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1. INTRODUCCION

Hoy dia, en todos los gobiernos democraticos se busca tomar en cuenta la opinién de los
usuarios. En nuestro pais, existen diversos mecanismos de participacion ciudadana que
formentan el involucramiento de los ciudadanos en la toma de decisiones de las
Instituciones PUbicas. En los Servicios de Salud desde el aflo 2001 se cred un mecanismo
de participacion ciudadana denominado Aval Ciudadano, el cual consiste en avalar las
Acciones de Calidad percibida y Trato Digno realizadas por las Instituciones prestadoras
de Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar en la mejora del Trato Dignoy 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
qgue 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 atencidén 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 poblacidn recibe los servicios de atencidén 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 introduccién del Sistema de Proteccidn Social en Salud (Seguro Popular) construyd un
nuevo impulso a la calidad en los servicios, creando una presiéon adicional a favor de la
mejor atencidn médica, no solamente en términos clinicos, sino también en la
percepcién de la atencién 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 “lLas autoridades sanitarias competentes y las propias
Instituciones de Salud, estableceran procedimientos de orientacién y asesoria a los
usuarios sobre el uso de los Servicios de Salud que requieran, asi como mecanismos para
gue los usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias
respecto de la prestacion de los Servicios de Salud y en relacidn a |a 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 poblaciéon”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
Salud, cuyos alcances se manifiestan en un diadlogo franco en donde se plantean las
necesidades percibidas por la comunidad y los recursos reales que tiene el servicio de
salud para satisfacerlas.
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Con la experiencia acumulada de los primeros anos de la operacion del Aval Ciudadano,
en el afo 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 atencién.

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 médicas, usuarios y
autoridades de salud, acentud la nocién de salud como derecho, reconocid a los usuarios
como titulares del mismo y por lo tanto, participantes activos del proceso de atencidn,
ademds de generar espacios de participacidn 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 evaluaciéon 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 consolidacién del Aval Ciudadano, tiene como principal objetivo
fortalecer la participacién ciudadana en la evaluaciéon 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 originé por la necesidad de dar respuesta a la pregunta ;Cémo
recuperar la confianza de la ciudadania si la poblacién no confia en sus Instituciones? Fue
entonces que se dise6 este mecanismo que faculta a ciertos grupos, organizaciones
civiles, Instituciones académicas y ciudadanos a titulo individual, con representatividad
social, prestigio y credibilidad 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.

En el aflo 2001 cuando entra en operaciéon 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,
ISSEMYM y Cruz Roja. Actualmente se cuenta con la participacion de Organizaciones de
la Sociedad Civil, Universidades e Instituciones Académicas, Agrupaciones Diversas,
Grupos 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 comunicacién efectiva entre ciudadanos y
autoridades de los Servicios de Salud.

Las experiencias a través de los mas de 19 afos de actividades del Aval Ciudadano, han
demostrado resultados de extraordinaria rigueza, que van desde los trabajos concretos
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de validacion de datos de Trato Digno, hasta el planteamiento de problematicas mas
profundas como la gestién 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 Atencién 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 poblacién, acordes a las necesidades de cada
localidad, esto habla de una nueva etapa del Aval Ciudadano como mecanismo de
participacion ciudadana, que 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
atencion, lo que logra una cadena efectiva de comunicacién y resultados, con lo que la
participacién 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 Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud en el afio 2012 y se
han distribuido a las Instituciones de Salud para su difusién a los usuarios.

En el aflo 20032 se cred el Sistema de Proteccidn Social en Salud conocido como Seguro
Popular, como una forma de aseguramiento de caracter publico y voluntario, que
brindaba proteccién financiera en materia de salud a las familias que, por su condicidn
laboral y socioeconédmica no eran derechohabientes de las Instituciones de Seguridad
Social.

“La proteccioén social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin
discriminacién a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacién de
intervenciones de promocién de la salud, prevenciéon, diagndstico, tratamiento y de
rehabilitaciéon, 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
atencién, asi como de consulta externa y hospitalizacidn para las especialidades basicas

'En el ano 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 Bis
1al 77 Bis 41y con tal reforma, el Seguro Popular dejo de ser un programa gubernamental y se convirtié en Ley.
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de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atenciéon™.

A fin de dar certidumbre a los servicios que presta el Seguro Popular, los establecimientos
gue 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 (medicidn 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 atencioén 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 didlogo 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.

El Marco Normativo base del mecanismo Aval Ciudadano es el siguiente:
e Ley General de Salud (Articulo 58 fraccion V).

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

V. Formulacién de sugerencias para mejorar los Servicios de Salud.
e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Eje rector 2: Politica Social.
Estrategia 2.4 Salud para toda la poblacion.
e 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 atencidon integral de salud publica y asistencia
social que garantice los principios de participacion social, competencia

*Ley General de Salud. Titulo Tercero Bis. De la Proteccién Social en Salud, Art. 77 Bis 1
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técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,
dignoy 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 que incorpore el cumplimiento de los principios de
participacidn 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 poblacidn, considerando sus caracteristicas
diferenciadas.

e Modelo de Gestiéon de Calidad en Salud: El Aval Ciudadano, al igual que algunas
otras lineas de accién 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 informacién que sera de suma importancia para la toma de decisiones
referentes a la gestidon de insumos, estructura, recursos humanos y materiales
para la mejora del trato digno (informacién, planeacién, desarrollo del personal y
mejora de procesos). De tal manera que realizando adecuadamente el ejercicio
de monitoreo ciudadano, contribuye en cierta medida, a alcanzar los resultados
de valor propuestos por el mismo modelo: Salud en |la Poblacidn, Acceso Efectivo,
Organizaciones Confiables y Seguras, Experiencia Satisfactoria y Costos
Razonables.

4. DOCUMENTOS FUNCIONALES DE LA LINEA DE ACCION AVAL
CIUDADANO

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

e 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.

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

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

e Secretaria de Salud. Guia Operativa de Aval Ciudadano Monitoreo Ciudadano
como método para fomentar la participaciéon social en la transparencia y
mejora de la calidad del Trato Digno, México; 2016.
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5. OBJETIVOS DE LA GUIA

Describir los elementos para implementar la figura del Aval Ciudadano en las unidades
médicas 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 Accidon y en dar seguimiento a su operacion.

6. AMBITO DE ACCION

La presente guia serd aplicable en los establecimientos de atenciéon médica clasificados
como de “consulta externa” y de “hospitalizaciéon” de las siguientes Instituciones del
Sector Salud.

e Secretaria de Salud.

e Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Instituto Mexicano del Seguro Social BIENESTAR.

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

e Servicios Médicos Municipales.

e Secretaria de Marina.

e Secretaria de la Defensa Nacional.

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

e Cruz Roja.

e Hospitales Universitarios.

e Servicios Médicos Privados (Opcional).

De acuerdo al Catalogo 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 Modvil, 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. Enlacolumna, “Consultorios de Medicina Familia”, excluir “O" Sin Consultorios.
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4. En las 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 atencidn 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 relacién con el trato recibido, desde
20014 se evalla el indice de Trato Digno a través de una encuesta que permite conocer la
satisfaccion de los usuarios, las variables que contempla la encuesta son las siguientes:
oportunidad en la atencidon (tiempo de espera), oportunidad para que el paciente hable
sobre su estado de salud, la informacién provista por el médico sobre el estado de salud
(diagndstico), informacién sobre el tratamiento a seguir, informacién sobre cuidados a
seguir, la claridad de la informacidn que se proporciona, el surtimiento de medicamentos
y el trato.

Para el tiempo de espera e informacidn 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 atencién o informacion,
como por la claridad de informacién 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 El respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona.

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

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.

“ La puesta en marcha del monitoreo sectorial, durante 2001y 2002, se realizd en 4,794 unidades médicas de
primero y 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 comenzd en el ano 2002).

°>Secretaria de Salud. Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad, 2002.

& Secretaria de Salud. Manual de Presentacion e Induccion. Aval Ciudadano. México, 2005, pag. 14
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Trato Digno significa:

Que profesamos diferentes valores y costumbres que deben ser respetadas.

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

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

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

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

7.1.1

Respetar su dignidad y autonomia.

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

Ofrecer un Trato Digno a los usuarios.

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 continuacidn se enlistan:

1.

O ® N o0 U A W N

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir Trato Digno y respetuoso.

Recibir informacidn 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 opinidn.
Recibir atencion médica en caso de urgencia.

Contar con su expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién 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.
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El Trato Digno es parte de la dimensién interpersonal de la Calidad de la Atencién
Médica, que engloba caracteristicas como el respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas individuales de las personas atendiendo sus valores, costumbres e
ideologias, asi como recibir informaciéon completa, veraz, oportuna entregada por el
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.

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

El cuidado de la salud no sélo 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
responsabilidad es comun a dos o mas personas, que comparten una obligacién 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
continuacién, se presentan:

1. Poner atencidén a su cuerpo y acudir a la Unidad Médica periddicamente en
funcion de su edad, sexo y antecedentes clinicos.

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

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

4. Asistir en tiempoy forma a las citas, tratamientos y estudios que le sean sefialados
por el personal de salud.

5. Atender y guardar la informacién 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.

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

7 La 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 fomento de la participacion ciudadana en la garantia del
Trato Digno en los Servicios de Salud, México; 2002, pag. 12

9
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7. Cumplir con el tratamiento acordado con el personal de salud, y en caso de
interrupcién u omisidn, avisar al médico honesta y oportunamente.

8. Cumplir con los tramites administrativos relacionados al diagndstico y atencién
del usuario en tiempo y forma.

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

Para satisfacer una demanda, se requiere una respuesta corresponsable:
un tratamiento adecuado y el compromiso de autocuidado de la salud por
parte del usuario.

7.2 Participacion Ciudadana

En la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud
definimos la participaciéon ciudadana como el conjunto de acciones y disposiciones que
proponen, facilitan, regulan y hacen efectiva la intervencidén de los ciudadanos en
actividades de la administraciéon publica que los afectan, sin integrarse en las estructuras
institucionales®.

El Aval Ciudadano es un mecanismo que hace efectiva la participacién ciudadana. El
principio de participaciéon 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 expresidon de dos aspectos claramente
diferenciados de la participacion ciudadana: la participaciéon 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 Participaciéon Ciudadana en Salud

La participacion ciudadana en los Servicios de Salud permite a los miembros de algunas
organizaciones sociales a contribuir voluntariamente a un proceso de didlogo vivo entre
la sociedad y los Servicios de Salud. Esta participacion implica un esfuerzo para conjuntar
aportaciones individuales, sociales e Institucionales, con el objeto de crear condiciones
que fomenten la capacidad critica, la exigencia y la corresponsabilidad en los procesos y

& Secretaria de Salud. Monitoreo Ciudadano como método para fomentar la participacién social en la
transparenciay mejora de la calidad del Trato Digno. México, 2004, p.19. Las definiciones se encuentran incluidas
en el Glosario de esta Guia.
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la Calidad de la Atencién a la Salud, tanto en funcién de individuos, como de
colectividades con necesidades de salud particulares.

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

De la misma manera que el Aval Ciudadano abre una via de comunicacion entre las
autoridades y los ciudadanos, también propicia espacios de discusidon que permiten
plantear y analizar 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 meédicas 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
Digno y de proponer mejoras.

e Lasociedad civil organizada fomenta condiciones para la participacién 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 opinién ciudadana y respondiendo
a las necesidades planteadas, se enriquecen y mejoran la Calidad de la Atencién.

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 decisidén 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 evallua la
percepcidn de los usuarios respecto a la Atencién 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 Atencidén Médica referente a la satisfaccién, trato adecuado y digno,
mediante la participacién de la ciudadania en la evaluacién 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 Atencién 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" la
transparencia de la informacion. 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 medicién Institucional y la del Aval Ciudadano

es del 20% o mayor, la informacion “NO ES AVALADA EN TRANSPARENCIA”".

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

________________________________________________________________________________________

Los objetivos secundarios del Aval Ciudadano son:

- Participar en la identificacién de necesidades y expectativas de mejoras de
Calidad de los Servicios de Salud para una mejor atencién 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 informacién dirigida a los usuarios de los servicios y
a la poblaciébn 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 busqueda de la Calidad 6ptima de los Servicios de Salud.

El Aval Ciudadano opera con una estructura y organizacion propia, en los distintos
contextos de las unidades médicas de las Instituciones de Salud; por tanto, es variable y
flexible, puede asumir distintas funciones, desde las operativas, hasta la integracion de la
informacion, coordinacidn con otros avales ciudadanos, capacitaciéon y gestion.
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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,
SuU 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 seleccioén:

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.

7.3.2 Tipos de Aval Ciudadano

Desde el comienzo de la operacidon del Aval Ciudadano, se identificaron necesidades para
organizar diferentes tipos de avales ciudadanos de acuerdo a su ambito de accidn, 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 accidn 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 Ademadas de las funciones propias del Aval
ciudadanos que sdélo Ciudadano, informara los resultados
realizan actividades en obtenidos al Responsable de la Unidad.
una Unidad Meédica,
preferentemente de su
misma comunidad.
Municipales Son aquellos avales Ademas de las funciones propias del Aval

ciudadanos que Ciudadano, entregara sus resultados vy
realizan actividades sugerencias de mejora a cada uno de los
en varias unidades responsables de las diferentes unidades
meédicas de un mismo meédicas en las que participa.

municipio.
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Cuadro 1: Tipos de Aval Ciudadano de acuerdo a su ambito de accién. Continuacién...

Tipo

Jurisdiccionales
o
delegacionales

Ambito de accién

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

Funciones

Ademas de las funciones propias del Aval
Ciudadano, visitard las unidades médicas
ubicadas en su area de trabajo, que NO
estén cubiertas por avales ciudadanos
locales © municipales y que sean
seleccionadas por ellos mismos. También
apoyaran con asesorias a otros avales

ciudadanos de su region, asi como la
coordinacién y comunicacién 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 comunicacion
estrecha con el gestor o responsable de
calidad jurisdiccional o regional.

Estatales o Son aquellos avales Ademas de las funciones propias del Aval
Regionales ciudadanos qgue Ciudadano,visitara las unidades médicas de su
realizan actividades localidad sede u otras por ellos seleccionadas;
en varias unidades deben apoyar a otros avales ciudadanos de las
médicas de una localidades con capacitacion, asesorias,
entidad. coordinacion con los avales ciudadanos

jurisdiccionales o regionales y con las diversas
instancias del Sector Salud, este Aval
Ciudadano, entregara sus resultados vy
sugerencias de mejora a cada uno de los
responsables de las diferentes unidades
médicas en las que participa y mantiene
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). Segun la
experiencia adquirida en los afos anteriores, las necesidades de las unidades médicas
detectadas por los avales ciudadanos, son diferentes dependiendo del nivel de atencién,
esto hace que sea mas compleja la intervencién de los avales ciudadanos en unidades de
segundo y tercer nivel, que 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 atencién de la Unidad Médica en la que realizardn sus funciones, tal
como se especifica en el cuadro a continuacion:
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Cuadro 2: Requerimientos especificos de Aval Ciudadano por tipo de Unidad

Médica.

Tipo de unidad
médica

Caravanas de salud
tipo L, Iy Il

Unidades Médicas
de primer nivel

Unidades Médicas
de segundo y tercer
nivel

Jurisdicciones

Requerimientos especificos de Aval Ciudadano

Se requiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual,
organizacion o 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, realizard su Monitoreo Ciudadano
cuando la caravana acuda a esa localidad.

Si en alguna de las localidades asignadas a la ruta de la
caravana, existe una Unidad Meédica, 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 Instalacién 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).

Se requiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual,
Universidad u Otras Instituciones Educativas, Organizaciéon
de la Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil,
Instituciones de Asistencia Privada), Agrupacion Local
(Agrupaciones Diversas juridicamente no constituidas), o
Empresa Privada.

Se requiere una 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.

Se requiere 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.
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Cuadro 2: Requerimientos especificos de Aval Ciudadano por tipo de Unidad

Médica. Continuacioén...

T"‘TO .de UIIE e Requerimientos especificos de Aval Ciudadano

médica

Estatal - Se requiere una Universidad u Otras Instituciones
Educativas, Organizacion de la Sociedad Civil (Asociaciones
Civiles, Sociedad Civil, Instituciones de Asistencia Privada),
gue representa a cada Entidad o Regidon (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
composicién, 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 clasificacién 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 Se consideran aquellas Organizaciones de la Sociedad Civil que
de la Sociedad estdn constituidas legalmente: Sociedad Civil (SC), Asociaciones
Civil (OSC) 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 Instituciones de Educaciéon Superior que se constituyen como Aval
Ciudadano.
Instituciones Instituciones de Educacién que participen como Aval Ciudadano:
educativas preparatorias, secundarias, CONALEP, CETIS, CBTIS, CECVYT, etc.
Agrupaciones Son los locatarios, grupos de colonos, sociedad de padres de familia,
Locales: Gruposy agrupaciones locales (grupo de dos personas o mas de la
asociados, no comunidad que se asocian para ser avales ciudadanos y realizar el
constituidos monitoreo) y todas las agrupaciones que no estén constituidas de
juridicamente manera formal y que se han agrupado como avales ciudadanos.
Empresas Companias de la iniciativa privada que participan como avales
privadas ciudadanos, en relacion al total de avales ciudadanos en el estado.
Ciudadano a Miembros independientes de la comunidad que voluntariamente
Titulo Individual 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 Atencién Médica, en relacién al
total de avales ciudadanos en el estado.
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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 Ciudadanoy a los
Responsables de las Unidades Médicas.

7.3.4.1 Funciones generales para el Aval Ciudadano

1.

10.

.

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

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

Recabar las “Sugerencias de los usuarios para mejorar la Calidad en la Atencién”
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 Gestidn
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 participacién ciudadana
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en salud y/o al Trato Digno, asi como asistir cuando sea convocado por el Gestor
de Calidad.

12. Participar en la apertura del buzén del Sistema Unificado de Gestion, el Aval
Ciudadano debe conocer el calendario de apertura del buzdn, en la medida de lo
posible, estara presente en la apertura del buzdn una vez al mes, de no contar con
el tiempo necesario, se le pedird 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.

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

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

4. Asesorar a avales ciudadanos locales sobre sus actividades.

Establecer comunicacién 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 comunicacién con los Avales Ciudadanos Jurisdiccionales y de las
unidades médicas favoreciendo la comunicacién con los mismos, el conocimiento
de sus logros y restricciones, identificando experiencias exitosas y noticias
relevantes de la Entidad o Institucién para los avales ciudadanos del Sector Salud.

