuario y contrasefa asignados al responsable de la operacion del sistema a nivel
Estatal, para las unidades médicas, el respaldo es impreso, ya que este documento es
solicitado durante las diferentes auditorias para esta Linea de Accidon, por lo cual, se
reguiere que una impresion firmada en original se encuentre en la Unidad Médica y se
entregue un ejemplar al Aval Ciudadano.

8.2.1. Vigencia del Acta de Instalacién

El Acta de Instalacion del Aval Ciudadano Unicamente se renueva en las siguientes
circunstancias:

1. Cuando el Aval Ciudadano de la unidad es “a titulo personal”.

2. Cuando el Aval Ciudadano es una Organizacion o Agrupacion Local y cambian todos
los integrantes.

"'Se considera responsable de la operaciéon del SIRAVAL a quien, mediante oficio o escrito dirigido a la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud, el Responsable Estatal de Calidad o autoridad institucional designe para dar
seguimiento el SIRAVAL. A estos se les entregan unas claves de usuario y contrasefa para su operacion.

2 En el caso de las Instituciones de Salud que operen a nivel nacional el SIRAVAL, son estos quienes tienen la
responsabilidad de validar la informacion. La DGCES es la encargada en todos los casos de autorizar los registros de los
avales ciudadanos en el SIRAVAL.
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Para este caso, se procederda a dar de baja al Aval Ciudadano o a |Ia
Organizacién/Agrupacion Local del SIRAVAL, de acuerdo a los procedimientos
establecidos en el “Manual para el Registro de Avales Ciudadano” y posteriormente, se
registrara al nuevo Aval Ciudadano en el SIRAVAL.

En el caso de las Organizaciones y Agrupaciones Locales, cuando uno o varios de los
miemlbros cambian, pero la organizacion o agrupacion es la misma, sélo se dan de baja
a través del SIRAVAL a los integrantes que ya no participaran, y se dan de alta a los
nuevos integrantes en el mismo sistema. Esta accion, Unicamente la pueden realizar
los Responsables de la Operacion del SIRAVAL, los cuales cuentan con su clave y usuario
asignado a nivel Estatal o Institucional.

Cuando el Director o Responsable de la Unidad Médica cambia, NO es necesario
renovar el Acta, ya que la misma, es la constancia de la fecha en la que se instalo el
Aval Ciudadano en esa unidad, y del director que en su momento estaba en la unidad.

8.2.2. Capacitacion al Aval Ciudadano

La capacitacion entendida como fortalecimiento a las capacidades ciudadanas para la
participacion, esta bajo la responsabilidad de la figura del Responsable Estatal o
Institucional de Aval Ciudadano de las Entidades Federativas y esta concebida para
facilitar las actividades de los Avales Ciudadanos en un contexto de situaciones muy
diversas.

La capacitacion otorgada a los Avales Ciudadanos debe incluir una serie de contenidos
bdasicos, como se enlista a continuacion:

e Estrategia del Aval Ciudadano y su importancia para el mejoramiento de la calidad y
de la transparencia de la informacion al interior de los Servicios de Salud.

e Monitoreo Ciudadano y criterios utilizados para avalar la informacion: manejo vy
elaboracion de formatos.

e Formas de seleccionar, analizar y presentar la informacion.
e Aspectos importantes para propiciar el dialogo y la toma de decisiones conjuntas.

e [ a Carta Compromiso como herramienta de acciony respuesta institucional hacia la
ciudadania.

e Importancia estratégica de la difusion de resultados entre la ciudadania y como
hacerlo.

8.2.3. Credencial del Aval Ciudadano

La credencial del Aval Ciudadano, es el documento que lo acredita para realizar las
funciones de monitoreo en la Unidad Médica que tiene asignada, contiene la foto del
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Aval Ciudadano, el nombre completo, en caso de que pertenezca a una Agrupacion,
Organizacion, Institucion Educativa o Empresa Privada, contiene un espacio para poner
el nombre de la misma, cuenta con un espacio para registrar el nombre de la Unidad
Médica en donde se va desempenar, en el caso de los Avales Ciudadanos
estatales/regionales, jurisdiccionales/delegacionales o municipales, en el espacio
“nombre de la unidad” debera llenarse haciendo referencia al tipo de Aval Ciudadano
que es, estatal/regional, jurisdiccional/delegacional o municipal.

La credencial en la parte posterior contiene las firmas de: el Aval Ciudadano, el
Responsable de la Unidad Médica y del Secretario de Salud Estatal o de la Autoridad
Institucional o Estatal que se haya designado mediante oficio.

Antes de firmar el Acta de Instalacion, se solicitara al Aval Ciudadano una identificacion:
credencial del INE, CURP, pasaporte o alguna identificacion oficial vigente, una vez que se
identifican, se firma el Acta de Instalacion y se acredita a los Avales Ciudadanos mediante
la credencial, entregada por el Responsable Estatal o Institucional de Calidad o de Aval
Ciudadano.

Feecha

Foto del

Aval Firma del Aval Ciudadano

Ciudadano
Escribir nombre del Aval Fimma del Fimadela

Respornsabledela Autordad deSalud
Unidad Estatalo
Escribir nombre de la Organizacion o Instinucional
Agrupacion Lecal (en caso de pertenecer a
| alguna)

0 _NEY apmm ¥ S Construir ciudadania en salud
realizara el monitoreo

8.2.4. Conflicto de Interés

Se puede producir un conflicto de intereses cuando un Aval Ciudadano antepone sus
intereses personales, y estos influyen de forma indebida en su criterio, sus decisiones o
acciones.
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Estas situaciones pueden afectar tanto a las personas estrechamente vinculadas con el
Aval Ciudadano® como a los Establecimientos de Atencion Médica, al orientar de forma
inadecuada la emision de juicios, toma de decisiones o el inicio de acciones.

El conflicto de interés de un Aval Ciudadano se clasifica de la siguiente manera:
- Reales: el Aval Ciudadano se enfrenta a un conflicto real y existente.

- Potenciales: el Aval Ciudadano se encuentra o podria encontrarse en una situacion
gue podria dar lugar a un conflicto de interés.

- Percibidos: el Aval Ciudadano se encuentra o podria encontrarse en una situacion
que podria percibirse como conflictiva, aunque no sea asi.

Algunos ejemplos tipicos de situaciones en las que pueden surgir conflictos de
intereses son: relaciones personales en el Establecimiento de Atencion Médica (p. €],
contratacion o supervision por parte del Establecimiento de Atencion Médica, de una
persona estrechamente vinculada al Aval Ciudadano), mandatos externos (p. ej., formar
parte del Consejo de Administracion, Asesoramiento o Comité contrario a su funcion
propia como Aval Ciudadano), empleo externo (p. ej., tener un empleo en la funcion
publica), favorecer intereses financieros personales (p. ej., tener una participacion
importante en una empresa proveedora del Establecimiento de Atencion Médica) y
recibir honorarios, comisiones, descuentos, obsequios, invitaciones para actividades de
entretenimiento o servicios (p. €], recibir compensacion de cualquier personal del
Establecimiento de Atencion Médica).

Tener un conflicto de intereses no es necesariamente algo malo, pero puede
convertirse en un problema si un Aval Ciudadano intenta influir en el resultado de la
operacion del Establecimiento de Atencion Médica en su propio beneficio, directo o
indirecto. Por eso la transparencia, mediante la comunicacion, es esencial y contribuye
a proteger la integridad y reputacion de su funcion propia como Aval Ciudadano y de
su linea de accion en general.

Los Avales Ciudadanos deben comunicar al momento de su registro cualquier conflicto
de intereses. Durante el desempeno de sus funciones como Aval Ciudadano, tan pronto
como él o ellacomprenda que puede darse un conflicto de interés delbbera comunicarlo
ala DGCES y de ser posible, antes de verse inmerso en él.

El medio para comunicar cualquier conflicto de interés es a través del Formato
Declaracion de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano (Anexo 6. Formato de
Declaracion de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano) disponible en la pagina wekb:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/aval_ciudadano.html.

3 Por «personas estrechamente vinculadas» se entiende familiares de los Aval Ciudadanos, o personas con las que
éstos tienen una relacion estrecha (amigos, familiares, etc.).
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Este formato, sera aplicable a los Avales Ciudadanos que se instalen a partir de que
entre en vigor esta Guia Operativa.

8.3. Reconocimiento al Aval Ciudadano

Este documento que se entrega a los Avales Ciudadanos es para reconocer su vocacion
de servicio y sus aportaciones sociales a favor de la salud de la poblacion mexicana,
todas las personas que estén registradas en el SIRAVAL como Avales Ciudadanos, son
merecedoras de ese reconocimiento, el cual esta firmado por el Director General de la
DGCES.

EI SIRAVAL, genera un reconocimiento para cada Aval Ciudadano registrado (personas)
y también un reconocimiento para cada organizacion (Organizaciones de la Sociedad
Civil, Universidades, Instituciones Educativas, Agrupaciones Diversas, Locales vy
Empresas Privadas). Es responsabilidad del Responsable Estatal o Institucional de
Calidad y Responsable Estatal o Institucional de Aval Ciudadano, imprimir los
reconocimientos y entregarlos a los Avales Ciudadanos.

8.4. Conclusion de Participacion de las Organizaciones

Los Avales Ciudadanos tendran una actividad, con limites temporales acordados por las
partes (Aval Ciudadano y Responsable de la Unidad Médica), el tiempo minimo
recomendado para permanecer en la funcion de Aval Ciudadano es de 1ano, esto para
gue exista continuidad en las actividades y el seguimiento de las mismas.

En el caso de que un Aval Ciudadano decida dar por concluida su participacion, debera
hacerlo por escrito manifestando sus motivos; en este caso, el Responsable Estatal o
Institucional de Aval Ciudadano, debera dar de baja al Aval Ciudadano en el SIRAVAL,
asi como buscar un nuevo Aval Ciudadano y actualizar el Acta de Instalacion en el
mismo sistema.

8.5. Cambio de Aval Ciudadano

Cuando un Aval Ciudadano deja sus funciones, es necesario lo siguiente:
e Informar de forma escrita al Responsable de la Unidad Médica.

e Revisar con el Gestor de Calidad de la unidad o con el Responsable de la Unidad
Médica, la documentacion de los monitoreos ciudadanos, para dejar evidencia del
trabajo del Aval Ciudadano.

Cada cuatrimestre que el Aval Ciudadano realiza el Monitoreo Ciudadano,
entrega en original el Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de
Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) al responsable o gestor de |la unidad,
este formato debe guardarse en la Unidad Médica junto con un original de la
Carta Compromiso y sus respectivas evidencias documentadas de los
compromisos cumplidos.
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e Una vez que se ha revisado la existencia de la documentacion en la unidad, el Aval
Ciudadanoy el gestor o Responsable de la Unidad, firmaran una Minuta de reunion en la
gue quede constancia de que la informacion del Aval Ciudadano permanece en la
Unidad Médica.

e Solicitar al Responsable Estatal o Institucional de la operacion del SIRAVAL, dar de
baja al Aval Ciudadano, de acuerdo a lo establecido al apartado 4.3.2 del Manual del
Sistema de Registro de Aval Ciudadano.

Inmediatamente se buscara a otra persona u organizacion para reemplazar al Aval
Ciudadano, de acuerdo a lo descrito en el apartado 7.1 de esta seccion.

Una vez que se tenga al nuevo Aval Ciudadano, el Gestor o Responsable de la Unidad
Médica, le mostrard todos los documentos del Monitoreo Ciudadano realizados
anteriormente, para que esté al tanto de los hallazgos y de las Cartas Compromiso
firmmadas y de los avances logrados con la participacion ciudadana.

9. MONITOREO CIUDADANO

El Monitoreo Ciudadano como actividad fundamental del Aval Ciudadano se lleva a
cabo en todas las unidades médicas del Sector Salud que cuentan con Aval Ciudadano
instalado.

Para operar el mecanismo del Aval Ciudadano y ponerlo en practica, se ha disefado el
método de Monitoreo Ciudadano, entendiéndose 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. El proceso
detallado a seguir se describe a continuacion:
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El Monitoreo Ciudadano consta de las siguientes actividades:
a) Aplicacion de Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno.

b) Aplicacion del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta compromiso)

c) Captacion de las sugerencias de los usuarios en el apartado correspondiente del
Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a
Carta Compromiso).

d) Verificacion del estado de la sala de espera, sanitarios y consultorios.

e) Entrega de Sugerencia de Mejora de |la Calidad de los Servicios al Responsable de la
Unidad Médica.

f)  Firma de la Carta Compromiso con el Responsable de la Unidad Médica.
g) Seguimiento a la Carta Compromiso firmada el cuatrimestre anterior.
h) Difusion de los resultados obtenidos en el Monitoreo Ciudadano.

La frecuencia de la aplicacion del Monitoreo Ciudadano es cuatrimestral y esta dirigida
a que los Avales Ciudadanos identifiquen 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 la siguiente manera:

Frecuencia de Monitoreo Ciudadano

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

El Monitoreo Ciudadano es al azar, es decir, se aplica indistintamente a usuarios que
recibieron atencion en la Unidad Médica, por lo que no habra una fecha especifica para
cada visita, el Aval Ciudadano acudira a realizar sus Encuestas de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno vy las preguntas establecidas en el Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) a los usuarios
en el tiempo que tenga disponible durante el cuatrimestre, idealmente el Aval
Ciudadano acudira a levantar sus encuestas en diferentes turnos y dias. En el ultimo
mes de cada cuatrimestre, tendra que contar con el total de la muestra y llenar todos
los apartados del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora vy
Seguimiento a Carta Compromiso).
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9.1. Tamano de la muestra

El tamano de muestra se refiere al nUmero de personas que deben ser encuestadas
para considerar que los datos tienen representatividad y que las conclusiones son
extrapolables al resto de la poblacion de usuarios.

Eltamano de muestra para la aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado
y Digno es determinado de manera probabilistica considerando las siguientes
formulas:

_ NZ?% pq )
"= Gin-Diz7na Formula T

Z% pq .
n=-—7; Formula 2

Considerando los siguientes puntos:
1. Que el valor de Z para tener un Intervalo de Confianza de 95% es de 1.96.

2. Se considera una p=90% y con base a la proporcion de usuarios que se manifiestan
satisfechos y muy satisfechos, segun la Encuesta de Trato Digno del Aval Ciudadano,
misma que supero el 90% durante el ano 2016.

3. La variable de error muestral para el Establecimiento de Atencion Médica en areas
urbanas considera una d=5% y en areas rurales un valor de d=10%.

4. El periodo de levantamiento de la Encuesta es de 4 meses.

Sustituyendo los valores antes mencionados en la primera formula y considerando
como poblacion “N" infinita se cumple la condicion de la formula 2 para calcular el
tamano de muestra, de tal forma que podemos establecer para el periodo de
levantamiento de muestra, un tamano muestral estatico por cuatrimestre,
independientemente del numero de consultas otorgadas por cada establecimiento.

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

Tipo de Unidad Total de encuestas a aplicar por el Aval Ciudadano en el
cuatrimestre en curso

Urbana 140

Rural 36

“ Pimienta Lastra, Rodrigo; Encuestas probabilisticas vs no probabilisticas, Politicas y Cultura; Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco: México; ISSSN 0188-7742
> Wayne W.Daniel; Bioestadistica; Uteha México 2001, 32 Edicion.
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El total de encuestas a aplicar (140 en unidades urbanas o 36 en rurales) es en todo el
establecimiento, por lo que, a fin de lograr una significancia estadistica en los tres
servicios, sera necesario calcular la proporcion de encuestas a aplicar por servicios. Para
lo cual se utilizaran las siguientes formulas:

Para el servicio de Consulta Externa:

CE

= EH+ CE+ AU * 140 si es unidad Urbana 6 36 si es unidad Rural

n

Para el servicio de Hospitalizacion:

EH

= EH+ CE+ AU x 140 si es unidad Urbana 6 36 si es unidad Rural

n

Para el servicio de Urgencias:

AU

“EH+CE+ AU 140 si es unidad Urbana 6 36 si es unidad Rural

n

Donde:

CE = Total de Consultas Externas otorgadas en el cuatrimestre anterior.
EH = Total de Egresos Hospitalarios en el cuatrimestre anterior.

AU = Total de Altas Hospitalarias en el cuatrimestre anterior.

9.1.1. Muestreo para caravanas tipo I, Il y Il

La aplicacion de las encuestas de Trato Digno y verificacion de instalaciones para las
caravanas, se realizara en minimo una de las localidades asignadas a la ruta de las
caravanasy en donde se haya instalado el Aval Ciudadano durante el cuatrimestre.

El tamano de la muestra de usuarios a la que los Avales Ciudadanos aplicaran la
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en las caravanas, sera de 36
entrevistados al cuatrimestre, en caso de que la cantidad de usuarios no lo permita, la
muestra sera el total de pacientes encontrados en la consulta médica el dia de la visita
del Aval Ciudadano a la caravana.

9.2. Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Parte de las acciones fundamentales del Aval Ciudadano es la vigilancia del Trato Digno,
ésta se ha realizado a través de una encuesta. Originalmente, la encuesta denominada
“Encuesta de Trato Digno” consideralba 10 preguntas relacionadas al trato digno del
paciente. Sin embargo, ésta no habia sufrido modificaciones desde el inicio de la
implementacion del Programa en 2001, hasta el ano 2015 en donde se adicionaron 2
preguntas.

Fue iniciativa de algunos estados y sus avales proponer que se modificara la encuestay
se incluyeran nuevas preguntas y cambios en el sentido de la encuesta, orientadas no
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solo al trato con respeto y dignidad en la atencion del paciente, se buscaba también
involucrar otros aspectos relacionados con la accesibilidad del servicio. Derivada de esta
iniciativa local, la DGCES, a través de la Subdireccion de Vinculacion Ciudadana y del
Departamento de Fortalecimiento y Monitoreo Ciudadano inicid una investigacion de
campo en la que, mediante grupos focales, se recopild la informacion que se
consideraba necesaria incluir en el monitoreo ciudadano.

Resultado de esta labor de investigacion, paralelo a las Iniciativas Nacionales e
Internacionales respecto a la accesibilidad a los servicios de salud, se cred la Encuesta
de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

Para el levantamiento de encuestas, el Aval Ciudadano indaga sobre |a satisfaccion del
usuario respecto al tiempo de espera, la atencion del personal, la explicacion del
personal sobre el tratamientoy cuidados, el abasto de medicamentosy el trato recibido,
para llevar a cabo el levantamiento de Encuestas de Trato Digno, el Aval Ciudadano
tendra que seguir los pasos descritos a continuacion:

1. Utilizar el Formato de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

2. Visitar la Unidad Médica para la aplicacion de encuestas, durante cada cuatrimestre,
en cualquier dia y horario de acuerdo a su tiempo disponible, hasta cumplir con la
muestra que se requiere.

3. Aplicar las encuestas a los usuarios o acompanantes de los usuarios que ya recibieron
atencion en la Unidad Médica, para ello debera situarse en un lugar que le permita
captar a los usuarios que ya recibieron atencion en los Servicios de Salud (Anexo T:
ESTAD y concentrados; Anexo 7: Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion
Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa; Anexo 8: Instructivo de llenado de la
Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacién; Anexo 9:
Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en
Urgencias).

9.3. Aplicaciéon del Formato de Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Cartas Compromiso)

Desde la creacion del programa y hasta 2017 se habia utilizado el formato denominado
“‘Guia de Cotejo" en el cual, graficamente se visualizaban los reportes emitidos por la
Unidady los generados por el Aval Ciudadano, de tal modo que permitia cotejar ambos
resultados y avalar o no la informacion.

En 2018, se crea el Sistema para la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD) en el que, de forma automatica, se cotejan los resultados emitidos por la
Unidad (monitoreo institucional) y los emitidos por el Aval Ciudadano. Por tal motivo, el
formato hasta entonces requisitado, dejo de ser Util para esta actividad, sin embargo,
en esta misma Guia de Cotejo se consideraban otros aspectos de suma importancia
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para el monitoreo ciudadano, como lo son las Sugerencias de Mejora y el Seguimiento
a Cartas Compromiso.

Derivado de lo anterior, la Guia de Cotejo ha cambiado en nombre y estructura para
convertirse en el Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Cartas Compromiso), el cual es un instrumento que fomenta el dialogo
entre el Aval Ciudadano y el personal de la Unidad Médica, con el fin de tomar
decisiones conjuntas para la mejora del Trato Digno.

El Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso), se llena una sola vez cada cuatrimestre. Este formato debera ser llenado por
el Aval Ciudadano, una vez que haya finalizado de aplicar las Encuestas de Satisfaccion,
Trato Adecuadoy Digno, del cuatrimestre. Es necesario que el formato sea llenado a mano
y no dejar ningun dato sin llenar.

Este formato cuenta con una seccion especifica para el Establecimiento de
Compromisos (Seccion VI, debe ser llenada por el Responsable de la Unidad Médica o el
Gestor de la Unidad, después de analizar las Sugerencias de Mejora del Aval Ciudadano y
en su caso, de haber firmado la Carta Compromiso. Anexo 2: Formato de Monitoreo
Ciudadano, Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Cartas Compromiso).

9.4. Requisitos para la Aplicaciéon de la Encuesta y llenado del Formato para el
Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso)

1. Cada vez que el Aval Ciudadano acuda al levantamiento de datos debera
presentarse ante el Responsable de la Unidad Médica.

2. Solicitar al Responsable de la Unidad Médica los formatos que va utilizar en la visita:
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno y Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso.

3. Solicitar un area para trabajar en el llenado y analisis de los datos del Formato para
el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso).

4. Informar al Responsable de la Unidad Médica que al término del levantamiento de
la informacion deberdn reunirse ambas partes para analizar la informacion
obtenida.

5 A partir del segundo Monitoreo Ciudadano (segundo cuatrimestre), se incluira la
revision de las acciones de mejora de la Carta Compromiso, la cual debe registrarse
en el apartado correspondiente del Formato para el Monitoreo Ciudadano
(Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso).
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9.5. Sugerencias de Mejora del Aval Ciudadano

El Monitoreo Ciudadano concluye con la entrega de las Sugerencias de Mejora
detectadas por el Aval Ciudadano, derivada de sus visitas, el Aval Ciudadano utilizara el
apartado correspondiente del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de

Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) y tomara en consideracion lo siguiente:

Las oportunidades de mejora detectadas durante la aplicacion de la Encuesta de

Satisfaccion, 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 buzdn vy el
maodulo de atencion del Sistema Unificado de Gestion (SUG), que puedan resolverse

en la misma Unidad Médica, en el caso de que existan.

