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Presentacion

n noviembre de 2004, propiciado por la Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la Secretaria

de Salud de la Federacion, se efectud en la Ciudad de México el Primer Encuentro Nacional Aval
Ciudadano, durante este evento se compartieron experiencias y se analizaron las diferentes proble-
maticas que se enfrentan desde que se inicid la participacién ciudadana en la busqueda de la calidad
de los servicios de salud en el marco de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.

También se socializaron y confrontaron las multiples, ricas y variadas actuaciones de la ciudadania
en la busqueda de la transparencia de los resultados de trato digno, y la rendicién de cuentas sobre el
desempeno de las instituciones de salud en este aspecto. No estuvo ausente en la discusion, la auto-
critica a nuestra participacion como organizacién de la sociedad civil y el analisis de los vacios concep-
tuales, técnicos y valorativos.

Resultado de esa autocritica fue el reconocimiento de la necesidad de editar un manual que llena-
ra esos vacios y el compromiso de que éste fuese elaborado por los propios avales ciudadanos.

En cumplimiento del compromiso contraido, y con la participacién de destacados miembros del
Aval Ciudadano de diversas entidades federativas, hoy ponemos a la disposicion de la sociedad el
Manual de presentacion e induccién, cuyo propdsito es el de coadyuvar en el fortalecimiento del Aval
Ciudadano para alcanzar dia con dia mayores espacios de participacion y mejores servicios de salud.

En este manual se abordan aquellos temas que son relevantes para comprender los diversos pla-
nos en los que actta el Aval Ciudadano. Asi se realiza un pequefio esbozo del Sistema Nacional de
Salud, campo de accién del Aval Ciudadano, también se presentan los tépicos relevantes del Progra-
ma Nacional de Salud 2001-2006, que se constituye en el documento base para comprender la Cru-
zada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y la apertura a la ciudadania de los espacios pu-
blicos.

En un intento de orientar y articular la participacion de los grupos y organizaciones civiles en el
Aval Ciudadano, en este documento se describen cuéles son los propdsitos y actividades que se reali-
zan, esperando que esta descripcion anime a mas personas a unirse a las filas de este gran movimien-
to ciudadano.

Asi mismo se hace la propuesta para otorgar reconocimientos a la participacién y mejora del Trato
Digno de las unidades médicas durante el desarrollo del Aval Ciudadano.

Se dedica un pequeno espacio para dar algunas sugerencias que faciliten la elaboracion de pro-
gramas de trabajo del Aval Ciudadano, bajo la consideracién de que éstos son fundamentales para
sequir avanzando.

Haciendo una reflexion, se plantea también la vision de los ciudadanos de la participacion ciuda-
dana y nuestra aspiracion a transitar hacia planos de participacién mas significativos, planteando una
prospectiva de la participacion de la sociedad civil en el Sector Salud mediante el Aval Ciudadano.
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Por ultimo, se plantea una serie de preguntas y respuestas que proporcionan al nuevo lector una
idea general del contenido del manual.

Es posible que los contenidos aqui vertidos presenten en algunos momentos contradicciones o du-
plicaciones. Sin ser disculpa, esto dificilmente podria evitarse: el manual no es mas que un producto
del gran mosaico que existe en el pais, y los que contribuimos a su construccion colectiva somos fieles
reflejos de esa heterogeneidad que finalmente representa el tejido social en el que se articula el Aval
Ciudadano.

Nuestro reconocimiento y gratitud a todas las personas que hicieron posible este documento, par-
ticularmente a la Subdireccion de Vinculacion Ciudadana, sin su participacion dificilmente se hubiese
logrado el éxito en la convocatoria para la elaboracion del manual y para eliminar las barreras geo-
graficas y técnicas, asi como a la Subsecretaria de Innovacién y Calidad por dar cumplimiento al com-
promiso establecido en el Primer Encuentro Nacional Aval Ciudadano para poder contar con esta edl-
cion.

Elsa Ladrén de Guevara Morales
Aval Ciudadano del Estado de Veracruz

MANUAL DE PRESENTACION E INDUCCION



Breve descripcion
del Sistema
Nacional de Salud

n nuestro pals, la mayoria de la poblacién recibe

los servicios de atencion a la salud a través de di-
versas instituciones del sector publico. No obstante,
algunas personas aun no logran el acceso a dichos
servicios, o bien no les tienen confianza y prefieren
optar por los servicios de salud privados, la medicina
tradicional o por las medicinas alternativas que han
proliferado en los Gltimos afos.

Aunque existen otras opciones para la atencién
de la salud dentro de la medicina privada y tradicio-
nal, las instituciones publicas de salud en su conjun-
to, son una de las grandes fortalezas de México, ya
que constituyen el Sistema Nacional de Salud a tra-
vés del cual se atiende a alrededor del 80% de los
mexicanos.

1.1 Las instituciones que lo conforman

El Sistema Nacional de Salud esta constituido por
un grupo de instituciones de seguridad social como
son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
que en su régimen ordinario atiende a los trabajado-
res de la industria y del comercio formal, asf como al-
gunos trabajadores agricolas; el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) que tiene la responsabilidad de atender la
salud de los empleados del Gobierno Federal. Tam-
bién forman parte de este subsector los servicios mé-
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dicos de: Petréleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de
Marina (SEMAR). Estos servicios atienden exclusiva-
mente a los trabajadores de estas instituciones y a sus
familiares.

Para la poblacién marginada del campo y la ciudad
que no tiene derecho a las instituciones de seguridad
social, el Sistema Nacional de Salud contempla otro
subsector constituido por las instituciones para po-
blacién abierta. Estas son el IMSS-Oportunidades y
los servicios de salud financiados principalmente por
la Secretarfa de Salud la cual, ademas, es la que
asume la rectoria del Sistema Nacional de Salud.

Forman también parte de este Sistema los Institu-
tos Nacionales (de Cardiologia, Nutricién, Neurolo-
gia, Rehabilitacién, etc.) que dependen de la Secreta-
ria de Salud Federal y cuya mision es la de atender
problemas de alta complejidad. La mayoria de ellos se
encuentran ubicados en el Distrito Federal.

Las instituciones de seguridad social junto con las
instituciones que atienden a la poblacion abierta y los
privados constituyen el Sector Salud.

Por ultimo, también existe la posibilidad de que al-
gunas organizaciones de los sectores social y privado
(sindicatos, organizaciones de la sociedad civil, agru-
paciones gremiales, cdmaras industriales, clubes de
servicio, etc.) participen en el Sistema Nacional de Sa-
lud a través de la firma de convenios y acuerdos.
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1.2 La organizacioén y regionalizacion
institucional

Las instituciones que conforman el Sistema Nacio-
nal de Salud organizan sus servicios en relacién con el
grado de complejidad de los problemas de salud que
atienden. Con base en esta complejidad se identifi-
can tres niveles de atencion:

En el primer nivel de atencion, se resuelve alrede-

dor del 85% de los problemas de salud; este nivel

es atendido por médicos

fesionales con muy alta especializacién, equipoy
tecnologia de punta. Los establecimientos de sa-
lud que ofrecen estos servicios, generalmente son
conocidos como institutos nacionales y centros
médicos nacionales o regionales. La atencion se
brinda a través de consulta externa especializada,
hospitalizacion y atencién de urgencias. En estas
unidades de salud también se realiza investiga-
cion y formacién de recursos humanos de alta es-
pecialidad.

Las instituciones que con-

generales o médicos espe-
cialistas en medicina fami-

Los servicios de salud se

liar; el equipo y tecnologia
que requieren son relativa-
mente sencillos; en este pri-
mer nivel de atencién se
ubican los centros de salud
y las unidades de medicina

organizan por niveles de
atencion y regiones

geograficas.

forman el Sistema Nacional de
Salud tienen formas particula-
res de organizacién territorial a
través de las cuales ponen a
disposicién de la poblacion los
servicios de salud que ofrecen.
Todas las instituciones de se-
guridad social (IMSS, ISSSTE,

familiar, en donde se ofre-

cen, ademas de la consulta médica, servicios a la
comunidad para prevenir las enfermedades y man-
tener la salud.

En el segundo nivel de atencién, se estima que se
resuelve el 12% de los problemas de salud, los que
requieren de la intervencion de especialistas en al-
guna rama de la medicina, ademas de equipo y
tecnologfa mas avanzados. Las unidades de salud
que se ubican en este nivel de atenciéon general-
mente son conocidas como hospitales generales,
hospitales de Zona o Subzona, o bien clinicas-hos-
pital. La atencion se brinda a través de consultas
médicas especializadas o de la hospitalizacion de
los enfermos y la atencién de los pacientes en los
servicios de urgencias.

El tercer nivel de atencién resuelve alrededor del
3% de los problemas de salud. Generalmente son
problemas muy complejos y poco frecuentes.
Estos problemas requieren la intervencién de pro-

PEMEX, SEDENA y SEMAR) or-
ganizan territorialmente sus servicios a través de de-
legaciones (generalmente existe una delegacién de
cada institucién por cada entidad federativa) o bien a
través de direcciones regionales o zonales.

Los servicios de salud que dependen normativa-
mente de la Secretaria de Salud se organizan geogra-
ficamente bajo la responsabilidad de los gobiernos
estatales (asumiendo en cada entidad diversas deno-
minaciones como son: Secretaria de Salud Estatal,
institutos o direcciones generales de salud, etc.); es-
tos servicios se organizan territorialmente al interior
de cada estado en varias regiones denominadas juris-
dicciones sanitarias. Cada una de ellas coordina un
determinado nimero de unidades de primer nivel de
atencion y en algunos casos también de segundo ni-
vel, las que en conjunto son administradas con un
cuerpo de gobierno jurisdiccional; en otros casos los
hospitales dependen directamente del nivel estatal.

MANUAL DE PRESENTACION E INDUCCION



Programa Nacional
de Salud
2001-2006

| Programa Nacional de Salud 2001-2006 1 es

el documento rector del actual sexenio federal
para la formulacion de politica publica en todos los
aspectos de la salud de los mexicanos. Los retos a los
cuales responde el programa son la equidad, la pro-
teccién financiera y la calidad; reconoce que todos
los ciudadanos y ciudadanas tienen el derecho social
de recibir atencién cuando la salud se ve afectada;
esta atencidon debe, ademés, ofrecerse con buena
calidad. Esto implica ofrecer servicios de salud efec-
tivos en un marco que respete la dignidad de las per-
sonas, su autonomia y la confidencialidad de la in-
formacion.