3. Promover entre el personal de su jurisdiccién/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 comunicacién con el Responsable Estatal o Institucional de Aval
Ciudadano y el Responsable Estatal o Institucional de Calidad para darles a
conocer el estado de los Avales Ciudadanos de la Entidad.
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Participar en el Comité Estatal de Calidad por lo menos en una sesién 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 deberd nombrar a un Responsable Estatal o Institucional de Aval Ciudadano,
guien realizara las siguientes funciones:®

1.

10.

Difundir el Aval Ciudadano en las jurisdicciones o delegaciones sanitarias y unidades
médicas, a fin de fomentar la implantacién y operacién 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 capacitacién 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 Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) de la
informacion derivada del Monitoreo Ciudadano: Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y 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
tiempo y forma, hasta el cumplimiento de la misma.

Coordinar la supervision de la operaciéon del Aval Ciudadano en las unidades médicas,
con el fin de detectar buenas practicas y oportunidades de mejora. La supervision se
realizard 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.

° 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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Coordinar la aplicacion de la “Encuesta La Voz de los Avales Ciudadanos” de
acuerdo al calendario de aplicacidn 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.

7.3.4.5 Funciones de los Responsables de las Unidades Médicas y Gestores

o

de Calidad relacionadas con el Aval Ciudadano

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

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

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

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.

Dar cumplimiento a la Carta Compromiso.

Comunicar a los avales ciudadanos el calendario de apertura del Buzdn del
Sistema Unificado de Gestién programado en la Unidad Médica.

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

Informar periddicamente a la comunidad de usuarios y personal de salud sobre los
resultados, tanto del Monitoreo Institucional y la participaciéon del Aval Ciudadano.

7.3.4.6 Supervision de las Actividades del Aval Ciudadano

1.
2.
3.

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,
podrd tener supervisiones periddicas (Anexo 5: Formato de Supervisién), Unicamente
por parte de:

Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud.
Servicios Estatales de Salud.
Auditoria Superior de la Federacion, cuando ésta lo solicite.
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7.3.5 Coddigo de Conducta del Aval Ciudadano

El Cédigo de Conducta del Aval Ciudadano es producto del trabajo participativo y
consensuado de las organizaciones civiles, grupos colegiados y agrupaciones locales que
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 desempefien sus funciones deben
observar el siguiente cédigo:

A poner todos mis conocimientos, esfuerzos y
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
participacidn ciudadana en los servicos de
salud para impulsar politicas de cooperacidén y
solidaridad entre instituciones de salud vy
ciudadania.

A abstenerme de usar el nombre o imagen del
Aval Ciudadano para campafas electorales,
promocidn personal o de otras organizaciones.

A coordinarme con las autoridades de salud
haciendo mi mejor esfuerzo por solucionar
conflictos manteniendo en todo momento mi
independencia de opinién o juicio.

A observar la méas estricta discrecidn vy
confidencialidad en el manejo de la informacién
gueobtengo en el monitoreo ciudadano.

A fomentar el flujo e intercambio de informacidn
entre autoridades de salud, personal de las
unidades vy  usuarios, de manera veraz y
oportuna.

A realizar mi trabajo con estricta neutralidad
politica, sin desempefiar funciones ni intervenir en
procedimientos que no corfrespondan a mi &mbito
de accidn.

A evaluar mi trabajo 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.

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.
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8. SELECCION E INSTALACION DEL AVAL CIUDADANO

La seleccidn e instalaciéon del Aval Ciudadano consta de las siguientes fases:

CONOUAWN

Convocatoria y seleccion de Avales Ciudadanos.
Conocimiento del Aval Ciudadano y aceptacion.
Firma del acta de instalacién y entrega de reconocimientos.
Definicién de funciones y responsabilidades.
Capacitacién sobre el Monitoreo Ciudadano.

Puesta en practica el método del Aval Ciudadano.
Formula propuestas de mejora.

Firma de Carta Compromiso.

Seguimiento de la Carta Compromiso al Ciudadano.

10. Reconocimiento o no del Aval a la Unidad.

8.1 Seleccion

8.1.1

Criterios de Seleccion 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

Honorabilidad
reconocida, por la
ciudadania y por las
Instituciones oficiales de
la localidad

Neutralidad politica,
comprobaday reconocida
por la poblacion y las
Instituciones locales

Sin fines de lucro

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

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

Ser mayores de 18 afos

Que dediquen su tiempo vy

compromiso a la Calidad
percibida sin compensaciéon
econdmica o retribucion
alguna.

Ciudadanos a Titulo
Individual

Honorabilidad reconocida
por la comunidad.

Ser mayores de 18 afios

Que dediquen su tiempoy
compromiso a la Calidad
percibida sin
compensacion econémica
o retribucién alguna.

22
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Cuadro 4: Criterios de seleccion de Avales Ciudadanos. Continuacién...

Tener un caracter Contar con conocimientos o Contar con conocimientos
académico o bien de escolaridad que les permita o escolaridad que les
representacion social aplicar el Monitoreo Ciudadano permita aplicar el

(saber leer y escribir). Monitoreo Ciudadano.

(saber leer y escribir)

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

Deseos de aprender Deseos de aprender Deseos de aprender

8.1.2 Perfil del Aval Ciudadano a Titulo Individual

El Aval Ciudadano, ademas de los criterios de seleccidén y de lo establecido en el Cédigo
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.

B. Capacidad de analisis: Para poder enfocar cuéles son las verdaderas prioridades
gue 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 Médica.

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 accidn 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 agrupaciéon de servicio y por su participacion siempre de buena fe y
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 Cédigo de Conducta del
Aval Ciudadano.
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8.1.3 Convocatoria y Selecciéon 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
Direccidon General de Calidad y Educacidn en Salud y las autoridades locales de salud,
este documento cuenta con las firmas del Director General de Calidad y 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 médicas primero se identifica a las
organizaciones existentes en la regidén, 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 4.1.3 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 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 los avales ciudadanos y la importancia
de mantener la independencia de opinidn que se requiere para garantizar que se actle
con criterios éticos al avalar el Trato Digno. Dicha convocatoria deberd 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 seleccidn 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.

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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8.1.3.2 Invitacion directa

Se puede realizar una invitacién directa a ciudadanos de la localidad que cuenten con
reconocimiento dentro de su comunidad y que cubran los requisitos descritos en el
apartado 4.1.3 para ser avales ciudadanos.

En el caso de que una determinada institucién en alguna de las entidades ya cuente con
un avance en la instalacién de avales ciudadanos del 80% de las unidades médicas,
pueden sustituir la emisidén de convocatorias y realizar la invitacién de manera directa a
los ciudadanos o a las organizaciones, siempre y cuando cumplan con los criterios de
seleccioén establecidos.

8.2 Instalacion 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 firma 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 Instalacién, 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 debera elaborar una sola Acta de
Instalacion, en donde se plasmen los datos de todos los ciudadanos que seran avales en
esa Unidad Médica.

El Sistema de Registro de Aval Ciudadano (SIRAVAL), nos permite mantener actualizada la
base de datos de las personas que conforman al Aval Ciudadano, el objetivo del sistema es
qgue cada responsable de una Unidad Médica o jurisdiccion sanitaria, registre a su Aval
Ciudadano en la plataforma y que, 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
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, una vez autorizado el registro, el
Responsable Estatal o Institucional de la operacion del SIRAVAL, podra imprimir el Acta
de Instalacién, la cual se genera en PDF con la firma digital del Director General de
Calidad y Educaciéon en Salud y procederd a recabar las firmas correspondientes.
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Los responsables de SIRAVAL" a nivel estatal? tienen como responsabilidad, validar la
informacién 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, es la
base de datos generada por el SIRAVAL, para acceder a esta base, se requiere del usuarioy
contrasefna 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 Accion, por lo cual, se requiere 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 Instalaciéon del Aval Ciudadano Unicamente se renueva en las siguientes
circunstancias:

|n

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

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

Para este caso, se procederd a dar de baja al aval ciudadano o a la Organizacién/Agrupacion
Local, del SIRAVAL, de acuerdo a los procedimientos establecidos en el “Manual para el
Registro de Avales Ciudadano” y posteriormente, se registrard 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 organizacidon 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 accién, 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.

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

i unidad.

'Se considera responsable de la operacion 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 entrega 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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8.2.2 Capacitacion al Aval Ciudadano

La capacitacién 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 capacitacién otorgada a los avales ciudadanos debe incluir una serie de contenidos
basicos, como se enlista a continuacion:

e Estrategia del Aval Ciudadanoy 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 informacién: manejo y
elaboracion de formatos.

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

e |aCarta Compromiso como herramienta de acciény 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 Aval
Ciudadano, el nombre completo, en caso de que pertenezca a una Agrupacion,
Organizacién, Institucidén 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 desempefar, en el caso de los avales ciudadanos
estatales/regionales, jurisdiccionales/delegacionales o municipales, en el espacio
“nombre de la unidad” deberd 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 identificacién oficial vigente, una vez que se
identifican, se firma el Acta de Instalacién y se acredita a los avales ciudadanos mediante la
credencial, entregada por el Responsable Estatal o Institucional de Calidad o de Aval
Ciudadano.
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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.

Estas situaciones pueden afectar tanto a las personas estrechamente vinculadas con el
Aval Ciudadano®™ como a los Establecimientos de Atencién Médica, al orientar de forma
inadecuada la emisién 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
situaciéon que podria dar lugar a un conflicto de interés.

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

Algunos ejemplos tipicos de situaciones en las que pueden surgir conflictos de intereses
son: relaciones personales en el Establecimiento de Atencidén Médica (p. €j., contratacion
0 supervisidon por parte del Establecimiento de Atencidén Médica, de una persona
estrechamente vinculada al Aval Ciudadano), mandatos externos (p. €j., formar parte del
Consejo de Administraciéon, Asesoramiento o Comité contrario a su funcién propia como
Aval Ciudadano), empleo externo (p. ej., tener un empleo en la funcién publica), favorecer
intereses financieros personales (p. ej, tener una participaciéon importante en una
empresa proveedora del Establecimiento de Atenciéon Médica) y recibir honorarios,
comisiones, descuentos, obsequios, invitaciones para actividades de entretenimiento o
servicios (p. ej., recibir compensaciéon de cualquier personal del Establecimiento de
Atencién 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 Operacidén del
Establecimiento de Atencién Médica en su propio beneficio, directo o indirecto. Por eso
la transparencia, mediante la comunicacién, es esencial y contribuye a proteger la
integridad y reputacién de su funcién 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 desempefio de sus funciones como Aval Ciudadano, tan pronto
como él o ella comprenda que puede darse un conflicto de interés deberd comunicarlo
a la Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud y de ser posible, antes de verse
inmerso en él.

Los medios para comunicar cualquier conflicto de interés es a través del Formato:
Declaracion de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano (Anexo 6: Formato de

¥ Por «personas estrechamente vinculadas» se entiende familiares de los Aval Ciudadanos, o personas con las
gue éstos tienen una relacion estrecha (amigos, familiares, etc.).
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Declaracién de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano) disponible en la pagina
web: http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/aval_ciudadano.html.

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 poblacidn 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 Calidad y Educacion en
Salud.

El Sistema de Registro de Aval Ciudadano, 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 y 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 funcidon de Aval Ciudadano es de 1 afno, esto para
gue exista continuidad en las actividades del Aval Ciudadano y el seguimiento de las
mismas.

En el caso de que un Aval Ciudadano decida dar por concluida su participacion, deberd
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 Instalacién 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.
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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
e Una vez que se ha revisado la existencia de la documentacién en la unidad, el Aval
Ciudadanoy el gestor o Responsable de la Unidad, firmaran una Minuta de reunién en
la que quede constancia de que la informacién del Aval Ciudadano permanece en la

Unidad Médica.

e Solicitar al Responsable Estatal o Institucional de la operacién 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 organizacidon para reemplazar al Aval
Ciudadano, de acuerdo a lo descrito en el apartado 7.1 de esta seccidn.

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
firmadas 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 cuenten 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 medicidon 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) Aplicacién de Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

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

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

d) Verificacién del estado de la Sala de Espera, Sanitarios y Consultorios.

e) Entrega de Sugerencias 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) Difusién de los resultados obtenidos en el Monitoreo Ciudadano.

La frecuencia de la aplicacién 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 atencidn en la Unidad Médica, por lo que no habra una fecha especifica para
cada visita, el Aval Ciudadano acudird a realizar sus Encuestas de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno y 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
acudird a levantar sus encuestas en diferentes turnos y dias. En el dltimo 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 y Seguimiento a Carta
Compromiso).
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9.1 Tamano de la Muestra

El tamafio 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 poblacidén de usuarios.

El tamano de muestra para la aplicacién de la Encuesta de Satisfacciéon, Trato Adecuado
y Digno es determinado de manera probabilistica considerando las siguientes féormulas:

NZ? pq ,
n=— —— Férmula 1
d2(N-1)+Z2%pq

_Z%pq
=

Férmula 2

Considerando los siguientes puntos:

1. Que el valor de Z para tener un Intervalo de Confianza de 95% es de 1.96

2. Seconsiderauna p=90%y con base a la proporcién de usuarios que se manifiestan
satisfechos y muy satisfechos, segun la Encuesta de Trato Digno del Aval
Ciudadano, misma que superd el 90% durante el afio 2016.

3. Lavariable de error muestral para el Establecimiento de Atencidon 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
poblacién “N" infinita se cumple la condicién de la férmula 2 para calcular el tamano de
muestra, de tal forma que podemos establecer para el periodo de levantamiento de
muestra, un tamafo muestral estatico por cuatrimestre, independientemente del
nudmero de consultas otorgadas por cada Establecimiento. 4%

Es decir, el total de encuestas que aplicara el Aval Ciudadano serd 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
Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco: México; ISSSN 0188-7742
> Wayne W.Daniel: Bioestadistica; Uteha México 2001, 3* 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 férmulas:

Para el servicio de Consulta Externa:

CE

= EH+ CE+ AU x 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 T 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 aplicacién de las encuestas de Trato Digno y verificacidn de instalaciones para las
caravanas, se realizard en minimo una de las localidades asignadas a la ruta de las
caravanas y en donde se haya instalado el Aval Ciudadano durante el cuatrimestre.

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

9.2 Aplicacién de la Encuesta de Satisfaccién, 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” consideraba 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 afio 2015 en donde se adicionaron 2
preguntas.

Fue iniciativa de algunos estados y sus avales proponer que se modificara la encuesta y
se incluyeran nuevas preguntas y cambios en el sentido de la encuesta, orientadas no
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sélo al trato con respeto y dignidad en la atencién del paciente, se buscaba también
involucrar otros aspectos relacionados con la accesibilidad del servicio. Derivada de esta
iniciativa local, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, a través de la
Subdireccidon de Vinculacidn Ciudadana y del Departamento de Fortalecimiento y
Monitoreo Ciudadano inicié 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 crea la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

Para el levantamiento de encuestas, el Aval Ciudadano indaga sobre la satisfaccion del
usuario respecto al tiempo de espera, la atencidn del personal, la explicaciéon del personal
sobre el tratamiento y cuidados, el abasto de medicamentosy el trato recibido, para llevar
a cabo el levantamiento de Encuestas de Trato Digno, el Aval Ciudadano tendrd 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 aplicaciobn 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 acompafantes de los usuarios que ya
recibieron atencién en la Unidad Médica, para ello deberd situarse en un lugar que
le permita captar a los usuarios que ya recibieron atencién en los Servicios de
Salud (Anexo 1: 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 Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno en Hospitalizaciéon; Anexo 9: Instructivo de llenado de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias).

9.3 Aplicacion 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 formmato denominado
“Guia de Cotejo” en el cual, graficamente se visualizaba los reportes emitidos por la
Unidad y los generados por el Aval Ciudadano, de tal modo que permitia cotejar ambos
resultados y avalar o no la informacioén.

En 2018, se crea el Sistema para la Encuesta de Satisfaccién, 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, deja de ser Util para esta actividad, sin embargo, en esta
misma Guia de Cotejo se consideraban otros aspectos de suma importancia para el
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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 didlogo
entre el Aval Ciudadanoy 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
Adecuado y Digno, del cuatrimestre. Es necesario que el formato sea llenado a mano y no
dejar ningudn dato sin llenar.

Este formato cuenta con una seccidn especifica para el Establecimiento de Compromisos
(Seccidn 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 Aplicacion de la Encuesta y Llenado del Formato
para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a
Carta Compromiso)

1. Cadavez 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 deberan reunirse ambas partes para analizar la informacién obtenida.

5. A partir del segundo Monitoreo Ciudadano (segundo cuatrimestre), se incluird 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).

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 consideracién lo siguiente:
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e Las oportunidades de mejora detectadas durante la aplicacién de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

e Las sugerencias realizadas por los usuarios de la Unidad Médica.
e Elestado en que se encuentran las instalaciones.

e Necesidades de los usuarios de la Unidad Médica, detectadas en el buzén y el
maddulo de atencién del Sistema Unificado de Gestidn (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.

= CefereleslE Dar una capacitacion al personal de la unidad para

informacién . . s
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 . .
Conseguir recursos para comprar sillas para los

urgencias .
pacientes.

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

urgencias . .
libre acceso a la sala de espera de urgencias.

i La parte mds importante del Monitoreo Ciudadano son las Sugerencias de i
i Mejora del Aval Ciudadano hacia la Unidad Médica, parte de la i
i corresponsabilidad entre el Aval Ciudadano y el personal directivo de las Unidades i
i Médicas consiste en este didlogo, la entrega de Sugerencias de Mejora por parte |
i del Aval Ciudadano, y la entrega de la Carta Compromiso por parte del i
i Responsable de la Unidad Médica a éste, las sugerencias de mejora deben estar i
i escritas en el Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y i
i Seguimiento a Carta Compromiso)y se entregan al Responsable de la Unidad i
i Médica, una vez que concluye su Monitoreo Ciudadano cuatrimestral. i
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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
0 Responsable de la Unidad Médica el concentrado que incluye las respuestas 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 entregard el original al
Responsable de la Unidad Médica y se quedara una copia, éste formato representa la
culminacién del Monitoreo Ciudadano de forma cuatrimestral, asi como la entrega de
sugerencias de mejora elaboradas por el Aval Ciudadano, por esta razén, 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 Médicas con el Aval
Ciudadano para la Mejora de la Atencidn, a través de la participaciéon ciudadana, este
documento, resulta de la aplicacién de los instrumentos (Encuesta de Satisfaccidon, 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 opinidon
de los usuarios, en relacion al trato que reciben de los prestadores de los Servicios de
Salud.