Por ejemplo:

Cuadro 5. Sugerencias de Mejora del Aval Ciudadano

Area o aspecto a mejorar

Describa su propuesta de mejora

1.

Tiempo de Espera

Entregar fichas con horarios establecidos para pasar a consulta.

a la sala de espera de urgencias.

2. Claridad de la informacion Dar una capacitacion al personal de la unidad para que sea mas
claro en el lenguaje que utiliza con los pacientes.

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

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

5. Sala de espera de urgencias Que se quiten los botes de basura que obstruyen el libre acceso

El Aval Ciudadano, una vez terminado su Monitoreo Ciudadano, conserva los originales
de sus Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno y entrega al Gestor de
Calidad o Responsable de la Unidad Médica el concentrado que incluye las respuestas

La parte mas importante del Monitoreo Ciudadano son las Sugerencias de Mejora del
Aval Ciudadano hacia la Unidad Médica, parte de la corresponsabilidad entre el Aval
Ciudadanoy el personal directivo de las Unidades Médicas consiste en este dialogo,
la entrega de Sugerencias de Mejora por parte del Aval Ciudadano, y la entrega de la

sugerencias de mejora deben estar escritas en el Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) y se
entregan al Responsable de la Unidad Médica, una vez que concluye su Monitoreo

i Carta Compromiso por parte del Responsable de la Unidad Médica a éste, las

Ciudadano cuatrimestral.
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de sus encuestas. En el caso de que el Gestor de la Unidad Médica requiera copia de las
Encuestas, solicitara al Aval Ciudadano que le permita sacar copia de las mismas.

En el caso del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso), el Aval Ciudadano entregara el original al
Responsable de la Unidad Médica y se quedara una copia, este formato representa la
culminacion del Monitoreo Ciudadano de forma cuatrimestral, asi como la entrega de
sugerencias de mejora elaboradas por el Aval Ciudadano, por esta razon, el original se
conserva en la Unidad Médica, ya que sirve para la toma de decisiones por parte del
personal de la unidad.

10. ANALISIS Y TOMA DE DECISIONES PARA LA MEJORA

La Carta Compromiso (Anexo 3: Carta Compromiso) es el documento que establece los
compromisos que asumen los responsables de las Unidades Méedicas con el Aval
Ciudadano para la Mejora de la Atencion, a través de la participacion ciudadana, este
documento, resulta de la aplicacion de los instrumentos (Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno) y el 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 propdsito 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.

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.

10.1. Firma y entrega de la Carta Compromiso

La Carta Compromiso 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
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para mejorar los servicios, al Aval Ciudadano le ayuda para programar visitas
subsecuentes a la Unidad Médica a partir de las fechas en las que se espera haber
cumplido los compromisos, y al director de la unidad para asesorar o gestionar el
cumplimiento de los compromisos de las solicitud de la atencion, asi como para llevar
el control de las fechas establecidas para atender las acciones o proyectos de mejora.

En aqguellos casos en que las recomendaciones excedan el ambito de responsabilidad
de la autoridad local, no seran consideradas en la Carta Compromiso y deben ser
remitidas a niveles superiores con objeto de considerar las expectativas de los usuarios
en los presupuestos y el Plan Operativo Anual de Entidades Federativas.

Todas las sugerencias de mejora del Aval Ciudadano referentes a la Mejora del Trato
Digno deben ser atendidas, los casos en que, por NO CONTAR CON RECURSOS,
deben derivarse a las autoridades de salud jurisdiccionales o estatales son:

e Sugerencias que se refieran a la compra de equipo.

e Sugerencias que se refieran a contratacion de personal.

Sila Unidad Médica cuenta con los recursos necesarios para dar cumplimento a
acuerdos de este tipo (equipo, infraestructura, contratacion de personal), puede

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: . . .
| e Sugerencias que se refieran a la infraestructura. |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! acordar en la Carta Compromiso acuerdos relacionados con estos aspectos. :

La Carta Compromiso debe contener:

e [l area de oportunidad de mejora identificada por los usuarios, el Aval Ciudadano y
el personal de salud de acuerdo con los resultados obtenidos durante el Monitoreo
Ciudadano, expresando el criterio como un indicador que facilite evaluar su mejora.

e Actividades a implementar para la mejora y fecha de ejecucion.

e Nombre del personal encargado de coordinar el equipo de trabajo que
implementara la mejora.

e [Fecha deinicioy conclusion del compromiso, el cual debe ser acorde al mismo.

La Carta Compromiso se realiza por duplicado: un original es para el Aval Ciudadanoy
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.

A fin de llevar un control adecuado de los compromisos pactados y cumplidos, solo se
debera describir un compromiso por carta. Por lo que podra haber mas de una Carta
Compromiso por area y/o cuatrimestre.
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10.2. Seguimiento a la Carta Compromiso

La Unidad Médica se compromete a presentar avances al Aval Ciudadano hasta el
cumplimiento de las actividades comprometidas de acuerdo a las fechas establecidas,
en condiciones optimas, los compromisos de Trato Digno deben cumplirse en su
totalidad en el siguiente cuatrimestre.

Cada cuatrimestre, el Aval Ciudadano dara seguimiento a sus Cartas Compromiso en
el apartado correspondiente del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias
de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso), hasta su cumplimiento, para esta
actividad, el Aval Ciudadano sera apoyado por el Gestor de Calidad o por el Responsable
de la Unidad Médica, quien le presentara las evidencias documentadas del
cumplimiento de los acuerdos establecidos en la Carta Compromiso, las evidencias
documentadas pueden ser oficios, fotografias, listas de asistencia, entre otras.

El Aval Ciudadano, registrara estas evidencias de cumplimiento de los acuerdos, en la
seccion V del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso). Una vez que entregue dicho formato al
Responsable de la Unidad o Gestor de Calidad, éste enviara a las autoridades
jurisdiccionales con la finalidad de dar seguimiento al apartado TERCERO del oficio
circular DGCES-DG-04067-2015.

10.3. Planes de Mejora Continua

El Plan de Mejora Continua es una estrategia para dar respuesta integral a los
problemas de calidad y seguridad del paciente de los Servicios de Salud.

Las sugerencias del Aval Ciudadano que no puedan solucionarse en la Unidad Médica
(infraestructura, compra de equipo, contratacion de personal), se tendran que
contemplar en el Plan de Mejora Continua de la Unidad, en las unidades médicas que
cuentan con Gestor de Calidad, se revisaran estas sugerencias en el Comité de Calidad
vy Seguridad del Paciente COCASEP (unidades de mas de 5 nucleos basicos), con el fin
de que se incluyan en el Plan de Mejora Continua.

En el caso de las unidades médicas de menos de 5 nlcleos basicos, el Gestor de Calidad
O en su caso, el Responsable de la Unidad Médica, enviaran al nivel jurisdiccional
mediante oficio o memorandum, las Sugerencias de Mejora entregadas por el Aval
Ciudadano que no se pueden cumplir en su unidad, con el fin de que se les dé
seguimiento y se integren a los Planes de Mejora Continua de la Jurisdiccion. Cuando
se dé esta situacion, entregara una copia del oficio o memorandum al Aval Ciudadano,
para que esté enterado de que se le esta dando seguimiento a sus peticiones.
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Comunicacidn

Unidades de
Atencion Médica

Usuarios

Ci

Encuestas sonstruir Ciudadania

Compromiso

11. COMUNICACION DE RESULTADOS A USUARIOS Y
CIUDADANIA

Enforma periddica el responsable de cada Unidad Médicay el Aval Ciudadano elaboran
y aplican el plan de comunicacion a los usuarios y a la ciudadania sobre los resultados
del monitoreo de Trato Digno y los avances en las mejoras, de acuerdo con los
compromisos previstos. La divulgacion de la informacion a la ciudadania se hace de tal
manera que no solamente da a conocer resultados, sino que, en Muchos casos, permite
generar un verdadero dialogo entre las instituciones y la sociedad civil, para lograr este
doble objetivo, la informacion debe reunir ciertas caracteristicas:

e Mostrar los resultados comparativos del Monitoreo Institucional (Unidad Médica) y
Monitoreo Ciudadano (Aval Ciudadano).

e Mostrar aspectos del trabajo de las Unidades de Salud que son de interés para la
ciudadaniay por lo tanto claves para un Servicio de Salud de Calidad.

e Ser facilmente comprensible y significativa para la poblacion.
e Ser comprobabley oportuna.

Lo importante de este proceso de comunicacion es que la poblacion cuente con un
espacio para expresar libremente su opinidon acerca de las acciones que le conciernen
para que, a través del dialogo, tambien pueda comprender el esfuerzo que realiza el
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personal y las Instituciones de Salud en la Mejora de la Calidad de la Atencion y
cerciorarse de la respuesta a la agenda de salud propuesta.

La difusion de la informacion puede realizarse de manera conjunta entre el Aval
Ciudadano y el personal de salud, o de forma independiente, segun se haya acordado
entre ambas partes, pueden emplearse todos los medios al alcance de las
organizaciones ciudadanas, tanto convencionales como alternativos, entre los
convencionales: radio, television, internet, prensa, tripticos, carteles: entre los
alternativos: teatro, canto, pancartas, mantas, megafonos, reuniones y charlas; el
Responsable de la Unidad Médica asignara un espacio en el pizarron de la sala de
espera, para que el Aval Ciudadano difunda sus resultados.

12. ENTREGA DE LA INFORMACION ESTATAL O INSTITUCIONAL
DE AVAL CIUDADANO A LA DIRECCION GENERAL DE
CALIDAD Y EDUCACION SALUD

Cada cuatrimestre, una vez capturada la informacion en el Sistema de Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, las Autoridades Estatales, Jurisdiccionales y
Locales (Directores del Establecimiento de Atencion Médica) podran obtener los
resultados de la encuesta y tomar acciones a fin de analizar la transparencia de los
resultados del Monitoreo Institucional y los resultados de los demas criterios para definir
cursos de accion de mejora. De igual modo, la Subdireccion de Vinculacion Ciudadana
de manera cuatrimestral, analizard las bases de datos del Sistema a fin de poder
generar un informe Nacional de Aval Ciudadano, el cual serd publicado en la pagina
web de la DGCES!"*

El Comité Estatal de Calidad en Salud, los responsables jurisdiccionales y los directivos
de las unidades médicas y de los hospitales federales deberan conocer y utilizar los
resultados del Monitoreo Ciudadano para analizar la transparencia de los resultados del
Monitoreo Institucional y los resultados de los demas criterios para definir cursos de
accion de mejora.

El resguardo de la documentacion generada del Monitoreo Ciudadano (Concentrado
de la Encuesta de Satisfaccion: Trato Adecuado y Digno), Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso y Carta
Compromiso) es responsabilidad de cada Establecimiento de Atencion Médica, asi
como del seguimiento a los resultados locales.

Respecto al seguimiento de los resultados nacionales y estatales, sera por parte de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

'® http//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/aval-ciudadano-construir-ciudadania-en-salud-44217.
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Flujo de Informacién del Monitoreo Ciudadano para la Toma de Decisiones
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Cada Unidad Médica es responsable de analizar la informacion generada del Monitoreo
Ciudadano, la jurisdiccion o delegacion sera la encargada de analizar la informacion de
sus unidades meédicas y enviar un informe a las autoridades estatales de salud, el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad junto con el Responsable Estatal o
Institucional de Aval Ciudadano, recaba y analiza la informacion de todas las
jurisdicciones de su entidad y genera el Informe Estatal de Aval Ciudadano, el cual envia
ala DGCES, y ésta integra, reporta y analiza la informacion del Aval Ciudadano de todo
el pais, para generar el Informe Nacional de Aval Ciudadano.

13. INTERCAMBIO DE EXPERIENCIA DE AVAL CIUDADANO

Un elemento mas en la fortaleza del Aval Ciudadano lo constituye el dialogo y reflexion
con otros Avales Ciudadanos; para ello deben canalizarse esfuerzos para propiciar
reuniones locales, jurisdiccionales y estatales entre grupos de Avales Ciudadanos, que
favorezcan el intercambio de experiencias sobre los avances en el monitoreo de
indicadores de Trato Digno y la Mejora de los Servicios de Salud.

Los Encuentros Estatales de Aval Ciudadano, han demostrado que compartir
experiencias exitosas de las actividades del Aval Ciudadano, motiva a otros Avales
Ciudadanos a comprometerse con su comunidad, realizando las actividades del
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Monitoreo Ciudadano. En algunas entidades, se invita a Avales Ciudadanos de otros
estados o de otras instituciones, con la finalidad de que el intercambio de experiencias
sea de mayor riqueza.

Estas reuniones deben verse también, como un reconocimiento al trabajo voluntario
de todas las personas que son Avales Ciudadanos, ya que éstos no reciben ninguna
retribucion econdémica por parte de la institucion, pues su participacidon es voluntaria,
pero es importante que se les otorguen espacios como los encuentros estatales, como

una Mmanera de incentivarlos.

14. RECONOCIMIENTO DEL AVAL CIUDADANO A LAS UNIDADES
MEDICAS

Durante los diecinueve anos que ha operado el Aval Ciudadano, se ha reconocido tanto
a los prestadores de servicios que son distinguidos por sus propios pacientes con
calificativos de excelentes profesionales de la salud, como aguellas unidades médicas
gue se han destacado en este esfuerzo de manera integral.

El Aval Ciudadano puede entregar un reconocimiento por la mejora del Trato Digno y
la transparencia de la informacion a las unidades médicas, el Aval Ciudadano tiene que
haber sido testigo de la Mejora de la Calidad en la unidad y del trato, este
reconocimiento lo entregan los Avales Ciudadanos después de transcurrido un ano de
trabajo y dialogo mutuo con la Unidad Médica y puede ser de acuerdo a los recursos
gue tengan disponibles (cartulina, placa, entre otros materiales).

15.GLOSARIO

Aval Ciudadano. El Aval Ciudadano es un mecanismo de participacion ciudadana que
evallUa la percepcion de los usuarios de la atencion médica y del trato otorgado por 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 se brinda a los usuarios. En forma
independiente y responsable contribuye a evaluar los Servicios de Salud, ayudando a
las instituciones a obtener la confianza de los usuarios.

Comité de Calidady Seguridad del Paciente (COCASEP). El 6rgano colegiado de caracter
técnico consultivo, que tiene por objeto analizar los problemas de la Calidad de la
Atencion en los Establecimientos de Atencion Médica y establecer acciones para la
Mejora Continua de la Calidad y la Seguridad del Paciente.

Corresponsabilidad. Compromiso de la ciudadania y las instituciones de acatar las
decisiones mutuamente convenidas, reconocer y garantizar los derechos de los
ciudadanos a decidir sobre los asuntos publicos.
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Democracia. Igualdad de oportunidades de los ciudadanos para ejercer influencia en la
toma de decisiones publicas, sin discriminaciones politicas, econdmicas, religiosas,
raciales, ideoldgicas, de género o de ninguna otra especie.

Inclusién. Consecuencia de la democracia, fundamento de toda gestion publica
socialmente responsable. Engloba y comprende las opiniones de quienes desean
participar, reconoce diversidades y promueve el desarrollo equitativo de la sociedad.

Legalidad. Garantia de que las decisiones estaran apegadas a derecho. Incluye el
derecho de la ciudadania a la informacion y la obligacion expresa de las instituciones
de proporcionarla.

Respeto. Reconocimiento pleno a la diversidad de visiones y posturas, asumidas
libremente en torno a los asuntos publicos, incluyendo la libertad de elegir como,
cuando y donde se participa en la vida publica.

Solidaridad. Disposicion de toda persona para asumir los problemas de otros como
propios, haciendo a un lado egoismos e intereses particulares.

Sustentabilidad. Responsabilidad de que las decisiones asumidas hoy, aseguren a las
generaciones futuras los mismos beneficios que buscan para las presentes.

Trato Digno. El Trato Digno es un componente del trato adecuado y se enfoca en la
atencion con respeto, atendiendo a los derechos humanosy caracteristicas individuales
de las personas, tomando como base los derechos generales de los pacientes,
promoviendo la comunicacion asertiva, orientado a cubrir las necesidades vy
expectativas de los usuarios, en un ambiente agradable y de confort para lograr su
confianza y satisfaccion.

Transparencia. La accesibilidad a toda la informacion relacionada con los Servicios de
Salud, como también el caracter publico y abierto de las acciones relacionadas con el
Aval Ciudadano.

Tolerancia. Garantia de reconocimiento y respeto a las diferencias y la diversidad de
guienes conforman la sociedad, como elemento esencial en la construccion de
CoNsensos.
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16.1 Anexo 1 ESTAD y Concentrados
16.1.1 ESTAD - Consulta Externa

Seleccione el personal que no lo
atendio con respeto

S ﬂ LU D Secretarfa de Salud
Direcclén General de Calldad y Educaclén en Salud CONSULTA EXTERNA
Ei ta de Satlsf: 16n, Trato Ad do y Digno
Seccién|  Datos del Establecimiento. Formato FI/1l CE-E
Mombre del Establecimiento: CLUES del Establecimiento Institucion:
Estado: Municipio: Localidad:
Fecha Periodo a reportar: T Enero - Abril 0 Mayo - Agosto Septiembre - Diciembre Area: Rural Urbano
En este formato se va a completar la informacion de los usuarios encuestados por: El Aval Ciudadano (AC) El Monitor Institucional (M1} Establecimiento Acreditado: 0 5i 2 No
a I 5 ado. M r g i nde al is A
INSTRUCCIONES: 1.Cada columna repre enta a un entrevistado. Marque con una la opcidn que c‘orresponde a la respuesta del entrevistado
2_En la dltima columna . poner el total de las "v" que haya sumado en cada renglon.
Seccién Il Datos del entrevistado By Etan
1 |2|3]|4|5|6|7|8|%|10/11|12]|13|14|15|16|17]18]19(20|21)22)|23]|24]|25| Total
a) Matutino
. b} Vespertino
Turno de atencion s
c) Nocturno
d) Jornada Especial
a) Mujer
Sexo ]
b) Hombre
a) 55/INSABI
b) IMSS
€} IMSS Bienestar
d) ISS5TE
Institucion que proporciona la atencion ) SEDENA
médica: f) SEMAR
£) PEMEX
h} DIF
i} Otro
j3 Ninguno
. a) Paciente
El entrevistado es:
b} Acompanante
a) Menor a 16 afios
b} Entre 16 y 24 afnos
Edad del entrevistado c) Entre 25 y 44 afios
d) Entre 45 y 65 anos
e) Mayor a 65 afios
Respuestas del
Seccién Il Preguntas
4 Bhtresistads 1 |2|3|4|5|6(7 (8|5 |10111|12(13|14 15(16|17|18|1%)|20|21(22(23)|24]|25| Total
i 8 a)si
1 sDurante su visita a la unidad lo (pasar a la pregunta 2)
atendieron con respeto? b} No
IEJE:.’ ala Ele“il.l'\'.a 1.1)
a) Personal

Meédico/Psicoiogo/Nutridlogo.
Dentista/Psiguiatra

b) Personal de Enfermeria

) Personal de Recepcidn

d) Personal de Archivo
Clinico

&) Personal de Trabajo
Sacial

f) Personal de Laboratorio

g) Personal de Rayos X

h} Personal de Farmacia

i3 Personal de la Caja

i) Personal de Vigilancia

k} Personal del Madulo del
Seguro Popular

1} Personal de Vigencia de
Derechos

m) Personal del Madulo de
Incapacidades

n) Personal de limpieza

(Solo aplica para hospitales)

2 ¢El tiempo de espera para conseguir
una cita con el especialista fue de
cuatro semanas o mas?

a) si

b} Mo

c) No aplica
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16.1.2 Concentrados - Consulta Externa Concentrados

SALUD

SECRETARLA DE SALUD
SUBSECRETARTA DE INTEGRACIOM ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALLD:
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADOY DIGND

CONSULTA EXTERMA
CONCENTRADO

Seccion|  Datca dal Extabiscimisnto. Formato FLAi CE-C
BEITRUCCIONES: o S i
CONCENTRADD DE INFORMACION
Tots Totnl Total Total Total Total Totsl Total
Sscion 1l Entrevistsdos Ruspusstas Haga 1 Hoja 2 Hoje 3 Hojm 4 Hoja 5 Hajn & Haja 7 Haja® Gran Tatal

(5olo aplica para hospitales)

CE - C'esidah 20-Fab-2000
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Mombre y firma del Aval Ciudadana o Manitor institucianal

Total Teand Toanl Tenl Termal Terl Terml Tortal
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prescupacianes respecta al motive
por &l que aoudid 3 la corsulta? o Mo acldia & conmadta
i By Ik
i ;Eimédica le dio explicacicnes facles (2=
de entender? N
B Mo
)5
g |iEntendit usted comea deberd tomar [ i
s medicamentos? i
) D B T Etancn
e amenl o
a}s
& iEntendio usted los cudadios que -
deberd seguir en su casa? G
2 Mk b e ©
El mdic al decidie sutratamients, o35
! |jtomd en cuenta sus necesidades y
preccupacianes! Bl Mo
als
a | Dk de asistir a alguna consulta por | No
nic poder pagaria? o
) M ok an
£En algin momento dejd de realizarss |y g
g |rstudios o cumglir can su tratamiento
{orugia, rehabilitacian) por no pader B)ND
pagario? .
2} 5
yp |0 de tomar algin medicamenta e
por no poder pagario?
2 Bk B Pt
MG LA os
sConsidera que el médico pasd
11 |suficiente tiempa con ustsd durante
a comsulta? B} M
s
i3 Duranie su wimta a esta umdad
1
médica, jtuvo dolor? o
Bl M
)5
11 | ¢Su dolor fue atendido?
B} Mo
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16.1.3 ESTAD - Urgencias

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD R e
SALUD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACIN EN SALLID URGENCIAS
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
Seccion|  Datos del Establecimients. Formato FI/TI URG-E
INSTRACCIONES: ¥ ':- e
seccian I Dates del entrevistade RN R

1|2 |3 |4|5]|&|T| R ¥ 01|13 |T4[ 16| 16|17 | T8 19| 20|37 |32 | 23

Seccian il Fraguntes Fnmposstes sel 1|2 |a|a|s|s|7]a]| ¢ [10]1n]12]1a]14] 15| 18|17 |18]19| 20|21 |22| 23| 24
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16.1.4 Concentrado Urgencias

SALUD

Seccidn ] Dakos del Extablecimisnts.