2.1 La participacién ciudadana en el
Programa Nacional de Salud

El Programa sefnala que, para democratizar la sa-
lud en México, se debe estimular la participacién de
los ciudadanos en todos los niveles del sistema de
salud, desde asumir su responsabilidad por su propio
estado de salud, hasta influir en las politicas de salud
y la toma de decisiones.

El acceso a la informacién es planteado como un
factor importante en este esquema de participacion;

también se establece que: Los ciudadanos, de mane-
ra individual o en forma organizada, estaran involu-
crados en todas las decisiones que afecten su salud,
representados en los cuerpos directivos de las unida-
des de salud, participando en los foros de discusion
del sector, opinando sobre las grandes decisiones de
politica. Ademdas, contardn con acceso a la informa-
cién publica y con instancias sensibles y eficientes
para la presentacién de quejas y sugerencias.?

Para integrar a los ciudadanos a los procesos rela-
cionados con la atencion de la salud, se indica que es
necesario crear canales institucionales para incorpo-
rar las propuestas, opiniones e inquietudes ciudada-
nasy llevarlas a las instancias de discusién y decisiéon a
nivel municipal, estatal y nacional dependiendo del
caso; y que la participacion de estos ciudadanos o
grupos ayudara a dar legitimidad a las acciones de
salud de las instituciones.

También se acepta que la falta de transparencia en
las acciones publicas genera desconfianza entre la
ciudadania, y que la rendicién de cuentas a la pobla-
cion exige, entre otras cosas, un acceso regular a la
informacién relevante y de evaluaciones periddicas
de las politicas y programas del Sector Salud.

1 Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006. México 2001
2 Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006. México 2001. pag.74

AVAL CIUDADANO
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2.2 La Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud

Como ya se menciond, uno de los retos plantea-
dos en el Programa Nacional de Salud lo constituye
la calidad de los servicios. Por ello la Secretaria de
Salud establecié una estrategia denominada Cruza-
da Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
para desarrollar modelos, métodos y acciones que
permitieran formar al personal en la materia, asf
como instrumentar lineas de accién para elevar los
niveles de calidad y aumentar la cultura de calidad
en el pafs.

Lla calidad, entendida

de Salud de la entidad, delegados estatales del IMSS e
ISSSTE y directores regionales de los servicios médicos
de, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Su finalidad es la de
impulsar la politica de calidad establecida por la Cru-
zada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.

Los equipos técnicos de Calidad

A nivel de entidad federativa y dependiendo del
Consejo Estatal de Calidad, se han estructurado los
equipos técnicos de calidad, que se conforman con
los responsables de los programas de calidad en sa-
lud de las diferentes instituciones del sector, a quie-
nes se les denomina lideres estatales de calidad. A
través de ellos, los compromi-

como el grado en que los ser-
vicios mejoran la salud de ma-
nera congruente con la tecno-
logia y conocimiento disponi-

lIa Cruzada son: las

bles, asi como con los valores
de los pacientes, busca alcan-
zar los mayores beneficios
con los menores riesgos, al
menor costo posible. La Cru-
zada Nacional considera al

menos dos grandes dimensio-

Las grandes dimensiones

de calidad que identifica

relaciones interpersonales
entre equipo de salud y
usuarios, y la atencion

médica efectiva y segura.

sos en materia de calidad se
transforman en acciones con-
cretas en torno a la Cruzada
Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud. Tienen tam-
bién la responsabilidad de vigi-
lar el alcance de las metas y de
orientar y capacitar a todas las
personas que intervienen en
los diferentes niveles regiona-
se debe

les en los que

nes de calidad a desarrollar en
México: la técnica y la inter-
personal. La técnica significa el compromiso de brin-
dar una atencién médica proporcionada no sélo por
el médico, sino por todos aquellos que intervienen
en la atencién; que sea a su vez efectiva y segura;
esto es, que logre los mejores resultados y que las
intervenciones sean seguras. La dimensién interper-
sonal supone el respeto al paciente como ser huma-
noy la busqueda de su satisfaccion plena.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servi-
cios de Salud a nivel nacional opera dentro de la es-
tructura y organizacién de los estados o entidades
federativas de nuestro pais, actuando a nivel estatal,
jurisdiccional y local, a través de las siguientes es-
tructuras:

Los consejos estatales de Calidad en Salud
Los consejos de calidad se integran por el secretario

desarrollar la gestién de la
calidad de los servicios.

Los enlaces o lideres de calidad
jurisdiccionales y unidades médicas

Los enlaces o lideres de calidad jurisdiccionales se
ubican en las jurisdicciones sanitarias, asumen las
mismas responsabilidades que el lider estatal de cali-
dad, sélo que a nivel de la regién en la que opera su
Jurisdiccién Sanitaria. Ellos son los que propician la
formaciony capacitacion de los avales ciudadanos re-
gionales, municipales y locales. Se constituyen tam-
bién en elementos de enlace con los niveles Estatal y
Federal. En cuanto a los hospitales e institutos cuen-
tan con su propio Comité de Calidad, en donde su li-
der de calidad es responsable de coordinar sus accio-
nes con los demdas comités y con los niveles estatalesy
jurisdiccionales.

MANUAL DE PRESENTACION E INDUCCION



2.2.1 Objetivos de la Cruzada

La Cruzada plantea como objetivo general elevar la
calidad de los servicios de salud vy llevarla a niveles
aceptables en todo el pals, que sean claramente per-
cibidos por la poblacién. También establece objetivos
especificos enfocados en el usuario: proporcionar un
trato digno sin excepcién a todos los usuarios de los
servicios de salud, proporcio-

2.2.2 Trato digno

Uno de los derechos de los pacientes que busca
garantizar la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud es el de recibir un trato digno y res-
petuoso por parte de los prestadores de los servicios
de salud. El trato digno debe caracterizarse por estar
enfocado en:

1. El respeto a los derechos

nar a los pacientes atencién
médica efectiva, eficiente, éti-
ca y segura, elevar la satisfac-
cion de los usuarios y atender
sus expectativas.3

En este sentido, se conside-
ra que las metas fundamenta-
les a alcanzar por la Cruzada
Nacional son asegurar un trato

El trato digno se toma
como punto de partida 2
fundamental para una

cultura humanista

humanos y a las caracteris-
ticas individuales de la per-
sona.

Que la informacién sea

completa, veraz, oportuna
y entendida por el paciente
0 acompanante.

de calidad. 3. El trato amable hacia los

usuarios para que la rela-

digno, elevar la calidad médica
y contar con instalaciones éptimas para sus diferen-
tes servicios. En conclusion, la satisfaccion total del
paciente o usuario, con participacién tanto del
personal de salud, como de la ciudadania.

Para lograr lo anterior, la Cruzada plantea 70 li-
neas de accién que se sintetizan en 10 factores clave:

1. Codigos de ética.

2. Educacion sobre, para y de calidad.

3. Informacién hacia y desde el usuario, e informa-
cion sobre y para el desempefo orientado a la
rendicién de cuentas.

4. Sistemas (estructuras y procesos) de mejora con-

tinua.

. Reconocimiento del desempefio.
Estandarizacion de procesos.

. Monitoreo de resultados.
. Certificacion de individuos y organizaciones.
Racionalizaciéon estructural y regulatoria.

© W NGO WU

. Participacién social a través del mecanismo Aval
Ciudadano.

cion meédico-paciente sea
de la méxima calidad humana.

Para evaluar en qué medida los servicios de salud
son de buena calidad en relacién con el trato digno,
la Cruzada Nacional ha desarrollado un indice de tra-
to digno 4, que busca medir la capacidad de respues-
ta del sistema de salud con respecto a la dignidad
(autonomia, confidencialidad, atencion pronta, cali-
dad, acceso a redes de apoyo y eleccién de provee-
dor).

Para evaluarla se utiliza una encuesta que incluye
una serie de indicadores y que se levanta en las unida-
des de salud después de la consulta externa o del ser-
vicio de urgencias. A través de dicha encuesta se pre-
tende medir la satisfaccion de los usuarios con res-
pecto a los indicadores que aparecen en el cuadro si-
guiente.

3 SSA. Programa de Accién: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. México 2002, p 37.
4 Secretaria de Salud. Monitoreo ciudadano como método para fomentar la participacion social en la transparencia y mejora de la calidad del

trato digno. México: SSA, 2004, p 15.
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Cuadro 1. Trato Digno

Indicadores

La oportunidad en la atencidn (tiempo de espera).

Si el médico le permite hablar sobre su estado de salud.

Si el médico le informa sobre su estado de salud
(diagnéstico).

Si el médico le informa sobre su tratamiento.

Si el médico le informa sobre cuidados a seguir.

Si la informacion que se proporciona es clara.

Si el surtimiento de medicamentos es completo.

Si el trato que recibi6 fue respetuoso y amable.

Para el tiempo de espera e informacion al pacien-
te y familiares, la meta o estandar establecido es
que, en promedio, el 85 % de los usuarios se sientan
satisfechos tanto por el tiempo aguardado como por
la informacion recibida del médico. Para el trato recibi-
do, se pretende que el 90 % de los usuarios se sientan
satisfechos porque fueron bien tratados. Finalmente,
para el surtimiento de medicamentos, la meta fijada es
que en promedio, el 95 % de los usuarios se sienta sa-
tisfecho con el surtimiento completo de sus recetas.

2.2.3 Derechos Generales de los Pacientes

La Cruzada Nacional resalta la importancia del res-
peto a los derechos de los pacientes. La linea de accion
4.2. del Programa Nacional de Salud destaca la idea de
fomentar una cultura de servicio orientada a satisfacer
la demanda de los usuarios, lo que entrafia respetar su
dignidad y autonomia, su derecho a recibir informa-
cién sobre su padecimiento, los riesgos asociados a él
0 su tratamiento; el derecho a la informacion sobre las

los Derechos Generales de los Pacientes, elaborada
por una comisiéon encabezada por la Comision Nacio-
nal de Arbitraje Médico (CONAMED), propone 10 de-
rechos basicos de los pacientes:

&g
Sélud ti s ué o ‘?
CARTADELOS AR
DERECHOS
GENERALES
DELOS

PACIENTES

1. Recibir atencion médica adecuada.
2. Recibir trato digno y respetuoso.
3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y

veraz.
4. Decidir libremente sobre su atencion.
5. Otorgar o no su consentimiento validamente in-
formado.
6. Ser tratado con confidencialidad.
7. Contar con facilidades para obtener una segunda
opinion.
8. Recibir atencién médica en caso de urgencia.
9. Contar con su expediente clinico.
10. Ser atendido cuando se inconforme por la aten-
cion recibida.
Para hacer valer estos derechos los usuarios del Sec-
tor Salud tienen varios recursos.

caracteristicas generales de las
unidades en las que reciben
atencién y de los profesionales
que laboran en ellas, y el dere-
cho al manejo confidencial de
la informacién que se genera
en la relacién médico-paciente.