La Carta Compromiso tiene como propodsito recuperar la confianza ciudadana al ofrecer
respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadano, permite
impulsar la Mejora Continua de la Calidad de los Servicios de Salud, mediante el analisis
de los resultados presentados por el Aval Ciudadano obtenidos en su intervencion.

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 Firmay 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 para
mejorar los servicios, al Aval Ciudadano le ayuda para programar visitas subsecuentes a
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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 atencidon, asi como para llevar el control de las fechas
establecidas para atender las acciones o proyectos de mejora.

En aquellos 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 RECURSQOS, 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
acordar en la Carta Compromiso acuerdos relacionados con estos aspectos.

! 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
! |

La Carta Compromiso debe contener:

e El 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 Ciudadano y el
otro para resguardo de la Unidad Médica, el Responsable de la Unidad Médica le
entregara la Carta Compromiso al Aval Ciudadano en los siguientes 10 dias naturales de
la fecha en que el Aval Ciudadano le entregd sus sugerencias de mejora, la Carta
Compromiso entra en vigor a partir de la fecha en que la firmen ambas partes.

A fin de llevar un control adecuado de los compromisos pactados y cumplidos, solo se
deberd 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 6ptimas, 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 serd 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, contratacidn 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 y
Seguridad del Paciente COCASEP (unidades de mas de 5 nlcleos basicos), con el fin de
gue se incluyan en el Plan de Megjora Continua.

En el caso de las unidades médicas de menos de 5 nucleos basicos, el Gestor de Calidad
0 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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Comunicacion %
Unidades de
Atencion Médica

Usuarios
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11. COMUNICACION DE RESULTADOS A USUARIOS Y CIUDADANIA

Compromiso

En forma periddica el responsable de cada Unidad Médica y el Aval Ciudadano elaboran
y aplican el plan de comunicacién a los usuarios y a la ciudadania sobre los resultados del
monitoreo de Trato Dignoy los avances en las mejoras, de acuerdo con los compromisos
previstos. La divulgacion de la informacidn 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 informacidn 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
ciudadania y por lo tanto claves para un Servicio de Salud de Calidad

e Serfacilmente comprensible y significativa para la poblaciéon
e Ser comprobabley oportuna

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

La difusiéon de la informacién 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,
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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
EN SALUD

Cada cuatrimestre, una vez capturada la informacidn en el Sistema de Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuadoy Digno, las Autoridades Estatales, Jurisdiccionalesy Locales
(Directores del Establecimiento de Atencién 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 Subdireccién de Vinculacion Ciudadana de manera
cuatrimestral, analizara las bases de datos del Sistema a fin de poder generar un informe
Nacional de Aval Ciudadano el cual sera 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 documentacidon generada del Monitoreo Ciudadano (Concentrado de
la Encuesta de Satisfaccién: 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 atencidén médica, asi como
del seguimiento a los resultados locales.

Respecto al seguimiento de los resultados nacionales y estatales, el seguimiento serd por
parte de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.

® http//wvww.gob.mx/salud/acciones-y-programas/aval-ciudadano-construir-ciudadania-en-salud-44217.
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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 informaciéon de
sus unidades médicas 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 informacién de todas las
jurisdicciones de su entidad y genera el Informe Estatal de Aval Ciudadano, el cual envia
a la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, y ésta integra, reporta y analiza
la informacidén 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 didlogo 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
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.

43
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Estas reuniones de avales ciudadanos deben verse también, como un reconocimiento al
trabajo voluntario de todas las personas que son avales ciudadanos, ya que éstos no
reciben ninguna retribucidon econdmica por parte de la institucion, ya que su
participacion es voluntaria, pero es importante que se les otorguen espacios como los
encuentros estatales, como una manera de incentivarlos.

14.RECONOCIMIENTO DEL AVAL CIUDADANO A LAS UNIDADES
MEDICAS

Durante los diecinueve afos 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 aquellas 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 informacién 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 didlogo
mutuo con la Unidad Médica y puede ser de acuerdo a los recursos que tengan
disponibles los avales ciudadanos (cartulina, placa, entre otros materiales).

15. GLOSARIO

Aval Ciudadano: E| Aval Ciudadano es un mecanismo de participacién ciudadana que
evalla la percepcidn de los usuarios de la atencién 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 Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP): El 6rgano colegiado de
caracter técnico consultivo, que tiene por objeto analizar los problemas de la
Calidad de la Atencidn en los Establecimientos de Atencién 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.

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
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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 informacién y la obligacidn 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 cémo,
cuando y dénde se participa en la vida publica.

Solidaridad: Disposicién 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
atencién con respeto, atendiendo a los derechos humanos y caracteristicas
individuales de las personas, tomando como base los derechos generales de los
pacientes, promoviendo la comunicacidén asertiva, orientado a cubrir las
necesidadesy 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
quienes conforman la sociedad, como elemento esencial en la construcciéon de
consensos.
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16.1 Anexo 1. ESTAD y Concentrados
16.1.1 ESTAD - Consulta Externa

SALUD

Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

CONSULTA EXTERNA

11 |Seleccione el personal que no lo
atendio con respeto

Meédico/Psicologo/Nutridloga/
Dentista/Psiguiatra

E ta de Sati ion, Trato Ad do y Digno
Seccién| Datos del Establecimiento. Formato FI/1l CE-E
MNombre del Establecimiento: CLUES del Establecimiento: Institucidn:
Estado: Municipio: Localidad:,
Fecha: Periodo a reportar: C Enero - Abril Mayo - Agosto Septiembre - Diciembre Area: Rural Urbano
En este formato se va a completar la informacidn de los usuarios encuestados por: 1El Aval Ciudadano (AC) El Monitor Institucional (MI} Establecimiento Acreditado: 0 5i 0 Mo
INSTRUCCIONES: 1.Cada fol.umn:l representa aun entrewstado” L‘!.arque conuna "+ la opcién que sorresponde a larespuesta del entrevistado.
2. Enla dltima columna . poner el total de las "+ que haya sumado en cada renglon.
Seccién Il Datos del entrevistado Enilatacs
1 2| 3|4|5]|6|7 (8|9 [10/12]12[/23(34)|15(16]17]18]19)20(21)22|23[24]25] Total
a) Matutino
" b) Vespertino
Turno de atencion P
€) Nocturno
d) Jornada Especial
a) Mujer
Sexo !
b) Hombre
a) 55/INSABI
b) IMSS
) IM55 Bienestar
d) ISSSTE
Institucién que proporciona la atencién ) SEDENA
medica ) SEMAR
£) PEMEX
h) DIF
i) Otro
i) Ninguno
a) Paciente
El entrevistado es:
b) Acompanante
a) Menor a 16 afios
b) Entre 16 y 24 anos
Edad del entrevistado: c) Entre 25 y 44 afios
d) Entre 45 y 65 afos
e) Mayor a 65 afios
Respuestas del
Seccién Il Preguntas P 1 9 4 7 9 |
4 entrevistado 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)si
1 ;Durante su visita a la unidad lo {pasar a la pregunta 2}
atendieron con respeto? b) No
{pasaralapregunta 1.1}
a) Personal

b) Personal de Enfermeria

) Personal de Recepcion

d) Personal de Archivo
Clinico

e) Personal de Trabajo
Social

) Personal de Laboratorio

g) Personal de Rayos X

h) Personal de Farmacia

i} Personal de la Caja

j) Personal de Vigilancia

k) Personal del Médulo del
Seguro Popular

1} Personal de Vigencia de
Derechos

m) Personal del Médulo 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) No

©) No aplica
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16.1.2 Concentrados - Consulta Externa
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Secciin |

Estaid o

Fizcha

SALUD

Datos dal Ertablecimiants.

Momibine del Establecimie i

Er e Tormato se va 2 completar [ informacin de los us

Secretaria de Salud

E ta de Trato Ad

CLLES el Establecimisnt o
Mariipio: Liscadidad.

Periodo a reportar: 0 Enero - Abril Maya - Agosto

i EN{UEEtad 0% por

Sepriembine

Bl Azl Cludadans (AC)

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

y Digno
Formats A/ CE-C
Insticucién
Diciembre

El Monior Instucional (1)

COMSULTA EXTERMA
COMCEMNTRADOD

Al Rl U

Estabile cimsento Aoredtade O 50N

1. Irggrese @l total de cada hoja que haya uelizads para o levantamienco de s encuestas onla columna comespondiente
IS TRUDODMES:
Z. En la coherea "Gran Totalm realoe la sevaconia de los totales de cada Tila
|SeceMall  Entravistados Respusstas (e (e P e fra— fr— pra Toial | Total
Hajad Hejnd Hejad | Hejnd | Hejak Hejad Hia? | Hejad
il Tl i
. Db Vespening
Twumna de atencian
(3] Fy ]

) bernada Especial

Sexo

a} Mujer

B Homnbie

Institucian que proporoona i atsncion

medicx

4} S5SMEABI

) IMS5 BienesLa

JYESSTE

) SEDENA

I SEMAR

&} PEMEX,

ki DF

1 Ot

¥ Hisguna

El emirevisiado a5

a} Paciene

Bl Acompaiante

Edad dd entrevistadc:

ak Menor a 16 s

BYEncre 1&y 24 aflos

£ 25y 44 i

b Encre 45y &5 aflos

Fraguntas

;Duramte su visita a la unidad lo
atendieran con respetal

Selscriane &l personal gue no lo
atendit con respeta

D AL

b Personal de Enfermeria

) Personal de Recepcibn

J Personal de Archive
L]

ersonal de Trabajo
Social

1) Personal de Labasatorio

@} Persona e Rayoe X

ki Personal de F

I Personal & la Caja

¥ Personal de Viglandia

¥ Personal Sl Moduls del
s Pogids

1 Personal & Vigencia de
Dheiahecs

b Personal del Méddo de
ncapacidades

)y Personal g Bmpieza

(Salo aplica para hospitales)

2 |iEltiempo de espera para conseguir
una cita con el especiaksta fue de
cuatro semanas o mas?

als

B M

) Mo aphca

ICE - C Vearuide 10-Fab-030
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Fraguntas
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it ! Bl M
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it CamERL 0
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a}5
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B} Ho
a}s
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a) Muscho (Satisfecha)

b) Regular imds o menos
satisfecho}

o) Mada (Insatisfecha)

Mombre y firma del Aval Ciudadana o Manitor institucianal

Mombre y firma del Bespansabile de Establevimiento

[

C Veruon - et-1020
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16.1.3 ESTAD - Urgencias

Secretaria de Salud
SA LUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud URGEMCIAS
E ta de Sati ion, Trato Ad do y Digno

Secdtnl Dwtoa del Establechmiente. Formata FLAI URG-E
ombre del Establecimisntn CLUES ded Estabierimientix Imsticucitn
E5t 2 Municigic: Loscalkdad
Fecha Perioda a reporta Enero - Abr Py - AgosTo Sepriemibre - Diciembre Mrea Rural Urhano
En 2ste Frmaro s va a comgdetar la informacion de 0% usuarios eniuestados por El Aval Chadadara {AC) El Mo nsCiucional (M) Establecimiento Acreditado: 0 SioMNo

HETRUCOOHES. 1.Cada columia represe nia a un entrevsiado. Marque 0on uha ™~ L opcidn que cormesponds a la respuesta del enrevistado

2. Enla ditima columna, porer el cotal de s quie hatya Sumado o cada renglén

F— [Rp— s

1/2|3 |4 5| &|7|®| % |30/11

|17 | 18|19 |30( 21|23 ( 30| 34 |25 | Tokal

& Manuting

X b} Wespeting
Tumo de atencian

£) Noftuma

db Jomada Espetial

al Muje

Sewn
b} Hoimbie

a) SEAINEAR

Bl IMES

£) IM55 BieresLas

dy ISSSTE

Institscitn gus proporciona la atencicn | B SEDEMA

medica T SEMAR

EY PEMEX

hi OF

b 0o

¥ Minguno

&) Paciente

El sntrevistado ex
b} Arompahante

ab Menor a 16 afis

b} Encre 1€ y 24 ailos

Edad de entrevistaca tre 25y 44 afes

d} Entre 45 y &5 aflos

el Mayer a &5 afios

(beccktm il Frequntas """""III"'I 1(z|s|a|s|s|[7|0]| » [20{22]12|2n|ae|1s|1e]| 17|20 20|20( 22|22 23| 20 |28 | Toem

Durante su estancia,permanencia en| 4 5

L el Area de Urgencas lo atendieran e S
con respetal

b} Personal de Enfarmerna

£) Personal de Recepcidn

db Personal de Archiva
Clinicn

e} Personal de Trabajo
Soecial

Ty Personal de Labaratano

£} Personal de Rayes X
Selecriane el personal que no o

dtenmil conrespeto b Persona de Farmadia

b Persona de la Caja

i Pevsona de Wiglancia

k) Personal del MSdlo de
Segund Popular

¥ Personal de Vigencia de
Dereches

) Persceal ded Mibduio e
ACAneCdades

ni} Personal de Bmpeza

iLe dijeran ouanto tiempa iba a

al 5
esperar para recibir la atencidn de

acuerde a la gravedad de su

bk M
padecimiento?

Ling ersidn I0-Feb-2000 Hoja __ de
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Raspusrtas del

Friguite i 13| 13| 24 |15 (16| 17 | 18 | 1F | 20| X1 XX |28 |34 )35 | Teind
a) 0 - 15 min
by 16 - 30 min
1 ¢ DL i CheTp B5perd antes de ser —
aterdida?
) M 32 &0 man
£] Mo oonteshd
0 meédico ke dis la oportunidad de
haCer preguntas o Comentar s i i
4 |prenoupaciones respecio a motho
por o que acudd al servicio de i} b
JrEenias?
; " a) 5
¢ [|Bmédico ke dix exphraciones Tacies
T |de entender? b1 Mo
a5
o |PEMiEndE usted come debera tomar
8 . R b) Mo
ke isdCamentosT
l Mo e peCetarn
medicamenios
a) s
7 [PErtendid usted -'.'.:.u:aln:u que £ Mo
debeia SEDAr e Su casal
L1 Ma b afdaron fusdades.
El médico al deckdr su tratamenta, a5
& |jbomd en cusria sus neceskdades y
preTCUpRCiresT b} Mo
B algin momento depd de realizar |a) S
estudions o oamgpdir con S fratamiento
5 . by Mo
lcinsgia, refabiltac lbn) por no poder
pagario? Ch Mo aphca
a) s
:Dejd de tomar algun medicamento
" bi) Mo
par r poder pagaric?
) N e recetanod
medicamenios
Considera gue o médico past s
11 [suficiente cismpo oon webed dirante
su visita al servicio de wgenda? by Mo
E5i
- |Durante su visha al servicio de L s progas 131
Cias, ;i doborT b b
LN I pragat
al s
121 (350 dalor fue atendida?
b} Mo
a) Mucha (Sackfecha)
Qe tam contento (satefecho) st
- bi) Resgular (mas o mend
13 |ron la caldad de la Atenciin Médica at'l‘!::'a'l :
reciida? e
) Mada {lreacisfecha)
Ssccdn Y Frmas
Firma del Aval Chedadano o Monkor rstibuciong Hombee y firma 3 Besponsable de blecimiento
140 sreumtas pars Ml es Unedsd Lrdana
i
Tt P rm Sl on Unicds s Hural
a ruds  (CF s
ALl o
panchan Plaris W— 140 srcusncas para AL on Unidss Untana
&+ CF &
AL on Uresad Rusal
T LN el bl sl
“AL Al Ol s
Lirg Verniidn 30-Feb-J0030 i H
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16.1.4 Concentrados Urgencias

Secretaria de Salud

SALUD
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
? v ’ CONCENTRADD
E ta de Satisf: Trato Ad do y Digno
e | TS S8 ENTADMSHTIENDS, Formabs FIAIURG-C.
Mcrrre del Esablecimisnto CLLIES del Establecimisnte Inestituciée
EsLado: Municipe: Localkdad
Fecha: Perind a reportas Enein - Abe Mayn - Agnsto Septitmbr e - Dicierner e Arpx Rural Urbana
En 250 Formats s& v a completar la informacion G s usuanios enu esados B Aval Cridadans (&C) El Monitod Inscitu conal (MI) Establecimicnto Arreditade: 0 5io Mo
L. Ingrese & tocal de cada hoja gue haya ado para ellevancamiento de | encusstas en la columing conne spondene
METRLCOONEE:
3. Eni la columing "Gran Totaln realice b sumatoria de los tocades decada fila
Teasd Tl Teanl Tertml Total Tortml Toasd Toml
Entryvistadon
- Bapeena Mol | Mem3 | Mot | Hejas | Has Hajué top? | tope [GranTotal
&) Manuting

b} Wesperting

Tumo de atencion

£l Hoctumo

d) Jomada Expecial

a} Muje

Sexn

b} Homine

& SESNEAR

by IMSS

Institucion gus praporciana la atencdn
MEDCa:

&} SEDEMA

TV EEMAR

R) PEMEX

h} OF

¥ Oers

i) Kinguna

El entrenstado ex

) P

b} Acompalante

Ecad del entreyvistads:

&b Menor 3 18 afs

b Emare 16 y 24 afos

£) Entre 25 y 44 afces

d) Emare 45 y &5 afos

&) Mayer & €5 afe

[saccitn 11 Preguntas

(Durante 5u estanca/ parmanencia en
1 el Area de Ungencias ko atendieran
can respeta?

&b

(pasar 3l pragunta 2

b} Ha
gar a la pregunta 1.1

Sel=ccione el personal gue na ko
dlEnGID Con respeto

ERE

b Perganal di Enleimdia

£} Personal de Recepcion

dy Persinal de Archien

il e Tradsas

sl di Labsralorss

£} Persenal de Rayes X

h Personal de Fammaca

| Personal de ka Caja

[ Parssial di Wiglancia

k) Personal do Meddulo dd
Sy Popular

rual de Vigencia de
graches

Personal o bddulo de

Nlatsalidade

ap Personal de mpeza

iLe dijeran cuanto tiemgpa ba a
esperar para recibir la atencidn de
acuerdo a |a gravedad de su
padecimiento?

a5

b Mo

Urg-C Vervion 20Feb- 1020
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Tetal Toasd Teaml Tetal Toeal Vel Teamd Tl
L — Raspuertas Meimi | Hemd | Held | Hews | Hews Haja # tom? | teps |00 Total
a) 0-15% min
b} 130 min
Cidinta tismpe sspert antes de ser
1| po = £} 31-60min
atendido!
d} Mis de &0min
£) Na cantestd
(El médica e dio fa cportunidacde |
4 |hacer preguntas o comentar sus -
preccupaciones respectoal motive |
1
por el que acudid a urgencias?
£ JEl mégica b= dio sxplicacianes ficias |2) 50
de entender?
b} Mo
. |{Entendic wsted coma deberd tomar Baby
los medicamentos? o
) Mo e recetanan
mesdicamentos
a) i
; |tEntenditsted los cuidadas que B3 Mo
deberd s=guir en su casa? g
£) Mo e mandaron
Cuidadog
Bl médico 2 decidir su tratamiento, | a3 5
& | tomd en cuenta sus necesidades y
preccupaciones? b} Mo
{En algiin mamenta dejd de realzarse |a) &0
4 estudias o cumplir con su tratamiento Bk
{cirugia, rehabilitaciin} por no poder | — 9
pagario? c) Mo aplica
a) &i
(D de tomar algin medicamsnta B Mo

por no poder pagario?