SECRETARDA DE SALUD
SURSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DCIRECCIGN GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACHIM EM SALUD
ENCUESTA DE SATESFACCION, TRATO ADECUADC Y DIGHGO

Formate FLA| URG-C

URGENCIAS
CONCENTRADC

Urg-C Vervon 10-Feb-2020
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Tetal Toand el Tertal Toeal Ternal Toand Tevtwl
] Rapuiitii Meinl | Hem1 | Womd | Melmd | Mams Hapas tom? | s [0 Total
a) D-1%min
¥ 1&=30 min
gt themy esperd antes de ser
- Bl i L £} 31-50min
atendido
d} Mis de S0min
£) Ma cantestd
iElmédica le do la cportunidacce |
4 |hacerpreguntas o comentar sus e
preccupaciones respectoal motive |
j
por el gue acudid 3 urgencias?
g Elmédica b= dio explcaciones ficies |3 50
de entender? ;
b} Mo
. |4Entendic wsted coma deberd tomar -
las medicamentos? I
£) Mo le recetaran
mesdicamento:
a) i
; |¢Entendic usted los cuidadas que B) Mo
deberd s=guir en su casal d
£) Ma le mandaran
cukdades
B miédico o decidi su tratamiengs, 2] 50
B |jtomié en cuenea sus necesidades y
preccupacionas? b} Mo
{En alglin mamenta dejd de realizarse |a) S0
g |Estudios o cumplr con = tratamiento b
[cirugia, rehabilitaciin) por no poder | o
pagario? ) Mo aglica
a) &
5 |¢Deph de tomar algdn medicamenta &) Mo
por no poder pagariol s
c} Mo ke recetaran
medicamentos
jCorsidera que el médico pasa al &
11 |suficients tiempo con usted durante
su wisita al servicio de urgencias? b} Mo
yq |Durants suvisita a urgencias, jtuva preguEa 1.1
dolor? b} Mo
{panar s b pregues
a) &
121 (5w dakor fus atendide?®
b} Mo
a) Mucha {Satisfecho)
{Qué tan contento (satisfecho) estd ———
13 |can la calidad e la Atencin Midica | PoEU 'l-,r"'“:"l
rechidal menas satisfech
c) Mada {rsatisfecho)
Secckn [V Frmas

Nombre y firma del Aval Cudadanc o Monitor Instituscional

Mombre y firma del Respansable ded Establecimiento
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16.1.5 ESTAD - Hospitalizacion

SECRETARIA DE SALUD
SALUD SUBSECRETARIA DE INTEGRACIOM ¥ DESARROLLD DEL SECTOR SALUD S S
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD HOSPTALIZACION
ENCLUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGND
Seccidn|  Datos del Establacimisato. Farmato FLAI HOSP-E
|Seccson Datos del snirevistado ERRRYA

1(2|3|4|6(&|T7]8] & |W0][19[12(13|14[16{1& |17 [18[19/30]231]/22|23 /34| 26| Total

|Seccan Praguntas m"!”""! 1|2|3|4|8|8|7|e| # [w]|11]|12|13[14|18]18] 17 |18 19|20 |37 | 22| 28|24 | 25| Torm




Preguntas
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JEl tiempo de espera para COnsLgur
L nterconsulta con ofra
espeoalidad es de cuatro ssmanas o
mas!

a) i

) B

il M aplica

1€l médico le dia b oportunidad de
4 |hacer preguntas o comentar sus

los medicamentas?

preccupacionss respecto a su salud? bl Mo
- e
5 JEl médico le dio explicaciones facikes
d= entender?
()
Fil
g [{Enkendié usted como deberd tomar

] B

ch M ke recetaron
i dicamis g

JEnEendid usied los oudados que
dieberd seguir &n su casa?

EER

]

chHi ke mandaron cuidados

El médica al decidir su tratamisnta
B |jtomd en cusnta sus necesidades i
preCCLpaiones?

]

1€ algiin momento dejd de realizarse
estudios o cumplic con su tratamiento
(cinugia, rehabdlitacion} por no poder
pagario!

) 5

) Mo (no cobean J R tengn
UE Pagario

1 Dejt de tomar algin medicamento
par na poder pagarka?

) 5

) Bz

CH M ke FeCELaon
imedicamentes

sConsidera que el médico past a) 5
11 |suficiente iempo con usted durants
=u hospitalizacicn? bl M
&) 5i
jp |Drante su visita 3 este hospital (pasar a la progpania §
ytura dolor? bl B
(pasar 2 bs progunis L3
a) 5l
121 |35 dolor fue atendido?
) Mo

En relacitn a los medicamentos qus
necesitd durante su hespitalizaciin

a} Le dieran todas los que
necesitt

b Le pidienan comgrar
alguna v o comprd

) Le pidier on comprar
alguna y e Io puda

comprar

) Mo aplica

1 Cheé tan comtento (satisfecha) estd
14 |zomla calidad de la Atsncion Médica
recibidal

a} Mucho (Satisfecho)

b) Begular {mis o menas

) Mada (Insatisfecho)

Swcclin IV Firmsaa

Mombre v firma del Aval Ciudadana o Manitor Institecianal

Mombre v firma ded Resporsable del Estableomiento

“Trial de sgreat haapitalarian (Varabie lamuda

Toial de com arabis Limsds

7 BRECRTRAL TIIEE

Teisl ce sitsn de urgercias [Verishis Narsacs = A0

10 v Lai para M1 in Lirsdid Urbana
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1
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56 encuislas para &C on Unidad Rural

tlih para Ml

140 gyl pard AT en Unilad Lrbars
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AL Sl Cradadibs
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16.1.6 Concentrados - Hospitalizacion

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SURSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
EMCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADODY DIGHD

HOSPITALIZACION
COMCENTRADO

Seccidn | Datos dald EStabacimisnto Formata Fi/1 HOSP-C
BETRUCCIONTS: i B i SHEE
CONCENTRADD DE INFORMACIGN
Sacrion Entravistades Tatal Total Total Tatal Tatal Total Tatal Toatal Gran Total
" Respusitas Heja 1 Hajad Heja 3 Heja 4 Haja® Hijh & Heja T Huja®
1 T 1
1
¥
1
L] Preguntas REASUSEIAS hiTeVISAdoR

Heap-C varsdn 20 Fab-2030
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COMCINTRADO DE INFORMACION
Tielal Toasd Tl Tirial Ttal Towmd Tetal Toasd
Frogustas Mg Wejni | meh3 [ Wesd | Wend | wels | mejay | mema |SMETetwl
iEl tiempo de espera pama conseguir md
una  interconsulta con ofra
3 g b} M
especabidad es de cuatro o
mis? e} M aglica
1€l mésdico le dio la oportunidad de  [ab 5
4 |hacer preguntas o ComEntar sus
prescupaciones respecto a su salud? b He
2 s 2 o s a5l
5 i médico le’rhn explicaciones faciles
e b) M
a5
i iEntendio usted como deberd tomar 1 e
los medicamentos?
) Ma e FeLetaran
i aitEiled
a5
3 Envtendio usted oz ouidados que -

debera sepuir &n su casal

£} Mo e masdaron cudades

El médico al decidir su tratamiento,  [ay 5
B [;tomd en cuenta sus necesidades y

prescupaciones? L) e

1En algiin momento dejd de realizarse |5y 5|

estudios o cumplir con su tratamients
{cinugia, rehabilitacion) por no peder

pagario?

b) Me (na colbran / mo teagn
que pagark)

1o

:Dejt de tomar algin medicamento
peor o poder pagark?

FERY

b} e

) Mg I recetaron

mtediamenle
i Considera que el medico paso ) 5l
11 (suficiente tiempo con usted duante
su hospitalizaoon? ) e
a5
13 Durante su visita a este hospital, [pamr a s pregunin K213
ituva dolor? b) Ha
{pamr a ks pregania 111
al 5
121 |;% dolor fue atendide?
L) e

13

En retacion a ios medicamentos gue
necesitt durante su haspitalizacion:

a) Le dieran todas los que

b Le pidieron comprar

) Le pidieron comprar
alguna y W8 lo pudo
|omorar

) Ho aplica

14

0t tan comtento {satisfecho) esta
con la calidad de la Atencion Medica
recibida?

a) Mucho (Satisfecho)

b} Regular {mas o menos
i i

c) Mada (Insatisfecha)

Frmas

Hombee y firma del Aval Cudadano

o Monitor Institucional

Hombre y firma del Responsable del Establecimiento

Fowg-C Wersin 20-7el-2020




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

Anexo 2. Formatos de Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso)

S q LUD Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Formato para el Monitoreo Ciudadano

Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta C p i Aval Ciudadano
|SECCION 1. Datos del Establecimiento (Unidad médica | Hospital) |
Norbre Establecimienta (Unidad médica /Hospital): CLUES de |a Unidad: Institucidn
Estada: Municipio o Delegacion Localidad
Perioda a reportar. DEnern - Abril DM.‘.yu - AZOsta Dsapnenm -Diciembre Afe: _ Mombre de |2 Organizaciéndes) o Cudadano a Thlo Individual:

INS TRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarics de la Unidad Médica, marque conuna ™" en caso de que contesten "SI o conuna "X en caso de que contesten 'NO", despubs sume el totalde * " | 1(2| 3 (4| § [Total de*r
1. jEl usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En caso de que conteste que NO), indicarle en qué higar los pueds ver

2. jE| usuianio conoce bos resultados de calidad publicados en el Periddico Mural de la Unidad Médica? En caso de que conteste que O, indicarle en que lLigar lo puede ver.

INSTRUCCIONES: Fregunte a 10 usugrios de la unidad médica.
o, 2Qué es lo que 51 le gusta de la Unldad? 1Qué es lo que NO le gusta de la unidad? 1Cémo suglere que se mejore?
1

3

10

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIOMES: Después de reallzar una inspeccidn visual al Establecimiento de Atenciin Médica, marque con una ™+ " i existen oportunidades de mejora en las dreas visitadas de acuerdo al tema cormespondiente .
Posteriormente: Sume de lado a lado las "+ y cologue el total de '+ en el apartado correspondiente (Total).

g

| Areas con sugerendas segin la Inspeccién visual por tema

DSJIE de Espera DSannanns DL’nnSulta Externa DHnspnalmndn

Tema |
Instalaciones | D Sala de Espera DEannar:ns DLDnSul[a Extemna DHnspu:a!.zacudn

Privacidad

[ ]
[ ]
Mﬂb D Sala de Espera DSannar.ns Dtnnsmta Externa DHosputauzmdn I:I
Ventilacién D Sala de Espera DSam‘.ar:ns DLDHSUI[G Externa DHospr-.al:zmdn I:|
luminacién D Sala de Espera DSamtanns Dtnnsmta Externa DHnspmhzmdn I:I
Superfides y pintura D Sala de Espera DSam‘.ar:ns Dtnnsmta Externa DHospuza::zacudn I:I
Seflallzacién | D Sala de Espera DSam:anns Dtnnsmta Extema DHnspiuuzzndn I:I
Limpleza y orden | D $ala de Expera DSam‘.ar.ns DLnnSulta Externa DHospu'.a!:zlcudn I:l
[SECCION il entificacién da Areas de Oportunidad derlvado de los Resultados de Ja Apliacibn de fa Encussta

uﬂsmm Escriba las tres principales dreas de oportunidad de acuendo a bos Resultados de la Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccibn, Trato Adecuado y Digno




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

SALUD

Secretaria de Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Formato para el Monitoreo Ciudadano

Sugerencias de Mejoray S to a Carta Comp Aval Ciudad.
IV. Sugerenclas de Mejora
INSTRUCCIOMES: Tome en uentalo regrEtrado en os apartados anteriores y describa aCciones concretas que puedan lievarse a cabo y que dyuden a mejorar el trato y caldad en la Unidad Médica
rea o tema que suglete se mejore {Ctma suglere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verlficarse
1
1
3
i
§
[BERRIOH Y. Segulmlento a Carta Compromso |
(TNETRICTIONE: Margue con una "~ 1a caslla correspandiente a ks evidentias documentadas que dan seguimiento al acuerdd establecido en a Carta Ompromist 0 gz 10s) Cuatrimestrels) antenoi(es).
Cuntrimestre en ol que sefirmé la Secumplldla || Acuerdo estableckdo en la Carta
“ Ao ||¥ " Evdencha del Cumplimiento
Carta Compromlse Compromise
1D D D ]5. D ]  Agmdan D!dn‘n D:mtﬂ:n D'&' 'i'D DllmD Linkas e Dﬂuu Imprm Dbnm' .DH um Dba
 Ene-Alr Moy A | |Sep- D [ [
}'DWW Dﬂi\‘ WD D Ds. D M ‘ H Agmdan Dmm D:muw\ D'x 1|D|l‘-' D.llmDi\:i:‘J; DI‘U«I ‘rppch"r:::'-aDn um Dtu
]Dllﬂ'ﬂ D"W WDW - I:I Ds‘ D I | || |.iq|\:n D!um D'.'.nu'ml D'm nD DINWD;:‘:,: Dﬂmu pr D“f;::' .DH-M:. DUM
lem DM ;\"D,‘: " I:I DE- D o ‘ H ‘/\w:n D!u:'n D::nu-{:n Dlx. nDI’xx DIIIMD:‘?I\:" Dmm g Dv,-:::- ‘DH.“" Du,‘
S|:|mm |:|m "'"D”: & I:I Ds |:| Mo ‘ H ‘Aw:ﬂ |:|5um D'.:uu'un D'M i'|:|lw |:| |lan:\t:::; |:|rum :rwu|:|‘fr:::' a|:|n ™ Du‘

[INPORTANTE Entregar o oighal dl st formatoalResponsable d  Undadysolcar qu i e na copla para usted.

: Establecimiento de Compromisos

[ IMPORTANTE: Este espacio debe ser lenado por el Resposnable de la inidad Médica o el Gestor de la Unidad, una vez que se haya entregado la Carta Compromiso correspondiente al cuatrimestre af Aval Cludadang

Nombe y fima cel Aval Chudadan

{Huba 15efirmd Carta Fachi &n [a que s¢ firmd Nimero de Garta
Bominlo Destripeén del dominia
rendast Compromiso? Ia Carta Compromis Compromiso
Autonomia: ‘ ks |a capacided ds usuano para intervenr &n la toma de decscnes relacionadascon su saluc ‘ ];i ] Mo :[ Si ]Nu / /
S rfaricna can & derecha de bos usiarios a marntenes el contral solne o actesoa & i
dalidad: Mo Si
Confien infarmarin sotre s saiud 7 M f /
Qe ¢l ustsaria tenga o tiempo y a oporturitad de obtener toda b infarmaritin que comsidere ;
Na S
tnmunlndﬁm pertinent sabre su prablema y sabre fas dstintas opoianes de tratamient A Mo ! !
Imgiica que ef usuario sza atenvdida con plena respeta a sy dignidad y a sus derechas como =R W
Tl'lﬂﬂ[l‘lm L S Mo Si Mo J /
Atenclbn Oportuna: S refiere  tismpa transcumida entre fa blsgueda de atenitny ala reeepeitn de fata S Mo Si Mo / /
Cﬂll | u’m Confost. Evalia, enire otros aspectos, |2 lmpieza de los bafies y de s salas de espera " 5
& ileminaziin, |2 calidad o los almentas seridas alos hospitalizadas, entre otras A ! y N ! /
rganiacibn deTos Serefierea  cgarizactn de s senviics g se restanen undd midkeay quemgacana| | | [ | " ] G N
sarvlcos [aatencin delsuarin % i ! / /
Medicamentos: & refire al abasto de medicamentos, . gestcn e kas miamas. 5 Mo Si Mo / /
Se refiere a b difusion de b informarion obtenida del Monitoren Chudadano, a los wsuance de los M1 7 B et ]
Difusién: servicns de s S Mo Si M J
S refiere a s modificanones estructurales que se realicen en el establecmiento de aiencin e [ ] .
Infraestructura: ; i 5| |me § o
médca ! /
Iwm: Serefiere ala solictud de reparacin o comprar de equio médin. ] Mo Si Ma ; /

Nombre y fima del Responsable de |3 unidad médica




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

Anexo 3. Carta Compromiso

m \f Secremrade faud
5 SALUD Direccign Cenera deCaidady EducacdnenSald
\, 5F cnttanls o e Mt ‘) Formato parae| Montoreo Cudadans
Riodadane CartaCompomin Ava Cidadze
Nombre de 3 Unidad Institucién
Ectado Municipio Localidad
Nombre del Responsable del Establecimiento;
Periodo areportar. ___Enero- Abril __Mayo-Agosto __ Septiembre - Diciembre
Compromisos del Directorde |2 Unidad Médica con el Aval Ciudadano
Areaoaspectodetratodigne | Compromlsosde mejora que Responsable de coordinar el Fechaparalniclarel Fecha para conclulr el Observaclones
con oportunidadde mejora adoptaelEstablecimlentode | cumplimlento delcompromiso compromiso compromiso
detectada porel Aval Cludadano | Atenclon Médlca ;Quésevaa
[versecclon IV del Formatode hacery comose har?
Monltoreo Cludadana)
La Carta Comprormiza 22 realiza por duplicado, un originalc para &l Aval Cludadana y otro para recguarda dela Unidad Médica Enla ciudad de elda___de e

La Carta Compromiza 2l Aval Ciudadang tiene como propdsita recupgrar |2 confianza ciudadan &l ofrecerrespusctss & las ugerencias de mejora presentadas por el Aval Cludadang. Permite Impulser 2 mejora
continua g [a calidad en lossenvicios de salud, mediante &l andlisis e los resuitados presentados por &l Aval Cludadano, obtenidosde su intenvencion.

Ex una heramiznta que cumple das funcionz s extems, como elemento de comunicaciany sequimisnta al cumplimiznto de com promiss frente alos usugrios yal Aval Ciudadana, & intema mediants [a cual &l
personal de salud represzntado por el Director o Responsable, asume &l encargo de trabajar enequipo para mejorar los snvicios

Nota: Solamente se puedeestablecer uncompromlso por carta. Favor de reallzar tantas cartascomo compromisos sean en el cuatrimestre.

Director o Responsable del AvalCludadano
Establecimlentode Atenclon Médica

Nombrey Firma: Nombreyfirma:
Cargu: Qrganizacion o Agrupacion:
62
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Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

SALUD Formato para el Monitoreo Ciudadano

SECRETARIA DE SALUD Carta Compromiso Aval Ciudadano

1. Carta compromiso como parte del proyecto “Construir Ciudadania en Salud: Aval Ciudadano”

a La Carta Compromiso es el resultado de fa aplicacion de los instrumentos (Encuesta de Satisfaccidn Trato Adecuado y Digno, Formato para el Monitareo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compramiso) que utiliza el Aval Cludadano para conocer la opinidn de las pacientes y familiares, en
relacion al trato que recihen de los prestadores de los servicios de salud.

b. Tiene como propdsita ofrecer respuesta alas sugerencias de mejora presentadas por ¢l Aval Cludadano.

¢. En una reunion de trabajo el Aval Cludadano presenta al responsable de la unidad médica y al personal del servicio evaluado (consulta externa, urgencias u
hospitalizacion) los resultados de la aplicacion de encuzstas a pacientes y Familiares y sus sugerencias de mejora establecidas en fa seccion IV del Formata parael
Manitoreo Ciudadana (sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compramiso).

d. Una vez que el responsable de |2 unidad médica conjuntamente con su equipo de trabajo analiza las sugerencias d2 mejora que el Aval Ciudadano propone,
establece los compromisos a cumplir.

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

2. Aspectos que deben incluirse a |a carta compromiso

a Acuerdos referidos a las observaciones, resultados de [a Encuesta de Trato Digno y Formato para el Manitoreo Ciudadano (sugerencias de Mejora y Seguimienta
a Carta Compromiso), asi como de otros problemas que haya encontrado el aval ciudadano en sus visitas y entrevistas con usuarios y familiares de [a unidad
medica.

b. Se realiza una Carta por compramise.

3. Seguimiento

a La unidad médica se compromete de acuerdo a las sugerencias de mejora propuestas por el Aval Cludadana y con base en un andlisis del responsable de a
unidad medica y su equipo de trabajo a realizar y cumplir los compromisos establecidos en esta “Carta compromiso” con 2 finalidad de contribui en la mejora de la
calidad de la atencidn y la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

b. La unidad médica se compromete a presentar avances bimestrales al Aval Ciudadano hasta el cumplimiento de las actividades comprometidas de acuerdo a las
fechas establecidas.