En este sentido, la Carta de

Los derechos generan
calidad en Ia atencion a la
salud. Empecemos por

conocerlos...

Por una parte, pueden acudir
ante la CONAMED, ubicada en
Mitla 250, esq. Eje 5 Sur Euge-
nia, Col. Vértiz-Narvarte, C.P.
03020, llamar a su nUmero sin
costo 01 800 71106 58 o escri-
bir a la direccién electronica: re-
comendaciones@conamed.
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gob.mx. Esta institucion tiene por objetivo propiciar
relaciones sanas entre los profesionales de la salud y
sus pacientes o sus familiares, y también entre el per-
sonal médico, en el &mbito publico y privado.
Ademés de la Comisién Nacional, en la mayor par-
te de los estados de la Republica existe la Comision
Estatal de Arbitraje Médico.

proteccion financiera en materia de salud a las fami-
lias que, por su condicion laboral y socioeconémica
no son derechohabientes de las instituciones de se-
guridad social.

De acuerdo con el reglamento emitido en esta ma-
teria 3, su financiamiento estard a cargo de los gobier-
nos federal y estatal, asi como

Asimismo, al conocer y promo-
ver estos derechos, se puede
exigir un trato digno y dar a co-
nocerlo a los usuarios que pue-
den expresar sus quejas o felici-
taciones, ya sea por el buzén
de sugerencias en la misma
unidad de salud o por medio
de CALIDATEL, via telefénica
sin costo al numero 01 800 10
888 69, que al identificar su

Una exigencia satisfecha
demanda una respuesta
corresponsable: que el

paciente se comprometa

salud y el apego al

tratamiento.

una aportacién por parte de
las familias beneficiarias. Cier-
tamente, se reconocen dife-
rencias econémicas entre las
familias méas desprotegidas.
Por ello se ha determinado la
existencia de familias contribu-

con el autocuidado de su

yentes y familias exentas de
pago. Las cuotas familiares
del régimen contributivo se-
ran sufragadas de manera an-

gueja gestiona una solucion
pronta y canaliza la informa-
cion a la Unidad Médica o institucion correspondien-
tes para mejorar el servicio.

2.3 El Seguro Popular

En relacién con la equidad y protecciéon financiera
como reto del Programa Nacional de Salud, se reco-
noce que toda familia con o sin recursos econdmicos
puede, en cualquier momento, enfrentar serios pro-
blemas para atender la enfermedad de alguno de sus
miembros y que, cuando la familia se ve obligada a
pagar directamente el costo de los servicios médicos,
su capacidad para cubrir otras necesidades (alimen-
tacion, educacion o vivienda) se ven disminuidas. Si,
ademas, la familia es de escasos recursos, este hecho
puede ser causa de su ruina material, ya que en la
mayor parte de los casos no tienen el beneficio de la
seguridad social (IMSS, ISSSTE, etc.).

Por lo anterior, la Secretaria de Salud propuso el
Sistema de Protecciéon Social en Salud conocido
como Seguro Popular, como una forma de asegura-
miento, de cardcter publico y voluntario, que brinda

ticipada, anual y progresiva,
pudiendo liquidarse de ma-
nera trimestral.

Para la incorporacion de beneficiarios al Seguro
Popular se requiere de una solicitud que realice el in-
teresado directamente en el médulo de una Unidad
Médica adscrita al sistema. Como es de suponerse,
primero se han incorporado los nuicleos de poblacién
mas vulnerable y, de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal del pafs, se incorporara progresivamen-
te y anualmente al resto de la poblacién, hasta cubrir
en el afo 2010 a toda la poblacién no derechoha-
biente, también denominada poblacién abierta o sin
seguridad social.

Al incorporarse las familias a este tipo de seguro,
reciben los servicios establecidos en el Catdlogo
Explicito de los Servicios Esenciales de Salud
(CASES), en el cual se sefialan las 154 intervenciones
a las que tienen derecho, distribuidas en nueve
grandes rubros: | Deteccidon y prevencién de enfer-
medades, Il Medicina ambulatoria, Il Odontologia,
IV Salud reproductiva, V Parto y atencién al recién
nacido, VI Rehabilitacion, VII Urgencias, VIII Hospi-
talizacion y IX Cirugia. De igual manera se indica el

5 Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud. México: Diario Oficial de la Federacién, 5

de abril de 2004
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empleo de un cuadro basico de medicamentos para

el primer nivel de atencién
con 162 claves (de medica-
mentos) y 10 tipos de vacu-
nas, toxoides, inmunoglobu-
linas y antitoxinas.

A fin de dar certidumbre
respecto a la prestacion de ser-
vicios del Seguro Popular, los
establecimientos que otor-
guen estos servicios esenciales
deberan estar acreditados res-

La transparencia es un
generador primordial
de confianza, y
fortalecimiento del Aval

Ciudadano.

pecto a la capacidad instalada con la que cuenta (per-

sonal, materiales y equipo), se-
guridad (cumplimiento de las
normas técnicas establecidas)
y calidad (medicién de los ni-
veles de calidad para la mejora
continua y avalado el trato
digno por la ciudadania). De
esta forma las familias asegu-
radas tienen la garantia de
que recibiradn servicios de sa-
lud de calidad.
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El Aval
Ciudadano

Como se menciond anteriormente, el Aval Ciuda-
dano es el factor clave nimero diez de la Cruza-
da Nacional. Constituye uno de los mecanismos fun-
damentales para lograr la participacion social en el
campo de la salud en la busqueda de servicios de cali-
dad. A continuacién se presentan de manera detalla-
da los diferentes elementos que hacen posible la exis-

tencia y funcionamiento del Aval Ciudadano.

3.1 Origen del Aval Ciudadano

El Aval Ciudadano se origina en la necesidad de
dar respuesta a la pregunta de écémo recuperar la
confianza de la ciudadania si la poblacién no confia en
sus instituciones? Fue asi que se disefi¢ este mecanis-
mo que faculta a ciertos grupos y organizaciones civi-
les con representatividad social, prestigio y credibili-
dad entre la poblacién, 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.

Es una verdad que la poblacién duda de la informa-
cidn que dan las instituciones de salud, siendo indis-
pensable que la propia ciudadania avale dicha infor-
macién, por lo que desde el inicio de la Cruzada se
consideré la conveniencia de que el Aval Ciudadano
comprobara los avances de las acciones realizadas por

AVAL CIUDADANO

las instituciones de salud, en relacién con el trato dig-
no que se brinda a los usuarios de los servicios, y pau-
latinamente se disefaron los mecanismos para el mo-
nitoreo ciudadano de los indicadores seleccionados.
Cuando la poblaciéon participa y las acciones res-
ponden 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 Aval Ciudadano, su in-
terés y sus experiencias han permitido consolidar su
funcionamiento y sus actividades, cada vez con pers-
pectivas mas amplias en cuanto a su participacion
coordinada con las instituciones de salud, para ad-
quirir el compromiso mutuo de lograr avances
sustantivos en la calidad de los servicios de salud.

3.2 Lineamientos generales para la
conformacién del Aval Ciudadano

Las autoridades del Sector Salud en sus niveles es-
tatal, regional o local, participantes en la Cruzada Na-
cional por la Calidad de los Servicios, invitan directa-
mente a las organizaciones civiles —clubes de servi-
cio, asociaciones de jubilados, instituciones docentes
universitarias, etc— para que designen representan-
tes que integren el Aval Ciudadano en alguno o va-
rios de los niveles de la estructura y organizacion de
los servicios antes mencionados. Aunque se conside-
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Para organizaciones civiles

Honorabilidad reconocida, por la ciudadania y por las
instituciones oficiales de la localidad.

Neutralidad politica, comprobada y reconocida por la
poblaciéon y las instituciones locales.

Sin interés de lucro. Los puestos son honorificos y cada
aval ciudadano sera autosuficiente; no dependera de
ninguna instituciéon gubernamental.

Tener un caracter académico o bien de representaciéon
social.

Que por lo menos alguno de sus miembros tenga
conocimientos o experiencia en las dreas de salud y/o

Cuadro 2. Criterios de seleccion

calidad, o bien tenga interés por aprender y desarrollarlo.

Para un grupo de Aval Ciudadano integrado
por pacientes o usuarios

Por lo menos tres personas de honorabilidad reconocida.
Ser mayores de 18 afos.
No pertenecer a organizaciones politicas ni religiosas.

No haber tenido o tener algun vinculo con la Unidad
Médica (sindicatos, comités de salud, patronatos,
voluntariado o promotoras de salud).

Contar con conocimientos o escolaridad que les permita
aplicar el monitoreo ciudadano.

Deseos de aprender.

danos, pueden mejorar siste-

ra preferente que las personas
integrantes del Aval sean parte
de agrupaciones sociales, por
su representatividad y espiritu
de servicio, eventualmente al-
gun elemento destacado y re-
conocido socialmente en su co-
munidad podrd formar parte

El Aval Ciudadano es una

sociedad para participar

en los servicios de salud.

maticamente la calidad de los
servicios, en plazos mas bre-

oportunidad abierta a la ves.

El Aval es el representante
de la sociedad civil en la Cru-
zada Nacional. Para validar las
acciones que realizan las insti-

del Aval Ciudadano en cual-
quiera de los diferentes niveles.

Los requisitos indispensables para ser Aval Ciuda-
dano se pueden reunir bajo dos criterios de seleccién
(Cuadro 2).

Una vez que el candidato a Aval Ciudadano ha de-
mostrado cumplir con los requisitos anteriores, se
procede a la toma de protesta de acuerdo con los
preceptos del Cédigo de Conducta del Aval Ciudada-
no, y firma de un acta de instalacién, en donde que-
dan convenidas las acciones a realizar por las autori-
dades de salud y el Aval.