£} Mo e recetaran

mesdcamenitos
JCorsidera que el médica pasd al &
11 |suficients tiempo con usted durange
su wisita al servicio de urgencias! b} Mo
3 Duranie su visita a urgenoas, (tuva ra b pregurea 13.L0
dolor? b R
{panar s b s 133
a) i
12.1 |50 dhalar fus atendido?
b} Mo
a) Muchea {Satisfecho)
{Qué tan contenta (satisfecho) estd |
13 |can la calidad de la Atenciin Médica | Fegub .|:|1a.a1
recikida? menas satisfecho
c) Mada (nsatisfecho)
Seccibn [V Firmas

Hombere 'y frma ded Aval Cudadano o Monitor Institwscional

Mombre y firma del Responsable d=l Establecimiento




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO 2021

16.1.5 ESTAD - Hospitalizacion

SA LU D Secretaria de Salud N

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud HOSPITALIZACION
E ta de Satisfaccion. Trato Ad do v Diano

SHCTMAA | CMUOE O EFTREMCIMIAtO, Farmata FI/1 HOSP-E

Momibse del Establecimient o CLUES ded Establecimeeie: Iresticuc i

Estad Mg Livcalidad

Fexcha Feriodo a reponar Enero - Abwi Mayo - Agodta Septicmbre - Diciembre Area Rura Urbana

En et foimalo S8 va 3 completa [a informacidn de ks suaniod sossstados por El &val Cudadana (ACH El M et ucional (M) Establevimient o Acreditado: 0 5 0 Mo

LCada columng representa a wn ercrevistado. Mangue con una "= |z opcibn que oormesponde ala respussta gl entrevistado
DT F: 2 dltima columna, poner o total de las ™+ gue haya semado en Cada ren;
Sacciin® [ — e

i1l2/a(als|a[7|0] # |10/21

&) Maraiting

b Wiesspertin

Turno de atencion
¥ Moo

i) hornada Especial

) Miger

Sexo
bl Homiere

a) S5/AMS AR

) IM55

nestruotn que praporciona la atencidn

meésdica ) SEMAR

) FEMEX

Bl entrevistaco =5

b Accerpaliant e

a) Menora 16 afos

b Erre 16 § 24 afics

Edad del emtrevistado CYEntre 25y &4 afos

id) Erre 45

i) Mayor a &5 afog

REpusTtas dal
Sacziin [Friguntas (2| %(4|5|6|T7( 8| % |I0)21(12)13 24|15 18| 17 |18 | 19|30 | X022 20| 24|25 Teks
gy it o
a) i
y [|{Durante su visita a la unidad lo (pawr 2 s prog
atendieron con respeto? 1) B
(pawsr 2 s prog
a) Persona
. ——
D "]

b Persoial di Enfermeria

ch Personal de Recepoidn

) Personal de Archivo
i

i) Personal de Trabags
SOl

) Personal de Laboratodo

| Personal de Rayos X
Seleccione el personal quencia |

atendid con respeta h Personal de Farmacia

i) Personal de la Caja

| Personal de Vigilancia

) Personal del Mbdulo dal
Sisurn Populai

1) Persion al de: Vigencia de
Dre chis

i Personal del Madulade
Incapacdades

Personal de lmpieza

Misntras estuvo hospitalizado, el a1 50
i |personal de salud lo atendid en o
momento de salicitaro? [

fab-J120 Hoja de
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Preguntas Respuestasdel | ;|5 (g |y g gf7| 0| » [20{22]02 |0 |0e|an|06] 27 [20[19]20 |20 |22 (20|24

JE| tiempo de expera para conssgur [

LN NEer Consulta on otra

L]
espeoalidad es de ouatro ssmanas o b e

st ) Mo aplica

El médico Ie dio k2 oportunidad de. |a) S

4 |hacer pregunias o COMETTLar sus
preccupacinnes respecto a su salud?  |biko

FiE
g JEl médico |e dio explicaciones faciles '
de entender?
(]
EER]

Entendic usted cimo deberd tamar
o . 1) B
los medicamentas?

¥ M FECEtaron
e diCaime Tl

EER

JEntendio usied los oudados que

. . b) Mo
CPEDETE SERUIT & U Casa!

¥ He ke rrandaron cudades

El médica al deodir sw tratamisa,

B |jtomd en cusnta sus necesidades y
PrEOC Lo L) o

4En algin momento dejd de realizarse |5y g
estudios o cumplir con su tratamiento

(cirugia, rehabilitacion) por no poder  |b) Ma (no cobran ¢ fo tengn

pagario! que pagarkos)
FiE
yo |{Dejt o= tomar algin medicamento o
peor na poder pagarka?
C} Mo e recetaron
M dicam s
+Considera que el médico past a) 5
11 (guficiente iempo con usted durants
= hospitalizacicn? ] B
a) 5l
jy |DFante s visita a este hospital (pawr a b progumia L1,
b
stuva dolor? il Bo

[pamar 3 la progunis

5 dolor fue atendido?

(]

a) Le dieran todas los que
necesitt

b Le pidieran comgrar
En relacion a los medicamentos que  [31EUNG ¥ o compro

necesitt durante su hospitalizacin:  [C) L2 pideron comprar
aiguna y ne Io puda

comprar

) Mo aplica

. a} Mucho [Satisfecho)
1 Qué tan contento (satisfecha) estd

b)) Regular {mds o menas

14 |epn la calidad de la Atencitn Meédica
satisfecha)

recibida?
) Mada (Insatisfecho)

Swcclin IV Firmaa

Mombre y firma del Awal Ciudadana o Manitor institucianal Momire y firma del Responsable del Establecimisnto
Total de sgresan hay wrias (Varable Ramada = [ 140 emcusrilas para Ml i Ursdad Urbana
g r s Ml n Unidad B
Toial de comzkn FEarRaL OiE wrabls Rumads = (X " 5 L any e
Toial te shtar de urgeracas [Varisbie Barnadis = & ' Unidad Libma
’ T - {EH & CE + ALY [
58 encuislas para &0 on Unidid Rural

= WL B R

"8 Seul s ng
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16.1.6 Concentrados - Hospitalizacion

S B LU D Secretaria de Salud HUSP‘I'I'AIJIHCI":IN
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
v CONCENTRADO
E ta de isf: ion_ Trato Ad da v Diann
SebBbE | Dutid i DAk bt Formeits FL/E HOSP-C
Hombre el Extablecimieatg: CLUES del Establecismene Instiucibi
Estauds: el Lcalidad:
Fecha: Feriodo a reportar:  Enero - Abril Mayo - Agests O Septembre - Dicembre Area: Rural Urbare
[En este Tormnalo & va a completar la infermadite de b wsanos eatststadog gor: B Al Cludadans (AC) El Msfiites Inseituconal (00 Establecimients Acreditado: 50 M
L Ingrese eltetal de cada Boja que Baya utilzado para el levastamients de las encuestas en la colimna correspandiente.
TR0
2 Enla columna "Gran Total realice la sumaberia de los tetales de cada fla.
Toial Teanl Tl Trial Tial "Teimd Total Toanl
fecdial  Ietrwristades Raspmiste T T M3 Weisd | Wend | Welss | Beny | Nejen [OreeTessl
a) Matuting
" b) Vesperting
Turne de atencidn
i} Moivirms
) Jornada Especial
) Mol
Senn
by} Hasnlbe e
aj 55/ TMSAB
) IMSS
) IS5 Benesiar
) ISSSTE
Institucion que proporciona la atencian &) SEDEHA
meéadica: 1) SEWUAR
) FEMEX,
) DNF
iy Detre
|3 Minguso
. a) Facleste
Bl entrevistado es:
b Acsersaiiast e

a) Mhenar 4 L6 afas

) Enitre 16 y 24 afad

Edad del entrevistado: i) Estre 25 y &4 ahos

) Enitre 45 y 65 afed

) Mlayer & &5 afas

iDurante su wisita a la unidad lo

atendieron con respeto?

by} Persomal de Enfermeri

£} Personal de Recepoia

) Persomal de Archivn

|Chrecs
&) Persemal de Trabags
|Social

) Persemal de Laboratofg

£ ) Persomal de Rayos )X
4y [feleccone el personal que no o L

atendia con respets W) Persenal de Farmacis

i) Perseaal de la Caja

| Persesal de Vigilancia

W) Perseaal del Modula del

|Segurn Papuiar

1 Persamal de Wigench de
Dz s

i) Personal del Mbdubs de
|intas adates

) Persenal de Regera

Mientras estuve hospitalizado, zel a5
2 |personal de salud lo atendio en o

) e

momento de solicitarie?
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CONCINTRADO DR INFORMACION
Tetal Teaal Tl Tl Tetal Tl Tetal Talal
Pragustas My Bejsi | Bep3 a3 Wesd | el | Hess | Bepy | meua |SETewml
iEl tiempo de espera para conseguir sl
una  interconsufta con ofra
3 - b He
especialidad es de ouatra o
mas? ) Mo aglica
1El meéico le dio [ oportunidad de  [ab i
4 |hacer preguntas o comentar sus
prescupaciones respecto a su salud? b Ne
i 2 . : & s o FiE]
1 1 El meedico l:;hu explicaciones faciles
e entender! N
Fi3]
i 1Entendid usted cdmo deberd tomar -
los medicamentas?
) Mo e recetaran
i dacaEiiled
Fi3]
' L Envtendio usted 0T Oudados que .

dieberd seguir en su casa?

£} M e masdaron cudades

El médico al decidir su tratamienta,  [g55)
B |;tomo en cuenta sus necesidades y
prescupaciones? b) Ha
1En algin momento dejo de realizarse [q) 5
§ estudios o cumplir con su tratamients
(cirugia, rehabilitation) por no peder |b) e ino cobean / s tesgn
pagario? que pagariss)
Fi3]
1p |iDEi0 de tomar algin medicamento |
peor no pader pagario?
£} M e recetaron
i Considera que el médico paso al 5l
11 (suficiente tiempe con usted durant
su hospitalizacion? b) Ha
al 5
13 Durante su visita a este hospital, (pamr o b pregunts K213
ituvo doloe? 1) Ha
{pasar a s pregania 111
Fi3]
121 ;% dolor fue atendido?
) e

13

En relzcion 2 los medicamentos gue
necesitd durante su hospitalizacion:

a) Le dieron todos los que

) Lz pidieron comprar

) Le pidieron comprar
alguna y me I puda

|omorar

) Mo aplica

14

Que tan contento (satisfecho) esta
con la calidad de la Atencion Médica
recibida?

2} Mucho (Satisfecho)

b} Regular (mds o menos
i I

c) Mada (insatisfecha)

Frmas

Nombee y firma del Aval Ciudadano o Momitor Institucional

Hombre y firma del Responsable del Establecimiento

Hawp-C Werin J0Hek-0020
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16.2 Anexo 2. Formatos de Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta Compromiso)

Secretaria de Salud

SA I l ' D Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Formato para el Monitoreo Ciudadano

Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Comp iso Aval Ciudad
|SECCION I. Datis del Establacimlento (Unldad médica /Hospital) |
Mornbre Establecimiento (Unidad médica /Hospital): CLUES de la Unidad. Institucidn
Estada: Municipio o Delegacion Localidad:

Periada a reportar. Dtnern-knnl Dmm-ﬁgaam DSepneme-Ducuemme Af: Nambre de la Organizaciénles) o Cludadana a Titwo Individual:

[Total de "/

ww

INSTRUCCIONES: Frezunta 2 5 wsuarios de |a Unidad Médica, marque con una v en caso de que contesten “4F o conuna X" en caso de que contesten NG, despuds sumeel totalde *v* | 1]2( 3 |4
1. il usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En caso de que conteste que MO, indicare en qué gar los puede ver

2. jH usuario conoge los resultados de calidad publicados en el Periddico Mural de s Unidad Médica? En caso de que conteste Que N0, indicarle en que' lLgar o puede ver.

INSTRUCCIONES: Fregunte a 10 usuarios de L unidad médica.

e 3Qué eslo que 5l le gusta de la Unldad? 3Qué es lo que NO le gusta de la unldad? 3Cmo suglere que s& mejore?
1

10

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIOMES: Después de realizar una inspeccidn visual al Establecimiento de Atencibn Medica, marque con una ™" i existen oportunidades de mejora en las dreas visitadas de acuerdo al tema correspondiente
Posteriormente: Surne de lado alado las "+ y cologue el total de *+" enel apartadn correspondiente { Total),

Tema | Areas con sugerendas seglnla nspeceidn visual por tema | | Toal |
Privacidad DSalz de Espera DSamtanns Dtnnsulta Externa DHnspinhzzcm’n
Instaladones DSala de Espera DSam‘.anos DLDnSulla Externa DHnspu‘.ahzacm’n

|
|
|

Accesoal pliblico | DSaIzdeEspera DSamtanns Dtnnsmtamema I:[Hnspitahzzcm'n
| :
|

[
[
[
Ventilackén DSalz de Espera DSam‘.anns Dtonsulta Externa DHospr_ahzzcmn |:|
luminadén DSaIa de Espera DSamtanns Dtnnsmta Externa I:[Hnspitahzzcm'n |:|
Superficles y plntura DSaIa de Espera DSam‘.anos DLDnSulta Externa DHospr_ahzzcudn :
Sefializadtn | DSaIa de Espera DSamtanns DtnnSulta Externa I:[Hnspitahzzcm'n |:|
Limpleza y orden | DSJIE de Espera Dﬁam‘.anns DLDniulla Externa DHospr_ahzacm’n :
[SECTION i, lientiicacn da Area de Oportunidad derivado deJos Resultados de la Aplicacki de R Encuteta

{INS TRUCCIONES: £scrita las tres principales dreas de oportunidad de aruerda a los Resultadds de |a Aplicacién de |a Encussta de Satisfaceitn, Trato Adecuado y Digno
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SALUD

Sugerencias de Mejoray S

Direccio

Secretaria de Salud
n General de Calidad y Educacion en Salud
Formato para el Monitoreo Ciudadano

to a Carta Comp Aval Ciudad.

IV, Sugerendas de Mejora
INSTRUCCIOMES: Torme en cueta lo regrsteado en los apartados anteriores y descrba acciones cancretas que puedan llevarse 3 cabo y que ayuden a mejorar el tratoy calidad en |2 Unidad Médica

lirea o tema que suglere se mejore

{Chmo suglere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verlficarse

[FECRIGR V. Segulmfento a Carta Compromiso

Margue con una "+ Ja casila correspondiente & 1as evidencias documentadas que dan seguimiento al acuerdo establecido en T2 Carta Compromis de¥(de los] cuaimestre(s) antenion{es).

mmh:::x;:;:ﬂhﬁh Ao g&mnplléll Aeuerdo :ﬂnh::mdn;llhm Erdenc del Cunplininta
T 00 000 =0 =00
e oo~ 00" -0 0 00=00=00
T D=0 0~0- 000 0-0=C--0= 00"
G000 0" | -0 00 0-0=0-T=00
T 0ol 00" -0 00 0-0=0-T=00

[MPORTANTE ntregar e aigal el estformatoa Responable d  Undady solarqu e irme na cops par usted.

SECCION VT Establechnlento de Compromlsos

| IMPORTANTE: stz espacia debe ser lenado por el Respasnable de a Unidad Médica o el Gestar de la Unidad, ina vez que s haya entregado I Carta Compromiso comespondente &l cuatrimestre al Aval Cludadang

Nombre y firma del Aval Cudadano

{Hubo 1Sefirmé Carta Facha en [a que se firmé Nimero daCarta
Dominlo Disseripeltn del dominio
renclas? Compromiso? Ia Carta Compromis Compromiso
.\uwmh £ [a caparidad de usiario paraintervenr & |2 toma de denuonss relaconadas con su salud & Mg 5 Ma / /
Se refanona con & derechi de ks usuarios 2 mantener el contral sabre el accesoa b M1 [ B ct ]
dalldad: 5 N §i
Confiden nfarmacidn score s sald 2 ho I /
Que el wsuaria tenga o tismpa i cportundad de ob¢ener toda la informacn que coriders - -
lcackh Na §i
Comuni M pertinente sabre s prakema y sabre (s distintas cpciones de tratamisnia A o f /
Imglica que &l usuana w22 atenddia con plend respetn 2 sy dgnicad y 2 sus derechas como __, ] ] . ]

Trato Digno: - §i No Si Ha / /
Atenclln Oportuni: e refiere al tismpo transcumido entre fa blsgueda de atencitn ya a recepoitnde ésta 5 Na §i Ma / /
Condlclones bislcas: Canfort. Evalda, entre otros aspectos, la limpieza de los bafcs y d fas salas de expera - Mo 5

& ihuminaciin, 2 caldad deos almentas serides alos hospitalizadas, entre oiras - 2 Mo f) {
Gﬂﬂmh delos Se efiere ala arganizacion de los senvicics gue se prestan en | unidad médica y que mpattana __, ] " ] g _N
saryloos |a atenitn de usuaric. A ) o / /
Medlcamentos: Serefiere al abasto de medicamentas, @ gestitn de los mismas S Mo S Ma / /
S refiere 2 a difusitin de b informacion obtenida del Maritoren Chudadand, a los wsuanis de los - ci
Difuslén: senidosde S N § Ma
SENVIDDS O ST ! I
Se refiere a ks modificanones estructurales que se reicen en el establecmiento de atencin o ct
Infraestructura: ' e Vi S| |Me §i Mo
médca / i
Eq.lbn: Se refiere a a solictud de reparaciin o comprar de equipn médice 5 N §i Na / /

Nambie y fiema del Responseble de (3 unidad médica
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16.3 Anexo 3. Carta Compromiso

Secretaria de Salud

SA LUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
N Formato para el Monitoreo Ciudadano
Carta Compromiso Aval Ciudad.
Seccion | Datos del establecimiento.
Nombre de la Unidad: Institucion:
Estado: Municipio: Localidad,

Nombre del Responsable de! Establecimiento:

Periodo a reportar: ClEnero - Abril - CIMayo - Agosto [ Septiembre - Diciembre

COMPROMISOS DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA CON EL AVAL CIUDADANO

Area o aspectode rato digno con Compromisos de mejora que adopta | Responsable de

°p°mm:|d :E Tqﬂo‘;a ddmmda PO\ el Establecimientode Atencién | coordinarel  |Fecha para indar Fl::;h;u'::: Observaciones
. W?IFU . a:"'M ) Médica cumplimlento del | el compromiso compromiso
v s Ci dandr;?]“ onioreo {Qué sevaa hacer y cémo sehard? | compromiso P

La Carta Compromiso se realiza por duplicado, un original es para el Aval Ciudadana y otro para resguardo de la Unidad Mdica. En [a ciudad de celdia__de
de20_ .