¢ Bl Aval Ciudadano dard seguimiento de manera cuatrimestral a los compromisos establecidos por la unidad, solicitanda en todos los casos la evidencia fisica y/o
documentada hasta su cumplimiento.
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Anexo 4. Encuesta La Voz de los Avales Ciudadanos

T

Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

AVAL CIUDADANO
ENMCUESTA “LA WVOZ DE LOS AVALES CIUDADANOS"

Justificacion: Con la finalidad de conocer la opinian gque tienen los avales ciudadanos

sobre su trabajo, asi como considerar sus propusstas de Mmejora para enriguecer e
guehacer del Aval Ciudadano, se emite la presente encuesta para su aplicacion en e
periodo gue la Direccion Seneral de Calidad w Eclucacion en Salud determine

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Entidad Federativa Celegacion o Jurisdiccion

MMunicipio Localicdad

Maomibre de la Unidad en la que s2 desermpena coma Aval Ciudadano

Instrucciones:
Margue con una la opcidn gue corresponda
Institucion
L ISSETE M55 IMSS ISSEMY M CIF cRuZz DRlhvADD
BIEMESTAR [=Lau N
Cobertura del Aval que representa
Estatal Jurisdiccional sMunicipal Local
frea ARD que comenzo como Aval Censro
Ciudadano
Bural Urbana Hombre “Mujer
Tipo de Aval
Agrupacion Universidad Okras Emipresa Organizacion de Ciudadano a
local In=titucionses privada la Sociedad Civil * titubo
Educativas personal
[ "asociecicn Civil (a.C) Institucion de Asstencie poreads (1.4.P.] Socedead Civil (5.0.] Crganizacion no gubernamentsl (o.MHG.] |
En caso de pertenecer @ una Organizacion, agrupacicn o institucion academica, escriba <1
nombre de la misma:

[ Mombre del Aval Ciudadana
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SALUD Secretaria de Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

Escolaridad
Prirmaria Secundaria Bachillerata Licenciatura Posgrado
completa completa Completo completa completo
Primana Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado
ncompleta incompleta incarnpleto incompleta incornpleto
1- CAPACITACION
Instrucciones:
Margue con una la opcién que corresponda:

11 Becibid capacitacion scbre las actividades de Aval Ciudadano

gl S | k] Mo
1.2 En caso de que si hava recibido j cuantas capacitacionss ha recibido como Aval Ciudadano
gl 1a&3capacitaciones k] 4 &b capacitaciones cl 7Tallcapacitaciones

1.3 ;Cuando fue la dltima vez gue recibid capacitacion de Aval Ciudadano?

a] Hace masde k] Hace masde c] Hace masde d] Mo rme han
3 meses 6 meses 1aro capacitado
este ano
2.- GESTION
21 Durante su visitas a las unidad ;los usuarios le manifestaron sus quejas sobre la atencion
otorgeda?
gl Siempre | bl Casisiermnpre | £l Casinunca | dl_Hunca

2.2 ; Durante sus wvisitas, orienta a los usuarios para que utilicen 2l buzon del Sisterma Unificado
de Gestion, o a que formulen ante las autoridades de |z unidad?

al Siempre | bl Casi siempre | c] Casinunca | dl_Munca

23 ;El responsable de la unidad medica le proporcicnd algun espacio definido para difundir la
infarmacian derivada del resultado de sus visitas?

al 5Si | E Mo

2.4 En caso de que no ke hayan proporcionado un espacio para difundir sus resultados ; cual fue
&l motiva?

a) Falta de espacio fisico k] Megativade la ] Molosclicits
autoridad

—

25 ;Tiene contacto con el Gestor de Calidad de su Unidad o 2l Gestor Jurisdiccional ?

al Si bl Mo c] Mo haygestorenla
uniclad

26 ;Recibe apoyo de parte del Gestor de Calidad o del Responsable de la unidad para
desarrollar sus actividades?

gl 5 I El Mo
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SALUD Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

7 ile han informado de los Planes de Mejora Continua gue tiens la Unidad Medica de mansra
anual en la gque es usted Awval?

gl _Siempre | bl Casisiempre | cl Casinunca | dl Muncs

2.8 ; Durante sus monitoreos ciudadanos, difundia usted v explict a los pacientes v a sus
farnilias los Derechos Generales de los Pacientes?

gl Siempre | bl Casisiemnpre | Cl  Casinunca | dl__Munca

29 ; Durante sus monitoreos ciudadanos, difundio usted y explica a los pacientes v a sus
familias las Responsakilidades de los Pacientes?

gl Siempre [ bl Casisiempre | cl Casinunca | dl Munca

210 ;i A cual de los siguientes Camités de Calidad fue invitado como Aval Ciudadano en el ano
201972

a] Comite b] Comité de c] Alosdos d] Ma he sido
Eztatal de Calidad v antericres invitado
Calidad Seguridad del
ICECAS) Paciente

IO ACER

21 i Ha presentadc sUs propussias de mejora de trato digno gue no han sido resueltas en su
unidad medica en el CECAS o COCASEP?Y

gl Si | Bl Mo

212 5us propuestas que no han resuslto mediante la firma de Carta Compromiss, son tomadas
2N cuenta para

g} Elaboracian k] Seguirniento C] Seguirmiento d] HMose toman
del Plan de Jurisdiccional estatal en cuenta
“Aejara
Continua

3.- CARTA COMPROMISO

3.1 ;Entrega sus sugerencias de mejora de trato digno, a traves del Formato de Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Saguimiento a Cartas Compronisa) al Director o
responsable de la unidad?

gl Siempre | Ll Casisiemnpre | cl Casi nada | dl__Munca

3.2 g Firma con el Director de la unidad medica la Carta Compromiso al Ciudadano?

gl Siempre | k| Casisiempre | cl _ Casi nada | dl__Munca

3.3 La unidad medica le ha dado seguinniento hasta su resclucion a los compromisos de mejora
plasmados en las Cartas Compromisos entregadas?

al Siempre [ bl Casisiemnpre | cl Casinunca | dl Munca

3.4 En caso de gue la respuesta 524 Casi nunca @ Nunca, indiqus (Cual s el motive? S
contesto Siempre o Casl siempre, continue con la pregunta 4.1

gl Cormpromisos que no k] Falta de recursos c] [Falta de interés del
s0n responsabilidad ECOMOrMCos Y directivo
de la unidad materiales

G- MOTIVACHON - EVALUACION
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Secretaria de Salud

SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

SECRETARIA DE:SALUD Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

Chreccion General de Calhidad y Educacion en Salud

&1 ¢Qué lo rmative & participar como Aval Ciudadano? (En esta pregunta puede marcar ung o
mias opciones si lo considera necesaria)

gl Incrementar k] Ayudsalos c] Colaboraren d] Quelas
la confianza Usuarnos la mejora de personas
en los la calidad de Sedn
servicios de o= servicios atendidas con
salud dignidad

4.2 De las opciones, (Que es lo gue mas le gusta del prograrma de Aval Ciudadano? (En esta
pregunta pusde Mmarcar una © mas opciones)

al Serwvocerode b] Conocerlas c] Quese d| El
los usuarios necesidades toman en cumglimisnto
de los cuenta las de los
usuanos suUgerencias COMPIomisos
para elaborar
la Carta
COrmprormisn
e} Que el fdval ayuda a fi Setiene derechoa g] Loswusuarios confian
mejarar €l trato vy la opinar en el Aval Ciudadano
calidad de la atencian

4.3 De las opcicnes, (Que es lo gue no le gusta del programa de Aval Ciudadano? (En esta
pregunta puede marcar una o Mmas opciones)

a}] Mose k) Laapatiadel c] Mos=on d] ™al trato del
cumplen los usLarnio tormadas en personal
COMpromisos cuentalas hacia =l &val

propussias
del Awval

e} Mosewvalora fi Pocointeres g] Faltade hl Mo hay
el trabajo del en el capacitacion mejora de la
Hoval mecanismo, a calidad en la

nivel Estatal w gtencion al
Federal USuanio
4.4 sioomo evalua usted el pregrarma de Aval Ciudadana?
gl Muy bueno | El  Bueno | £l __Reqular | di Malo

5.- SUGERENCIAS

51 ;Que sugiers para mejorar el programa v reforzar su papel? (En esta pregunta puede
MEarcar Una o mas opcicnes)

al Apovo del b Capacitacion c] Mayor d] Difusion del
nivel Estatal frecuente al difusicn programa del
para el Hoval solre las Hoval
cumplirmiento Ciudadano actividades Ciudadanc a
de las Cartas deal Aval los usuarios
COrmprormiso Ciudadano

e} Compromizo de los directivos para la fi Participacion en el Comite de Calidad
rapida resolucion de Cartas v Seguridad del Pacientes (COCASER)
COmoromiso

5.2 ;Que otras actividades realizan como Aval Ciudadano, gue no esten contempladas dentro
de lgs funciones (En esta prequnta puede marcar Una o mas opciones si lo considera necesaria)
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S ALUD Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

SECRETARIA DE SALUD

Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

a) Limpiezay bl Gestionde €] Actividades de d) Campanas
mantenimiento FecUrsos Salud de
en la unidad para la VacUnacion
unidad
e} Promocionala fi COrganizacion gl Visitas h] Asambieas
salud de los domiciliarias a 0 reuniones
SEMVICIOS usuarios con
autoridades
i Capacitaciony jI  Traduccion k| Acompanamiento

tallerss a la poblacion

2.3 Mencione alguna mejora relevante gue haya tenide como Aval Ciudadano en donde o
hayan escuchado y 2 hay mejoradeo la calidad v el trato a los pacientes (En esta pregunta
puede marcar una o mas opciones si lo considera necesaricl

a) Tratodigno bl Mejorarel c] Aspectosde d] Remodelacion
tiempode infraestructura 0 mejora de
Bspera las

instalaciones
g} Limpiezay fi  Mayor abasto g] Contratacion h) Comprade
comodidad de de personal equipo

medicamentos

ij  Masinformacion a usuarios j] Loswusuarios conocen sus derechosy

obligacionss

6.- RECOMENDACION

&1 ; Recomendaria usted a otras asociaciones, organizacionss, instituciones educativas o
personas que se integren al Programa de Aval Ciudadano?

aj 5i;Porque? bl Mo ;Fargue?

iGracias por su apoyo!
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Anexo 5. Formato de Supervision de Aval Ciudadano en Unidades Médicas

Secretaria de Salud

SALUD Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Anexo 5. Supervision del Aval Ciudadano en Unidades Médicas

" AVAL CIUDADANO ”
SUPERVISION DE AVAL CIUDADANO EN UNIDADES MEDICAS

ANEXO 5
__ DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION
== Entidad Federativa Celegacicon o Jurisdiccicon
runicigpio Localidad

Mormbre de la Unidad

Fecha de la revisiamn:

Pericdo que =2 revisa

Enerc — Abril MMeayo — Agosto Septiembre — diciembre
Ao Ao Ano

Area

Bural Urbana

Mombre de la Organizacion o del Aval
Ciudadano a titulo individual

Mormbre del Dhirector o Responsable de |la
Unidad

Mormbre del Gestor de Calidad

SEGUIMIENTO A LA INSTALACION DEL PROGCEANMA i Mo

11 £ La unidad cuenta con un original del Acta de Instalacion del Aval
Ciudadana?

1.2 ; El Acta se encuentra actualizada en el formato oficial solicitado
por la Dhireccion Ceneral de Calidad yw Educacion en Salud?

1.3 (El Acta cuenta con & nurmero de registro asignado por el nivel
federal?

1.4 jCuantas personas conforman el Aval Ciudadana?

15 ¢ Los integrantes del Awval han recibido capacitacion en el dlitimo
aro?

Evidencia

16 i Los avales cuentan con credencial de identificacion (de awval)
para presentarse al aplicar las encuestas?

1.7 ¢ La unidad tiene colocado el cartel del Aval Ciudadano a la vista
de los usuarios?

2 EVIDEMCIAS DE TRABAID DEL AVAL CIUDADAMNOE Si Mo
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SALUD

21 ;Existe evidencia de que la unidad meédica reporta el Monitoreo
Institucional del indicador de trato adecuado y digno?

Formato Existe [Si o MNao) E=ta llenado correctarments

[S] o N
Observaciones

22 Encuesta de
Satisfaccion Trato
Adecuado vy Digno

23 Concentraclo de la
Encuesta de Satisfaccion
Trato Adecuado v Digno

24 Formato para el
Monitoreo Civdadano
[(Sugerencias de Mejora v
Seguimisento a Carta
Compromiso)

25 Carta Compromiso al
Ciudadanao
Fecha

26 Porcentaje de avance
en el cumplimiento a la
Carta Compromiso

FORMATO PARA EL MONITOREC CIUDADAND [SUGERENCIAS DE
MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPROHIM|SCH

31 :El tamano de la muestra aplicada por el Aval Ciudadano es la
indicada en la Guia Operativa del Aval Ciudadano?

22 ;La unidad estd avalada? (para estar avalada la diferencia de
percepcion entre 2l valor obtenido por la unidad v el valor obtenido
por el aval en cada indicador debe ser de O al 19%¢)

3.3 iExisten evidencias de gque los resultados fueron difundidos al
personal de la unidad v a la poblacion?

Evidencia:

3.4 Los compromisos establecidos en la Carta Compromiso estan
relacionados con las Sugerencias de Mejora establecidas en la
Seccion V1 del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias
de Mejora v Seguimiento a Carta Compromisc)

4 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN

LA CARTA COMPROMISO?

iExisten evidencias documentadas de las estrategias de mejora dernvadas del
seguimiento a la Carta Compromiso? [Oficios, minutas de reunion, listas de asistencia

& sesiones, fotos de antes o despuss, o cualquisr documento que demuestre las

acciones que estan realizando vy gue estan asociadas con el trabajo conjunto con el

aval). Describa cuales.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

5. En cazo de no haber cumplido los compromizos establecidos en la Carta, ;jcuales
son los compromiscs adquiridos por la unidad para su curmplimients?

6 FORTALEZAS DETECTADAS EN LA OPORTUNIDADES DETECTADAS EN LA
SUPERVISION SUPERVISION

1 1

2 2

3. 3

8 OBSERVACIONES [Comentarios, recomendaciones vy felicitaciones)

Momibre v firma del Cirector o Mombre vy firma del Gestor de Calidad de
responsable de la Unidad la unidad o jurisdiccional [solo en caso de
hzber acucdlida)

Mombre v firma del Aval Ciudadano *Nombre v firma del Responsable Estatal
o Institucional de Calidad wo de Aval
Ciudadanao (sdla en caso de haber
acudido)

*La supervision de Ava! Ciudadano la puede realizar ! Hesponsable Estatal o Institucional de Calidad, =
Responsable de Aval Ciudadano, o en su casa, el Gestor jurisdiccional La firma del Responsable Estatal o
Institucional de Calidad wio de Aval Ciudadanao, 5880 == considera si éste acudia a realizar la supendsion,
rmismo c3so para & Cestor de Calidad Jurisdiccions
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Anexo 6. Declaracion de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano

Yo

Formato Declaracion de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano

como Aval Ciudadano adscrito al

Establecimiento de Atencién Médica declaro que el tiempo que me
encuentre desarrollando las funciones de Aval Ciudadano, me comprometo en todo momento
a actuar bajo los mas estrictos principios de la ética, para lo cual me apegaré a los siguientes
principios:

Mantendré estricta confidencialidad de la informacién y datos resultantes de las
funciones de Aval Ciudadano, que solamente podré discutir con el personal del
Establecimiento de Atencion Médica.
No tengo ninguna situacién de conflicto de intereses real, potencial o evidente,
incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo y/u otra relacion con un tercero, que:
o Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier
informacion confidencial obtenida en los asuntos o tramites propios de las
funciones de Aval Ciudadano, o
o Puedeteneruninterés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios
de las funciones de Aval Ciudadano, pero no limitado a terceros.
Me comprometo que, al advertir con prontitud de cualquier cambio en las
circunstancias anteriores, lo comunicaré inmediatamente a la Direccidn General de
Calidad y Educaciéon en Salud.
No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de
clientes, organizaciones o entidades interesadas en informacién confidencial.

Por el presente manifiesto haber leido y entendido la definicién de conflicto de interés en el
marco de mis funciones como Aval Ciudadano, ademas de que acepto y estoy de acuerdo con
las provisiones contenidas en este documento.

Lugar:

Fecha:

Nombre:

Firma:
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Anexo 7. Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno en Consulta Externa

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores
Institucionales que realizan las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
el area de Consulta Externa.

Encuesta de Satisfaccidn, Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa

La encuesta consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan las secciones:
l. Datos del Establecimiento (unidad médica)
I. Datos del entrevistado

1. Preguntas (primera parte)

Secretaria de Salud B ——
SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud CONSULTA EXTERNA

- Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

s Formato FI/ CE€
R — T —_—

v = Seccién |: Datos de
e s ot s ) e e 5t _ identificacion del
1.Cada columna representa a un encrevistado. Margue con una ** a opcién que corresponde .12 respuesta del entrevistado. = R R B
remcones o establecimiento (unidad
el Ot el ey tac FRF1EEI G GFANID méd|ca)

Tumo de atencion

) 1sssTE

jona laatencion  [€) SEDENA
i D seman

Seccién |I: Datos del
entrevistado

Edad del entrevistado,

ccidn bl Preguntas

 Durante su visita ala unidad fo
tendieron con respeto?

) Personal de Laboratorio

Seccién lll: Preguntas
11 [seecoone dpersonaiqueno o [P PerenaldeRapes X

atendid con respeto

) Personal ge Farmacia

Figura 1. Pagina 1 de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
El tiempo de espera para conseguir [B)No.

wna cacon fucoc Consulta Externa

cuatro semanas o mas? ) No apiica

(Solo aplica para hospitales)  [1)51
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En la segunda pagina (ver figura 2) continUa la seccion de:
1. Preguntas (segunda parte)

V. Firmas

|por el gt acudid a L comuta?

1 miéshicn e dio expicarionas ticles |81 50
e entenger?

ki
5
o [{Enenh usted cime deerd tomar [y
I e dcamentas?
1 Ma b meetaran

ki

|Erendd usted los oudados que
| etird g & 2 Lasa?

Seccion lll: Preguntas (segunda
parte)

€1Ma ke mardaran cuidiele

[Elmésien al decele 2 s
r 0 CLBAS s i
o tis
a1Si
D} e asink 3 g conuita po
o
(P poder pagark? i
e o e

|§En allgtin mamento dejb de reaizarse [a) 50
st e ca i
{icinagia, rehabditacidn) poi

o obis
a1Si
0 :‘:‘T’x’“‘:m hie
i 1 e paga
1 Na b recetaran
| Conidera gue o médica pash osi
u o (o0 sted durante
lla consuia? niba

(Durante su wsita & e51a nidad
[mnkdica, turvn dokoe?

121 (35 doker fue atengide? .. .
e Seccién V: Firmas
bl A
e e recutaran

1 [Enretacin alos medhcamentos aue e [y o e

lPecetzrun
3 b i recataron
CAC r S

g
e

33 Muicha (atistachs)

e Rgudar (s 0 mencs
| sarkdecho)

Naombee v firma del Aval Gudadano o Monicor nstitucionad Mombe v fima del Responsable del Establedimiento

T —————) 3

98 arcumutan pars Wi ms Urkdsd Furs
o ]

ol o s, v el B+ 5] Propasis de wgetma
e ac *
140 encumtn pary AL en it Utara

]

31 0 L e TR A
1+ CL Ml

26 encumvtan pars AL an Uinidad P

[eT———

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa
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Adicionalmente, en la pagina 2 se describe un formulario que podria ser de utilidad para
calcular cuantas personas por servicio, deben ser encuestadas.

En la seccién |. Datos del Establecimiento, se deben
registrar los datos generales que permiten identificar en |
qué Hospital/Clinica/Centro de Salud se lleva a cabo la | algunode ellos, lo puede

. . ! preguntar al responsable
encuesta, por favor escriba los datos con letra legible, de | q . 2T

. 4 _ o i e la unidad medica.

molde y no deje espacios sin llenar. El objetivo de esta _________________________ h
seccion, es tener datos que permitan reconocer la unidad

En caso de no conocer

meédica y sus caracteristicas.

En la seccidn |I: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos
(turno de atencion, sexo, tipo de seguridad social, edad del entrevistado y si éste es
paciente o no, es decir, la persona a la que se le aplica la encuesta puede ser paciente,
familiar o acompanante). Es importante mencionar que estos datos son para fines
estadisticos y de control de las muestras, por lo que no se manejan datos personales,
como nombre, ocupacion, ingresos, etc.

Seccidn Il Preguntas, para llenar esta parte de la encuesta se requiere que el Monitor
Ciudadano (Aval Ciudadano) o Monitor Institucional pregunte directamente a los
pacientes o bien, en caso de que éste no pueda contestar, sera 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.

La seccidn IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el
Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el
documento.
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Llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa

SALUD

E
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

COMSULTA EXTERNA

Opciones de

Preguntas

Respuestas
por paciente

Tuens de atencién

Sexn

Instinueién o peoporcion 1 atencibn

misica

 entrevistads ex

Edar Sl emresistado.

Sacritn Fraputnss

|iDuraite su visita 212 unidad ln
" [arendiern consespens?

[seiecciane ol persanal que na la

n
arendis con respetn

Solo aplica pars hespitales)

T | emrviempa ce esperapara
L it £on o especiaka

Figura 3: Disposicion de columnas (preguntas y opciones

de respuesta)
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La encuesta tiene un formato
vertical, es decir, las preguntas se
leen de arriba hacia abajo,
empezando con los datos del
entrevistado y terminando con
las preguntas.

Como podra ver en la figura 3,
existen varias columnas, Ia
primera es la de preguntas,
durante la entrevista por favor
lea tal cual esta escrita la
pregunta, seguido de |las
opciones de respuesta (tal caso
aparecen en la segunda
columna), finalmente registre la
respuesta en las  casillas
siguientes con una palomita ().

Este formato tiene 25 columnas,
cada una expresa un paciente o
acompanante, es decir, se
podran realizar  hasta 25
encuestas, por favor utilice el
numero de hojas que sea
necesario para completar la
muestra.
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Secretaria de Salud
- SALUD Direccién General de Calidad y Educacion en Salud COMSULTA EXTERMA,
. PR RS S Ei de i i6n. Trato Ad do v Diano
|Seceiin | Catos dal Establacimiamte. Farmata FYH CE-E
i del Extsbbinc misnta OLUES del Extabshciriento it i
Eitdnn Municipia Lol it
Fecha PFeriodo & niportar Ersern - Aibrdl Flargo - dgasin Septimmbe - Diclermbre e Diflural Lirhasn
Enumibe fermabs & v @ complrtar ks nfarmactinde los usudrs smeuss Eade por ET Bl st darnes {5 5 Bl snner rnbtucanal (k) Estsbleormisnta Acreditada 0 5 OMNo
S TRLICTIONES: L iCada columng representi 4 un eminsasksio. Margue con ona *< | opatin que commponas & L respurits del sntneesbsin
2. En b ditiena columess, poner o Gotal da bes < haty sernacdo: an cada reggitn

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del Establecimiento: escriba el nombre j----c-ceeeoooo - SR ,
completo del establecimiento (Hospital, Clinica o ! El résponsable dela unidad, es

) ] 1 decir, el Director del Hospital, .
Centro de Salud) donde esta haciendo la encuesta, e indicara cual es el nombre !
tal como aparece en el registro de la Clave Unica de l !
Establecimientos de Salud (CLUES) de la Direccion i !

General de Informacion en Salud (DGIS).

completo de la unidad
meédica.

CLUES del Establecimiento: solicite al Director del Establecimiento que le
proporcione la clave CLUES y registrela en la linea correspondiente.

Institucién: escriba el nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento
pueden ser: 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 a la que pertenece la unidad
medica.

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 vy sin abreviaturas) de la localidad en
donde se encuentra ubicada la unidad médica.

Fecha: escriba el dia, mes y ano en que empezo a realizar la encuesta.

Periodo a reportar: marque con una palomita (M) el cuatrimestre que esta evaluando,
estos pueden ser de enero a abril, de mayo a agosto o bien de septiembre a
diciembre.