3.3 Propésito y compromiso del Aval
Ciudadano

La existencia del Aval Ciudadano en la Cruzada Na-
cional por la Calidad de los Servicios de Salud, puede
considerarse como una magnifica oportunidad de la
sociedad civil para participar con mas amplitud en as-
pectos relacionados con la salud. Es indudable que la
accién conjunta de las instituciones y los avales ciuda-

tuciones del Sector, con el fin
de mejorar el trato digno en los servicios que se brin-
da a los usuarios, el Aval Ciudadano en forma inde-
pendiente y responsable contribuye a evaluar los ser-
vicios de salud, ayudando a las Instituciones a obte-
ner la confianza de la sociedad civil en cuanto a la
calidad de los servicios de salud que se brindan.

Los ciudadanos integrantes del Aval, por sus carac-
teristicas de honorabilidad, por representar a una
agrupacién de servicio y actuando siempre de buena
fe y con alto sentido de responsabilidad, tienen el
propésito de colaborar con acciones positivas que
buscan mejorar la calidad de los servicios de salud.
Estos objetivos subrayan la importancia de contar
con nuestro Cédigo de Conducta.

El Aval puede exigir resultados, pero también
ayuda a explicar las realidades en las cuales funcio-
nan las instituciones, y con base en ello propone su-
gerencias y recomendaciones factibles. Asi mismo,
destaca en las ocasiones procedentes los aspectos
positivos del funcionamiento de las instituciones del
Sector Salud.

MANUAL DE PRESENTACION E INDUCCION



3.4 Objetivos del Aval Ciudadano

Objetivos generales
Participar en la identificacion de necesidades y ex-
pectativas de mejoras de calidad de los servicios de
salud para una mejor atencion de los usuarios.
Contribuir a generar transparencia de la informa-
cion y resultados en materia de trato digno emiti-
dos 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
ciudadanfa en las instituciones de salud.
Participar en la difusién de informacion dirigida a
los usuarios de los servicios y

cada nivel de la estructura de los servicios a las
circunstancias que su propia conformacién determi-
ne, aun cuando se establecen algunas reglas gene-
rales:
Su funcionamiento interno y externo se efectuara
preferentemente mediante una estructura hori-
zontal y no vertical (evitando jerarquias).
Su interrelacion con las instituciones de salud se
hard en forma coordinada pero independiente,
procurando que el trato con las autoridades y los
prestadores de salud sea siempre cordial, evitando
conflictos y/o interferencias.
La distribucion del trabajo a realizar por los inte-
grantes del Aval se hara en forma democratica,
justa y plenamente participativa, aprovechando la
experiencia de cada uno vy el

a la poblacién en general,
acerca de los propdsitos, ob-
jetivos y avances de la Cruza-
da, asi como de los Dere-
chos Generales de los Pa-
cientes.

Generar nuevas iniciativas
que propicien una participa-
cién mas amplia de la ciuda-
dania en la busqueda de la
calidad 6ptima de los servi-
cios de salud.

Actualmente los avales

integrados en redes
—regionales y nacional—
de organizaciones civiles

involucradas en la

atencion.

tiempo disponible para reali-
zar las tareas que se progra-
men.

Es importante fomentar en-
tre los integrantes del Aval el

ciudadanos se encuentran

espiritu de grupo y el apoyo
mutuo. Por ello es convenien-
te la designacién democrética
de un coordinador, que con-
duzca en forma armoénica los
trabajos, y de un encargado

Objetivos especificos

Los avales ciudadanos, de acuerdo con su nivel de
organizacién —estatal, regional, municipal y local—
asf como por sus caracteristicas particulares, deberdn
establecer en cada caso sus objetivos especificos,
acordes con los objetivos generales antes sefialados y
con los lineamientos basicos de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud.

3.5 Organizacion del Aval Ciudadano

La forma de organizacion que adopte el Aval Ciu-
dadano puede ser variable, de acuerdo con las carac-
teristicas socioculturales de cada region y la hetero-
geneidad de sus integrantes, debiendo adaptarse en

AVAL CIUDADANO

de comunicacién interna y ex-
terna, quien servird de enlace entre los miembros del
Aval, con otros avales, y con las diversas instancias del
Sector Salud. Segun la decisién del propio grupo, los
puestos mencionados en el parrafo anterior podran
desempefarse de manera temporal o definitiva.

Otra posibilidad de organizacién es la de formar
una mesa directiva, constituida por presidente, secre-
tario y los vocales necesarios, distribuyendo las fun-
ciones y actividades en una forma democratica, con
rotacion de puestos, funciones y actividades con la
periodicidad que el grupo determine.

El Aval Ciudadano debera elaborar y guardar me-
morias 0 minutas que den cuenta de su quehacer, asi
como los documentos basicos relativos a sus planes
de trabajo, organizacién y funcionamiento.
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Es importante contar con un lugar adecuado para
realizar las reuniones periddicas del Aval, donde se
puedan planear sus acciones y analizar los resultados,
generalmente alguna de las organizaciones partici-
pantes puede gestionar dicho espacio.

Es necesario considerar la conveniencia de la inte-
rrelacién de los avales ciudadanos de acuerdo con su
nivel y &mbito de accién, evitando relaciones de sub-
ordinacién pero buscando el maximo posible de
coordinacién y apoyo mutuo, tendientes a la integra-
cion de una verdadera red de grupos ciudadanos en
apoyo a la Cruzada por la Calidad de los Servicios de
Salud.

3.6 Capacitaciéon del Aval Ciudadano

Sin duda alguna, la capacitacién es una herra-
mienta poderosa para garantizar el buen desempefio
del Aval Ciudadano. En este sentido es importante
procurar el desarrollo de las si-

guida a la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud), y los del Aval en la pagina del
Aval Ciudadano www.avalciudadano.gob.mx en
dénde se encontrara informacion referente al mo-
nitoreo ciudadano, herramientas para el desarrollo
del Aval Ciudadano, noticias nacionales y sitios de
interés vinculados con el Aval.

3.7 Ambito de accion del Aval
Ciudadano

De acuerdo con la clasificacion del Aval —local,
municipal, regional o estatal— se define el &mbito de
su accion, las unidades de salud que le corresponde
visitar, y las funciones que deben desarrollar.

Es asi como al nivel local le corresponde bési-
camente la visita para monitoreo de la (o las) uni-
dad(es) de salud ubicada(s) en su propia localidad, in-
formando después de los resultados obtenidos a las

propias unidades y al nivel sub-

guientes actividades:
Recibir la capacitaciéon ini-
cial, por personal de las ins-
tituciones de salud.
Recibir de los responsables
de calidad en la instancia
més cercana al Aval Ciuda-
dano retroalimentacion so-

ciudadano.

bre su actuacion.
Recibir capacitacion de otros

Las unidades de salud
incorporadas al Seguro
Popular tienen prioridad

en el monitoreo

secuente del Aval (municipal o
regional).

Al Aval Municipal le corres-
pondera la (o las) unidad(es)
de salud ubicada(s) en el muni-
cipio que no cuenten con Aval
Local; podrd tener coordina-
ciéon y apoyo con otros avales
locales y con el Aval Regional
respectivo.

avales ciudadanos, con ma-

yor experiencia en el procedimiento del monitoreo de
indicadores de Trato Digno a los pacientes.
Participar en talleres de actualizacién, cuando exis-
ten cambios en los procedimientos.

Revisar con cuidado los instructivos de los diferen-
tes formatos que se utilizan en el monitoreo ciuda-
dano y apegarse a las instrucciones de llenado y
procesamiento.

Revisar los contenidos de la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud, en la pagina
www.salud.gob.mx (estando en la pagina, entrar
a Sitios de Salud ubicado en el margen superior;
posteriormente a Programas Prioritarios y en se-

El' Aval Regional se corres-
ponde generalmente con las jurisdicciones sanitarias
o forma de regionalizaciéon que tengan las institucio-
nes del Sector Salud. En sus funciones se incluiran las
visitas a las unidades médicas ubicadas en su area de
trabajo y que no estén cubiertas por avales locales o
municipales y que sean seleccionadas por ellos mis-
mos. También incluirdn las funciones de capacita-
cion, coordinacién y asesoria hacia los otros avales de
su region, asi como la coordinacién y comunicacién
con el Aval Estatal.

El Aval Estatal que corresponde a cada entidad fe-
derativa, y que se encuentra ubicado en la capital del
estado, deberd realizar visitas a unidades médicas de
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su localidad sede u otras por ellos seleccionadas; de-
ben realizar las funciones de planeacién, capacita-
cién, asesoria, analisis de informacién, coordinacion
con los avales regionales y con las diversas instancias
del Sector Salud, con grupos organizados de la socie-
dad civil, etc., todo ello con base en una programa-

miento, anélisis y envio de la informacion obtenida;
dar seguimiento a los compromisos contraidos por
las unidades visitadas, que se definen en las cartas
compromiso; fomentar la coordinacion y comunica-
cion entre los avales ciudadanos de la entidad; y pro-
mover la difusién de la Cruzada y los Derechos de los

cion factible, de acuerdo con
la disponibilidad de tiempos y
materiales. El Aval Ciudadano
de nivel estatal debera analizar
los resultados directamente
con el Equipo Técnico Secto-
rial o con el Consejo Estatal de
Calidad,
resultados, las limitacionesy la
respuesta institucional a las

evaluando los

sugerencias y alternativas de
solucion planteadas.
Con base en lo anterior,

La materia prima de la
labor del Aval es la

informacion, y para que

debera ser transparente,
favoreciendo con ello
el marco de una relacion

de cooperacion.

Pacientes entre los usuarios y
ciudadanfa en general, asi
como definir el nivel de reco-
nocimiento que alcanzan las
unidades médicas.

En las visitas a cada una de

ella sea realmente util

las unidades, debe establecer-
se una adecuada secuencia de
las acciones que se van a reali-
zary de los integrantes del Aval
que se encargaran de cada una
de ellas. A manera de orienta-
cion se enlistan a continuacion:

cada Aval Ciudadano debe

elaborar su programa de trabajo, donde se establez-
ca el universo de unidades médicas de las diferentes
instituciones de salud (SSA, IMSS, ISSSTE etc.) que se
compromete a visitar, acordes con la regionalizacién
de los servicios en el &mbito local o regional que le
corresponda.