La Carta Compromiso al Ciudadano tiene como propdsito recuperar | confianza ciudadana al ofrecer respuesta alas sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadano. Permite

impulsar [2 mejora continua de |2 calidad en los servicios de salud, mediante el analisis de los resultados presentados por el Aval Cludadano, abtenidos de suintervencion.

Es una herramienta que cumple dos funciones: externa, como elemento de comunicacian y seguimiento al cumplimiento de compromisos frente alos usuarios y al Aval Ciudadano, e

interna mediante la cual el personal de salud representado por el Director o Respansable, asume el encarga de trabajar en equipo para mejorar los servicios.

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

Seccibn I Firmas.
oo ot Al it
Nombre y firma; Nombre y firma;
Cargo: Organizacion o Agrupacian:
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Secretaria de Salud

N SALUD Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

SECRETARIA DE SALUD Formato para el Monitoreo Ciudadano

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 la aplicacion de los instrumentos (Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno, Formato para el Monitorea
Cludadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) que utiliza el Aval Ciudadano para canacer la opinion de los pacientes y famliares, en
relacion al trato que reciben de los prestadores de los servicios de salud.

b. Tiene como propdsita ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Cludadano.

¢.En una reuni6n de trabajo el Aval Ciudadano presenta l responsable de la unidad médica v al personal del servicio evaluado (consulta externa, urgencias u
hospitalizacidn) los resultados de la aplicacion de encuestas a pacientes y Familiares y sus sugerencias de mejora establecidas en fa seccion [V del Formato para el
Manitoreo Ciudadana (sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromisa).

d. Una vez que el responsable de la unidad medica conjuntamente con su equipo de trabajo analizalas sugerencias de mejora que el Aval Cludadano prapone,
establece lns compromisos a cumplir

e. La Carta Compramiso entra en vigor a partir de la fecha en que I3 firmen ambas partes.

2. Aspectos que deben incluirse a la carta compromiso

a Acuerdos referidos a las observationes, resultados de la Encuesta de Trata Digno y Formato para el Monitoreo Ciudadano (sugerencias de Mejora y Seguimiento
aCarta Compromisa), asi coma de otros prablemas que haya encontrado el aval ciudadano en sus visitas y entrevistas con usuarios y familiares de [a unidad
médica.

b. Se realiza una Carta por compramiso.

3,Seguimiento

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

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

¢ Bl Aval Ciudadana dard seguimiento de manera cuatrimestral a los compromisos establecidos por la unidad, salicitando en tados los casos la evidencia fisica y/o
documentada hasta su cumplimiento.

61




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO 2021

16.4 Anexo 4. Encuesta La Voz de los Avales Ciudadanos

SALUD Secrotaria do Salud

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

AWAL CIUDADAMO
ENCUESTA “LA WOZ DE LOS AVALES CIUDADANOS™

Justificacién: Con la finaliclad de conocer la opinian que tienen los avales civdadanaos

sobre su trabajo, asi

cormo considerar sus propusstas de mejora para enriguecer =1

guehacer del Aval Ciudadano, se emite la presente encuesta para su aplicacion en 2l

perioda que la Direccian Ceneral de Calidad w Educacion en Salud determins

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACIHOM

Entidad Federativa Delegacion o Jurisdiccidan

rAUMCipio Locsliclad

Mommbre de la Unidad en la que ss desermpsna como Aval Ciudadano
Instrucciones:
Margque con una la opcidn que corresponcda

Institucicon
c= ISSETE IMSS IMES ISSEMMY M CF CRUZE PRIV AL
BIEMESTAR = LY
Cobertura del foral gue representa
Estatal | Jurisdiccional rMunicipal | Local
Area ARo que comenzo como Aval Cenero
Ciudadarno
Rural | Urbana Hombre | mujer
Tipo de Aval
Agrupacidan Universidad Ceras Ernpresa Crganizacicon de Ciudadano a
local In=titucicnes privada la Sociedad Ciwvil * Trtulbo
Educatras personal

[Fasociacicon Ciwil A=) Institucion de Acetencis pereade {18 D] Socedad Civil (501 Ceganizacicon no gubernamental (O HUS] |

En caso de pertenecer a una Organizacicon, agrupacion o institucion académica, escribba el

nombre de la misma:

[(Mombre del Aval Ciudasdana
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SALUD S

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

Escolaridad

Primnaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado
completa completa Completo completa comipleto

Prirmaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado
incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta

1L- CAPACITACION

Instrucciones:
Margue con una la opcién que corresponda:

11 Recibid capacitacicon scbre las actividades de Aval Ciudadanc

al Si | Ll Mo
1.2 En caso de que si hava recibido s cuantas capacitacionss ha recibide convwo Awval Ciudadano
al 1a3capacitacionss ] % a6 capacitaciones c] 7alcapacitaciones
1.3 s Cuwando fue la ultima vez que recibid capacitacion de Aval Ciudadano?
a} Hace mas de 2] Hace mas de c] Hace mas de d] Mo e han
2 meses B meses 1Tano capacitado
este ano

2.- GESTION

21 Dwurante su visitas a las unidad ;los wusuarios le manifestaron sus quejas sobre [a atencion
otorgada?

gl Siempre | bl Casi siempre | cl  Casinunca | dl__Hunca

2.2 ; Durante sus wvisitas, orienta a los usuarics para que utilicen el buzon del Sisterma Unificado
de Cestion, o a que formulen ante las autoridades de la unidad™?

al  Siempre | bl Casi siempre | cl  Casinunca | dl__Hunca

2.3 : El responsable de la unidad medica le proporcicmnd algun espacio definido para difundir la
informacion derivada del resultado de sus visitas?

al Si | kl Mo

2.4 En caso de que no e hayan proporcionado un espacio para difundir sus resultados ; cual fue
2l miotivo?

al Falta de espacico fisico 2] Megativade la c] Mo losclicits
autoridad

2.5 ¢Tiene contacto con el Gestor de Calidad de su U nidad o el Gestor Jurisdiccional ?

a) Si ] Mo c] Mo hay gestoren la
unidad

2.6 ;Recibe apoyo de parte del Gestor de Calidad o del Pesponsable de |a unidad para
desarrollar sus actividades?

al  Si [ £l Mo
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SALUD -

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

27 i Le han informado de los Planses de Mejora Continua gue tiens la Unidad Medica de mansera
anual en la que es usted foval?

gl Sismpre ] Bl Casisiempre | cl  Casinunca ] di  Muncs

2.8 ¢ Durante sus monitorscs ciudadanos, difundio usted v explicd a los pacientes v a sus
farilias los Cerechos Generales de los Pacientes?

al _Siempre | bl Casisiempre | cl  Casi nunca | dl _Munca

2.9 ; Durante sus monitoreos ciudadanos, difundid usted v explicd a los pacientes v a sus
familias las Responsakilidades de los Pacientes?

al  Siempre | kbl Casisiempre | cl  Casi nunca | d|_ Munca

210 i4 cudl de los siguisntes Comibés de Calidad fue invitado cormo Aval Ciudadano en el ano
20097

al Comite k] Comite de c] Alos dos d] Mo he sido
E=statal de Calidad v antericres imvitado
Calidad Seguridad del
ICECAS) Paciente
1o ASED]

21 ; Ha presentado sus propuestias de mejora de trato digno gue no han sido resueltas en su
unidad medica en el CECAS o COCASEP?

gl Si | kBl Mo

212 Sus propusstas que no han resusito mediants la firma de Carta Comprormiss, son tornadas
en cuenta para

g} Elaboracion 2] Seguirmiento C] Seguirmiento d] Mo =e toman
del Plan de Jurisdiccional estatal en cuenta
*ejora
Continua

3.- CARTA COMPROMISO

3.1 Entrega sus sugerencias de mejora de trato digno, a traves del Formato de Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora v Seguirmiento a Cartas Cormpromiso) al Director o
responsable de la unidad?

al  Siempre | bl Casisiempre | cl  Casinada | di_Munca

3.2 ; Firmma con el Director de la unidad medica la Carta Compromiso al Ciudadano?

al  Siempre | bl Casisiempre | cl  Casinada | di_Munca

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

al  Siempre | bl Casisiempre | cl  Casi nunca | d|_ Munca

3.4 En caso de gue la respuesta sea Casi nunca o Nunca, indigque JCusl es el motivo? S
contesto Siempre o Casl siempre, continue con la pregunta 4.1

gl Compromisos gue no k) Falta de recursos c] Falta de interes del
son responsabilidad ECoMOmicos v directivo
de la unidad materiales

&.- MOTIVACION - EVALUACION
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ARIA DE

Chrecclon CGeneral de Calidac

—

Secretaria de Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

y Educacion en Salud

4.1 ue lo motive a participar como Aval Ciudadanc? (Enesta pregunta puede marcar una o

mias opcicnes si lo considera necesarnio)

g} Incrermentar k] Ayudaalos c] Colaboraren d] Quelas
la confianza usuarios la rmejora de Personas
en los la calidad de sean
servicios de los servicios atendidas con
salud dignidad

4 7 De las opciones, ;O

pregunta pusede Marcar una o mas opcioneas)

ué es lo que mas le gusta del programa de &val Ciudadano? (En esta

al Serwvocerods k] Comnocerlas c] Quese dj El
los usuarnos necesidades toman n cumplimiento
de los cuenta las de los
usLuanos sUgerencias COMIEromisos
para elaborar
la Carta
Compromisc

£}

Que el Aval ayuda a
mejorar el trato v la
calidad de la stencign

fi Setiene derschoa
opinar

a)

Los usuarios confian
en el Aval Ciudadano

4 % De las opciones, ; Jue es lo que no le gusta del programa de Aval Civdadano? (En esta

pregunta pusde Marcar unNa o mas opciones)

gl Mose k) Laapatia del c] Mo=on dl ™al trato del
cumplen los usuario tomadas en personal
COMETomisos cuenta las hacia 2l Awval
propuestas
del Awal
e} Mo =evalora fi Pocointerss gl Faltade hl Mo hay
el trabajo del en el capacitacion mejora de la
Poval mecanismeo, a calidad en la
nivel Estatal v atencion al
Fedsral LUSUario
& 4 oo evalua usted el prograrma de Aval Ciudadano?
al  Muy busno Bl Buenc cl HBegular di Malo

5.- SUGERENCIAS

5.1 :Que sugiere para mejorar €l programa vy reforzar su papsl? (En esta pregunta puede

Marcar una o mas opciones)

al Apoyodel 2] Capacitacion c] Mayor dl Difusion del
nivel Estatal frecuente al difusicn programa del
para el Aoval sobre las Aoval
curmplimiento Ciudadano actividades Ciudadano a
de las Cartas del Awal lo= usuarios
Compromiso Ciudadano

£}

Compromiso de los directives para la
rapida resolucion de Cartas

Compromiso

Participacicn en el Comité de Calidad
v Seguridad del Paciente (COCASER)

3.2 (Que otras activiclades realizan cormo Aval Ciudadanso, gues no esten contempladas dentro
de las funciones (En esta pregunta pueds marcar una o mas opcionss silo considera necesario)
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Encuesta “La Voz de los Avales Ciudadanos”

)i SA I l | D Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
; ¥ SECRETARIA DE SALUD

g} Limpiezay k| Gestion de c] Actividades de d] Carmparnas
mantenimiento FECUrsos Salud de
en la unidad para la VaCUNaCian
unidad
gl Promocionala fi Organizacian gl “isitas h) Asambleas
salud de los dormiciliarias a O reunionss
SEMVICios usuarios con
autoridades
il Capacitaciony I Traduccion k] Acompanamiento

tallerss a la poblacion

5.3 Mencione alguna mejora relevants gue haya tenido conmo Aval Ciudadano en donde lo
hayan escuchado y =2 hay mejorade la calidad v el trato a los pacientes (En esta pregunta
pusde marcar una o mas opcionss si lo considera necesaric)

al Tratodigno ] Mejorarel c] Aspecios de d) Remodelacion
tiempo de infraestructura o mejora de
espera las

instalacionss
e} Limpiezay fi  MMayor abasto gl Contratacion hl Cormpra de
comodidad de de personal equipo

medicanentos

i Méasinformacion a usuarios i1 Los usuarios conocen sus derechos v

obligacionss

6.- RECOMENDACION

&1 ; Recomendaria ustad a atras asociaciones, organizaciones, instituciones educativas o
personas que se integren al Programa de Aval Ciudadana?

al SigPorque? 2] Mo Porgue?

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

SALUD Secretaria de Salud

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Anexo 5. Supervision del Aval Ciudadano en Unidades Médicas

) AVAL ClIUDADANO .
SUPERVISION DE AVAL CIUDADANO EN UNIDADES MEDICAS

ANEXO 5
DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION
= Enticad Federativa Celegacion o Juriscliccion
FMunicipio Localidad

Mormbre de la Unidad

Fecha de la revisidn:
Pericdo que se revisa

Enerc — Abril Mayo — Agosto Septiembre —diciembre
Ao ANo ANo

Area

Bural Urbana

Mombre de la Organizacion o del Awal
Ciudadano a titulo individual

Mormbre del Dhirector o Respansable de la
Unidad

Mormbre del Gestor de Calidad

SEGUIMIENTO A LA INSTALACION DEL PROGCRANMA, Si No
1.1 s La unidad cuenta con un original del Acta de Instalacion del Aval
Ciudadana?

1.2 ¢El Acta se encuentra actualizacla en =l forrmato oficial solicitado
por la Direccion Ceneral de Calidad v Educacion en Salud?

1.3 AEl Acta cuenta con e nurmero de registra asignado por el nivel
federal?

1.4 sCuantas personas conforman el Aval Civdadana?

1.5 ¢ Los integrantes del Aval han recibido capacitacion en el dltimo
ey

Evidencia

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

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

2 EVIDENCIAS DE TRABAJID DEL AVAL ClUDADANO Si No
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SALUD

21 ;Existe evidencia de que la unidad médica reporta el Maonitoreo
Institucional del indicador de trato adecuado v digno?

Formato Existe [Si o Ma) Esta llenado correctamente

[S] o MO
Observaciones

22 Encuesta de
Satisfaccion Trato
Adecuado v Digno

23 Concentrada de la
Encuesta de Satisfaccion
Trato Adecuado v Digno

24 Formato para el
rMonitoreo Ciudadano
[Sugerencias de Mejora v
Seguirniento a Carta
Compromiso)

25 Carta Compromiso al
Ciudadara
Fecha:

26 Porcentaje de avance
an el cumplimiento a la
Carta Compromisoc

FORMATO BPARA EL MOMNMITORED ClIUDADAND [SUSEREMNCLAS DE
MEJIORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPRORMISO

21 :El tarmano de la musestra aplicada por el Aval Ciudadano es la
indicada en la Guia Operativa del Aval Ciudadano?

32 ;La unidad estd avalada? [para estar avalada la diferencia de
percepcion entre el valor obtenido por la unidad v el valor ocbtenido
por 2l aval en cada indicador debe ser de O al 195

3.3 s Existen evidencias de que los resultadaos fueron difundidos al
perscnal de la unidad v a la poblacion?

Evidencia:

3.4 ¢ Los comipromisos establecidos en la Carta Compromiso estan
relacionados con las Sugerencias de Mejora establecidas en la
Seccion VWl del Formato para =l Monitoreo Ciudacdano (Sugerencias
de Mejora v Seguimiento a Carta Compromiso)

4 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN

LA CARTA COMPROMISOY

cExisten evidencias documentadas de las estrategias de mejora derivadas del

seguimiento a la Carta Compromisc? [Oficios, minutas de reunicn, listas de asistencia

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

acciones que estan realizancdo v gue estan asociadas con el trabajo conjunto con el

aval). Describa cuales.
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 SALUD

5 En caso de no haber cumiplico los compromizos establecidos en la Carta, jcuiles
son los compromiscs adquiridos por la unidad para su curnplirmisnto?

6. FORTALEZAS DETECTADAS EN LA CPORTUNIDADES DETECTADAS EN LA
SUPERVISION SUPERVISION

1. 1.

2 2

3 3

8 OBSERVACIOMES [Comentarios, recomendaciones vy felicitaciones)

Maomibre v firrna del Director o Marmbre v firma del Gestor de Calidad de
responsable de la Unicdad la unidad o jurisdiccional [solo en caso de
haber acudidao)

Mormbre v firma del Aval Ciudadarno *Mombre v firma del Responsable Estatal
o Institucional de Calidad v/'o de Aval
Ciudadana (salo en caso de haber
acudido)

*La supervision de Awval Ciudadana la pusede realizar e Responsable Estatal o Institucional de Calidad, el
Responsable da Aval Ciudadano, o en su casa, el Gestor jurisdiccional La firmrna del Responsable Estatal o
Institucional de Calidad yo de Awval Ciudsdano, sodo == considera si este acwdia a realizar la supenasion,
mismo caso para el Cestor de Calidad Jurisdicciona
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16.6 Anexo 6. Declaracién 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 Atencidén 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 Atencién Médica.