Area: margue con una palomita (), si la unidad se encuentra ubicada en area rural
(campo) o urbana (ciudad).
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e En este formato se va a completar la informacién de los usuarios encuestados por:
margue con una palomita (M) si el formato es aplicado por el Aval Ciudadano o por

el personal del establecimiento.

e Establecimiento Acreditado: marque con una palomita (M) si el establecimiento
cuenta con acreditacion o no, el Responsable del Establecimiento (Director de la

unidad médica) le podra decir si esta o no acreditado.

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) estd aplicando la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en la Consulta Externa de la Unidad de Medicina Rural
Los Naranjos, en el Ejido Los Naranjos, municipio de Ixhuatdn del Cafe, Estado de Veracruz,
esta Unidad de Medicina Rural pertenece a IMSS OPORTUNIDADES y su CLUES es

VZIMOOO1924. Esta unidad no estd acreditada.

Se inicio a aplicar la encuesta en dia 26 de julio del 2018, por lo tanto, el cuatrimestre (periodo)

que se esta evaluado es de mayo a agosto

Esta primera seccion ird de la siguiente manera:

Secretaria de Salud
SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud CONSULTA EXTERNA

el Al E ta de Satisf: ion. Trato Ad do v Diano
Seccibn | Datos del Establecimiento. Formato FI/11 CE-E
Mombre del Establecimientg: Y- M- R. Los Naranjos CLUES del Establecimiento: VZIM0O001924 Institucian: __IMSS PROSPERA
Estado: Veracruz Municipio: _Bhuatlan del Café Localidad Ejido Los Maranjos
Fecha: _26/]ulio/2016 Periodo areportar: CEnero-Abril  ®Mayo-Agosto 01 Septiembre - Diciembre Area:  MRural o Urbano
En este formato se va a completar la informacidn de los usuarios encuestados por: XEl Aval Ciudadano (AC) 1El Monitor Institucional (MI) Establecimiento Acreditado: 01 5 ¥ No

INSTRUCCIONES: 1.Cada columna representa a un entrevistado. Margue con una " ~™ la opcién que corresponde a la respuesta del entrevistado.

2. Enla ditima columna . poner el total de las "¥™ que haya sumado en cada rengldn.
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Il. DATOS DEL ENTREVISTADO

Seccion Il Datos del entrevistado

Entrevistado

5|6|7|8|9|10(11]|12|13(14|15|16|17|18|19(20|21|22|23|24|25]| Total

Turno de atencion

a) Matutino

b) Vespertino

c) Nocturno

d) Jornada Especial

Sexo

a) Mujer

b) Hombre

Institucion que proporciona la atencion
médica:

a) SS/INSABI

b) IMSS

©) IMSS Bienestar

d) ISSSTE

e) SEDENA

) SEMAR

g) PEMEX

h) DIF

i) Otro

j) Ninguno

El entrevistado es:

a) Paciente

b) Acompafante

Edad del entrevistado:

a) Menor a 16 afios

b) Entre 16 y 24 anos

©) Entre 25 y 44 afos

d) Entre 45y 65 ahos

e) Mayor a 65 anos

Marque con una M la opcion de respuesta

gue corresponda al entrevistado.

Recuerde que el entrevistado puede ser el
paciente o su acompanante (familiar,
Vecino, esposa, esposo, etc.).

e Turno de atencién: marque con una palomita (M) la opcion indicada de acuerdo al

turno en el que aplico la encuesta:

a) Turno matutino (manana).

b) Turno vespertino (tarde).

c) Turno nocturno (noche).

d) Jornada especial (fines de semana o dias festivos).

e Sexo del entrevistado: marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda el
sexo del entrevistado:

a) Mujer.

b) Hombre.

e Tipo de seguridad social: marque con una palomita (M) la opcidn que corresponda el
tipo de seguridad social con la que cuenta el paciente:

a) Seguro Popular /INSABI.

b) IMSS,

c) IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades).
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d) ISSSTE.

e) SEDENA

f) SEMAR.

g) PEMEX

h) DIF.

i) Otro, en el caso de contar con otro tipo de seguridad social.

El entrevistado es: marque con una palomita (M) la opcién que corresponda si el
entrevistado es:

a) Paciente.

b) Acompanante, si es acompanante (madre, padre, hermano, esposa, €sSposo,
amigo, etc.).

Edad del entrevistado: marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda:
a) Menor a 16 anos.

b) Entreloy 24 anos.

c) Entre 25y 44 anos.

d) Entre 45y 65 anos.

e) Mayor a 65 anos.
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Por ejemplo:

La segunda seccion ira de la siguiente manera:

Seccion Il

Datos del entrevistado

Turno de atencion

a) Matutino

b) Vespertino

¢) Nocturno

d) Jornada Especial

Sexo

a) Mujer

b) Hombre

X

Institucion que proporciona la atencion
médica:

a) SS/INSABI

b) IMSS

¢) IMSS Bienestar

d) ISSSTE

€) SEDENA

f) SEMAR

g) PEMEX

h) DIF

i) Otro

J) Ninguno

El entrevistado es:

a) Paciente

b) Acompanante

Edad del entrevistado:

a) Menor a 16 anos

b) Entre 16 y 24 afos

¢) Entre 25y 44 ahos

d) Entre 45y 65 afos

) Mayor a 65 afios
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Se encuesto a un
paciente en la manana
(pregunta “turno de
atencion”, opcion Q) ...

El paciente encuestado
fue un hombre
(pregunta “sexo” opcion
b)..

Que tenia IMSS-
PROSPERA (pregunta
“tipo de Seguridad
Social”, opcion c) ...

El recibio la atencion
(pregunta “el
entrevistado es” opcion
a)..

Y tenia 23 anos de edad
(pregunta “edad del
entrevistado” opcion b)
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Pagina 1. Preguntas 1y 2

¢(Durante su visita a lr unidad b
atendiron con respeto?

a) si

(pasara h pregunta 2)

b)No
(pasara lapregunta 11)

Selkccione elpersonalque no o
atendi con respeto

a) PersonalM édico

b) Personalde Enfem

c) Personalde Recep

d) Personalde Archi

Clnico

e) Personalde T raba

Socil

f) Personalde
Laboratorb

g) Personalde Rayos

h) Personalde Fam a

i) Personalde hCaj

9 Personalde Vigfan

k) PersonaldelM 6du

delSeguro Populr

1) Personalde Vigenc

Derechos

m ) PersonaldelM 6d

de hcapacidades

(Solo aplica para hospitales)

¢Eltiem po de espera para
conseguiruna cita con el
especilista fue de cuatro sem anas
om as?

a) si

b)No

c) No aplica

Pagina 2: Preguntas 3 a 14

:Elm édico ke dio Ja oportunidad de |a) Si
3 hacerpreguntas o com entarsus b) No
preocupacines respecto alm otivo
porelgue acudi® a la consula? ¢) No acudb a consula
(pasara h pregunta 13)
4 ¢Elm édico k db explicacines a) si
faciles de entender? b)No
a) si
5 ¢Entendid usted cém o deberd b)No
tom arlosm edicam entos?
c) No ke recetaron
m edicam entos
a) si
. ¢Entendi usted s cuidados que b)No
debera seguiren su casa?
c) No B m andaron
cuidados
Elm édico aldecidirsu tratam iento, |a) si
7 Jtom 6 en cuenta sus necesidades y
preocupacines? b) No
a) si
s cDedP de asistira alguna consula ) No
porno poderpagarka?
c) No cobran
¢En algin m om ento de de a) si
realizarse estudios o cum plircon
9 su tratam Ento (cirugi,
rehabilitacidn) porno poder b) No
pagarb?
cDedP de tom aralgun a) si
10 m edicam ento porno poder
pagarb? b) No
;Considera que elm édico pasd a) si
11 suficiente tiem po con usted
durante la consula? b)No
a) si
12 Durante su visita a esta unidad (pasara lapregunta 12 1)
m édica, ctuvo dobr? b) N o
(pasara kb pregunta 13)
a) Si
121 |¢Sudobrfue atendido?
b) No
a) Le dieron todos bs
que ke recetaron
b) Le falto alguno (s) de
s que ke recetaron
En relaci®n a bsm edicam entos que .
13 c) No se bsdiEron
e recetaron:
d) No e recetaron
e) Tendrd que com prar
alyuno (s)
a) M ucho (Satisfecho)
;{Qué tan contento (satisfecho) B R Tr @2
. . . egular m &s o
14 esta con la calidad de Ja Atencidn 9

M édica reclbida?

m enos satisfecho)

c) N ada (hsatisfecho)
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Al igual que en la seccion previa, margue con una palomita (M) la opcidn de respuestas

gue haya elegido el entrevistado.

1.

1.1.

¢ Durante su visita a la unidad lo atendieron con respeto?
Marque con una palomita (M) la opcidon que
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el

entrevistado:

a) Si en caso de que haya respondido “SI" o

b) No, en caso de que haya respondido “NO”

1
Si el entrevistado 1
contestd la opcion “NO”,
apligue la pregunta 11, de i
lo contrario, continde con |
la pregunta 2. i

Seleccione el personal que no lo atendié con respeto: marque con una palomita (M)
la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado del
personal que no lo atendid con respeto:

a)

Personal Médico.

Personal de Enfermeria.
Personal de Recepcion.
Personal de Archivo Clinico.
Personal de Trabajo Social.
Personal de Laboratorio.
Personal de Rayos X.
Personal de Farmacia.
Personal de Caja.

Personal de Vigilancia.

Personal de Modulo del Seguro Popular.

Personal de Vigencia de Derechos.

m) Personal de Modulo de Incapacidades.

especialista fue de cuatro semanas o mas? Marque con una
palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo

gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”, o

b) No, en caso de que haya respondido “NO”"

c)

Esta pregunta sélo
aplica para hospitales.

No aplica, en caso de no estar aplicando la encuesta en un hospital
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Puede ser que el paciente
solo haya acudido a
aplicacion de vacunas o por

. ¢El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas i :
: :
1 1
: |
i medicamento, en caso de !
: :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

O comentar sus preocupaciones respecto al motivo
por el que acudié a la consulta? Marque con una
palomita (M) la opcidén que corresponda de acuerdo
a lo que haya contestado el entrevistado:

que el paciente no haya
acudido a consulta, saltarse
. hasta la pregunta 13.
a) Si,en caso de que haya respondido “SI” L]
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
c) No acudi¢ a consulta (pase a la pregunta 13)

. ¢El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”"

. ¢Entendid usted cdmo debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO"

c) Nole mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos

. ¢Entendid usted los cuidados de debera seguir en su casa? Marque con una palomita
(M) la opcidn que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
c) Nole mandaron cuidados, en caso de que no le hayan indicados otros cuidados

. El médico al decidir su tratamiento, ;tomdé en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”"

. ¢Dejo de asistir a alguna consulta por no poder pagarla? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si en caso de que haya respondido “SI" o

b) No, en caso de que haya respondido “NO”
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c) No cobran, sien la unidad no cobran las consultas

9. ¢Enalgun momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la opcion que
corresponda de acuerdo a lo gque haya contestado el entrevistado:

a) Si en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

10.¢ Dejé de tomar algun medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

1. ;Considera que el médico pasd suficiente tiempo con usted durante la consulta?
Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

12. Durante su visita a esta unidad médica ¢ tuvo dolor? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya ¢ 27 T T T T T
contestado el entrevistado:

1

' Sielentrevistado contesto E
. laopcion “SI”, aplique la |
1
! pregunta 12.1, de lo i
i |
1 1
1 1
1 1

a) Si,en caso de que haya respondido “SI" o contrario, continde con la

pregunta 13.

b) No, en caso de que haya respondido “NO”

12.1. ¢Su dolor fue atendido? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda
de acuerdo a lo gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o

b) No, en caso de que haya respondido “NO”
13. En relacién a los medicamentos que le recetaron

a) Le dieron todos los que le recetaron

b) Le faltd alguno(s) de los que le recetaron

c) No se los dieron

d) No le recetaron

e) Tendra que comprar alguno(s)
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14.; Qué tan contento (satisfecho) estd con la Calidad de la Atencién Médica recibida?
Marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

a) Mucho (Satisfecho) en caso de que haya respondido “mucho”
b) Regular (Mas o menos satisfecho), en caso de que haya respondido “regular”

c) Nada (Insatisfecho), en caso de que haya respondido “nada”.

a) si .

3 ¢Durante su visita a la unidad lo (pasar a la pregunta 2) Por e_/e/ Y ’p/o
atendieron con respeto? b) No

(pasar a la pregunta 1.1)

a) Personal

Dentistarprigustea e La tercera seccion ird de la siguiente

b) Personal de Enfermeria

manera si:
©) Personal de Recepciéon . - ~
D Personatae Archive El paciente encuestado contesto que si'lo
Clinico ~ .
T habian atendido con respeto (pregunta i,
Social

> Personal ae Laboratonie OPCION Q) pOI 0 que se omite la pregunta

= g) Personal de Rayos X 7 7
Seleccione el personal que no lo

1.1 <z
atendido con respeto

h) Personal de Farmacia

1 Personal de ta Caja Dado que la encuesta se aplico en una
> Personal de Vigilancia Unidad de Medicina Rural, no aplica la
St P pregunta 2

D Personal de Vigencia de
Derechos

m) Personal del Médulo de
Incapacidades

n) Personal de limpieza

(Solo aplica para hospitales) a) si
2 ¢El tiempo de espera para conseguir |b) No
una cita con el especialista fue de
cuatro semanas o mas? <) No aplica
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El eédica e dio la aportunidad de
hader prégunts o camentar us
prestupationes respecto al mative
por e que acudio a b cansulta?

a) &

=

o] Mo

) Mo acudio a consulita
{ pisiar a i prigunta 13)

: . 5
4 |¢E rrebdico le dio explicasiones ficles i
ndlai?
dé il ender? 3 Mo
2} &
5 Entendit usted edemo deberd tomar BN
lag rredicarmentas? g
) Mo e recetaran
meadicamentos
2} §i
Eritendid usted o3 cuidadas que
g |t o b Mo

deberd Sepuir en su casa?

) Mo le mandaron cuidados

El médica & decidic Su tratamiento, 2] &
7| plormd en cUBnLE Sus necedidades y
presfupationes? b} Mo
a) i

Dejl de asistir & alguna consulta por
o poder pagarla?

b} Mo

) Mo cobran

§En akgin momento dejd de realizarse

estudiesg o curnglir 06n Su Lratamiento

{eirugia, rehabditacidr) por no poder
pagarla?

a) &

bi Mo

Dejis de tomar akgin medicamento
par no poder pagarlo?

a) &i

b} Mo

) Mo e recetaran

J | BR | /g R "

medicamentos
flonsidera que o médica pasd 2} 5i
11 [suficiente tempo con wted durante
la consulta? b Mo
bk i §
17 Durante su visita  esta unidad By
riédica, jtuvo dodar?
b] Mo
a) &
LEL | 5w dalar fue atendido?
o] Mo

En relacidn a los medicamentos gue be
reCelison:

a) Le dieron todos los que e
recetaron

b} Le falte algunols) da los
que |e recetaron

) Mo se |os dieron

d) Mo |e recetarcn

=} Tendrd que comprar
algurals)

N

) Mo aplica

tl.',}ué Lan contents (Satrfecha) estd
con |a caldad de la Avencitn Médica
recibada?

a) Mueha [Satielecha)

<

b Regular (mls o menos
Latrfecho)

o) Mada (nsatisfecha)

En este mismo ejemplo, el paciente
contesto de la siguiente manera:

El médico si'le dio la oportunidad de
preguntar sus preocupaciones de salud
(pregunta 3, opcion a)

El médico le dio explicaciones faciles de
entender (pregunta 4, opcion a)

No le recetaron medicamentos (pregunta 5,
opcion c), pero si le indicaron cuidados que
deberd seguir en su casa y los entendio
(pregunta 6, opcion a)

El' médico al indicarle el tratamiento no
considero las preocupaciones del paciente
(pregunta 7, opcion b)

El paciente nunca paga por la atencion en
la unidad (pregunta 8, opcion c)

Por lo que el paciente no dejo de realizarse
estudios por no poder pagarlos (pregunta 9,
opcion b)

No le recetaron medicamentos (pregunta
10, opcion c)

El paciente considera que el tiempo que
paso el méedico con ella durante la consulta
médica fue el suficiente (pregunta 11, opcion
a)

Durante su visita a la unidad médica, el
paciente no tuvo dolor (pregunta 12, opcion
b). no aplica la pregunta 12.1

No le recetaron medicamentos (pregunta
13, opcion d)

Finalmente, el paciente contesta que estd
satisfecho con la Calidad de la Atencion
Meédica recibida (pregunta 14, opcion a)

NOTA: Al finalizar de aplicar las 25 entrevistas del formato, en cada una de las columnas, ubique la casilla
“Total” y sume de manera horizontal (de lado a lado) el total de palomitas (M) y coloque la cifra
correspondiente en cada casilla. Esta cifra sera la misma que cologue en el formato de concentrados.
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IV.NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR Y DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Seccdn V Firmas

Mombrey firma del Aval Ciedadano o Monitor Institucional Mombre y firma del Responsable del Establecimiento

Una vez que haya finalizado la aplicacion de las encuestas, coloque su nombre y firma
en el espacio correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que
coloque su nombrey firma en la linea indicada para ello.

V. TAMANO DE MUESTRAY PROPORCION

Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el calculo del total de
pacientes que se deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno.

En este apartado, se observan varias lineas que podran ser llenadas por el Responsable
del Establecimiento

e Total de egresos hospitalarios.
e Total de consultas externas otorgadas.

e Total de altas de urgencias.

- Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH) Ao zﬂ Ui U
96 encuestas para Ml en Unidad Rurl
€, b
140 encuastas para AC en Unidad Urbana
(EH+ CE+AU) b

- Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE) Praporcion de sujetos a
encuestar deldreade =
- Total de aftas de urgencias (Variable lamada = AU congulta extema

36 encuestas para AC en Unidad Rural

Para el caso de unidades de Consulta Externa de Primer Nivel no aplica efectuar alguna
operacion, para unidades de Consulta Externa en Segundo Nivel, el calculo de la
proporcion de sujetos a encuestar se realiza de la siguiente manera:

Por ejemplo:

Caso 1.

Dado que la UMR Los Naranjos solo tiene consulta externa, el nimero de encuestas que tendrd
que aplicar el Aval Ciudadano siempre serd de 36 por cuatrimestre. Por su parte, el ndmero de
encuestas que tendra que aplicar el Monitor Institucional siempre serd de 96 por cuatrimestre
ya que, como se menciono antes, No cuenta con servicios de Urgencias ni Hospitalizacion.
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Caso 2.
Si en el Hospital General Tercer Milenio, en el cuatrimestre previo hubo 1250 egresos
hospitalarios, 1637 Consultas Externas y 1150 Altas del servicio de Urgencias se debe realizar el
cdlculo:

1637/ (1250+1637+1150) = 0.4055

Dado que la encuesta la aplicara en una unidad urbana, para obtener el total de encuestas a
aplicar tanto por el Aval Ciudadano como por el Monitor Institucional se multiplica por 140:

0.4055 x 140 =56.77

Es decir, que tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar la
Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno a 57 personas durante el cuatrimestre.
Nota: En caso de que el Hospital donde se esté aplicando la encuesta sea rural, se deberd
multiplicar por 96 (para calcular el total de encuestas que aplicard el Monitor Institucional) o
por 36 (para aquellas que aplique el Aval Ciudadano).

Es importante resaltar que el Monitor Institucional cada cuatrimestre aplicara 140 encuestas en
unidades urbanas y 96 encuestas en unidades rurales, y el Aval Ciudadano cada cuatrimestre
aplicara 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades rurales.

El calculo de la proporcion en cada area sera considerando el total de encuestas a aplicar en la
unidad, en este ejemplo la muestra se distribuye de la siguiente manera:

Area Calculo de proporcion Redondeo
Hospitalizaciéon 1250/(1250+1637+1150) = 0.3096 0.3096 x 140 = 43.3490 43
Consulta Externa 1637/(1250+1637+1150) = 0.4054 0.4054 x 140 = 56.7698 57
Urgencias 1150/(1250+1637+1150) = 0.2848 0.2848 x 140 = 39.8810 40
Total 140

Anexo 8. Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y
Digno en Hospitalizacion

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores
Institucionales que realizan las encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
el area de Hospitalizacion.

Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacién

La encuesta consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan las secciones:

l. Datos del Establecimiento (unidad médica)

[. Datos del entrevistado
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Seccion |: Datos de identificacion
del establecimiento (unidad médica)

Seccidn ll: Datos del entrevistado

Seccion lll: Preguntas (primera
parte)

Figura 1: Pagina 1 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion

En la segunda pagina (ver figura 2) continua la seccion de:

[11. Preguntas

V. Firmas
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T
o ——1
m| fuis

Seccion lll: Preguntas (sequnda
parte)

R e
11 o s bl i i

Seccion IV: Firmas

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccidn, Trato
Adecuado y Digno en Hospitalizaciin

Adicionalmente, enla pagina 2 se describe un formulario que podria ser de utilidad para
calcular cuantas personas por servicio deben ser encuestadas.

En la seccidén |: Datos de Identificacidon del Establecimiento, f---===========--=---------
se deben registrar los datos generales que permiten - SiEEEge S eEeesE]

. ; 9 ' 9 9 P i alguno de ellos, lo puede
identificar en qué hospital se lleva a cabo la encuesta, i preguntar al responsable
escriba los datos con letra legible, de molde y no deje {  delaunidad medica.
espacios sin llenar. El objetivo de esta seccion, es tener

datos que permitan reconocer la unidad médica y sus caracteristicas.

En la seccidn II: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos
(turno de atencion, sexo, tipo de seguridad social, edad del entrevistado y si éste es
paciente o no, es decir, la persona a la que se le aplica la encuesta puede ser paciente,
familiar o acompanante). Es importante mencionar que estos datos son para fines
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estadisticos y de control de las muestras, por lo que no se manejan datos personales,
como nombre, ocupacion, ingresos, etc.

Seccidn Ill: Preguntas, para llenar esta parte de la encuesta se requiere que el Monitor
Ciudadano (Aval Ciudadano) o Monitor Institucional pregunte directamente a los
pacientes o bien, en caso de que éste no pueda contestar, sera 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 recibio
durante su visita a la unidad meédica.

La seccioén IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el
Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el
documento.

Llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion

SALUD

Secckén | Dutes del Extablecmiento.