En ocasiones, el nimero de unidades médicas exis-
tentes en su dmbito puede ser mayor que la capaci-
dad de revisién segun los recursos disponibles; en ta-
les casos se procurara seleccionar aquellas unidades
que se consideren mas importantes para las finalida-
des de la Cruzaday se programara su cobertura hasta
donde sea factible cumplir con el compromiso esta-
blecido, y priorizando aquellas unidades que dan
servicio a afiliados al Seguro Popular.

3.8 Funciones y actividades de los avales
ciudadanos

El Aval Ciudadano tiene dentro de sus actividades
y funciones algunas que son comunes para todos
ellos, independientemente del nivel en que se ubi-
quen, tales como: elaboracién de un programa anual
de trabajo; recopilacién de informacién, procesa-
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1. Informar sobre la visita del Aval Ciudadano al
personal directivo de la Unidad Médica.

2. Realizar una entrevista inicial con las autoridades
de la Unidad, para la presentacion de los inte-
grantes del Aval y para obtener la informacion
acerca de las caracteristicas basicas de su organi-
zacién, funcionamiento, recursos disponibles y
acciones de mejora emprendidas en el marco de
la Cruzada por la Calidad de los Servicios de Sa-
lud.

3. Solicitar al director de la Unidad Médica el infor-
me del monitoreo institucional de indicadores de
Trato Digno a los pacientes del bimestre anterior,
el cual puede ser presentado en el formato
F2-TD/02 o en el medio electrénico INDICA. Este
sistema es una aplicacion de internet en la que se
puede identificar los resultados de las mediciones
de los indicadores de calidad que realiza cada
Unidad Médica de las instituciones de salud ins-
critas en la Cruzada Nacional. El INDICA permite
conocer los avances a nivel nacional, estatal, juris-
diccional y a nivel de unidad de salud; la informa-
cion se presenta por cada bimestre, asi como el
promedio anual. El Aval Ciudadano puede cono-
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cer esta informacion a través de Internet accesan-
do a la siguiente direccién: www.calidadensa-
lud.gob.mx.

4. A continuacion se efectuara un recorrido guia-
do, por las areas de trabajo de la Unidad: recep-
cion, salas de espera, con-

12. Entrevistar a cinco integrantes o mas del personal
de salud de la Unidad Médica, para identificar si
conoce al menos tres de los indicadores de Trato
Digno que evalla la Cruzada Nacional por la Ca-
lidad de los Servicios de Salud y los Derechos Ge-

nerales de los Pacientes.

sulta externa, servicios de
urgencia, farmacia, etc.,
para observar sus condi-
ciones fisicas, sus instala-
ciones, mobiliario, funcio-
nalidad, etc.

5. Realizar la entrevista a los
pacientes que ya han reci-
bido atencion de salud en
el servicio de urgencias y

Un punto importante
dentro del mecanismo del
Aval Ciudadano, es Ia
difusion de resultados de
mejora del trato digno en

los servicios de salud.

(En estos dos ultimos ca-
sos, si se entrevista a mas
de cinco personas, hay que
solicitar una o mas hojas
adicionales de la encuesta
para el registro de la infor-
macién).

13. Con los datos obtenidos, el
aval compararé sus resulta-
dos con los que obtuvo la

de consulta externa, para

levantar los datos de la en-

cuesta de los indicadores de Trato Digno que es-
tablece la Cruzada.

6. Explicar a los usuarios de los servicios de salud so-
bre las acciones que realiza el Aval Ciudadano, y
en general sobre los objetivos y avances de la
Cruzada.

7. Entregar a los usuarios el folleto sobre los Dere-
chos Generales de los Pacientes, promoviendo
técnicas sencillas que ayuden a comprenderlos y
aplicarlos.

8. Orientar a los pacientes que durante la entrevista,
presentan problemas que requieren solucién.

9. Evitar establecer compromisos personales con los
usuarios sobre problemas cuya solucién compe-
te a las autoridades del establecimiento o al per-
sonal de salud.

10. Solicitar la colaboracién a los usuarios para que
difundan los Derechos Generales de los Pacien-
tes, lo que significa el Trato Digno como derecho
y el trabajo del Aval Ciudadano, entre familiares,
vecinos, compaferos de trabajo y otros grupos
con quienes se relacionen en la cotidianeidad.

11. Entrevistar al menos cinco usuarios para identifi-
car si conocen los aspectos del Trato Digno que
se estan evaluando y la carta de los Derechos Ge-
nerales de los Pacientes.

Unidad en el bimestre ante-
rior y se estableceran las
conclusiones correspondientes.

14. Se daran a conocer los resultados o se efectuara
una nueva entrevista con las autoridades de la
Unidad para presentar la informacién, hacer re-
comendaciones o sugerencias en caso proceden-
te y establecer acuerdos por parte de los directi-
vos de la Unidad. Se solicitara la elaboracién de
una Carta Compromiso donde se especifiquen
las acciones a seqguir, asi como el tiempo necesa-
rio para su cumplimiento.

15. Dar seguimiento al cumplimiento de la Carta
Compromiso.

3.9 Manejo de los formatos y de la
informacién obtenida

Para facilitar la tarea del Aval Ciudadano, se han de-
sarrollado varios instrumentos que facilitan la recolec-
cién y el procesamiento de la informacién sobre trato
digno. Estos formatos son: la Guia de Cotejo para el
Monitoreo Ciudadano (Formato F2-AC/03), Recolec-
cion de Datos para Indicadores de Trato Digno (For-
mato F1-TD /02), Concentracién de Datos (Formato
F2-TD/02), indice de Integridad, Limpieza y Comodi-
dad (Formato F3-VI-AC/04), y el formato de la Carta
Compromiso (Formato FCC-AC/05). Cada uno de
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ellos cuenta con un instructivo que facilita el llenado
correcto. Generalmente, durante el curso de capaci-
tacion inicial al Aval Ciudadano, cada persona recibe
una amplia explicacion sobre el manejo de estos for-
matos, y se realiza una practica en los centros de sa-
lud y hospitales que permite reforzar el uso correcto
de los mismos. Ademas, se cuenta con varios docu-
mentos a través de los cuales es posible retroalimen-
tarse y aclarar dudas que surjan durante las activida-
des del Aval Ciudadano.

posibilidades de cada Aval Ciudadano se propicie la
interaccion con las diferentes instancias de salud del
nivel regional y estatal, es decir con los lideres de cali-
dad jurisdiccionales, con los comités o equipos técni-
cos de calidad, y con los consejos estatales de cali-
dad. Es importante compartir con estas instancias los
resultados obtenidos y propiciar el anélisis y reflexion
de los problemas encontrados, asi como de los éxitos
logrados en el mejoramiento de la calidad de los ser-
vicios de salud.

En la semana posterior al le-
vantamiento de la informacion
y firma de la Carta Compromi-
so, se deberd enviar copia de
todos los documentos al Lider
de Calidad de la Jurisdicciéon
Sanitaria con la finalidad de
que él la turne a la instancia de
nivel estatal y, en su caso, a la
delegacién del IMSS o del
ISSSTE. En el caso del Aval Ciu-
dadano Local o Municipal, se

La actuacion del Aval
Ciudadano es mas eficaz
si logra una interlocucion
efectiva con instituciones

de salud, grupos y
organizaciones Aval

Ciudadano y ciudadania.

Por otro lado, el Aval Ciuda-
dano tiene un papel impor-
tantisimo en la difusién de re-
sultados hacia la ciudadania
en general. Para ello puede va-
lerse de la realizacion de foros
y entrevistas con medios de
comunicacion, para informar
a organizaciones de la socie-
dad civil, usuarios de los servi-
cios de salud y publico en ge-
neral, sobre los avances y re-

debera enviar también copia al

Aval Regional para que en este nivel se integre, se sis-
tematice y se analice la situacién y el avance de la re-
gion. A su vez, al concluir el bimestre, el Aval Regio-
nal turnard el resumen regional al Aval Estatal.

El Aval Estatal integrara el panorama a nivel de la
entidad y lo devolverd a los avales regionales y a la
instancia de salud del nivel estatal, construyendo asf
la agenda de compromisos locales, jurisdiccionales y
estatales a la que ambas partes —instituciones y
Aval— darédn puntual seguimiento.

3.10 Coordinacion del Aval Ciudadano
con las instancias de salud, con otros
grupos de Aval Ciudadano y con sus
organizaciones de origen

La actuacion del Aval Ciudadano serd mas eficaz si
logra una interlocuciéon efectiva con las diferentes
instancias de salud. Por ello es importante que, ade-
mas de interactuar con el personal y los directivos de
las unidades de salud visitadas, en la medida de las
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sultados del monitoreo de in-
dicadores de Trato Digno, asi como dar a conocer las
experiencias sobre la participaciéon del Aval Ciudada-
noy las evidencias de mejora de los servicios de salud.

Resulta necesario remarcar que otra oportunidad
para la difusién de resultados la constituyen las pro-
pias organizaciones de donde provienen los integran-
tes del Aval Ciudadano. Ademas, esta retroalimenta-
cion a las organizaciones de origen garantiza de al-
gun modo la estabilidad y permanencia de la repre-
sentacion de las organizaciones que conforman el
Aval Ciudadano.

Un elemento mas en la fortaleza del Aval Ciudada-
no lo constituye el didlogo y reflexion con otros avales
ciudadanos; para ello deben canalizarse esfuerzos
para propiciar reuniones locales, jurisdiccionales y es-
tatales entre grupos de avales, que favorezcan el in-
tercambio de experiencias sobre los avances en el
monitoreo de indicadores de Trato Digno y la mejora
de los servicios de salud. Asi mismo, se sugiere el uso
del correo electrénico y paginas web para compartiry
mantener un fuerte didlogo ciudadano.
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Cuadro 3. Reconocimiento a las unidades médicas

Criterios Estrellas de reconocimiento
Unidad que mide y presenta resultados de monitoreo. ¥
Unidad avalada, analiza resultados y los comunica. * %k

Transparencia
Ciudadano.

Unidad avalada, analiza resultados, los comunica, toma
decisiones de mejora y elabora la Carta Compromiso con el Aval ¥ ¥ ¥

Unidad avalada, muestra mejoras establecidas en la Carta
Compromiso, estan documentadas, y existe didlogo ciudadano.