No tengo ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o evidente,
incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo y/u otra relacién con un
tercero, que:

o Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a
cualquier informacidén confidencial obtenida en los asuntos o tramites
propios de las funciones de Aval Ciudadano, o

o Puede tener un interés 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 Direccién General
de Calidad y Educacién 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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16.7 Anexo 7. Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno en Consulta Externa

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

Encuesta de Satisfaccion, 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)
[. Datos del entrevistado

I Preguntas (primera parte)

S A LU D Secretaria de Salud
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud CONSULTA EXTERNA

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

|Seccién | Datos del Establecimiento. Formato FI/Il CE-E

Seccién |: Datos de

Fecha: Periodo a reportar; CEnero-Abril  CMayo - Agosto O Septiembre - Diciembre Area:  ORural Urbano . . e s

st oo 23 o a8 SR KOSt A Chrmann AT Mo S ) BEcnets A9 R " identificacion del

L P>
INSTRUCCIONES: 1 Cada col t #*1a opcidn que ] ] }
e establecimiento (unidad
—

médica)

, o) Vespertino
Turno de atendién a

) Nocturno

) Jornada Especial

o) Mujer
Sexo !

b) Hombre:

o) ss/NsAel
by imss

) IMSS Bienestar
o sssTe

Institucion que proporciona la atenign  [<) SEDENA
médica ) SEMAR
|8) PEMEX
I DF
oo

[ Ninguno

a) Paciente

b) Acomparante

) Menor a 16 anos

ety Seccién II: Datos del
entrevistado

Respuestas del
entrevistado

eccion Il Preguntas 1|2|3|45|6|7|8|9|10]11]12|13|14|15|16]17|18|19|20[21|22|23]24|25| Total

 Durante suvisita a la unidad lo

1
atendieron con respeto?

) Personal de Recepeion

@) Personal de Archivo

&) Personal de Trabajo
Social

) Personal de Laboratorio

Seccién lll: Preguntas

atendié con respeto

) Personal de Farmacia

i) Personal de 1a Caja

i) Personal de Vigilandia

) Personal del Madulo del
Seguro Popular
) Personal de Vigencia de

m) Personal del Modulo de

) personal de limpieza

(Solo aplica para hospitales) o) si Figura 1. Pagina 1 de la Encuesta de
e e et [0 Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
Cuatro semanas 0 mas? ©) No aplica

Consulta Externa

7
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En la segunda pagina (ver figura 2) continda la seccién de:

1. Preguntas (segunda parte)

V. Firmas

ogtas """'""II "'I

|iEl mbicn le dio o cponunidad e Jal S

(R g & £
|prencupaciones respects 3

by e

JE7Na ke comuita
: 1

sica be i exphtaciens thles [4150
?

. i

Jar i
o [iEnmendbusted chme deerd tomar [y
s medicamentos?
J67Ma e recetaran
|iscamistss
Jar i
o |Entendbuitidioe cid Iyt

e g & 5a ¢

6 M b marsdarsn cuiibes

I miicn al deci s craramienis, |45

b ) AV 5 HCRSRAINES Y
y e

Jar i

by e

e M ol

Seccién lll: Preguntas (segunda

|§En aigin momento dejd de reaizarse [a) S0

parte)

st 0 S AL
rinugia, rehabditaciie) por no poder
) Lk T
lpagalo
Jarsi
0 fliﬁdxm::&::\‘u'm.i”mllv Iy
1 10 et paga
[E7Fia e recatara
——
|iConsidera que of midica pach lansi
1t |aficience tiempo con usted duante
la consuta? byt
o [Purane s ta e uricag sisprprea 111}
" |mbdica, juuren dokee? Jb) e
b ]
Jarsi
121 |;Sudolker fue stendide?
by v
5 L v e i g
Jecetaran
b L Tohe agars(] e
o b roctaran
py B iaiin a los medeamantas g e [y "

lrecetzrun

Jd b e rucataren

67 Temdeh s compra
Japunis)

7y b aphes

Ja) Mascho (Satictecha)
|1t tn coments (saticlecha) st

s caia e e i [ (1 0 s

rechiza?

Narbee y i del Avl Cudadana o Moritor iescnucionad

Seccién IV: Firmas

Nombie y fima ddl Responsable del Estabiedinmienio

P ————r)

s e o

s uarpuia il anach + 5]

sl 3 0 o

56 ercumwtan pars s Lridsd Fues
a ]
140 mncumtn pary AL eninc Utara
]

10+ CL+ Al

28 encumvtan pars AT ae Uindad B

[eyr—

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 I: Datos del Establecimiento, se deben ------c-ccmmemmemm_____ -
registrar los datos generales que permiten identificar en
qué Hospital/Clinica/Centro de Salud se lleva a cabo la
encuesta, por favor escriba los datos con letra legible, de preguntar al responsable:
molde y no deje espacios sin llenar. El objetivo de esta | 4a |3 unidad médica
seccion, es tener datos que permitan reconocer la unidad t-----cmmmmmmmoo- -
médica y sus caracteristicas.

1

1

. En caso de no conocer!
! 1
i alguno de ellos, lo puede'!
i
1
1
1
1

En la seccidn Il: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos
(turno de atencidn, 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
estadisticosy de control de las muestras, por lo que no se manejan datos personales, como
nombre, ocupacion, ingresos, etc.

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

iveccion Generar d ot » Educacion on Saud .
SALUD e e — La encuesta tiene un formato
P ; N vertical, es decir, las preguntas se
Opciones de Respuestas - . . .
respuesta porpaciente [T A el e leen de arriba hacia abajo,
e empezando con los datos del

entrevistado y terminando con las

Preguntas

preguntas.

b
I
> Horbre
s
b

Como podra ver en la figura 3,

T ——

N = existen varias columnas la primera
e o es la de preguntas, durante la
oo entrevista por favor lea tal cual esta

escrita la pregunta, seguido de las

opciones de respuesta (tal caso

Edad el emrevistao, ) Enrs 25 y 44 adas

= aparecen en la segunda columna),
Smcénil prequmas Tt 3 |afa]a|n|dl7]u|an|n T . .
[ R 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

[Seleccinne ol personsl aue na lo
|atendis con respenn

{ utilice el numero de hojas que sea
H\- - necesario para completar la
‘Solo aplica para hespizales) W i
g s gl muestra.

Cuaro semanas & mis? i o e

Figura 3: Disposicion de columnas (preguntas y opciones de
respuesta
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Secretaria de Salud
SALU D Direccién General de Calidad y Educacién en Salud COMSULTA EXTERMA
Ei de i Trato Ad do v Diano
|Secchin | Datos el Establecimiante. Fermabe /N CE-E
Harnbre dil Exlabhnd misnia CUUES dal Extabincirrianic i it £
Eitidan Municipia Lol i
Facha PFeniodo aniportar: O Enars - Al Marpo - Agasin Suptmmber - Dxwmbng Aira Aural Urharn
En eube fermabe v va 2 compiet ar ks informaecsn dee os uswanss smeuesssos por El Avvial Cosladana (400 Bl bnynitor imsbiucmrsd G Estshlermiemno Acreditsds 08 2 Mo
S TRUCCIONES, 1 Cada columna representa o un entnrditsdn. Mangues conwona * < la opitin gue commponds & b respumits del emnevsitedo
2. Enlla Oltirra columns pomr &l fofal de las * < gus haya smadc sn cada rengitn
T —— =

Nombre del Establecimiento: Escriba el nombre
completo del establecimiento (Hospital, Clinica o
Centro de Salud) donde esta haciendo la encuesta
tal como aparece en el registro de la Clave Unica

1

1

i El responsable de la unidad,
[ . . 1
! es decir, el Director del!
1 . o 5 ~ - |
' Hospital, le indicara cual es el
1

1

1

1

1

1

de Establecimientos de Salud (CLUES) de la | nombre completo de la;
Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). + unidad meédica. ]
e CLUES del Establecimiento: Solicite al Director de Establecimiento que le

proporcione la clave CLUES y registrela en la linea correspondiente.

Institucion: 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
médica.

Municipio: Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) del municipio o
delegaciodn 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.

Fecha: Escriba el dia, mesy aflo en que empezé 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.
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e Area: Marque con una palomita (M), si la unidad se encuentra ubicada en area rural
(campo) o urbana (ciudad).

e En este formato se va a completar la informacion 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 acreditaciéon 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 Ixhuatdan del
Café, Estado de Veracruz, esta Unidad de Medicina Rural pertenece a IMSS
OPORTUNIDADES y su CLUES es VZIMOOO1924. Esta unidad no estd acreditada.

Se inicié a aplicar la encuesta en dia 26 de julio del 2018, por lo tanto, el cuatrimestre
(periodo) que se estd evaluado es de mayo a agosto

Esta primera seccion ira de la siguiente manera:

Secretaria de Salud

SA LU D Direccion General de Calidad y Educacion en Salud CONSULTA EXTERNA

E de Satisf: ion. Trato Ad do v Diano
Seccién | Datos del Establecimiento. Formato FI/1l CE-E
Nombre del Establecimiento; Y- M- R.Los Naranjos CLUES del Establecimiento: VZIMO001924 Institucién: __IMSS PROSPERA
Estado: Veracruz Municipio: _Ixhuatlan del Café Localidad:  Ejido Los Naranjos
Fecha: _26/julio/2016 Periodo areportar: CEnero-Abril  ®Mayo-Agosto  r15eptiembre - Diciembre Area: ¥Rural 0 Urbano
En este formato se va a completar la informacién de los usuarios encuestados por: XEl Aval Ciudadano (AC) 1El Monitor Institucional (MI) Establecimiento Acreditado: 0 5i ¥ No

1.Cada columna representa a un entrevistado. Marque con una "v™ la opcién que corresponde a la respuesta del entrevistado.

INSTRUCCIONES:
2.En la Gitima columna . poner el total de las "+ que haya sumado en cada renglan
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1. DATOS DEL ENTREVISTADO

Entrevistado
1 2|13|4|5|6|7|8|9|10({11]12(13/14|15(16|17|18|19|20|21|22(23|24|25]| Total

Seccién Il Datos del entrevistado

a) Matutino

b) Vespertino

Turno de atencién
) Nocturno

d) Jornada Especial

a) Mujer

b) Hombre

a) SS/INSABI

b) IMSS

) IMSS Bienestar
d) ISSSTE

Sexo

Institucién que proporciona la atencion ) SEDENA
médica: ) SEMAR

2) PEMEX
h) DIF
i) Otro
j) Ninguno

a) Paciente

El entrevistado es:
b) Acompanante

a) Menor a 16 ahos

b) Entre 16 y 24 afos

Edad del entrevistado: ) Entre 25 y 44 afios
d) Entre 45y 65 afos

e) Mayor a 65 afios

Recuerde que el entrevistado puede ser el

1

. 7 s
Marque con una M Ila opcién de :
paciente o su acompanante (familiar, 1
1

1

1

1

respuesta que corresponda al

entrevistado. VECiNo, esposa, esposo, etc.)

e Turno de atencién: Marque con una palomita (M) la opcién indicada de acuerdo al
turno en el que aplicé 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 () la opcién que corresponda
el tipo de seguridad social con la que cuenta el paciente:

a) Seguro Popular, en el caso de que cuente con Seguro Popular.
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IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario.

IMSS Prospera, si cuenta con IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades).
ISSSTE, si cuenta con ISSSTE.

SEDENA, si cuenta con SEDENA.

SEMAR, si cuenta con SEMAR.

PEMEX, si cuenta con PEMEX.

DIF, si cuenta con DIF.

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

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

a)

b)

Paciente, si es paciente.

Acompanante, si es acompafiante (madre, padre, hermano, esposa,
€esposo, amigo, etc.).

e Edad del entrevistado: Marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda:

Menor a 16 anos.

Entre 16y 24 anos.
Entre 25y 44 afos.
Entre 45y 65 anos.

Mayor a 65 afos.
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Por ejemplo:

La segunda seccion ird 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

=

Institucion que proporciona la atencion
meédica:

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 afos

d) Entre 45y 65 anos

) Mayor a 65 anos

79

Se encuestdo a un
paciente en la
manana  (pregunta
“turno de atencion”
opcion a)...

El paciente
encuestado fue un
hombre (pregunta

“sexo” opcion b) ...

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

El recibio la atencion

(pregunta ‘el
entrevistado es”
opcion a) ...

Y tenia 23 arios de
edad (pregunta “edad
del entrevistado,
opcion b)
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PREGUNTAS:

Pagina 1: Preguntas 1y 2

;Durante su visita a la unidad lo
atendieron con respeto?

a) Si

(pasar a la preguntz

b) No
(pasar a la pregunte

11

Seleccione el personal que no lo
atendi6 con respeto

a) Personal Méd

b) Personal de Ei

) Personal de R

d) Personal de A

Clinico

e) Personalde T

Social

f) Personal de
Laboratorio

g) Personal de R

h) Personal de Fi
i) Personal de la

j) Personal de Vi

k) Personal del N
del Seguro Popu

1) Personal de Vi
Derechos

m) Personal del

de Incapacidade

(Solo aplica para hospitales)

;El tiempo de espera para
conseguir una cita con el
especialista fue de cuatro semanas

a) Si

b) No

) No aplica

Pagina 2: Preguntas 3 a 14

;El médico le dio la oportunidad de |2 Si
3 hacer preguntas o comentar sus b) No
preocupaciones respecto al motivo _
por el que acudié a la consulta? ©) No acudio a consulta
(pasar a la pregunta 13)
4 ¢El médico le dio explicaciones ) Si
faciles de entender? b) No
a) Si
5 (Entendio usteAd cémo debera b) No
tomar los medicamentos?
c) No le recetaron
medicamentos
a) Si
s gEnteleo us‘ted los cuidados que b) No
debera seguir en su casa?
c) No le mandaron
cuidados
El médico al decidir su tratamiento, |a) si
7 Jtomd en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? b) No
a)Si
8 :Dejé de asistir a alguna consulta by No
por no poder pagarla?
c) No cobran
¢En algdn momento dejé de si
realizarse estudios o cumplir con
9 su tratamiento (cirugia,
rehabilitaciéon) por no poder b) No
pagarlo?
:Dejé de tomar algiin a) Si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
sConsidera que el médico pasé a) Si
11 |suficiente tiempo con usted
durante la consulta? b) No
a) Ssi
12 Durante su visita a esta unidad (pasar a la pregunta 12.1)
médica, stuvo dolor? b) No
(pasar a la pregunta 13)
a) Si
12.1 |;Su dolor fue atendido?
b) No
a) Le dieron todos los
que le recetaron
b) Le falto alguno(s) de
los que le recetaron
En relacién a los medicamen .
13 elacién a los medicamentos que c) No se los dieron
le recetaron:
d) No le recetaron
e) Tendra que comprar
alguno(s)
a) Mucho (Satisfecho)
¢Qué tan contento (satisfecho) b) Regular (mas o
14 |esta con la calidad de la Atencidon 8

Médica recibida?

menos satisfecho)

c) Nada (Insatisfecho)




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO 2021

Al igual que en la seccidn previa, marque con una palomita (M) la opcidn de respuestas
qgue haya elegido el entrevistado.

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

Si el entrevistado !
contesto la opcion “NO”, i
aplique la pregunta 11,
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”
1.1 Seleccione el personal que no lo atendié con respeto: Marque con una palomita (i)

la opcidn 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 Recepcidn.

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.
) Personal de Vigencia de Derechos.

m) Personal de Mdédulo de Incapacidades.

2. ¢(El tiempo de espera para conseguir una cita con el |
especialista fue de cuatro semanas o mas? Marque con | ESta pregunta sélo
una palomita () la opcién que corresponda de acuerdo ! aplica para hospitales
a lo que haya contestado el entrevistado: it

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

c) No aplica, en caso de no estar aplicando la encuesta en un hospital.
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¢El médico le dio la oportunidad de hacer
preguntas o comentar sus preocupaciones
respecto al motivo por el que acudié a la

1
1
i Puede ser que el paciente solo
l
1
1
. .- 1
consulta? Marque con una palomita (M) la opcién :
1
1
1
1
1
1
1
1

haya acudido a aplicacion de
vacunas o por medicamento, |
en caso de que el paciente no i
haya acudido a consulta,i

saltarse hasta la pregunta 13

a) Si, en caso de que haya respondido “SI" L ... |

que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

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

c) No acudid a consulta (pase a la pregunta 13).
¢El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita ()
la opcién 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”
¢Entendié usted como debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita
(M) la opcidn gque 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) No le mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan

recetado medicamentos.

¢Entendié usted los cuidados de debera seguir en su casa? Marque con una
palomita (M) la opcidén 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) No le 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 opcién 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”
cDejoé de asistir a alguna consulta por no poder pagarla? 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



10.

1.

12.
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b) No, en caso de que haya respondido “NO”
c) No cobran, si en la unidad no cobran las consultas.
¢En algin momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento

(cirugia, rehabilitacion) por no poder pagarlo? 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” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO"
¢Dejé de tomar alglin medicamento por no poder pagarlo? Margue 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 “Sl" o

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

¢Considera que el médico pasé suficiente tiempo con usted durante la consulta?
Margue 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”

Durante su visita a esta unidad médica ¢tuvo ;-----------------------—-————-
dolor? Marque con una palomita (M) la opcién que i Si el entrevistado contestd
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el i la opcién “SI”, aplique la
entrevistado: | pregunta 121, de o
i contrario, continle con la
i pregunta 13.

i

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? Marqgue con una palomita (M) la opcién que corresponda de

13.

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”

En relacién a los medicamentos que le recetaron
a) Le dieron todos los que le recetaron.
b) Le falté alguno(s) de los que le recetaron.
c) No se los dieron.
d) No le recetaron.

e) Tendrd que comprar alguno(s).
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14. ;Qué tan contento (satisfecho) esta con la Calidad de la Atencién Médica recibida?
Margue con una palomita (M) la opcién 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”.

¢Durante su visita a la unidad lo
atendieron con respeto?

a) si
(pasar a la pregunta 2)

b) No
(pasar a la pregunta 1.1)

Seleccione el personal que no lo
atendid con respeto

a) Personal
Meédico/ Psicologo/ Nutridlogo/
Dentista/Psiguiatra

b) Personal de Enfermeria

©) 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 la Caja

j) Personal de Vigilancia

k) Personal del Médulo del
Seguro Popular

I Personal de Vigencia de
Derechos

m) Personal del Médulo 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) No

©) No aplica

84

Por ejemplo:

La tercera seccion ira de la
siguiente manera si:

El paciente encuestado contestd
que si lo habian atendido con
respeto (pregunta 1, opcién a) por lo
que se omite la pregunta 1.1

Dado que la encuesta se aplico en
una Unidad de Medicina Rural, no
aplica la pregunta 2
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#El rmédico le dio la epartunidad de
hacer pregunlas o comentar sus
preocupacionss respecta al mativo
por &l que acudid a ks consulta?

a) &

o) Mo

) Mo acudio a consulta
{pidar a la prigganta 1)

FEl rdddico le dio explicacionss Tacles
de ertender?