INombre del Establecimiento:

Fectu:

Secretaria de Salud HOSPITALIZACION
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno \
lEstater _ Muricipia il Localitag
Periodn areponar: cEnero- Abeil - CMayo- Agesan o Septiemibee - Diciembee Az cRwal  oUman

[En este fommato se va 3 complietar 3 informacide de ks Leasrios encsestados por

ElAval Gudadano (4C)  CF| Monitor Insteucional M) Establecimiento Acreditada: 25 Ne
103003 colUMN repreSenta 3 un entreviado ala recputsa
En a dlima columna,_pones el total de 135 <~ gt haya sumady en cada renglin

Saccitn Dutos el antrevistade

Entrevistado
FIEFIETE] I]? W1 # TaolaaTsaTas [a4]as aa] 37 [asTas]a0 2 [ (20 ]34T 25T Toral

Tumno de atencion

) Matuting

) Vesperting

) Nocuma:

) Jormada Especial

) Mfer

) Hamire

nstitucié que proporciona la atencién

) S5ANSAR

] IMSS

) WSS Benestar
) ISESTE

) SEDENA
SEMAR

) PEMEX

) DI

=

Mo

) Fatiente

) Acompainte

Edad del entrewistadn:

) Menor a 16 aflos

) Emre 16y 24 afiss

}Entre 25y 44 o

) Ennre 45y 65 aho

) Mayor a 65 aflos

|¢Durant e su visiea a la unidad o
[azendieron con respeto?

Seleccione el I

) Fersoal de Enfermera

) Persanal de Recepoitn
[ Ferseatce fuchivo

tico
) Ferscnal de Trabaje
ocial

' Personal de Lahoratario

) Persanal de Rayos X

atendid con respeta

) Persanal de Farmacia

) Persanal de 1a Caja

) Fersseal de Vigianca

) Percaeal oal Wodida del
e300 Fopular

) Persanal de Vigenci g
erecho

) Fersonal Gel Maduia e

) Persanal de lamgieza

[Miertras estuvo hospitalizads, jel
t |persanal de salud o atendié en of
|momento de safcitario!

)5i

I Ma

T

Figura 3: Disposicion de columnas de preguntas, opciones de
respuesta y respuesta
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La encuesta tiene un formato
vertical, es decir, las preguntas
se leen de arriba hacia abajo,
empezando con los datos del
entrevistado y terminando con
las preguntas.

Como podra ver en la figura 3,
existen varias columnas, la
primera es la de preguntas,
durante la entrevista, lea tal cual
esta escrita la pregunta, seguido
de las opciones de respuesta (tal
como aparecen en la segunda
columna), finalmente registre la
respuesta en las casillas
siguientes con una palomita ().

Este formato tiene 25
columnas, cada una representa
un paciente (o0 acompanante),
es decir, se podran realizar
hasta 25 encuestas, por favor
utilice el numero de hojas que
sea necesario para completar la
muestra.
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|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Secretaria de Salud -
SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud HOSHTALIZACION
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Secciéni  Dutos del Extablecimisnto, Formats FI/1 HOSP-E
Mombre del Establecimient o e CLUES ded Establecimiente: - lretouckee . A _
Estader - M localdad
Fecha: Feriodo a reponar: o Enero - &bl Mayo- Agosta O Septiembre - Dickembre Area Rural Urbana
En este formato se va a completas [a informatidn de kos smanos enoustsTadog por El Aval Cudadang (ACH El Monhor Instiucional (M) Establecimienio Acreditado: 0 5 o Ko

LCada coluimna representa 3 il alnevitada. Margue con una "+~ |a opcibn que cormesponde a la Fesputsta del entrevistada

1. En la ditima colimna, poner o total de las ™ et haya sumado en cada r'.-ngl‘&n__ N

e Nombre del Establecimiento: escriba el
nombre completo del establecimiento
(Hospital) donde esta haciendo la encuesta
tal 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, es
decir, el Director del Hospital, le
indicara cual es el nombre
completo de la unidad médica.

e CLUESdel Establecimiento: solicite al Director de Hospital que le proporcione la clave
CLUES y registrela en la linea correspondiente.

e |nstitucion: escriba el nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento
pueden ser: 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.

e Estado: escriba el nombre de la Entidad Federativa a la que pertenece la unidad
medica.
e Municipio: escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) del municipio o

delegacion politica en donde se encuentra ubicada la unidad médica.

e Localidad: escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) de la localidad en
donde se encuentra ubicada la unidad médica.

e Fecha: escriba el dia, mesy ano en que empezo a realizar la encuesta.

e Periodo a reportar: marque con una palomita (M) el cuatrimestre que esta evaluando,
estos pueden ser de enero a abril, de mayo a agosto o bien de septiembre a
diciembre.

e Area: marque con una palomita (M) si la unidad se encuentra ubicada en &rea rural
(campo) o urbana (ciudad).

e En este formato se va a completar la informacién de los usuarios encuestados por:
marque con una palomita (M) si el formato es aplicado por el Aval Ciudadano o por
el personal del establecimiento.
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e Establecimiento Acreditado: marque con una palomita (M) si el establecimiento
cuenta con acreditacion o no, el Responsable del Establecimiento (Director del
Hospital) le podra decir si esta o no acreditado

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) estd aplicando la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el servicio de Hospitalizacion del Hospital General
Cordoba Yanga, en la Ciudad de Cordoba, Municipio de Cordoba, en el Estado de Veracruz
Ignacio de la Llave, este hospital pertenece a la Secretaria de Salud y su CLUES es VZSSAOQO1355.
Este hospital si estd acreditado.

Esta primera seccion ird de la siguiente manera:

Secretaria de Salud

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud HOSPITALIZACION

E ta de i ion, Trato Ad do v Diano
Secdon ] Dstos del esisblecomiento Toemate NANNCS? L
Nurribre del Lstabhocimi Hospitel Ganeral Cirdods Yans CLS dad Letabhee et VZSSADNI3S Prstiacion S$S
stk Verscuz Variiph Crdeba it Cardoba
fecnn 10/ 6060/ 2018 R0 oo Mo Al OMgU - Apeto D septierbee - Dickenbre Nuow: Ryt A
Lrreste formmaiw e v s eomplols ke infuemeoin oo ke gsuw s conaestados pu VELaw Curamins (AT CUIMoniue belituosd (M1 Lstaoheriente A ediady 5 W0

NSTRUCCINES 1 C200 OOLPYW TRSAOEN 1N BNTEEATAT0. MYGLA SO0 LA ¢ 10 opaon a aa corvepanda a B racpusaa dal antréntctado
2 En @ utima colman,. poner al tetal de b ¢ que haya samads an cada rangien

Il. DATOS DEL ENTREVISTADO

== oo i 1]z alefslola]e] o Jrolni]sz|sa]va|islial 7 |16]1n s0]a]
A1 MG iy
Vesgas Loy I
LIS 02 aLEncen
c) Nt

d) Jorrada Esac

a) M

SaX0 —{ — —t s e — e —_— ]

Hambia

a) Seguro Papulyr

n) INES

1SS BYosora
d) mEsiL
Tipo d= Seguridad Social o) SEDENA

t] SFAR

0} FFLFX
Wt

| DUy

al Pacenta
£l entrevistaco es:

D) Accmpefarta

al Mavr a 1R s

D ENLiG 16 y 24 ancs

[o23 o2l entrested e) FreTa 25 y 44 anne

1) Entra 45 y 45 ancs

o) Moy o Uo efus
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____________________________________________

i Recuerde que el entrevistado puede ser el i
I 5 ~ afo
respuesta que corresponda al { paciente o su acompanante (familiar, :
entrevistado : vecino, esposa, esposo, etc.). I
: 1

Margue con una palomita (M) la opcidn de

e Turno de atencién: margue con una palomita (M) la opcion indicada de acuerdo al
turno en el que le aplico la encuesta:

a) Turno matutino (manana)

b) Turno vespertino (tarde)

c) Turno nocturno (noche)

d) Jornada especial (fines de semana o dias festivos)

e Sexo del entrevistado: marque con una palomita (M) la opcion que corresponda al
sexo del entrevistado:

a) Mujer
b) Hombre

e Tipo de seguridad social: marque con una palomita (M) la opcion que corresponda al
tipo de seguridad social con la que cuenta el paciente:

a) Seguro Popular/INSABI

b) IMSS

c) IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades)

d) ISSSTE

e) SEDENA

f) SEMAR

g) PEMEX

h) DIF

i) Otro, en el caso de contar con otro tipo de seguridad social.

e El entrevistado es: marque con una palomita (M) la opcion que corresponda si el
entrevistado es:

a) Paciente, si es paciente
b) Acompafante, si es acompanante

e Edad del entrevistado: Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda:
a) Menor a 16 anos

b) Entreloy 24 anos
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c) Entre25y 44 anos
d) Entre 45y 65 anos

e) Mayor a 65 anos

Por ejemplo:

La segunda seccion ird de la siguiente manera si:

Seccion It

Datos del entrevistado

Turno de atencidn

a) Matutina

b) Vespertino

¢) Nocturno

d) Jornada Especial

Sexo

a) Mujer

b) Hombre

=

Tipo de Sequridad Social:

a) Seguro Popular

b) IMSS

c) IMSS Prospera

d) ISSSTE

e) SEDENA

) SEMAR

q) PEMEX

h) DiF

i) Otro

El entrevistado es

a) Paciente

b) Acompanarte

Edad del entrevistado:

a) Menor a 16 anos

bj Entre 16y 24 anos

c) Entre 25y 44 anos

d) Entre 45 y 65 afos

@) Mayor a 65 afos

Se encuestd a un paciente en turno
matutino (pregunta “turno de atencion”,
opcion a) ...

El paciente encuestado fue un hombre
(pregunta “sexo”, opcion b) ...

Que tenia Seguro Popular (pregunta “tipo
de Seguridad Social, opcion a) ...

u

El recibio la atencion el

entrevistado es” opcion Q) ...

(pregunta

Y tenia 50 arfios de edad (pregunta “edad
del entrevistado, opcion d)
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Pagina 1. Preguntas 1y 2

Pagina 2: Preguntas 3a 14

¢Dumante su visita a la unidad b
atendieron con respeto?

a) si
(pasara b pregunta 2)

b)No
(pasara b pregunta 1 1)

11

Sekccibne elpersonalque no b
atendi con respeto

a) Personall édico

b) Personalde Enfem eria

¢Eltiem po de espera para
conseguiruna cia con el

c) Personalde Recepcibn

d) Personalde A rchio
CInico

e) Personalde Trabat
Socil

) Personalde Laboratorb

g) Personalde Rayos X

h) Personalde Fam aci

i) Personalde kCah

Jj) Personalde Vigianca

k) PersonaldelM édub
delSeguro Populr

] Personalde Vgenci de
Derechos

m ) PersonaldelM 6dub
de hcapacidades

M Entms estuvo hospializado, ¢el
personalde salud b atend® en el
m om ento de solicitarb?

a) si

b)No

3 . b)No
especihlista fue de cuatro sem anas
omé&s?
c) No aplca
¢Elm édico e dib b oportunidad de o) s
i
4 hacerpreguntas o com entarsus
preocupacines respecto a su
b)No
salud?
Lo X . . a) si
- ¢Elm édico ke di explicacibnes
5
facies de entender?
b) No
a) si
p ¢Entend® usted cém o deberd o) N
o
tom arosm edicam entos?
c) No k recetaron
m ediam entos
a) Si
; ¢Entend® usted bs cuidados que o) N
o
deberd seguiren su casa?
c)No em andaron
cuidados
Elm édico aldecidirsu tratam &nto,|a) Si
8 |;tom 6 en cuenta sus necesidadesy
preocupaciones? b)No
¢Enaljinm om ento dep de N
realizarse estuds o cum plircon a) st
9 |su tmtam Ento (ciugh,
rehabilitacidn) porno poder b)No
pagarb?
¢Dedp de tom aralyin a) si
10 |m ediam ento porno poder
pagarb? b) No
:Considera que elm édico pasd a) si
11 |suficiente tiem po con usted
dumante su hospitalzacidn? b)No
a) Si
1 Dumnte su visita a este hospital, |(pasara aprequntal2l)
2
ctuvo dobor? b)No
(pasara k pregunta 13)
a) si
121 |;Sudobrfue atendido?
b) No
a) Le deron todos bs
que necesio
En relacin a bsm edicam entos que|b) Le pidieron com prar
13 |necesité dumante su aljuno y b com prd
hospialzacibn: c) Le pidiron com prar
alguno yno b pudo
com prar
a) Mucho (Satisfecho)
:Qué tan contento (satisfecho) b) Regubr (0 &
. . . egulr méso
14 |esta con la caldad de la Atencidn J

M édica recbida?

m enos satisfecho)

c) Nada (hsatisfecho)
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Al igual que en la seccion previa, margue con una palomita (M) la opcidn de respuestas

gue haya elegido el entrevistado.

1.

1.1.

¢Durante su visita a la unidad lo atendieron con
respeto? Marque con una palomita (M) la opcion
gue corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

1

i Sielentrevistado contesto la
i opcion “NO”, aplique la

i pregunta 1.1, de lo contrario,

| continUe con la pregunta 2.

a) Si en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

Seleccione el personal que no lo atendié con respeto: margque con una palomita (V)
la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado del
personal que no lo atendid con respeto:

a) Personal Médico

b) Personal de Enfermeria

c) Personal de Recepcion

d) Personal de Archivo Clinico

e) Personal de Trabajo Social

f) Personal de Laboratorio

g) Personal de Rayos X

h) Personal de Farmacia

i) Personal de Caja

j)  Personal de Vigilancia

k) Personal de Mdédulo del Seguro Popular
l) Personal de Vigencia de Derechos

m) Personal de Mddulo de Incapacidades

Mientras estuvo hospitalizado, ¢el personal de salud lo atendié en el momento de
solicitarlo? Margue con una palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo
gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SlI”

b) No, en caso de que haya respondido “NO”"
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3. ¢El tiempo de espera para conseguir una cita con el especialista fue de cuatro
semanas 0 Mmas? Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

c) No Aplica, en caso de que el paciente que esté hospitalizado no haya hecho cita
con el especialista

4. iEl médico le dio |la oportunidad de hacer preguntas o0 comentar sus preocupaciones
respecto a su salud? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”"

5. ¢El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”"

6. ¢ Entendié usted cémo debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si,en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

c) Nole mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos

7. ¢Entendidé usted los cuidados que debera seguir en su casa? Margue con una
palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.

8. EI médico al decidir su tratamiento, ;tomd& en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”

b) No, en caso de que haya respondido “NO”
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9. ¢Enalgun momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la opcion que
corresponda de acuerdo a lo gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

10.¢ Dejé de tomar algun medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO"

1. ;Considera que el médico pasd suficiente tiempo con usted durante su
hospitalizacién? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si,en caso de que haya respondido “Sl”

b) No, en caso de que haya respondido “NO"

Si el entrevistado contesto
la opcion “SI”, aplique la

12. Durante su visita a este hospital, ; tuvo dolor? Marque )
pregunta 121, de lo i

con una palomita (M) la opcion que corresponda de

acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado: _ :
contrario, continde con la

pregunta 13.

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.

12.1. ¢Su dolor fue atendido? Margue con una palomita (M) la opcidon que corresponda
de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

13. En relacién a los medicamentos que necesitd durante su hospitalizaciéon: marque con
una palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

a) Le dieron todos los que necesito, en caso de que haya respondido que le hayan
dado todos los medicamentos que hubiera necesitado

b) Le pidieron comprar algunoy lo comprd, en caso de que le hayan solicitado que
comprara algun medicamento y el paciente si lo hubiera comprado

c) Le pidieron comprar alguno y no lo pudo comprar, en caso de que le hayan
solicitado comyprar algun medicamento, pero no lo compro.
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14.; Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencién Médica recibida?
Marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

a) Mucho (satisfecho) en caso de que haya respondido “mucho”
b) Regular (mas o menos satisfecho), en caso de que haya respondido “regular”
c) Nada (insatisfecho), en caso de que haya respondido “nada”

Por ejemplo:
La tercera seccion ird de la siguiente manera si:

E=
!—sysumu Pregunas : ] ] 1
1 i Tharange m v b vt b I:I.I::I oo prspuate 7} L . P
atorwioren eon rospota? L e || Elpaciente encuestado contesto que no o

COARET & b PrsguiTs 7 1|

habian atendido con respeto e identifico
que el personal de laboratorio no lo habia
tratado respetuosamente (pregunta i,

) Parscnl de Recepodn opcion by pregunta 1.1 opcion f).

of; Persorel de Archivg
|Chinic . . < 4
S0 Fervonhay ek De igual forma el paciente contesto que si o
b ae e ¥ || hQbIaN atendido al momento que €l lo

Cpimoiionm ol prrsonal gue o o necesito (pregunta 2, opcion a).

o} Personad de Rayos X

a] Aarsoral Medeo

b} Persorel de Enfermerie

Al Sor Fespalo

h} ferzonzl de Farmacia

|} P =oal O o Caye

i Porsanal < Viglares

k] farsoral dsl Modulo cel

[ Fesguro Popeaks

1} Prvzorial e Vigenaw de
Linrachie

1o Forsonial ded Eaacuk ok

Ircannc dndes

NHantras estuvo hospiteizado, oo N | o
2 | puermacernal i sarloel les aiberelich an o
ramento de solicitark? 132 b

En este mismo ejemplo, el paciente contesto de la siguiente manera:
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Respuestas del

Freguntas i 1
entrevistado
a) 5l
¢El tiempo de espera para conseguir
una cita con el especialista fue de b) Mo v
cuatro semanas o mas?
c) Ma aplica
¢El medico e dio la oportunidad de |a) Si v
4 |hacer preguntas o comentar sus
Qrencupacionas respecto a su salud?  |b) Mo
2 c ot g a) sl
s [|¢Elmedico le dio explicaciones faciles | v
© |deentender?
; b} Mo
a) Si o
g |eEntendio wsted como debera tomar BIN
3 1} [u]
0s medicamentos?
c) Ma le recetaron
medicamentos
a) i v
;  |¢Entendio usted los cuidados que b1
debara sequir en su casa? ') No
c} Ma le mandaron
cuidados
El madico al decidir su tratamiento.  |a) Si o
8 |;tomo encuenta sus necesidades y
preccupacionas? by Mo
¢ En algon momento dejo de realizarsa ) s
5 estudios o cumplir con su tratamisnto
" |(cirugia, rehabilitacion) por no poder
Faqagr o7 e i v
) . ) 8
1o |¢Deio de tomar aigun medicamanto |
) or no poder pagarla?
B K PEg b) Mo v
¢ Considera que el madico paso a) &l
11 |suficiente tiempo con usted durante
51 hospitalizacion? b) Mo V'
a) &l
. |Durante su visita a este hospital, (pasar ala pregunka 12.1) V{
12 T
£tuvo dolor? b) Mo
{pasar ala pragunta 13)
a) S v
121 |z5u dolor fua atendido?
b} Mo
a) Le dieron todos los
que necesito
a 3 : b} Le pidieran comprar
En ralacion a los medicamentos que El’ u_lg b iains v
necesitt durante su hospitalizacion _U —
c) Le pidieron comprar
alguno y no lo pudo
Comprar
g &) Mucho (Satisfecho)
¢ Oua tan contentn (satisfecho) esta B —
14 |con la calidad de la Atencion Medica |°) Regular (mas o menas v

recibida?

satisfecho)

c) Nada (Insatisfecho)

Tardo 1semana en conseguir cita con
el especialista (pregunta 3, opcion b)

El' médico si'le dio la oportunidad de
preguntar sus preocupaciones de
salud (pregunta 4, opcion a)

El médico le dio explicaciones faciles
de entender (pregunta 5, opcion a)

El paciente entendio como tomar los
medicamentos (pregunta 6, opcion a)
vy los cuidados que deberd seguir en
su casa (pregunta 7, opcion a)

El médico al indicarle el tratamiento
considero las preocupaciones del
paciente (pregunta 8, opcion a)

El paciente pudo hacerse los estudios
vy cumplir con el tratamiento, pues
pudo pagar todo (pregunta 9, opcion
b)

El paciente pudo pagar todos los
medicamentos que le indicaron
(pregunta 10, opcion b)

Sin embargo, el paciente considera
que el tiempo que paso el médico con
el no fue el suficiente (pregunta 1],
opcion b)

Durante su visita al hospital, el
paciente si tuvo dolor, pero fue
atendido (pregunta 12, opcion a, y
pregunta 12.1, opcion a)

Durante su hospitalizacion le pidieron
que comprara medicamentos y el
paciente los compro (pregunta 13,
opcion b)

Finalmente, el paciente contesta que
estd mds o menos satisfecho con la
calidad de la atencion (pregunta 14,
opcion b)
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NOTA: Al finalizar de aplicar las 25 entrevistas del formato, en cada una de las columnas, ubique la casilla
“Total” y sume de manera horizontal (de lado a lado) el total de palomita (M) y coloque la cifra
correspondiente en cada casilla. Esta cifra sera la misma que cologue en el formato de concentrados.

IV.NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR Y DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Sarzzen W nmun

Miermbre y Nome del Aval Ciodsdanc o Monbon Insutucisnal Momibie ¥ Toma del Resporsabie del Estabiecimisnio

Una vez que haya finalizado la aplicacion de las encuestas, coloque su nombre y firma
en el espacio correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que
cologue su nombrey firma en la linea indicada para ello.

V. TAMANO DE MUESTRA Y PROPORCION

Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el calculo del total de
pacientes que se deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno.

En este apartado, se observan varias lineas que podran ser llenadas por el Responsable
del Establecimiento:

e Total de egresos hospitalarios.
e Total de consultas externas otorgadas.

e Total de altas de urgencias.

140 encuestasparaM Ien Uniad Uibana
6
96 encuestaspara M Ien Unidad Rural

Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH)

Proporcidon de suftos a
encuestar delareade = EH 6 =

. . hospitalizacion 140 encuestaspam AC en Uniad Ubana

Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU) (EH + CE+ AU) 6

Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE)

36 encuestaspara AC en Unidad Rural

El calculo de la proporcion de sujetos a encuestar en el drea de hospitalizacion se realiza
de la siguiente manera:

Si en el Hospital General, en el cuatrimestre previo hubo 1250 egresos hospitalarios,
1637 Consultas Externas y 1150 Altas del servicio de Urgencias se debe realizar el
calculo:

1250 / (1250+1637+1150) = 0.3096
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Dado que la encuesta la aplicard en una unidad urbana, para obtener el total de
encuestas a aplicar tanto por el Aval Ciudadano como por el Monitor Institucional se
multiplica por 140:

0.3096 x 140 = 43.344

Es decir, gue tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar la
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno a 43 personas durante el
cuatrimestre.