* %k k

Confianza
ciudadania.

Unidad exitosa en la mejora de Trato Digno, cumplimiento de
los ocho indicadores propuestos por la Cruzada y avalados por la

Estrella de oro

3.11 Reconocimiento a la participacion y
a la mejora del Trato Digno

Durante el quehacer del Aval Ciudadano, las or-
ganizaciones de la sociedad civil hemos visto los es-
fuerzos del personal de las unidades médicas inscri-
tas en la Cruzada Nacional por la Calidad, por recu-
perar y hacer evidente la importancia del Trato Dig-
no en la relacién interpersonal entre trabajadores y
funcionarios de salud y los pacientes que acuden a
recibir atencion médica, asi como la importancia
que le han dado al acceso a la informacién y la trans-
parencia.

Trato Digno de las unidades médicas el Aval Ciudada-
no propuso los criterios sefalados en el Cuadro 3y las
modalidades que se enlistan a continuacion:

Reconocimiento a las unidades médicas

La primera, reconocimiento a la transparencia,
se realiza a través de una constancia de felicitacion
calificada con una, dos, tres o cuatro estrellas de pla-
ta, que podran entregar las organizaciones, cuando
se han avalado los resultados y el proceso desarrolla-
do en el monitoreo ciudadano y la mejora de la cali-
dad. Dicha constancia debera firmarse por el titular
de mas alto nivel posible de cada organizacion.
La segunda modalidad, re-

Estos esfuerzos se traducen
en un trabajo fuerte para lo-
grar cambios de actitud en el
personal de las instituciones de
salud, con la finalidad de brin-
dar atencién oportuna, infor-
macion clara, respeto y amabi-
lidad durante la atencion, crite-
rios  considerados  como
elementos del Trato Digno.

Por lo anterior, algunos ava-
les ciudadanos han comenzado

Es importante que los
avales reconozcan a las
unidades y personal que

ofrecen calidad como

incentivo para afianzar la
continuidad del trabajo

en comun.

conocimiento a la confianza
ciudadana, es una placa, de
preferencia de bronce, con la
estrella dorada, que entrega
cada organizacion para ser co-
locada en el ingreso de la Uni-
dad Médica, como reconoci-
miento por haber cumplido los
estandares de trato digno es-
tablecidos en la Cruzada, asf
como los diferentes procesos

a reconocer tanto a los presta-

dores de servicios que son distinguidos por sus propios
pacientes con calificativos de excelentes profesionales
de la salud, como aquellas unidades médicas que se
han destacado en este esfuerzo de manera integral.
Para el reconocimiento a la Transparencia y Mejora del

del monitoreo ciudadano que
incluyen: transparencia, rendicién de cuentas, mejora
documentada del cumplimiento de la Carta Compro-
miso, toma de decisiones conjuntas y didlogo ciuda-
dano, y que dichos procesos hayan sido avalados. En
el caso de que la organizacién no cuente con recursos

MANUAL DE PRESENTACION E INDUCCION




para otorgar una placa de
bronce, el reconocimiento se
hard dentro de las posibilida-
des de cada una.

Estas iniciativas, en la medi-
da en que se extiendan por

Un programa de trabajo
ayuda a definir qua

queremos lograr.

De ninguna manera se pre-
tende que el programa de tra-
bajo sea un instrumento inflexi-
ble y obstaculizador; simple-
mente se espera que ayude a
concretar las aspiraciones de

territorio nacional,
contribuirdn a estimular a los prestadores de servicios

todo el

de salud y a los cuerpos directivos de las unidades
para que redoblen esfuerzos por mejorar la calidad
de los servicios.

3.12 Guia para la elaboracién de un
programa de trabajo

Uno de los elementos fundamentales para el buen
desarrollo de las actividades comprometidas por el
Aval Ciudadano es, sin duda, el poder contar con un
programa anual o semestral de trabajo. Se sugieren de
manera esquematica los puntos bdsicos que debe
contener un programa de trabajo para que éste se

los diferentes miembros del
Aval Ciudadano y propicie la reflexion sobre las posi-
bilidades de actuacién de cada grupo.

Otra utilidad préctica de este instrumento es que
facilita la explicacion de las actividades a realizar
cuando se agrega un nuevo miembro al grupo.

Por todo lo anterior se propone que cada Aval Ciu-
dadano formule su propio programa de trabajo.

En la siguiente pagina se muestran a grandes ras-
gos los elementos que debe contener dicho progra-
ma que deberd ser acompanado de un cronograma
de actividades. Esta calendarizacion facilitara la iden-
tificacion de cudndo se realizan las principales accio-
nes.

A continuaciéon se muestra un ejemplo del

constituya en documento guia de la actuacion ciu- cronograma:
dadana.
Ejemplo de cronograma
Meses del afno 2005
Actividad
ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUL AGO SEP OCT | NoVv DIC

Reuniones del Aval L 3 L 3 3 %x E 3 %* %* 3 * * * *
Elaboracién del programa E 3

Levantamiento de

encuestas * * * * *

Resumeny andlisis de

informacién * * *

Envio de informacion * * *

Reuniones con la

jurisdiccion sanitaria * * * * *
Evaluacién del programa %* *

AVAL CIUDADANO
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Organizaciones y/o personas que in-
tegran el Aval Civdadano, breve re-
sumen del trabajo realizado hasta la

PRESENTACIéN:....................-............-......- fe(huldecirporquéesimponume|a

Anotar a pu.rltlr de, cuando. 1U.V|eron tonoc.u.mento de la elaboracién de su programa de re-

Cruzada, quién y cémo los invitaron a participar, la fecha bajo y cudles son las partes més im-

en que se constituyeron como Aval Ciudadano, si son de

’ ’ ) PR TR portantes que lo componen.
ANTECEDENTES: fipo regional o local, asi como sus experiencias mds signi-

ficativas.

Este puede ser tomado del documento Monitoreo ciudadano como método para

OBJETIVO GENERAL+-..... fomentarluparticipacidn social del 2004 que, en su Capitulo Il, a la letra dice:
Promover la participacion de la civdadania en la evaluacion y mejora de la cali-
dad de los servicios de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO: """ También pueden tomarse del mismo documento consignado en ese capitulo II,
(ejemplo: participar en la identificacion de necesidades y expectativas de cali-
dad de los usuarios de los servicios de salud).

LIMITES e eeiieneeneienn. : o . . o
DE ESPACIO: De espacio. En caso de ser un aval regional o jurisdiccional sefialar cudntos munici-
1 pios abarcardn y, si es local, referir de qué ciudad se trata.
UNIVERSO: Universo. Indicar cudntas unidades de salud se encuentran en esa drea geogrdfica y
TIEMPO: cudntas serdn sujetas a monitoreo.

ESTRUCTURA.... s eenywwnwneser ReCUrsos humanos. Establecer cudntas personas integran el Aval Ciudadano y
RECURS0S HUMANOS: su nivel de estudios.

RECURSOS MATERIALES: Recurso’s materiales. Informar si cuentan con algtn lugar donde reunirse, la
papeleria y formatos.

RECURSOS FINANCIEROS: Recursos financieros. Enumerar fuentes de financiamiento para las activida-

FUNCIONES: des.

Funciones. Pueden tomarse también del mismo documento antes mencionado

de su capitulo V.

Describir todos los formatos que serdn aplicados o llenados, a quiénes

SISTEMA DE INFORMACION: "= les serdn enviados y cada qué tiempo.

E p! Esta surge de comparar el rubro metas que se tienen programadas por parte del Aval Ciudadano,
VALUACION::--- contra las que realmente se efectuaron y expresando una opinién al respecto.
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Una vision
articipacion
dana desde
a ciudadania

E n las Ultimas décadas, numerosos estudios inten-
tan demostrar que la cohesién social es un factor
critico para que las sociedades prosperen y para que el
desarrollo sea sostenible. En particular, las concepcio-
nes de sociedad civil y participacién ciudadana se han
vinculado a la estabilidad democratica del Estado.

En una sociedad democratica la ciudadania se ca-
racteriza por el derecho de las personas a definir las
reglas del juego, los derechos y las obligaciones, y a
contar con mecanismos que garanticen que estos de-
rechos se hagan efectivos 3.

En el ambito internacional la salud se ha consa-
grado como uno de los derechos sociales fundamen-
tales 6. En nuestro pafs, la salud es reconocida como
un derecho social, en el articulo 4° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y la Ley Ge-
neral de Salud vigente desde 1984 reglamenta el de-
recho a la proteccién de la salud de toda la poblacion
mexicana.

El derecho a la proteccién de la salud implica la po-
sibilidad de que los ciudadanos como titulares de
éste, demanden al Estado, a través de distintos meca-
nismos, el cumplimiento de su obligacién. En concor-
dancia con la adhesion de México al Pacto Internacio-

nal de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el
Estado debera crear las condiciones que aseguren a
todos sus habitantes asistencia y servicios médicos en
caso de enfermedad.

Norberto Bobbio? sefala: La razén de ser de los
derechos sociales como la educacion, el derecho al
trabajo, el derecho a la salud, es una razén igualitaria.
Los tres tienden a hacer menos grande la desigualdad
entre quienes tienen y quienes no tienen.

Este conjunto de derechos potencian el desarrollo
pleno de las personas e influyen decididamente en la
participacion social, misma que constituye un ele-
mento esencial para garantizar el derecho a la pro-
teccion de la salud y recibir servicio de salud de
calidad.

4.1 Importancia de la participacion
ciudadana

La participacién ciudadana es un proceso que se
identifica cuando se articulan: el sujeto social y el obje-
to como la salud, la comunidad, las instituciones y las
organizaciones sociales. Se trata entonces de un pro-
ceso que se da cuando un individuo o grupo de indivi-

5 Noé, M.y Zeledon, C., 2000. Reformas del sector de la salud y participacion social. Revista Panamericana de Salud Publica 8 (1/2): p 99-104.
6 La OMS en su Constitucion de 1946 establece: "El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales

de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica social".
7 Bobbio, Norberto, Derecha e Izquierda, Editorial Santillana, S.A. Taurus, 1995 (Traduccién por Alessandra Picone), 42 Edicion, Espafia, 1995, p.