2 i

o) Mo

&

jEntendit usted edino deberd Lomar
los redcarmerntas?

al i

o) Mo

o} Mo e recetaran
medicamentos

sEntendio usted los cuidados gue
diheérd seguir en Su casat

a) &

SE|

o) Mo

i) Mo e mandaren cusdados

El médica & decidic Su Lratamients, al &
7 |jtormd en cuenta sl necedidades y
préestupacionss? bl Mo
al i
Diejo de asistic  alguna consulta par
g [MH 5 POr o No

no poder pagarla?

i) Mo cobran

En algiin momento dejd de realizarse |4 g
g estudns o eurfplic 2o Su tratamiento
(eirugfa, rehabdlitacidn) par no poder b3 No m
pagarlo?
al i
Dejis de tomar algin medicamento
o |2 & b N m_
por no poder pagarlo?
) Mo e recetaran
mdicamantos
engiders que ol médico pasd a) & i g |
11 |suficiente tempo con usted durante
la consulta? bl Mo
2 i
12 Durante Su visita & es1a unidad
riédica, jtuvo dolar?
o) Mo
2 i
121 | 5 dalor fue atendide?
o) Mo
a) Le dieron todos los que e
recetaron
b} Le falto algunc(s) de los
; e | recetason
En relaein a ks medicamentos que b 9 -
13 —— <} Mo se los dieron
. d}) Mo le recetaron
=) Tendra que comprar
algunals)
) Mo aplica
a) Mucld (Satefecha)
,:I}Jé Lan contento (Latslfeche) estd T Regaiar
i b) Resgular (mds o menas
14 |con lacalidad de la Atencion Midica 2

recibada?

Latrlecho)

) Mada (insatislecha)

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

paciente

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

El médico le dio explicaciones fdciles 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 Q)

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
10, opcion b)

El paciente considera que el tiempo que
paso el médico con ella durante la consulta
médica fue el suficiente (pregunta T,
opcion b)

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

De todos los medicamentos que le
recetaron no se los dieron todos (pregunta
13, opcion b)

Finalmente, el paciente contesta que estd
satisfecho con la Calidad de la Atencion
Médica recibida (pregunta 13, opcion a)
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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 palomitas
(M) y coloque la cifra correspondiente en cada casilla. Esta cifra serd la misma que coloque
en el formato de concentrados.

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

Seccidn V Firmas

Nombrey firma del Aval Ciudadano o Monitar Institucionzl Mombre y firma del Responsable del Establecimiento

Una vez que haya finalizado la aplicacién de las encuestas, coloque su nombre y firma en
el espacio correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que coloque su
nombre y 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 célculo del total de

pacientes que se deberdn 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 encuestas para Ml en Unidad Urhana
8

96 encuestas parz MIen Unidad Rurd

) i b _
encuestar deldreade = ——— X -

 Total de atas de urgencias (Variable lamada = AL) consulta extema 4 oAl MDMUESHSPMAC;HUmdadumana
+(F+

- Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH)

- Total de consultas externas otorgadas (Variable lamada = (CE), Praporcin de sujetos a

36 encuestas para AC en Unidzd Rural
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Para el caso de unidades de Consulta Externa de Primer Nivel no aplica efectuar alguna
operacién, para unidades de Consulta Externa en Segundo Nivel, el céalculo 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 niumero de encuestas que
tendra que aplicar el Aval Ciudadano siempre serd de 36 por cuatrimestre. Por su parte,
el nimero de encuestas que tendrd que aplicar el Monitor Institucional siempre serd de
96 por cuatrimestre ya que, como se menciond antes, no cuenta con servicios de
Urgencias ni Hospitalizacion.

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 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:

0.4055 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 aplicard 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 célculo de la proporcidén en cada area serd considerando el total de encuestas a aplicar
en la unidad, en este ejemplo la muestra se distribuye de la siguiente manera:
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Area Calculo de proporcion Redondeo
Hospitalizacion 1250/(1250+1637+1150) = 0.3096 0322?7):9130 - 43
Consulta Externa| 1637/(1250+1637+1150) = 0.4054 04221,;2;20 - 57
Urgencias 1150/(1250+1637+1150) = 0.2848 0.22;;2;1§o - 40
Total 140

16.8 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 Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizaciéon
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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SALLID i
SHE |

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

Seccion ll: Datos del entrevistado

Seccion lll: Preguntas (primera
parte)

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

En la segunda pagina (ver figura 2) continua la seccién de:
M. Preguntas

V. Firmas

89
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Seccion lll: Preguntas (segunda
parte)

Seccion IV: Firmas

T ———

Crmrr e s rere———

st
LT

e s m

Figura 2: Pagina 2 de |a Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digne en Hospitalizacidn

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

En Ila seccion 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 espaciossin llenar. El objetivo de esta seccién, es tener
datos que permitan reconocer la unidad médica y sus
caracteristicas.

i
i En caso de no conocer.
. alguno de ellos, lo puede
i preguntar al responsablei
i de la unidad meédica ]

20
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En la seccidn ll: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos
(turno de atencidn, 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.

Seccion lll: 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, serd el familiar o acompanante
quien responda. Es la parte mas importante de la encuesta, ya que se investigan los
aspectos relacionados con la satisfaccién y el trato que el paciente recibid durante su visita
a la unidad médica.

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

SALUD

(Secckbnl - Dutos del Extablecimisnto,
Mamibre el Establecimiento i e

Secretaria de Salud
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

HOSPTALIZACION

Estace: Mhicipin: Lncalifadt

Focha Feriodo areportar: Enern- Al CMay0- Agesto O Septiembre - Diciembre Area: Rl Uttians

En esca fommat se vaa completarta informacide de ks aarios encusestados por ElAval Cudadana (AC) Ol Monitor Insteucional M) Establecimiento Acrediada: o5 Na

1 Cada columna representa 3 un entrewistado. Marau
2 En 12 dima coumaa_pords o total de las "<

conuna "+ 1a opeihn que carmesponde a 3 respusaa del entrevistade

e 2 cumada en cada rengiin

Entrevistado
facctin 8 o TTa [ (T8N a7 W] ¥ [50]5 (2328 [sa] a8 e 37 |20 a0 a2 [2a | [3a (28] Torad
) Vesperting
Turno de atencidn
) Nocumo

1) forrada Especial

) Mcger

i) Heiee

) ss/nsam
o M5
oy s
o 555
) sEDENA
I seman
) FemaEx
) o
=

nstitucién que proporciona la atencidn

1 Ninguro

) Faciente

1) Acompafiante

) Menor 2 16 aios

i) Evare 15 y 24 200

Edad el entrevistado:

Saczitn

Proguntus 1lz[s]a|sfef7|u] s [u|n n Totad
1 | (Durante su visita a |a unidad lo
atendiercn con respeto?
) Personal de Recepoidn
) Personal de Archivo
|Clinic
) Personal de Trabajs
|Sacial
I rssonatde Laborazorin
) Personal de Rayos X
. Seleccionedl personalquenoka 2 i
atendid con respeta [ —
i) Personal de laCaja
[ Personal de Vigianca
5 Peracealoat Modido o
Segrn Poputar
1) Pevscnal de Vigencia de
|Dere chos
) Personal del Midulo de
ocseacitaes
|n) Personal de limgieza.
[Misntras estuvo hospitalizado, il oy
2 |personal de salud o atendit en of
—'Hm TR
S ——— Hots _n

Figura 3: Disposicion de columnas de preguntas, opciones de
respuesta y respuesta.

l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

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 estd 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

(0 acompanante), es decir, se
podran realizar hasta 25
encuestas, por favor utilice el
ndmero de hojas que sea
necesario para completar |la
muestra.

Secretaria de Salud

SALUD

2 En la dltima colimina o2 had

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Secchén|  Dutos del Establecimianto, Formats FI/1| HOSP-E

Momitse del Establesimiento CLUES def Estabiecimisnte InesticuCié

Estadr Mg _ Localidad

Fescha . Fericdo a repomar: o Enerc - Abri Mayo- Agomo O Sepiembre - Diciembre Area Ruri Urbaina
En este TMNars S& va @ completar |2 informasiden de o isarnios eiousestain por El vl Ciudadano (AC) El Monitor Insticucional (M1 Establecimiento Acreditads: 0 S0 Mo

1.Cada columna representa a ui entrevistadn. Mangue con und "= la opoidn que oomespon de a la respussta del entrevistada
ey o total de las =+~

2 ST e Cada

HOSPITALIZACION

refgion
=
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Nombre del Establecimiento: Escriba el !
nombre completo del establecimiento El responsable de la unidad, es,
(Hospital) donde esta haciendo la encuesta decir, el Director del Hospital, |ei
tal como aparece en el registro de la Clave ! Indicara cual es el nombrei
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) i completo de la unidad médica. :
de la Direccién General de Informacién en “-=================-mmmmoooooooooooool
Salud (DGIS).

CLUES del Establecimiento: Solicite al Director de 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
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 al que pertenece la unidad médica.

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

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

Fecha: Escriba el dia, mes y afio en que empez6 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 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.

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
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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 Coérdoba, en el
Estado de Veracruz Ignacio de la Llave, este hospital pertenece a la Secretaria de

Salud y su CLUES es VZSSAQQI355. Este hospital si estd acreditado.

Esta primera seccion ird de la siguiente manera:

Lrieste forrmai se v g eomplols b infoemeion oo ks ssuw s crnasstados pu

Secretaria de Salud

A s SALUD HOSPITALIZACION

Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud

SECRETARIA DE SALUD E ta de Satisf: Trato Ad do v Digno
Secdon 1 Dstos del estsblecomiento Tormato NS L
Nuerire el Lebabhocims L Hospital Ganeal Clrdoda Yange CLULS dl Latsbhoc et VISSADUI3%S Pl S5
1% Veracruz Vuriiph Cdrdoba ey Cdrdoba
fecn 10/ enero ! 2018 Pt oo Mo Abdl Mayo - Apmlo D Septembee - Diambie Now: i ¥irber o

VL Auy Curasans (A0 Jntonios et (31 Latyvhcrients A ediady 5 VRO

1 Ca0a OOLPYW FESAOEN AN ANTEAEAT0 MYQR OO L0 7 10 0o s corvepanda a b raspusan dal antréntctad

NSTRUCCIONES
2 En @ uitmas colman,. pondr al tetal de b ¢ gus haya Sanads an cady rangien

DATOS DEL ENTREVISTADO

Sezitin 11

Catrmvistada

P cve chs| w1 i el slal7]e 1ol n]a2]13]14]18 ]380 17 22

3
-
g
-

LImS 02 auencicn

Saxo

a) Seguro Papulyr

h) ILES

Tipo dz Seguridad Sccial

a) Facente

O entrevisZaco es:
n) Accempenarts

3 Mavr o Thanes
0 ENLIe 18 y 24 ancs

[dad gal entrevistedo «) Frere 25y 44 At

fhEntra 45 y 45 ancs

) Mayvr o Ui aius

Marque con una palomita () la opciéon

de

entrevistado.

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

respuesta que corresponda al
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Turno de atencién: Margue con una palomita (M) la opcién indicada de acuerdo al
turno en el que le aplicé la encuesta:

a) Turno matutino (manana).
b) Turno vespertino (tarde).
c) Turno nocturno (noche).

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

Sexo del entrevistado: Marque con una palomita () la opcidén que corresponda
el sexo del entrevistado:

a) Mujer.

b) Hombre.

Tipo de seguridad social: Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda
al tipo de seguridad social con la que cuenta el paciente:

a) Seguro Popular, en el caso de que cuente con Seguro Popular.
b) IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario.

c) IMSS Prospera, si cuenta con IMSS Prospera.

d) ISSSTE, si cuenta con ISSSTE.

e) SEDENA, si cuenta con SEDENA.

f) SEMAR, si cuenta con SEMAR.

g) PEMEX si cuenta con PEMEX.

h) DIF, si cuenta con DIF.

i) Oftro, 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, si es paciente.

b) Acompafante, si es acompafante.

Edad del entrevistado: Marque con una palomita () la opcién que corresponda:
a) Menor al6 anos.
b) Entrel6y 24 anos.

c) Entre 25y 44 anos.
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d) Entre 45y 65 anos.

e) Mayor a 65 anos.

Por ejemplo:

Datos del entrevistado

Turno de atencion

a) Matutino

b) Vespertino

¢) Nocturno

d) Jornada Especial

Sexo

a) Mujer

b) Hombre

<

Tipo de Sequridad Social:

a) Sequro Popular

b) M55

c) IMSS Prospera

d) ISSSTE

@) SEDENA

f) SEMAR

q) PEMEX

h) DIF

) Owro

El entrevistado es

a) Paciente

b) Acompanante

Edad del entrevistado:

a) Menor a 16 anos

bj Entre 16y 24 anos

¢) Entre 25 y 44 afos

d) Entre 45 y 65 afos

@) Mayor a 65 anos

La segunda seccion ira de la siguiente manera si:

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

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

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

“

El recibié la atencion (pregunta “el

entrevistado es”, opcion q) ...

Y tenia 50 arfios de edad (pregunta “edad
del entrevistado, opcion d)

926
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PREGUNTAS:

Pagina 1: Preguntas 1y 2

Pagina 2: Preguntas 3a 14

;Durante su visita a la unidad lo
atendieron con respeto?

a) Si
(pasar a la pregunta 2)
b) No

(pasar a la pregunta 1.1)

Seleccione el personal que no lo
atendid con respeto

a) Personal Médico

b) Personal de Enfermeria

©) Personal de Recepcion

d) Personal de Archivo

Clinico

) Personal de Trabajo

Social

f) Personal de Laboratorio

g) Personal de Rayos X

h) Personal de Farmacia
i) Personal de la Caja

j) Personal de Vigilancia

k) Personal del Médulo

del Seguro Popular

1) Personal de Vigencia de

Derechos

m) Personal del Médulo

de Incapacidades

Mientras estuvo hospitalizado, ;el
personal de salud lo atendi6 en el
momento de solicitarlo?

a) Si

b) No

. a) Si
¢El tiempo de espera para
3 |conseguir una cita con el b)No
especialista fue de cuatro semanas
0 mas? .
) No aplica
:El médico le dio la oportunidad de s
4 hacer preguntas o comentar sus
reocupaci
p paciones respecto a su bYNo
salud?
. . s a) Si
s ¢El médico le dio explicaciones
facil ntender?
aciles de entende bYNo
a)Si
sEntendi6 usted como debera
6 R b) No
tomar los medicamentos?
¢) No le recetaron
medicamentos
a) Si
sEntendi6 usted los cuidados que
7 . . b) No
debera seguir en su casa?
¢) No le mandaron
cuidados
El médico al decidir su tratamiento, [a) Si
8 |;tomd en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? b) No
:Enalgin momento dejo de )i
realizarse estudios o cumplir con ol
9 [sutratamiento (cirugia,
rehabilitacion) por no poder b) No
pagarlo?
:Dejé de tomar algin a)Si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
:Considera que el médico pas6 a) Si
11 |suficiente tiempo con usted
durante su hospitalizacién? b) No
a) Si
1 Durante su visita a este hospital, ~|(pasaralapregunta 12.1)
stuvo dolor? b) No
(pasar ala pregunta 13)
a)si
12.1 |;Su dolor fue atendido?
b) No
a) Le dieron todos los
que necesito
En relacion a los medicamentos que |b) Le pidieron comprar
13 |necesitd durante su lalgunoy lo compré
hospitalizacion: ¢) Le pidieron comprar
alguno y no lo pudo
comprar
) . a) Mucho (Satisfecho)
:Qué tan contento (satisfecho) bi
A ) 2 Regular (mas o
14 |esté con la calidad de la Atencién ) Regular (

Médica recibida?

menos satisfecho)
) Nada (Insatisfecho)
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Al igual que en la seccidn previa, marque con una palomita (M) la opcidn de respuestas
que haya elegido el entrevistado.

1.

cDurante su visita a la unidad lo atendieron con

respeto? Marque con una palomita (M) la opcién | :

que corresponda de acuerdo a lo que haya i Si el entrevistado contesto Iai

contestado el entrevistado: i opcion NO", aplique la!
| i
1 1
1 1
1 1

pregunta 1.1, de lo contrario,

a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o continte con la pregunta 2

b) No, en caso de que haya respondido “NO”".
Seleccione el personal que no lo atendié con respeto: Marque con una palomita (M)

la opcidn 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 Recepcidn.

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 Modulo del Seguro Popular.
[) Personal de Vigencia de Derechos.

m)Personal de Mdédulo de Incapacidades.

Mientras estuvo hospitalizado, ; el personal de salud lo atendié en el momento de
solicitarlo? 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 “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
¢El tiempo de espera para conseguir una cita con el especialista fue de cuatro

semanas o mas? Marqgue con una palomita (M) la opcidén que corresponda de acuerdo
a lo que haya contestado el entrevistado:

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

¢El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o comentar sus
preocupaciones respecto a su salud? 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”

¢El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita (i)
la opcién 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”

Entendié usted como debera tomar los medicamentos? 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 “Sl”
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

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

¢Entendié usted los cuidados que debera seguir en su casa? Marque con una
palomita (M) la opcidén 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”.

El médico al decidir su tratamiento, ;tomdé en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? 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”

¢En algin momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacién) por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la
opcidn que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
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a) Si, en caso de que haya respondido “SI”

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

10. ¢Dejo de tomar algun medicamento por no poder pagarlo? 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”

1. ¢Considera que el médico pasé suficiente tiempo con usted durante su
hospitalizacién? Marque con una palomita () 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"

12. Durante su visita a este hospital, ¢tuvo dolor?
Marque con una palomita (M) la opcidn que .
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el ¢ la opcion “SI”, aplique la;

1
1
i Si el entrevistado contestd!
i
1
entrevistado: i pregunta 121, de |Oi
1
1
1
1
1
1

contrario, continde con la|
pregunta 13.
b) No, en caso de que haya respondido “NO". L o el

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

12.1:Su dolor fue atendido? Margue 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” o

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

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

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

b) Le pidieron comprar alguno y 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 comprar algun medicamento, pero no lo compro.
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14. ;Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencién Médica recibida?
Margue con una palomita (M) la opcién 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:

Saccon M Freguntas : m:::;;:ﬂ 1
1 diharnnde ne to o maEechel D 1 l U e L TR
| Aterdaran oo respoto s L3% M W
CERAT G prETE T ]
fare 1&
b Parm de Enfermerz
1 Persiaal de Racapsd
= El paciente encuestado contesté que no o
e e habian atendido con respeto e identificé
) Perscnl deLabaratore, | que el personal de laboratorio no lo habia
TN benigioetoniroim et o Personzi s Rayos X tratado respetuosamente (pregunta 1,
' b Merzoral dz Farmacia opcion by pregunta 1.1 opcion f).
1} Pt womal e Lo Cay
il Parsaaresl de Vigilanca
I Sarzoral del Modudo cel De igual forma el paciente contestd que si lo
Segur P ;i . .
(Y P —— habian atendido al momento que él lo
Lapraih
{173 Fersonal del Ragduta o necesito (pregunta 2, opcion a).
Incaoacdndes
Whartras estuen hosoitaizado, o8 ] W
war sl ok sl | (LS g [N S
mormente de wolicitaria? 153 WO

101



GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO 2021

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

Preguntas Respuestas del 1
entrevistado
a) SI
b} Mo ‘v"l
c) Mo aplica
yportunidad de a) I W
4 Y COMEntar sus
U salud? b)) No
. ) N - aj 5l
5 |¢El medico ke dio explicaciones faciles ' v
©  |de entender?
= b) Ma
a) SI V"
- |¢Entendio usted como debera tomar |
g A bB) Mo
0s medicamentos?
- |¢Entendio usted los cuidados que
debera sequir en su casa?
El medico al decidir su tratamiento 1) Si
8 |;t v
b} Mo
a) sl
9
Cmo e s b} Mo \,"'
pagario?
a) 5
10
B) Mo v
a) sl
suficienta tiem
su hospitalizacion? b) Mo Vv
a) Sl \f
21 |50 dolor fue atendido?
b} Mo
&) Le dieron todos los
Oue Macesito
. . ) f) Irar
En relacion a los medicamentos que . 4
necesita durante su hospitalizacion B
T e SR AR c) Le pidieron comprar
alguno ¥ no 1o pudo
comprar
¢ Cué tan contanto (s
14 |con la calidad de |a /
recibida?