Nota: En caso de que el Hospital donde se esté aplicando la encuesta sea rural, se
deberd multiplicar por 96 (para calcular el total de encuestas que aplicara el Monitor
Institucional) o por 36 (para aquellas que aplique el Aval Ciudadano).

Es importante resaltar que el Monitor Institucional cada cuatrimestre aplicara 140
encuestas en unidades urbanasy 96 encuestas en unidades rurales, y el Aval Ciudadano
cada cuatrimestre aplicara 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades
rurales.

El calculo de la proporcion en cada area sera considerando el total de encuestas a
aplicar en la unidad, en este ejemplo la muestra se distribuye de la siguiente manera:

Area Calculo de proporciéon Redondeo
Hospitalizacién 1250/(1250+1637+1150) = 0.3096 0.3096 x 140 = 43.3490 43
Consulta Externa 1637/(1250+1637+1150) = 0.4054 0.4054 x 140 = 56.7698 57
Urgencias 1150/(1250+1637+1150) = 0.2848 0.2848 x 140 = 39.8810 40
Total 140

Anexo 9. Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y
Digno en Urgencias

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores
Institucionales que realizan las encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
el area de Urgencias.

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias

La encuesta consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan las secciones:
|. Datos del Establecimiento (unidad médica).
II. Datos del entrevistado.

[1l. Preguntas (primera parte).
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Secretaria de Salud
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Seccién |: Datos de
identificacion del
establecimiento (unidad

médica)
= Seccién |I: Datos del
e IHEEEE EEIENE NN AN : entrevistado

Seccién lll: Preguntas (primera
parte)

Mt 1 e
PR

Figura 1: Pagina 1de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias

En la segunda pagina (ver figura 2) continua la seccion de:
I\V. Preguntas (segunda parte)

V. Firmas
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GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

Seccién IV: Preguntas
(segunda parte)

Seccidn V: Firmas

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno en Urgencias

. . . .
Adicionalmente, en la pagina 2 se describe un | En caso de no conocer alguno de
formulario que podria ser de utilidad para calcular ! ellos, lo puede preguntar al

1 . - .
cuantas personas por servicio deben ser ! responsablede launidad médica.
encuestadas.

En la seccidn I: Datos de Identificacion del Establecimiento, se deben registrar los datos
generales que permiten identificar en qué hospital se lleva a cabo la encuesta; escriba
los datos con letra legible, de molde y no deje espacios sin llenar. El objetivo de esta
seccion, es tener datos que permitan reconocer la unidad médica y sus caracteristicas.

En la seccién II: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos
(turno de atencion, sexo, tipo de seguridad social, edad del entrevistado y si éste es
paciente o no, es decir, la persona a la que se le aplica la encuesta puede ser paciente,
familiar o acompanante). Es importante mencionar que estos datos son para fines
estadisticos y de control de las muestras, por lo gue no se manejan datos personales,
como nombre, ocupacion, ingresos, etc.
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Seccidn Ill: Preguntas, para llenar esta parte de la encuesta se requiere que el Monitor
Ciudadano (Aval Ciudadano) o Monitor Institucional pregunte directamente a los
pacientes o bien, en caso de que éste no pueda contestar, sera 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 recibio
durante su visita a la unidad meédica.

La seccidn IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el
Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el
documento.

Llenado de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en Urgencias

La encuesta tiene un formato
[ ) vertical, es decir, las preguntas
se leen de arriba hacia abajo,
Jos s, amre: empezando con los datos del
g e ——— entrevistado y terminando con
SR, | 1 las preguntas.

Secretaria de Sakid
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

—— - -+ Como podra ver en la figura 3,
' existen varias columnas, la
_i',_: = HiH primera es la de preguntas,
= 1 durante la entrevista, lea tal
' HH cual esta escrita la pregunta,
'——~~~_~_~.~— HHH: seguido de las opciones de
g —— . — 1 N TR respuesta (tal como aparecen
en la segunda columna),
= ' finalmente registre la respuesta
= - en las casillas siguientes con
| una palomita (M).

o = g e orw

stk

Este formato tiene 25
vt el T | N N B , columnas, cada una representa

un paciente (o acompanante),

es decir, se podran realizar
hasta 25 encuestas, por favor

‘ . o utilice el nUmero de hojas que
Figura 3: Disposicion de columnas de preguntas, Jas 9

opciones de respuesta y respuesta. sea necesario para completar la
muestra.

107



GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

SECRETARIA OF SALLD
SURSFORFTARIA NF INTEGRACICN ¥ NFSARRD L0 RFL SFCTOR SALUD
/4 SALUD DIREECION GEMERAL DE GALIDAD ¥ EDUCACHIN EN SALLD URGENCIAS
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUA DO Y CoGMND

SRccian T Naitas del estabilatinmanta Forminto FLATUIRE-F

Moenbee gl Establecrente . __ CLUES dal Esrablacimian i} e B 1) = ¥ B

Fatadee: L Tl T renbdad

Fecna Pavivado g roponia: Obero - Alwil  OkMayo - Agoslo O Seplionbie - Uikl Ared:  Okura 101 Lam

Eneste formato s va 2 complets lainforrnaacn do los usaanos orousstados por Fl &ual Chadadann (AT 1H Worstor irst tucional (kA1) stablicomento Aocditade S 0ONod

1l oo | IEEER T [ECTITE S B 2l & PR R B baomcion gue covosponde Al scspocosla doel cnlicst=Ladu,

2.En e altives cobning . pone” o ots di s v gies haya samado e caila fongion,

INETRUGEIONT S

Nombre del Establecimiento: escriba el

nombre completo del establecimiento i El responsable de la unidad, es i

(Hospital) donde estd haciendo la encuesta dqugl D]reCt,Cl)r dell HOSpgalr le
. | INAICara cual es el nompore 1

t,al como aparece en el registro de la Clave i completo de la unidad médica. i

Unica de Establecimientos de Salud te--mmmmmmmmmmmo o '

(CLUES) de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

CLUES del Establecimiento: solicite al Director del Hospital que le proporcione la
clave CLUES y registrela en la linea correspondiente.

Institucién: escriba el nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento,
puede ser. 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
medica.
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 vy sin abreviaturas) de la localidad en
donde se encuentra ubicada la unidad médica.

Fecha: escriba el dia, mes y ano en que empezo a realizar la encuesta.

Periodo a reportar: marque con una palomita (M) el cuatrimestre que esta evaluando,
estos pueden ser de enero a abril, de mayo a agosto o bien de septiembre a
diciembre.

Area: marque con una palomita (M) si la unidad se encuentra ubicada en area rural
(campo) o urbana (ciudad).

En este formato se va a completar la informacidén de los usuarios encuestados por:
margue con una palomita (M) si el formato es aplicado por el Aval Ciudadano, o por
el personal del establecimiento.
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e Establecimiento Acreditado: marque con una palomita (M) si el establecimiento
cuenta con acreditacion o no, el Responsable del Establecimiento (Director del
Hospital) le podra decir si estd o no acreditado

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) estd aplicando la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el servicio de Urgencias del Hospital General Tercer
Milenio, en la Ciudad de Aguascalientes, Municipio de Aguascalientes, Estado de
Aguascalientes, este hospital pertenece a la Secretaria de Salud y su CLUES es ASSSAOOOO30.
Este hospital si estd acreditado.

Se inicio a aplicar la encuesta en dia 11 de abril del 2018, por lo tanto, el cuatrimestre (periodo)
que se esta evaluado es de enero a abril.

Esta primera seccion ird de la siguiente manera:

‘Beporotaria de Galud
I rece i Genveral di ©alidod y Educ acibn en Salud LIRGEMCIAS
Er da 5 citin. Trato Ad el v D6 o
Sercen ] Mates drl esTaniecRe TRt Fnrmare FLo i LIRG-F
e il el £ stabde riendo CLUES ded Edabiacia bt R i
Fanan LT T Ty ks
Feaia o toprial; OUeig Alsil  CiMes - Al O Septialie - Bigomley A ST 14w L
Lrgste formralio e va & complety b nbarnacce 42 ioawmassin ofcd fledicn pur 1ol Candwdw A0 1 Mawrslor psliucona iA) catabipeFierlo Aooaiads % oMeO
BTN N LT PR e, el e s T b on gy oon wsoumely o e s e e o Uil
2 i plies ook, pone ol Lots 8 bes " gl bt s of dade segion
. Dot sl o el ]2 s|alslals]s]| o Jiolu]sz|is]ia|s]rel 17 ]1s|1e 20]2:|22]|23] 24] 5] rews |
1) WA AT |
|
L) Vespa e
umo de alencicn
c) Noclurmg
d) Jorrada Exmacs
) M er
Saxn —T— T Tt T+ T 1T T 1T+
) Hambea
a) Seguro Papulsr
n) INES |
) SS BYosoia |
d) IssIL
Tipo de Seguricad Secial o) SEDENA
t) SFMAR
g} PFRFX
) Caf
e L. — — e I e
) DU
a) Paccnte
€] entrevistaco es:
n) Accmpefarta
a) Maovw a 1R aden
) ENLIa 16 y 24 ancs
[cad o2l entremstadox =) Frere 28 y 44 anoe
1) Entra 45 y 5 ancs
o) Maye o U0 s
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= m e,
Recuerde que el entrevistado puede ser el

Marque con una palomita (M) la opcion de | :
1

1 . - . 1

respuesta que corresponda al ! paciente o su acompafante (familiar, :

1 1

1 1

1

entrevistado. vecino, esposa, esposo, etc.).

e Turno de atencién: margue con una palomita (M) la opcion indicada de acuerdo al
turno en el que le aplico la encuesta:

a) Turno matutino (manana)

b) Turno vespertino (tarde)

c) Turno nocturno (noche)

d) Jornada especial (fines de semana o dias festivos)

e Sexo del entrevistado: marque con una palomita (M) la opcion que corresponda el
sexo del entrevistado:

a) Mujer
b) Hombre

e Tipo de seguridad social: marque con una palomita (M) la opcion que corresponda al
tipo de seguridad social con la que cuenta el paciente:

a) Seguro Popular / INSABI

b) IMSS

c) IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades)

d) ISSSTE

e) SEDENA

f) SEMAR

g) PEMEX

h) DIF

i) Otro, en el caso de contar con otro tipo de seguridad social

e El entrevistado es: marque con una palomita (M) la opcion que corresponda si el
entrevistado es:

a) Paciente, si es paciente
b) Acompanante, si es acompahante

e Edad del entrevistado: marque con una palomita (M) la opcidn que corresponda:
a) Menor a 16 anos

b) Entreloy 24 anos
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c) Entre25y 44 anos
d) Entre 45y 65 anos

e) Mayor a 65 anos

Por ejemplo:

La segunda seccion ird de la siguiente manera si:

Seccion I

Datos del entrevistado

Turno de atencion

a) Matuting

b) Vespertino

) Nocturno

d) Jornada Especial

Sewo

a) Mujer

b} Hombre:

Tipo de Sequridad Social:

a) Segura Popular

b} IM35

¢} IMSS Prospera

f) SEMAR

q) PEMEX

h) D

i} Otro

El entrevistado es:

a) Pacienta

b)) Acompanante

Edad del entrevistado:

a} Menaor a 16 anos

b) Entre 16 y 24

c) Entre 25 y 44 anos

d) Entre 45 y 65 anos

&) Mayor a 65 anos

Se encuesto a un paciente en jornada
especial (pregunta “turno de atencion’,
opciond) ..

El paciente encuestado fue una mujer
(pregunta “sexo”, opcion a) ...

Que tenia Seguro Popular (pregunta “tipo
de Seguridad Social, opcion a) ...

u

Ella recibio la atencion (pregunta ‘el

entrevistado es” opcion Q) ...

Y tenia 40 afios de edad (pregunta “edad
del entrevistado, opcion c) ...
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Pagina 1. Preguntas 1y 2

¢Durante su visia a b unidad b
atendiron con respeto?

a)si
(pasara B pregunta 2)
b)No

(pasara kpregunta 1 1)

Sekccine elpersonalque no b
atend® con respeto

a) PersonalM édico

b) Personalde
Enfem eria

c) Personalde Recepcibn

d) Personalde A rchivo

Clnico

e) Personalde Trabap

Social
f) Personalde
Laboratord

g) Personalde Rayos X

h) Personalde Fam aci

j Personalde hCah

9 Personalde Vigihnca

k) PersonaldelM 6dub

delSegur Populr

]) Personalde Vienca

de Derechos

m ) PersonaldelM édub

de hcapacidades

¢le dipron cuanto tiem po baa
esperarparm recbir kb atencibn de
acuerdo a h gravedad de su
padecin Ento?
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Pagina 2: Preguntas 3a 14

a)0-15mn
b)16-30mn
¢Cuénto tiem po esperd antes de
3 [ PO ek ©)31-60m
seratendido?
d)Méasde 60m in
e) No contestd
¢Elm édico e db I oportunidad de .
hacerpreguntas o com entarsus a)si
4 |preocupacbnes respecto alm otio
porelque acudd alsewih de b) No
umgencias?
L ) L a) si
5 ¢Elm édio k db explicaciones
facies de entender?
b)No
a) si
¢Entend® usted com o deberd
e . b) No
tom ar bsm edicam entos?
c)No k recetaron
m edicam entos
a) Si
¢Entendi usted bs cuidados que
7 . b)No
deberd seguiren su casa?
c)No km andaron
cuidados
Elm édico aldecidirsu tratam &nto,|a) Si
8 |¢tom 6 en cuenta sus necesidades y
preocupacibnes? b)No
¢Enalytnm om ento de$ de ) si
realizarse estudios o cum plircon
9 |sutmtam ento (ciugi,
rehabiliracidn) porno poder b)No
pagarb?
¢DeP de tom aralyin a) Si
10 |mediam ento porno poder
pagarb? b)No
;Considera que elm édico pasd -
a) Si
11 suficiente tiem po con usted
durante su vista alservich de
. b)No
urmgenchs?
a) si
12 Durante su visita alserwicb de (pasara B pregunta 121)
umgencis, ¢tuvo dobr? b) No
(pasara b pregunta 13)
a) Si
121 |;Sudobrfue atendido?
b)No
a) M ucho (Satisfecho)
:Q ué tan contento (satisfecho) W
egular maso
13 |esté con h caldad de B Atencidn d

M édica recbida?

m enos satisfecho)

c) Nada (hsatisfecho)
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Al igual que en la seccion previa, margue con una palomita (M) la opcidn de respuestas
gue haya elegido el entrevistado.

1. ¢Durante su visita a la unidad lo atendieron con  ~----o oo ________
respeto? Marque con una palomita (M) la opcion i Sielentrevistado contesto la
da d q | h : opcion “NO", aplique la
que corresponda ? acuerdo a lo que haya | pregunta 11, de lo contrario,
contestado el entrevistado: ! continle con la pregunta 2.
a) Si, en caso de que haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

1.1. Seleccione el personal que no lo atendié con respeto: marque con una palomita ()
la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado del
personal que no lo atendid con respeto:

a) Personal Médico

b) Personal de Enfermeria

c) Personal de Recepcion

d) Personal de Archivo Clinico

e) Personal de Trabajo Social

f) Personal de Laboratorio

g) Personal de Rayos X

h) Personal de Farmacia

i) Personal de Caja

j)  Personal de Vigilancia

k) Personal de Mdédulo del Seguro Popular
l) Personal de Vigencia de Derechos

m) Personal de Mddulo de Incapacidades

2. ¢Le dijeron cuanto tiempo iba a esperar para recibir la atencién de acuerdo a la
gravedad de su padecimiento? Marque con una palomita (M) la opcién que
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SlI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”"

3. ¢Cuanto tiempo esperd antes de ser atendido? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) 0-15min, si el paciente no esperd mas de 15 minutos para ser atendido
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b) 16 — 30 min, si el paciente no esperd mas de 15 minutos, pero menos de 30
minutos para ser atendido.

c) Masde 60 min, si el paciente esperd mas de una hora para ser atendido

d) No Contesto, si el paciente, por cualquier motivo prefirio no contestar esta
pregunta

. ¢El médico le dio |la oportunidad de hacer preguntas o0 comentar sus preocupaciones
respecto al motivo por el que acudié al servicio de urgencias? Marque con una
palomita (M) la opcidon gque corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

a) Si,en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO"

. ¢El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO"

. ¢Entendid usted cémo debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

c) Nole mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos

. ¢Entendié usted los cuidados que debera seguir en su casa? Margue con una
palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

. EI médico al decidir su tratamiento, (tomd en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “Sl”

b) No, en caso de que haya respondido “NO”
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9. ¢Enalgun momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la opcion que
corresponda de acuerdo a lo gue haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI"
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

10.¢ Dejé de tomar algun medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita
(M) la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI"
b) No, en caso de que haya respondido “NO"

1. ;Considera que el médico pasd suficiente tiempo con usted durante su visita al
servicio de urgencias? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si,en caso de que haya respondido “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO"

12. Durante su visita al servicio de urgencias, ;tuvodolor? . ________________________
Marque con una palomita (M) la opcidon que ! Sielentrevistado contesto

i la opcion “SI”, aplique la 1
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el : pregunta 121, de lo |
entrevistado: i contrario, contintie con la |

) e | pregunta 13. |
a) Si, en caso de que haya respondido “Sl Lo lllll__________}
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

12.1. ¢Su dolor fue atendido? Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda
de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de gque haya respondido “SI”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

13. : Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencién Médica recibida?
Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

a) Mucho (satisfecho) en caso de que haya respondido “mucho”
b) Regular (mas o menos satisfecho), en caso de que haya respondido “regular”

c) Nada (insatisfecho), en caso de que haya respondido “nada”
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Por ejemplo:

La tercera seccion ird de la siguiente manera si:

Seccion I Preguntas

Respuestas del
entrevistado

¢Dwurante su visita a la umdad o
avendiercn con respeto?

a) si
(pasar & la pregunta 2}

b) Mo
[pasar

2 pregunta 1.1)

Seleccione el personal que no lo
atendic con respeto

a) Personal Medica

b) Personal de Enfermeria

¢} Personal de Recepcian

d}) Persanal de Archivo
Cltnico

) Personal da Trabajo
Social

f) Personal de Laboratoric

g} Personal de Rayos X

h) Personal da Farmacia

i) Personal de la Caja

i) Perzonal de Vigilancia

k) Personal dal Madulo del
Sequro Popu

I} Personal de Vigencia de
Dereche

m} Personal del Madulo
acidades

de incap

M

¢Le dijeron cuanto tiempo iba a
esperar para recibir ia atencion de
acuerdo a la gravedad de su
padecimiento?

aj s

b)

Mo

116

El paciente encuestado contesto que si'lo
habian atendido con respeto (pregunta 1,
opcion a) por lo que se omite la pregunta
1.1

De igual forma el paciente contesto que si
le habian dicho cuanto tiempo iba a
esperar (pregunta 2, opcion a)
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En este mismo ejemplo, el paciente contesto de la siguiente manera:

a} 0-15 min
b} 16-30 min v
., |¢Cuanto tiempo espero antes de ser :
g (G RN e AT c) 31-60min
atendida?
d}) Mas de 60min
2) No contasta
;Hmedico ke dio la oportunidad de .
RECEr preguntas o COMEntar sus L v
pregq
4 |preocupaciones respecto al motivo
por el que acudio al servicio de b) Mo
urgencias?
Adi ; o £ a) 5l v
5 ;H medico le dio explicaciones faciles [™
"~ |deentender?
; b) No
a) &l
E ;Entendid usted coma debera tomar | N
05 medicamentns? D)0
) No le recetaron o
medicamentos
a) 5l -]
. |¢Entendio usted los cuidados que BYN
debera sequir en su casa? I No
c) No le mandaron
cuidados
El medico al decidir su tratamiento, [z S
B |;tomo en cuents sus necesidadas y
preocupaciones? b) No v
¢En &lgun momento dejo de realizarse |a) 51
q estudios o cumplir con su tratamiento
(cinugia, rehabilitacion) por no poder
e e b) No v
pagarlo?
- i : a) 5
10 ¢Dejo da tomar algin medicamento [~
or no poder pagario?
bl et b) No ¥
;Considera que el madico paso a) 5l v
11 |suficients tiempo con usted durante
U visita al servicio de urgencias? b) No
a) & v
12 Durante su visita al servicio de (pasar & lapregunta 12.1)
urgencias. ; tuvo dokor? b) No
(pasar a la prequnta 13}
a) Sl v
121 (350 dolor fue atendida?
b) No
a) Mucho (Satisfecho) ¥
;0ue tan contento (satisfecho) esta — - 5
- : : ) Regular (maso
13 |con la calidad de la Atencion Madica | Meguar I :
racibida? menos satisfecho)
AL H
) Nada ({insatisfecho)

Tardo 20 minutos aproximadamente en
que la atendieran (pregunta 3, opcion b)

El médico si' le dio la oportunidad de
preguntar sus preocupaciones de salud
(pregunta 4, opcion a)

El médico le dio explicaciones fdaciles de
entender (pregunta 5, opcion a).

No le recetaron medicamentos (pregunta
6, opcion c), pero si le indicaron cuidados
que deberad seguir en su casa y los
entendio (pregunta 7, opcion a)

El' médico al indicarle el tratamiento no
considero las preocupaciones del paciente
(pregunta 8, opcion b)

La paciente no dejo de realizar estudios o
cumplir con su tratamiento por no poder
pagarlo (pregunta 9, opcion b)

La paciente no dejo de tomar
medicamentos (pregunta 10, opcion b)

La paciente considera que el tiempo que
paso el médico con ella fue el suficiente
(pregunta 11, opcion a).