151.
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duos participan activamente en la construccion de su
sociedad y tienen posibilidades de ejercer un control
social de las funciones que cada una de las institucio-
nes sociales debe realizar.

El @mbito local, municipal o

nidad, una nacién. Pero estas respuestas estan condi-
cionadas por la cultura, la educacién, la experiencia 'y
la solidaridad con el grupo social al que se pertenece.
Estos son algunos de los factores que impulsan a la
participacion en el cuidado de

estatal es donde se manifiesta
de una manera mas cercana,
nitida y dindmica la relacion
gobierno-sociedad civil, vya
que es precisamente a estos
niveles donde los ciudadanos
tienen la posibilidad de estar
cerca de su gobierno, de ejer-

cer de manera mas activa su

Una ciudadania informada
puede exigir el tipo y Ila
forma de servicios que
desea y a los que tiene

derecho.

la salud y la de las personas
que integran el grupo familiar
y la comunidad.

Estos motivos han sidoy son
fundamentales para la partici-
paciéon ciudadana en la bus-
queda de mejores niveles de
salud y bienestar.

La participacion ciudadana

derecho a participar en la vida

publica y, por medio de estas acciones, externar sus
opiniones y sugerencias, prevenir practicas autorita-
rias, y colaborar en el uso eficiente y transparente de
la informacién y los recursos publicos.

En el caso del Sector Salud, aun identificamos algu-
nos obstaculos importantes como: su estructura verti-
cal conformada sobre la especializacion del saber, que
dificulta tanto la participaciéon ciudadana como del
personal de salud de menor jerarquia; el caracter inci-
piente del reconocimiento de los derechos de las per-
sonas frente a los servicios publicos, la escasa infor-
macion acerca de esos derechos y la ausencia de diver-
s0s mecanismos que permitan hacerlos efectivos.

4.2 Tipos y antecedentes de
participacién ciudadana en el Sector
Salud

Aunque frecuentemente se ha planteado que no
existe en el pais una cultura de participacién ciudada-
na, esta situacion se ha ido transformando paulatina-
mente, si bien no en la magnitud deseable. Por ello es
necesario considerar los factores que concurren para
la motivacién de los individuos. En este sentido se
considera que los seres humanos actlan ante las si-
tuaciones que se presentan en la vida, con respuestas
que pueden ser de caracter instintivo: el instinto vital,
el de la conservacién de la especie y de la integridad,
el ser gregario, constituyendo una familia, una comu-

en el campo de la salud ha te-
nido caracteristicas diversas, desde aproximaciones
tradicionales, donde la ciudadania es usada como
medio para hacer llegar los programas de salud a la
poblacion, obteniendo de ella sélo la colaboracion
necesaria, hasta las visiones modernas en donde los
ciudadanos participan activamente exigiendo el tipo
y forma de servicios de salud que desean y a los que
tienen derecho. Entre ambos extremos podemos
identificar cuatro tipos o aproximaciones:
Beneficiarios: Bajo esta perspectiva, los usuarios
de los servicios de salud son considerados como
simples receptores del servicio, lo cual se sostiene a
través de las relaciones verticales propias del Sector
Salud, asignéndoles a los usuarios una escasa par-
ticipacion. Mas aun, bajo el concepto de gratuidad
de los servicios se expresa la idea de que los usua-
rios no pueden demandar otras formas y tipos de
atencion.
Instrumentales: Se trata del apoyo que las perso-
nas proporcionan a los servicios de salud a través
de acciones muy concretas como construcciéon de
unidades de salud, vacunacion, voluntariado, etc.
En este tipo de participacién, las personas son con-
cebidas como un instrumento o medio para facili-
tar algunas acciones previstas por las instituciones
de salud, mas no como coparticipes creativos y
propositivos. A pesar de lo limitado de este tipo de
participacion ciudadana, en nuestro palis existen
ejemplos trascendentes de apoyo a muchos pro-
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gramas preventivos, como fue el caso de la vacu-
nacién contra la viruela durante la primera mitad
del siglo pasado. Gracias a esta participacién se lo-
gro la erradicacion de este padecimiento en nuestro
palis. Entre 1955y 1985 en el Programa de Erradica-
cién del Paludismo se contd con la contribucién de
miles de ciudadanos que participaron como notifi-
cantes de pacientes febriles y apoyo en el suministro
del tratamiento, lo que permitié el control de este
padecimiento en aquella épo-

mecanismo implementado por el Aval Ciudadano.
Sin embargo, el desafio seré ir avanzando en la cons-
truccion de esta participacion ciudadana, en la medi-
da en que el aval pase de ser un mecanismo para ava-
lar la transparencia y confiabilidad de las evaluacio-
nes de calidad de los servicios de salud, obtenidos por
la via institucional, para incorporarse mas indepen-
dientemente en el disefio, implementacién, monito-
reo y evaluacién de los servicios.

En efecto, los avales ciuda-

ca; mas recientemente los
dias nacionales de vacunacién
han contado con una impor-
tante participacién ciudada-
na que ha permitido man-
tener las coberturas de vacu-
nacion dentro de niveles
aceptables.

La Cruzada Nacional toma
en cuenta a los
ciudadanos para evaluar

Ia calidad de los servicios.

danos no son trabajadores del
Sector Salud, pero sf son per-
sonas comprometidas con su
sociedad, que dedican parte
de su tiempo y esfuerzo de
manera individual o grupal,
comprobando la existencia de
algunos avances o retrocesos

Participacion — comunitaria:
Promueve la participacion de los ciudadanos a tra-
vés de comités o grupos de apoyo a determinados
programas de desarrollo social. El objetivo es
transmitir conocimientos y capacitar a esos grupos
para que puedan ser sujetos activos de su propio
desarrollo. El desafio de este tipo de participacion
es que en las sociedades actuales resulta dificil
congregar a las personas a través de objetivos co-
munes dada la gran heterogeneidad de intereses
que existen, ademaés de la dificultad que implica
actualmente aterrizar el concepto de "comunidad".
Perspectiva moderna de participacion: Este tipo de
participacion se basa en el reconocimiento de las 'y
los ciudadanos como sujetos de derechos; en este
sentido, los servicios de salud tienen la obligacion
de rendir cuentas sobre la calidad de los servicios y
la utilizacion de los recursos. Es asi que las institu-
ciones encargadas de los servicios de salud asu-
men la responsabilidad de tomar en cuenta a los
ciudadanos e implementar distintas formas de
participacion que sean la via para evaluar y moni-
torear el funcionamiento de los servicios y para ha-
cer realidad universal el derecho a la salud.
Cabe mencionar que es éste Ultimo tipo de partici-

pacién ciudadana a la cual se aspira llegar a través del
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en los servicios de salud vy
aportando sugerencias y opiniones para mejorarlos.
Mecanismos como el Aval Ciudadano representan
una oportunidad mas amplia (aunque incompleta)
para abordar distintos aspectos de la gestion del ser-
vicio publico, la determinacién de prioridades, la eva-
luacién de la eficiencia de los servicios de salud vy, en
un futuro cercano, la fiscalizacién de los recursos fi-
nancieros aplicados en los programas de salud, como
lo marca el Programa Nacional de Salud. Todo ello sin
duda contribuira para que en nuestro pais el ejercicio
del derecho a la salud sea una realidad para todos los
mexicanos y el derecho a la participacién democrati-
ca se amplie a una mayor expresion colectiva.

4.3 Prospectiva de la participaciéon
ciudadana en el Sector Salud
mediante el Aval Ciudadano

El desarrollo social y democréatico en materia de sa-
lud es una responsabilidad compartida entre el Esta-
doy la ciudadania. En ella la participacién social no se
considera como tal, hasta en tanto no se relacione
con actividades de interés publico, como lo es el de-
sarrollo de la calidad de los servicios de salud como
medio para materializar el derecho a la salud.
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La implantacién y desarrollo
del mecanismo Aval Ciudadano
se asume como un reto, pero
sobre todo como una oportu-
nidad de avanzar hacia formas

Los procesos de

participacion social deben

dadanos beneficiarios hacia
una de ciudadanos usuarios
cuya
opinién debe ser tomada en

cuenta en la definicién de los

con derechos activos,

tender a una autonomia

mas efectivas de participacién
ciudadana, que permitan el
gjercicio pleno de los derechos
ciudadanos.

cada vez mayor respecto
del Estado.

servicios, su evaluacién en
cuanto a disponibilidad, co-
bertura y calidad. Esta visién
pone a los ciudadanos en el

Por lo que el Aval Ciudada-
no al ser un mecanismo que
hace efectiva la participacién ciudadana se define
como: un conjunto de acciones y disposiciones que
proponen, facilitan, regulan y hacen efectiva la inter-
vencion de los ciudadanos en actividades de la admi-
nistracién publica que los afectan, sin integrarse en
las estructuras institucionales,8 puede transformar la
participacion en el campo de la salud si logra prospe-
rar hacia una mayor participacién, en extension y
profundidad, ampliando y diversificando los meca-
nismos de colaboracion en las distintas funciones que
realizan las instancias publicas de salud, como es el
caso de la participacion en la definicion de politicas
publicas involucrando a actores sociales clave y res-
pondiendo a las necesidades de los ciudadanos; en la
vigilancia de los procesos financieros ligados a la
asignacion y utilizacién de los recursos publicos, fo-
mentando el uso legitimo y transparente de estos re-
cursos, y en la vigilancia de la prestacién y mejora de
servicios de salud para garantizar el acceso universal y
la calidad de los mismos.

En la medida en que el Sector Salud reconozca la
necesidad de ampliar los espacios de participacion
ciudadanay la ciudadania identifique la importancia
de su participacion, estaremos avanzando en el pro-
ceso de construccion de una ciudadania mas inclu-
yente y participativa, que conozca y ejerza sus
derechos para el beneficio y proteccién de su salud.

Para lograr lo anterior, es necesario que el Aval
Ciudadano impulse el transito de una cultura de ciu-

centro de la gestion publica y
los transforma en una fuente
de legitimidad del Estado.

Los alcances y limites del Aval Ciudadano se irdn
definiendo en funcién de la capacidad del grupo para
elaborar una identidad estructurada en el objetivo
que le da vida, asi como por su capacidad para orga-
nizarse y promover la existencia de servicios de salud
de calidad. Por ello, resulta fundamental la posibili-
dad de articular con las instituciones de salud un dia-
logo permanente que finalmente alcance la respues-
ta institucional esperada. De no lograrse lo anterior,
la propia percepcion de la poblacién referente a las
posibilidades que el Aval Ciudadano tiene como in-
terlocutor para influir en el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud, ird determinando
lentamente su extincién.