Durante su visita al hospital, la paciente si
tuvo dolor y fue atendido (pregunta 12,
opcion a; pregunta 12.1, opcion a)

Finalmente, el paciente contesta que estd
satisfecho con la calidad de la atencion
(pregunta 13, opcion a)

NOTA: Al finalizar de aplicar las 25 entrevistas del formato, en cada una de las columnas, ubique
la casilla “Total” y sume de manera horizontal (de lado a lado) el total de palomita (M) y coloque
la cifra correspondiente en cada casilla. Esta cifra sera la misma que cologue en el formato de
concentrados.
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IV.NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR Y DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Meormbre y Minmea ded Aval Cludadans o ManiLor InsLilucional Momibre ¥ Trma del Resporeable del Cstabiecimiento

Una vez que haya finalizado la aplicacion de las encuestas, coloque su nombre y firma
en el espacio correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que
cologue su nombrey firma en la linea indicada para ello.

V. TAMANO DE MUESTRA Y PROPORCION

Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el calculo del total de
pacientes que se deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno.

En este apartado, se observan varias lineas que podran ser llenadas por el Responsable
del Establecimiento:

e Total de egresos hospitalarios
e Total de consultas externas otorgadas

e Total de altas de urgencias

Total de epreses hospitabarios [Varishle Ramada = £ 140 encusstas para Ml en Unidad Urizna
0
96 encuestas para M en Unidad
Tt e omstas extornas et Variable lemad = | Propercion e sfetcs 1 6 encuestas para i en Lnidad fura
anqusstar delareade = fH 3 4 .
Totalde st de rgencis Variable Ramada = AL hspitalizaricn it [ encussitas para .'.le.lljxai Urteang
36 encuestas para AC en Unidad Rurd

El calculo de la proporcion de sujetos a encuestar en el darea de urgencias se realiza de
la siguiente manera:

Sien el Hospital General, en el cuatrimestre previo hubo 1250 egresos hospitalarios,
1637 Consultas Externas y 1150 Altas del servicio de Urgencias se debe realizar el
calculo:

1250/ (1250+1637+1150) = 0.3096
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Dado que la encuesta la aplicard en una unidad urbana, para obtener el total de
encuestas a aplicar tanto por el Aval Ciudadano como por el Monitor Institucional se
multiplica por 140:

0.3096 x 140 = 43344

Es decir, gue tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar la
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno a 43 personas durante el
cuatrimestre.

Nota: En caso de que el Hospital donde se esté aplicando la encuesta sea rural, se
deberd multiplicar por 96 (para calcular el total de encuestas que aplicarda el Monitor
Institucional) o por 36 (para aquellas que aplique el Aval Ciudadano).

Es importante resaltar que el Monitor Institucional cada cuatrimestre aplicara 140
encuestas en unidades urbanasy 96 encuestas en unidades rurales, y el Aval Ciudadano
cada cuatrimestre aplicara 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades
rurales.

El calculo de la proporcion en cada area sera considerando el total de encuestas a
aplicar en la unidad, en este ejemplo la muestra se distribuye de la siguiente manera:

Area Calculo de proporcion Redondeo
Hospitalizacion 1250/(1250+1637+1150) = 0.3096 0.3096 x 140 = 433490 43
Consulta Externa 1637/(1250+1637+1150) = 0.4054 0.4054 x 140 = 56.7698 57
Urgencias 1150/(1250+1637+1150) = 0.2848 0.2848 x 140 = 39.8810 40
Total 140

Anexo 10. Instructivo de llenado del Concentrado Manual de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores 7777777777777 77777Tooooooooooooo o

. . . El procedimiento para el llenado
Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores del Concentrado Manual es el

I 1

1

i :

1 1

. . . . L 1
Institucionales que realizan las Encuestas de i mismo para las tres areas !
I 1

| i

1

Satisfaccién, Trato Adecuadoy Digno en las areas de (Hospitalizacion, Urgencias y
o . ) Consulta Externa
hospitalizacion, consulta externa y urgencias. L

Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Al igual que la Encuesta, el concentrado consta de dos paginas, en la primera (figura 1)
estan las secciones:

|. Datos del Establecimiento (unidad médica)
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[I. Datos del entrevistado

[1l. Preguntas (primera parte)

LR 1A LRI A |
FOMIFHTRANY

Seccién |: Datos de
identificacion del
establecimiento (unidad
meédica)

Seccidén lI: Datos del
entrevistado

Seccién lll: Preguntas
(primera parte)

Figura 1: Pagina 1 del Concentrado Manual de la
Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno
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En la segunda pagina (figura 2) continda la seccion:
IV. Preguntas (segunda parte)

V. Firmas

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado v Diagno en Hospitalizacion

s [ st 1 Y I O 5 e 6 |n] 12m

Seccién IV: preguntas
(segunda parte)

Seccién V: Firmas

En la seccién |: Datos de Identificacidn del Establecimiento,
se deben registrar los datos generales que permiten
identificar en qué hospital se lleva a cabo la encuesta,
escriba los datos con letra legible, de molde y no deje
espacios sin llenar. Para su mayor comodidad, puede

____________________________

i En caso de no conocer

i alguno de ellos, lo puede
i preguntar al responsable
i de la unidad médica

copiar los datos registrados en la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

En la seccion |l: Datos del entrevistado y en la Seccién lll: Preguntas, debera copiar en
cada columna, el resultado total de las encuestas aplicadas, como se especifica en la

figura 3.
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La seccidn IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el
Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el
documento.

Encuesta de Satisfaccién, Trato Concentrado
Adecuado y Digno Manual

PR L =i e e mE

Figura 3: Esguema de llenado del Concentrado Manual de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
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Como se puede ver en la figura 3, una vez que se ha completado la Encuesta, se debera
sumar horizontalmente (de lado a lado) y en la ultima columna denominada “Total”
escribir el resultado de esa suma. Posteriormente, esa misma cifra se debera copiar en
la primera columna del Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno, denominado “Total Hoja 1". El mismo ejercicio se debe hacer para
las demas hojas de la Encuesta.

Una vez que se ha completado el Concentrado Manual, con tantas columnas como
hojas de encuesta se hayan llenado, se volvera a sumar horizontalmente a fin de contar
con un gran total, que se escribira en la ultima columna del Concentrado Manual. Este
gran total, incluye todas las encuestas que se han hecho durante el cuatrimestre.

Totales por Hoja Gran total

l

=

e

|

i

e R L minsn

20 i bl

S s A e TR
B L

L
maree g

B )

v w g

Y e )
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Anexo 1. 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 didlogo 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.

Objetivo

Dar a conocer al Aval Ciudadano el procedimiento de llenado del Formato para el
Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso)
para su aplicacion en las unidades meédicas del Sector Salud.

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

El Formato del Monitoreo Ciudadano consta de dos paginas, en la primera (figura 1)
estan las secciones: Datos del Establecimiento (Unidad médica /Hospital), Identificacion
de Sugerencias derivadas de revision por parte del Aval Ciudadanoy de las aportaciones
de los usuarios, e Identificacion de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de
la Aplicacion de la Encuesta.

En la segunda pagina (figura 2) continda 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
SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Formato de i i ias de Meiora v imi a Carta
E«ci"m 1. Datos del imiento (Unidad médica / Hospital)

om bre Estabcin nto (Uniadm édica /Hospial : CLESde b Unilad:

1 unicpD o Dekgac,

erdo a reportar:

Seccion II. Identificacidr

" en caso de que contesten "N 0 ", desp!

ndicark en qué higar bs puede ver.

aue conteste que 0, ndicare en qué bigar b puede ver. |

NSTRUCCDNES: Preguniz &

iQué es 1o que Sk gusta de Ia Unidad? iQué es o que NO le gusta de la uniad? 4Cém 0 sugiere que sem ejore?

[]

(10]

CONFORT DE LAS INSTALACIONES

Unilad If édica,m arue con una "B" siexsten of dem ejpmen bs area

uerdo altem a comespondiente .Posteriom ente:Sun e de bdo a bdo Bs.

NSTRUCCDNES: Después de reazarun.

elapa
‘ Tema ‘ ‘ Areas con sugerencias segiin k nspeccion visualpor tem a ‘ ‘ Total ‘
[ Privacidad | [Jsastasps [ Jconsutamcems [ Jaosptamacsn ]
[ hstahcbnes | [Jsantarbs [ Jeonsura sxtema [ Jrospimizacin ]
[ Acceso alptblico | Dsa"naws E Daospmuacm I:l
[ Ventincin | ke [(santares [ Jrospiatsscin ]
[ Tun nacin | [Jsamdesspen [ Jsantaros [sosezatsacin
[ Superfies y pintura ] [sencessen [ Jsantaros [ Jrospimzacn
[ Senalzacin ] [Jsantarss [ Jrosptatzacen

o ee

san faros

m. ugerencis de M epra em itxias por elAvaiCudadano

Seccion |: Datos de
identificacion del
establecimiento
(unidad médica/

hospital)

Seccion I
Identificacién de
Oportunidades de
Mejora derivado
de la revisién por
parte del Aval
Ciudadano

Seccidn I
Identificaciéon de
Areas de
Oportunidad
derivado de los
Resultados de la
Aplicacién de la
Encuesta

Seccién IV:
Sugerencias de
Mejora emitidas

por el Aval

Ciudadano

Seccién V:
Seguimiento de la
Carta
Compromiso

NSTRUCCDNES:Ton e en cuenta b rmgistzado en bs 2partados anterbzes y descrba puedan Tevarse a cabo y que ayuden an eprareltmato y caliiad en s Undlad M édia
Area o tema que suguiere se mejore £Como sugiere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verificarse
D
1] »
2|
3|
4
SECCDN V .Segui nto de | Carta Com prom 50
N STRUCCONES W arque con una " B casls 0 Gue dan sequb BN ala =  Carta Con pon 5o delde Ds) CUatch este (3) anerbrfes) -
Cuatrin estre en alque se fim 6 B Secunpld b || Acuerdo estabkco en k Carta
Ato Evitenca delCun plia #nto
Carta Con pron 0 carta? Con pron 50 N
lD“ - DM“ o |:|S=v o js‘ D No .WA@;JDMW T Dhmm[li‘m mem mmn|:| Dmum Dm
G N N I A o B - =l e e W A
|26 tic for >
OO0~ O~ = e M g
yis geC e = e e M
Eme o s [ s tormes [ s o [ e o s [ o
|M PORTANTE:Entregareloriginaldeleste form ato = ¥ e fim e una.
[SECCDN VIEstablch Bnto de Con pron Bos
T PORTANTE:Este eapach debe ser Fenado B Uniad M édEs o elGestorde B Unilad, una vez que s haya entzegado B Carta Con pron 80 Touat este
— - - ZHubo 7S¢ Fm 6 Carta Techaen Bquese Em & Wun ero de Carta
Dom i Descrpein deldon b : 2 =
Sugerencias? Com prom iso? I Carta Com prom iso Com prom iso
Autonom &: No o
L »
= =
Confidencialdad: / .
P—— Teenpoy B opo et toda B R achn i
bie s probem asthtas opebnes de tatan pto
Traton gno: T P1oa due eTusuath sea atendBo con FBno mepeto & 54 dGTAdY 3 sus Gemchos -
con o persona.
Atenc#nOportuna: | | No
Condiciones basicas: No , ,
Organizachn de bs Se refere a b organikacin de N
servicos i pa L]
M edican entos: Se reflere alabasto de n edian entos, k gestbn de ben & 0s. No st o ,
D ifanin: Se refiere a a difusién de la informadén obtenida del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de [ e M« R
los senvicios de salud. | L] / /
hfraestructura: ‘ o 5 No si o |
1 | de atencién mé / /
Equipo: . wo si o
Se refiere a la solictud de reparacién o comprer de equipo médico.
Nombre y firma del Aval Ciudadano Nombre y firma del responsable de la uidad médica >

Seccién VI:
Establecimiento
de Compromisos
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Seccién |1 Datos de Identificacidon del Establecimiento (Unidad médica /hospital), se
deben registrar los datos generales que permiten identificar al establecimiento donde
se lleva a cabo la encuesta (Nombre del Establecimiento, CLUES, Institucion, Estado,
Municipio o Delegacion, Localidad, periodo a reportar y nombre del Aval Ciudadano, ya
sea organizacion o a titulo individual), escriba los i En caso de no conocer alguno de i
datos con letra legible, de molde y no deje espacios i ellos, lo puede preguntar al :
sin llenar. El objetivo de esta seccién es tener datos l__f?f’??_”_s_a_kfl_e_fj_e_l_a_y_”_ifj_a_d__rf‘fé_qi_c_a__i
gue permitan reconocer la unidad meédica y sus

caracteristicas.

Seccidn |l: Identificacién de Oportunidades de Mejora derivado de la revisidn 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 lo que les gusta de la unidad, qué es
lo que no les gusta de la unidad y en su caso, qué sugieren para mejorarlo, asi mismo
se revisa el confort de las instalaciones, especificamente en aspectos relacionados con
la privacidad, estado de las instalaciones, acceso al publico, ventilacion, iluminacion,
superficies y pintura, sefalizacion, limpieza y orden.

Seccién llI: Identificacion 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.

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

Seccién 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.

Seccién VI: Establecimiento de Compromisos, esta seccion es la Unica que debe llenar el
Responsable de la Unidad Médica u Hospital, o en su caso, por 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.

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.
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GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

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 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 clave CLUES y registrela en la linea correspondiente.

Institucién: escriba el nombre de la Institucion 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
meédica.

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 la localidad
en donde se encuentra ubicada la unidad médica.

Periodo: marque con una palomita (M), el periodo en el que se realizo el
Monitoreo Ciudadano.

Nombre de |la Organizacion o Ciudadano a Titulo Individual: escriba el nombre
completo de la organizacion a la que pertenece, con letra clara y sin abreviaturas.
Ejemplo: Universidad Autonoma de Aguascalientes, Fundacion Regalo de
Corazon. En el caso de los ciudadanos independientes, se registrara su nombre.

Secretaria de Salud
SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Formato de Monitoreo Ciudad (Sug ias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso

[SECCION 1. Datos del Establecimients (Unidad médica | ]

Mombre Establecimienta (Unidad médica /Hospital). Centro de Salud CLUES de |a Unidad: DFSSA001 Institucidn Secretaria de Salud
Estada: DFSSAQ01 Municipio o Delegacion. Miguel Localidad: Miguel

L/ B
Perioda a reportar. Enern-.kbril DMaw-&gosm DSemiebre-Duc.embre Afa; 201 Nombre de la Organizackbndes) o Ciudadana a Titulo Individual Guadalupe Pérez Flores
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|l. 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,
al final sume el total de “v". A continuacion, pregunte 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, al final 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 pregunte las cuestiones que les
gusten de la Unidad Médica, las que no les gusten y en ese caso, se les exhorta a
dar sugerencias para mejorar esa cuestion; este apartado impulsa la
corresponsabilidady 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 vy
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. Identificacion de inidades de Mejora derivadas de revision por parte del Aval Ciudadano y de las aportaciones de los usuarios

NSTRUCCDNES : Pregunta a 5 usuarbs De h Unidad M édica,m arque con una "v' "en caso de que contesten "SI"o con una "X " en caso de que contesten "N 0 ", después sum e eltotalde "v'" 1/2| 3 |4] 5 [Totalde"V|
1.¢Elusuarb conoce bs Derechos G enerakes de bs Packntes? En caso de que conteste que NO , fndcark en qué higar bs puede ver. Vv Ix v 3
2 .Elusuarb conoce bs resulkados de calilad publicados en el Perbdico M uralde I Unidad M édica? En caso de que conteste que NO , ndiark en qué igar b puede ver. X x x |v v 2

NSTRUCCDNES :Pregunte a 10 usuarbsde hunidadm édica.

iQué es o que SIlk gusta de la Unidad? iQué es o que NO le gusta de la unidad? :Cém o sugiere que sem ejpre?
t La amabilidad del personal que atiende Que la sala de espera esta muy sucia Que continuamente se haga la limpieza

~

o |u (& |w

7

9

10

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
NSTRUCCDNES : Después de ralzaruna hspecchn viualalEstabkcin ento de Atencin M édica,m argue con una "P" siex sten oportunilades de m ejpra en bs areas visiadas de acuerdo altem a corespondiente .
Posteribm ente:Sum e de do a lado Bs "P"y cobque eltotalde "P"en elapartado correspondiente (Total .

Tema ‘ ‘ Areas con sugerencias segiin 1 inspeccidn visualpor tem a ‘ [ Total ‘
Privacdad | Dsala de Espera Sannams Consulha Extema Duospjmbzacn'n |I|
hstalaciones ‘ DS&B de Espera DSH'\KBEDS DCUr\Squ’BEX'Ema DHospmhzacxin El
Acceso alptblico | Salade Espera Dsanmms CUnquraExtsma DHospiralizac)jn |i|
Ventilacidn l DS&BC}E Espera DSE'\!G\'DS DCUHSU}GFX'IEMB DHOSPTEW&CﬁH El
Tum inacién ‘ Sa]ade Espera Dsamtams Dconsu]ralixtema Dﬂospiralizac)jn III
Superficies y pintura l D351a de Espera Dsantaros DcOnsmra Fxtema DHosptahzacvjn El
Senalizacidn l Dsa]ade Espera DSanmms DCOI’\SU]BEXtema DHOSPI&]JZECﬁn El
Lin pieza y orden | ¢ |sak de Espera msantarns ’_‘Ccnsu]taExtema ’_‘Hosplahzacbn T\
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GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

I1I. 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 qgue mejore la unidad meédica u hospital.

Seccidon IIL Hentificacion de Areas de O portunidad derivado de bos Resultados de la Aplicacidon de Ja Encuesta

NSTRUCCD NES :Escrba hs tres princpaks dreas de oportunidad de acuerdo a bs Resultados de i Aplicacidn de b Encuesta de Satisfaccién, T rato Adecuado y D gno

1|Trato Dgno

2|Tim po de Espera

3|M edicam entos

IV.SUGERENCIAS DE MEJORA EMITIDAS POR EL AVAL CIUDADANO

Sugerencias de Mejora: Para formular las Sugerencias de Mejora, tomar en cuenta las
secciones Il y Il del formato, asi como las observaciones que haya encontrado durante
la 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 y tomara en consideracion lo siguiente:

e [ a Difusion de los Derechos Generales de los Pacientes y los Resultados de Calidad.
e Lassugerencias realizadas por los usuarios de la Unidad Médica.

e [as oportunidades de mejora detectadas durante la aplicacion de la Encuesta de
Trato Adecuado y Digno.

e FElestado en que se encuentran las instalaciones.

SECCDN ¥ .SugerenciasdeM ejpra em itidas porelAvalCiudadano

NSTRUCCDNES:Tom e en cuenta b registrado en bs apartados anterbres y descrba acciones concretas que puedan levarse a cabo y que ayuden am eprareltrato y caldad en b Unidad M édica
Area o tema que suguiere se mejore &Cémo 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 la Carta Compromiso firmada en el cuatrimestre
anterior.

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

129



GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO

- Registre el ano al que corresponde la Carta Compromiso.
- Margue con una “v"sise cumplié la Carta Compromiso.

- En la columna “Acuerdos establecidos en la Carta Compromiso” transcribba de la
Carta Compromiso del cuatrimestre anterior los compromisos de mejora.

- Enla columna “Evidencia de que se cumplid el compromiso” margue 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.

SECCDN V.Seguin iento de la Carta Com prom iso
NSTRUCCDNES:M arque con una v " I casilb conespond Ente a Bs evidencas docun entadas que dan seguin Ento alacuerdo estab BCHO en J Carta Com prom 0 del(de bs) cuatrn estie (s) anteror(es) .
Cuatrin estre en elque se fim 6 = ¢Secumpld i || Acuerdo establkecio en h Carta L .
Afio Evidencia delCum plin iento
Carta Com prom iso Carta? Com prom iso
1] vsi No Capacitar al personal de la unidad Minutzs jovas.
Ene-Abr May- Ago |¥ [sep-Dic | 2016 sobre el Trato Digno y derechos
humanos
om (e O IO 0 | Eliy
Lo oo oo LF O™ | D a0
o Do T PO | e O
s Do Oe= PO -0 O— 00~ O-D=0——0=00-
M PORTAN form ato a Jede la Unidad y solicitar que le firm e una copia para usted.

IMPORTANTE: después de llenar el apartado V, entregar el original de este formato al
Responsable de la Unidad y 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 gque entrego al Aval
Ciudadano, para ello, se deben firmar tres ejemplares: uno para el Aval Ciudadano,
uno para la Unidad Médica y uno para la Jurisdiccion 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 haya emitido
sugerencias se coloca la “v" en la casilla “NO”".

- A continuacion margue con una “v" en la opcion “SI”, 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 firmo una Carta Compromiso, se coloca la fecha en que se firmo, colocando
primero el dia, luego el mes y finalmente el ano.
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- Enelapartado “Numero de Carta Compromiso”, se coloca el nuUmero consecutivo de
acuerdo a las Cartas Firmadas.

SECCDN VIEstablecim iento de Com prom isos

M PORTAN TE:Este espach debe ser lenado porelResposnabk de l Unidad M édica o elGestorde a Unidad,una vez que se haya entregado k Carta Com prom iso correspondiente alcuatrin estre alAvalC iidadano.

. . . ZHubo ;Se fim 6 Carta Fecha en B que se Ezm & Num ero de Carta
Dom inio Descrpcibn deldom nio . . s _
Sugerencias? Com prom iso? 1a Carta Com prom iso Com prom iso
Autonom @a: -, -
b b capacilad delusuarb pam nterveniren h ton a de decisines rhcibnadas con su sal 15 /mayo /2017 1
oot Se reBcbna con elderecho de bs
Confdencialdad: © °
nfom a / /
Com unicachn: Que elusuarb tenga eltem po y  oportunia oda B nfom achn que
considere pertiente so probEn a y sobm hs cibnes de tratam nto. / /
B DEs T plca que elusuarb sea atendiio con pBro mspeto a su dgnidad y a sus derechos
com o persona. 15 /mayo /2017 2
Atencidn O portuna: E
Se refiere altim po transc . / /
Condiciones basicas: iy s
m hacin, B de bs alin entos sewvilos a pitalzados, entre otms. / /
Organizachn de bs Se r=fere a b omganizachn de bs serviDs que se prestan enk uniladm édica y que
servicos in pactan a l atencidon delu; : / /
M edicam entos: Se refere alabasto de m edicam entos, & gestin de bsm &m os. D / y
D ifusidn: Se refiere a la difusién de la informacién obtenida del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de
los servicios de salud. 15 /mayo /2017 3
Tfraestructura: N i . . si No
refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en el establecimiento de atencién m: / /
Equipo: N " - A, Sio|v | No
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 debera enviarse a la Jurisdiccion Sanitaria para su captura en los tiempos
establecidos.
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