Es innegable que los procesos de participacion social
deben buscar una autonomia en relacion con el Estado,
asf como evitar la manipulacién y el verticalismo en las
relaciones; pero también resulta necesario dar una di-
reccion especifica a las reflexiones y evitar que éstas se
transformen en un simple didlogo entre pares. Por ello
es imprescindible concebir la participacién social como
un medio y no como un fin en si mismo, que permita al
Aval Ciudadano articularse como una red ciudadana,
trazar objetivos y estrategias comunes, mejorar sus
agendas y promover su posicionamiento respecto a la
calidad de los servicios, ante las diferentes instituciones
gue conforman el Sector Salud.

8 Ruelas, E y cols. Monitoreo Ciudadano como método para fomentar la participacion social en la transparencia y mejora de la calidad del trato

digno. Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Secretaria de Salud. México D. F 2004: p. 19
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Anexo

Preguntas mas frecuentes

.iQué es el Aval Ciudadano?

@Es un mecanismo creado en el marco de la Cruzada Na-
cional porla Calidad de los Servicios de Salud, que faculta
a ciertos grupos y organizaciones civiles con representa-
tividad social, prestigio y credibilidad entre la poblacién,
a visitar unidades de salud para avalar las acciones a favor
del trato digno que en ellas se llevan a cabo, y garantizar
que los informes emitidos se apeguen a la realidad.

.;_Para qué sirve el Aval Ciudadano?

@ Es la voz de los ciudadanos que, hasta ahora, no tenian la
oportunidad de hacerse oir; es para apoyar a los pacien-
tes o usuarios sobre cudles son sus derechos, asi como
sus obligacionesy sepan exigir un trato digno de las insti-
tuciones.

.;_Qué hace el Aval Ciudadano?

@Avala la informacién de los resultados de monitoreo de
Trato Digno que se le otorga a los usuarios de los servi-
cios de salud, fomenta la transparencia de la informacion
y coadyuva a la mejora de los servicios de salud desde
una perspectiva ciudadana, a través de la aplicacion del
monitoreo ciudadano.

.z_Cuéles son los resultados mas importantes del
Aval Ciudadano?

@Avanzar hacia la transparencia y rendicién de cuentas,
mejorar el trato digno a los usuarios de los servicios de sa-
lud'y recuperar la confianza ciudadana.

.;_Se estan cumpliendo las metas de la Cruzada
Nacional por la Calidad?

@En algunos centros de Salud y algunos hospitales si han
tomado muy en serio la Cruzada Nacional por la Calidad,
por lo que si han mejorado su servicio.

.;_Se atienden las recomendaciones del Aval
Ciudadano?

©A|gunas unidades médicas de las instituciones del Sec-
tor Salud sf han tomado muy en cuenta al Aval Ciudada-
no, y han dado respuesta a las propuestas de mejora; en
algunos casos, aun falta esta respuesta en forma concre-
ta.

.zQué organizaciones estan participando como
avales ciudadanos?

@ Universidades y otras instituciones educativas, grupos
colegiados y gremiales, cdmaras, federaciones, confede-
raciones, organizaciones no gubernamentales, empresas
privadas y agrupaciones diversas no formales.

AVAL CIUDADANO
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.;_Con qué presupuesto opera el mecanismo Aval
Ciudadano?

@ No existe un presupuesto destinado al Aval, ya que es un
mecanismo de participacién propio de los avales ciuda-
danos que opera con el presupuesto de cada organiza-
cién. Sin embargo, la Secretarfa de Salud proporciona los
formatos utilizados durante el monitoreo ciudadano a
los avales, asi como lareproduccion de documentos para
los procesos de capacitacién y propicia los encuentros
estatales y nacionales de avales ciudadanos.

.Si existen diferencias al cotejar la informacion
con la de las unidades médicas, sobre el
monitoreo de Trato Digno, ;puedo hacer publica
la informacién?

@ Si puede: la transparencia de la informacién, clara, opor-
tuna y precisa, es responsabilidad del Aval Ciudadano;
porlo tanto, essutarea proporcionar y hacer publica in-
formacion veridica sin desvirtuarla o modificarla. En este
caso, transparencia no es sinénimo de similitud o igual-
dad en los resultados obtenidos, es hacer publica la infor-
macion obtenida.

.z_Existe una repeticion periodica del monitoreo o,
una vez que se obtiene la categoria de "avalada",
ésta dura para siempre?

@ La frecuencia del monitoreo ciudadano se define a partir
de la disponibilidad de la organizacién o bien de un
acuerdo con las unidades en las que se han generado las
cartas compromiso; las visitas se pueden programar de
acuerdo con las fechas de cumplimiento comprometi-
das. Es recomendable que una unidad cuente con al me-
nos dos visitas al afio por el Aval. En el caso de que una
unidad esté avalada también se continua aplicando el
monitoreo como proceso de seguimiento alas mejoras.

.z_La Carta Compromiso es elaborada por el Aval
Ciudadano?

@No. Una vez que el Aval Ciudadano integra los datos de
los diferentes aspectos de la Guia de Cotejo para el Moni-
toreo Ciudadanoy del formato de Verificaciéon de Instala-
ciones, los analiza junto con el director o responsable de
la Unidad Médica para identificar las dreas de oportuni-
dad vy las sugerencias de los usuarios. Posteriormente el
director o responsable, en conjunto con su equipo de
trabajo, definirdn las acciones que se implementaran
para las mejoras vy las fechas de cumplimiento, mismas
que se registraran enla Carta Compromiso, la cual sera fir-
mada por el director o responsable de la Unidad y la en-
tregara en original al Aval y enviard una copia al nivel ju-
risdiccional o estatal para revisiony apoyo enlas mejoras.

.,'_Con qué periodicidad se debe realizar la Carta
Compromiso?

@ La Carta Compromiso se elabora al término de las fechas
comprometidas para realizar la acciones de mejora vy se
procede a la realizacion de una nueva Carta Compromiso
con base en los resultados del monitoreo ciudadano de
esa nueva fecha, por lo que puede hacerse una segunda
Carta Compromiso en una visita subsecuente si es que
deben incluirse nuevos compromisos.

.,'_Qué pasa si la Unidad Médica no cumple con las
acciones comprometidas?

@EI no cumplimiento de las mejoras definidas en la Carta
Compromiso debe ser cuestionado por el Aval Ciudada-
no al responsable; si existe una justificacion satisfactoria
para el Aval, el director o responsable de la Unidad Médi-
ca las podra registrar en la Carta Compromiso siguiente;
de lo contrario se notificara al Comité o Consejo Estatal
de Calidad quienes tomaran las medidas pertinentes
para solucionar dicha situacion. Estamos impulsando el
compromiso del convencimiento personal y colectivo
de la mejora de la calidad, apostandole al desarrollo de
una cultura de calidad basada en el respeto y la mutua
confianza.

.zEI Aval Ciudadano atiende quejas personales
sobre el trato que se otorga en la Unidad
Médica?

@ El Aval Ciudadano soélo avala la informacion de trato dig-
no; si durante suintervencion en el monitoreo de los in-
dicadores de Trato Digno, recibe este tipo de quejas, de-
berd orientar al usuario para que canalice su queja a tra-
vés de CALIDATEL, en donde el ciudadano se comunica
via telefénica, para presentar sus sugerencias, felicitacio-
nes o quejas, respecto a los servicios de salud, y en don-
de se le dard seguimiento a su llamada.

.,’_CALIDATEL es lo mismo que el Aval Ciudadano?

@ No. CALIDATEL es un sistema telefonico gratuito que
contribuye como canal de comunicacion al servicio de
los pacientes y ciudadania para recibir sugerencias, felici-
taciones y quejas para el mejoramiento de la calidad de
los servicios, y gestiona la respuesta oportuna para la so-
lucion de los problemas presentados, y para que dicha
informacion sea utilizada como se menciond para mejo-
rarlos servicios. Mientras que el Aval Ciudadano, desarro-
lla una actividad coordinada con las unidades médicas,
para avalar la informacién del monitoreo de indicadores
de Trato Digno de los servicios de salud y promover en
los pacientes el uso de CALIDATEL.
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.,'_Han existido confrontaciones entre el Aval
Ciudadano y las unidades médicas?

.;_Qué procedimiento se sigue si las
organizaciones ciudadanas no cumplen con los

compromisos establecidos? @ .
Hasta el momento no se han presentado diferencias que

@ El Aval Ciudadano goza de honorabilidad, reconocimien- afecten el mecanismo del Aval Ciudadano, ya que existe

toyresponsabilidad ante la sociedad y las instituciones, y
tiene valores propios dentro de la organizacion; por ello,
al tener una conducta reconocida como valida, garantiza
la participacion ciudadana y se tiene la confianza de que
cumplird con los compromisos establecidos. Cuando ya
no desea participar solo debe notificarlo oficialmente a
los responsables estatales de salud, exponiendo los moti-
vos de la decision.

.z_Existe alguien que supervise al Aval Ciudadano

para evitar complicidad con las unidades
médicas?

@ Las organizaciones y grupos que pertenecen al Aval Ciu-

dadano gozan de honorabilidad, neutralidad politica y
ausencia de interés de lucro, por lo cual gozan de confia-
bilidad en su participacion y contribucién en el proceso
de transparencia y rendicién de cuentas. Por ello, no exis-
te complicidad nifalta de legalidad en su actividad. Para
ello se ha elaborado por parte del Aval un cédigo de con-
ducta, en el que queda explicitado su comportamiento
ético.

claridad en la actividad que desarrolla, al trabajar conjun-
tamente en un marco de respeto y comunicacién abierta
entre organizaciones sociales y el Sector Salud.

.;_Qué hacen los avales si el director o

responsable de la Unidad Médica no los recibe?

@Notiﬂcar a niveles superiores para que se solucione la si-

tuacion y discutir el tema en la reunién del consejo o
equipo técnico estatal, para que los responsables corres-
pondientes notifiquen oficialmente a las jurisdicciones y
unidades de salud sobre las visitas del Aval Ciudadano
para que sean recibidos.
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