Tardo 1 semana 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 q).

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

El paciente entendié como tomar los
medicamentos (pregunta 6, opcion a)
ylos cuidados que deberd seguiren su
casa (pregunta 7, opcion Q)

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

El paciente pudo hacerse los estudios
y 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
él no fue el suficiente (pregunta T,
opcioén b).

Durante su visita al hospital, el
paciente si tuvo dolor, pero fue
atendido (pregunta 12, opcion a, y
pregunta 12.1, opcidn 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 atenciéon (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 coloque
en el formato de concentrados.

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

Rombra y a3 del Aveal Ciudadanc o Monitor Institucional Mombre v lrma del Respoensable del Estabiec

Una vez que haya finalizado la aplicaciéon 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 MUESTRA Y PROPORCION

Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el célculo del total de

pacientes que se deberdn 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) 140 encuestas para Ml en Unidad Urbana

0
i6 i 96 encuestas para Ml en Unidad Rural
Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE) Proporcion de sujetos a P ,
encuestar delareade = EH X [¢] =
140 encuestas para AC en Unidad Urbana
(EH + CE + AU) 6

36 encuestas para AC en Unidad Rural

Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU) hospitalizacidn
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El calculo de la proporcidon de sujetos a encuestar en el drea de hospitalizaciéon 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 cdlculo:

1250 / (1250+1637+1150) = 0.3096

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:

0.3096 x 140 = 43.344

Es decir, que tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberdan 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 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 proporcidn en cada area serd 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 Z;E)ZSO x 140 = 43
Consulta Externa| 1637/(1250+1637+1150) = 0.4054 264;)65948 x 140 = 57
Urgencias 1150/(1250+1637+1150) = 0.2848 ;)92:;80 x 140 = 40
Total 140

16.9 Anexo 9. Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno en Urgencias

Este Instructivo estd 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.
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Encuesta de Satisfacciéon, Trato Adecuado y Digno en Urgencias

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

l. Datos del Establecimiento (unidad médica).

. Datos del entrevistado.

. Preguntas (primera parte).

Secretaria de Salud
Direccion General de Calidad y

Seccidén |: Datos de
identificacion del
establecimiento (unidad
meédica)

alslelefo] s |

\ 4

Seccién Il: Datos del
entrevistado

Seccién lll: Preguntas
(primera parte)

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

En la segunda pagina (ver figura 2) continda la seccién de:

V. Preguntas (segunda parte)

V. Firmas

105
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Seccidn IV: Preguntas
(segunda parte)

Seccién 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
formulario que podria ser de utilidad para

1

1

' En caso de no conocer alguno de!

1
calcular cuéantas personas por servicio deben ser | €llos, lo puede  preguntar al:

1

1

1

1

1

encuestadas. responsable de la unidad médica

En la seccidon 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 seccidn, es tener datos que permitan reconocer la
unidad médica y sus caracteristicas.

En la seccidn ll: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos
(turno de atencidn, sexo, tipo de seguridad social, edad del entrevistado y si éste es
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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, ocupacidn, ingresos, etc.

Seccion lll: 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, serd el familiar o acompanante
quien responda. Es la parte mas importante de la encuesta, ya que se investigan los
aspectos relacionados con la satisfaccidn y el trato que el paciente recibidé durante su visita
a la unidad médica.

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

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

SALUD

Direccién General de Cali

Secretaria de Salud

iad y Educacion en Salud

Respuestas
por paciente

Opciones de
respuesta

; Preguntas |.

3

rErIrINrIaEm

!t ¢

.l.[.l.l-l QIE BE

e b

-

Figura 3 Disposicion de columnas de preguntas, opciones de

respuesta y respuesta.

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
(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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I DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
SECRETARIA DF SALLID
SALUD SURSFRRFTARLS NF INTFGRACICM ¥ NFSARRO LD RFL SFOTOR SALLUD L
nals MRLCCION GLMDRAL DL CALIDAD Y EOUCACHIN LM SA LU |_|-1:_1_P-J.,|."-';
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUA DD Y DrGRND

Eeeniin T Matas dsl estabilecinmianta Forminte FLATURG-F

Foibre e Establecirent i Jol Estabdacimi i} Weivdcon:

Feina A i Lo il Bt - Agoeln sepliornbie - Diciernbie e Ruial 101 L
Formato = va = comelatar la imbormacion da los uesuanos encaa: Flé&yal Chedsdann (400 Bl iorutor insti 1l (R 1 rent iitad E

IHATRUGOICNES 1l cures 1oy 1L = L il s Lk, Ptar g conn ks " b oo gque coresporde 8 1 nespocsis dol coucisii
2. Eiila aliime colonng . pane o Lo 35 v s hava sumads o cade ongion

e Nombre del Establecimiento: Escriba el ;------oomocoocmom

. . 1 1

nombre completo del establecimiento i E| responsable de la unidad, es!

. . . I 1

(Hospital) donde esta hagendo la encuesta .taI t decir, el Director del Hospital, le

como aparece en el registro de la Clave Unica | indicara cual es el nombre ]

de Establecimientos de Salud (CLUES) de la | completo de la unidad médica. :

Direccion General de Informacion en Salud &
(DGIS).

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

e Instituciéon: 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 Institucién, registrela.

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

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, mes y ano en que empezd a realizar la encuesta.

e Periodo areportar: 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.
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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 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.

Establecimiento Acreditado: Marque con una palomita (M) si el establecimiento
cuenta con acreditacidn 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) esta aplicando la Encuesta
de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el servicio de Urgencias del Hospital
General Tercer Milenio, en Ila Ciudad de Aguascalientes, Municipio de
Aguascalientes, Estado de Aguascalientes, este hospital pertenece a la Secretaria de
Salud y su CLUES es ASSSAOO0030. Este hospital si estd acreditado.

Se inicié a aplicar la encuesta en dia 11 de abril del 2018, por lo tanto, el cuatrimestre
(periodo) que se estd evaluado es de enero a abiril.

Esta primera seccion ira de la siguiente manera:

SALUD Seeratans o8 San
DHireoc W Ganeral de Calidad y Educ ac ko @n Salud IRGEMCIAS
Encuesta de Satisfaccidn Trabo Adecusdo v D oo

Rerrde 1 aran AR esEanderRnTIS BT Fnrmate Fisi LilS-F
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. DATOS DEL ENTREVISTADO

i Ttrmvistadka
[Eozzinres W T cvn chos moat 1wl s
- : . 12 ala|s|slz|e]l o |wln]rz|:a|1a|rs]rs] 17 18|19 20|27 |22]23] 24|28 10tas
Mo
b S
LMD O 3LenCCr
Nucturme
1) erada f ¥
A MOEr
Y60 =
wrhee
1o Rapulyr
| B
d s
Tipo de Sequridad Sccial ) SEDENA
SFMAR
1| rFLF
(R ]
Uy v
a) Faccm
[l entreviszaco es:
Accmmpaferta
[ A 1k
ot 1 4
[6od 62l entrenstado ) Frere 28y 44 A
1) Em
Mayo 8

1
Recuerde que el entrevistado puede ser el i
paciente o su acompafante (familiar, i
VECino, esposa, esposo, etc.) 1

1

Margue con una palomita (M) la opcién
de respuesta que corresponda al
entrevistado.

e Turno de atencién: Marque con una palomita (M) la opcién 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: Margue con una palomita (M) la opcién que corresponda
el sexo del entrevistado:

a) Mujer.

b) Hombre.

e Tipo de seguridad social: Marque con una palomita () la opcién que corresponda
al tipo de seguridad social con la que cuenta el paciente:

a) Seguro Popular, en el caso de que cuente con Seguro Popular.
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b) IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario.
c) IMSS Prospera, si cuenta con IMSS Prospera.
d) ISSSTE, si cuenta con ISSSTE.

e) SEDENA, si cuenta con SEDENA.

f) SEMAR, si cuenta con SEMAR.

g) PEMEX, si cuenta con PEMEX.

h) DIF, si cuenta con DIF.

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

e El entrevistado es: Marque con una palomita (M) la opcidén gque corresponda si el
entrevistado es:

a) Paciente, si es paciente.

b) Acompafnante, si es acompafante.

e Edad del entrevistado: Marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda:
a) Menor a 16 anos.
b) Entre 16y 24 anos.
c) Entre 25y 44 anos.
d) Entre 45y 65 anos.

e) Mayor a 65 afos.
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Por ejemplo:

La segunda seccion ird de la siguiente manera si:

Seccion I

Datos del entrevistado

Turno de atencion

a) Matuting

b) Vespertino

) Nocturno

Sewo

d) Je al
a) Mujer
b) Hombre

quridad Social:

a) Sequro Popular

a) SEDENA

f) SEMAR

a) PEMEX

El entravistado es:

Edad del

c)Entre 25y 44 &

d) Entre 45 y &5 anos

@) Mayor a 85 anos

Se encuestd a un paciente en jornada
especial (pregunta “turno de atencion’,
opcién d) ...

El paciente encuestado fue una mujer
(pregunta “sexo”, opcion a) ...

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

Ella recibio la atencion (pregunta ‘el
entrevistado es”, opcion q) ...

Y tenia 40 arios de edad (pregunta “edad
del entrevistado, opcion c)
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PREGUNTAS:

Pagina 1: Preguntas 1y 2

Pagina 2: Preguntas 3 a 14

;Durante su visita a la unidad lo
atendieron con respeto?

a)si

(pasar a la pregunta 2)
b) No

(pasar ala pregunta 1.1)

1

.

Seleccione el personal que no lo
atendi6 con respeto

a) Personal Médico

b) Personal de
Enfermeria

©) 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 la Caja

j) Personal de Vigilancia

k) Personal del Médulo

del Seguro Popular

1) Personal de Vigencia

de Derechos

m) Personal del Médulo

de incapacidades

;Le dijeron cuanto tiempo iba a
esperar para recibir a atencion de
acuerdo a la gravedad de su
padecimiento?

a) Si

b) No

a) 0-15 min
b) 16-30 min
;Cuanto tiempo esperd antes de .
3 I€MmpO esp ) 31-60min
ser atendido?
d) Mas de 60min
e) No contesto
;El médico le dio la oportunidad de ,
hacer preguntas o comentar sus s
4 |preocupaciones respecto al motivo
por el que acudié al servicio de b) No
urgencias?
5 ¢El médico le dio explicaciones ) Si
faciles de entender?
b) No
a)Si
i ” . .
6 | ntendio uste_d cémo debera bY No
tomar los medicamentos?
©) No le recetaron
medicamentos
a)Si
7 zEnteqd|o us}ed los cuidados que bY No
debera seguir en su casa?
¢) No le mandaron
cuidados
El médico al decidir su tratamiento, |a) Si
8 |stomod en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? b) No
¢Enalglin momento dejé de Qs
realizarse estudios o cumplir con
9 |sutratamiento (cirugia,
rehabilitacion) por no poder b) No
pagarlo?
¢Dejo de tomar algin a)Si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
;Considera que el médico paso .
L . a)Si
1 suficiente tiempo con usted
durante su visita al servicio de
S b) No
urgencias?
a)Si
12 Durante su visita al servicio de |(pasaralapregunta 12.1)
urgencias, ;tuvo dolor? b) No
(pasar ala pregunta 13)
a)Si
12.1 |;Su dolor fue atendido?
b) No
a) Mucho (Satisfecho)
;Qué tan contento (satisfecho) 77—
13 |esta conla calidad de la Atencion b) Regular (mds o

Médica recibida?

menos satisfecho)

) Nada (Insatisfecho)
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Al igual que en la seccidn previa, marque con una palomita (M) la opcidn de respuestas
qgue haya elegido el entrevistado.

1.

¢Durante su visita a la unidad lo atendieron con
respeto? Marque con una palomita (M) la opcién | :
que corresponda de acuerdo a lo que haya i i
contestado el entrevistado: i opcion NO",  aplique la]
| i
1 1
1 1
1 1

Si el entrevistado contesto la

pregunta 1.1, de lo contrario,

a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o continte con la pregunta 2

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

Seleccione el personal que no lo atendié con respeto: Marque con una palomita (M)
la opcién 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 Recepcidn.

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 Moédulo del Seguro Popular.
[) Personal de Vigencia de Derechos.

m)Personal de Moédulo de Incapacidades.

¢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 opcidn que
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

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

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

¢Cuanto tiempo esperé antes de ser atendido? Marque con una palomita () la
opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) 0-15 min, si el paciente no esperd mas de 15 minutos para ser atendido.
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b) 16 — 30 min, si el paciente no esperé mas de 15 minutos, pero menos de 30
minutos para ser atendido.

c) 31 - 60 min, si el paciente no esperé mas de 31 minutos, pero menos de 60
minutos para ser atendido.

d) Més de 60 min, si el paciente esperé mas de una hora para ser atendido.

e) No Contesto, si el paciente, por cualquier motivo prefirié no contestar esta
pregunta.

¢El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o comentar sus
preocupaciones respecto al motivo por el que acudié al servicio de urgencias?
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 “S|”

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

¢El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita ()
la opcién 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”

¢Entendié usted como debera tomar los medicamentos? 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”

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

¢Entendié usted los cuidados que debera seguir en su casa? Marque con una
palomita (M) la opcidén 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”

El médico al decidir su tratamiento, ;tomé en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? 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”
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b) No, en caso de que haya respondido “NO”

¢En algin momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacién) por no poder pagarlo? 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”

¢Dejo de tomar algun medicamento por no poder pagarlo? 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 “Sl”

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

¢Considera que el médico pasé suficiente tiempo con usted durante su visita al
servicio de urgencias? 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”

Durante su visita al servicio de urgencias, ¢tuvo ____________________________ ,
dolor? Margue con una palomita (M) la opcién que
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

Si el entrevistado contesto !

8 4 u ” H |
la opcion “SI", aplique la:
pregunta 121, de o
contrario, continde con la\

a) Si, en caso de que haya respondido “SI”" o !
pregunta 13. !

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

12.1:Su dolor fue atendido? Margue con una palomita (M) la opcién que corresponda de

13.

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".

¢Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencién Médica recibida?
Marque con una palomita (M) la opcién 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 MS;Z?E::EI 1 . .
snirsrstacs y El paciente encuestado contesto que
1 |eme s A s B st o = si lo habian atendido con respeto
(pregunta 1, opcion a) por lo que se
) Persanal Medico .
omite la pregunta 1.1
b) Personal de Enfermeria
1 Seleccione el personal que no lo e
" |atendio con respato gy Persanal de Rayos
h) Personal de Farmacia
De igual forma el paciente contesto
que si le habian dicho cudnto tiempo
iba a esperar (pregunta 2, opcion Q)
2) SI v
b) N

17
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En este mismo ejemplo, el paciente contesto de la siguiente manera:

;Cuanto tiempo esperd antas de sar
atendido?

a) 0-15 min

VIR

) 16-30 min

c) 31-60min

d}) Mas de 60min

e) No contests

05 medicamentos?

a) 5l
respecto al motivo
e b) Mc
Urgencias?
' . . 151
= |¢Elmadico ke dio explicaciones
5
de entendar? .
3 N0
1) 5l
& (Entendio usted como debera tormar o
) No

cy Nolerec

medicamentos

a) 5l
;Entendic usted los que No
debera sequir en su casa? T
) No le mandaron
cuidadas
ir su tratamiento,  |a) 5
8
8
it da tomar aloon madicamento |20 =
10 [|dbeie de tomar algun medicamento
por no poder pagario? -
N0
;Considera que el madico a) &l
11 [suficiente tismpo conu
SUV da
12 Durante Arequts
" |urgencias
pregunta
1 |;5u dolor fue atendida?
1) No
a) Mucho (Satisfec
;Que tan contento (satisfecho) esta [—
2 e 15 malidm e [ 1 A b b) Reqular (ms
13 |conla calidad de la Atancion Medica -
o Mmanos

c) Nada (Insatisfecho)

Tardd 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 fdciles de
entender (pregunta 5, opcion a).

No le recetaron medicamentos (pregunta
6, opcion c), pero si le indicaron cuidados
que deberd segur 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 dejé 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)
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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 serd la misma que coloque
en el formato de concentrados.

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

Rombra y a3 del Aveal Ciudadanc o Monitor Institucional Mombre v lrma del Respoensable del Estabiec 73]

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
nombre y 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 célculo del total de
pacientes que se deberdn 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) 140 encuestas para Ml en Unidad Urbana
0
i6n de sui 96 encuestas para Ml en Unidad Rural
Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE) Proporcion de ujetos a P ,
— encuestar delareade = tH X 0 :
italizacio 140 encuestas para AC en Unidad Urbana
Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU) hospitaizacon (EH+CE+AV) P 4
36 encuestas para AC en Unidad Rural

El calculo de la proporciéon de sujetos a encuestar en el area 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:
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1250 / (1250+1637+1150) = 0.3096

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, que tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar la
Encuesta de Satisfaccién, 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
debera 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 proporcidn en cada area serd 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 233;)220 x 140 = 43
Consulta Externa| 1637/(1250+1637+1150) = 0.4054 264;)65948 x 140 = 57
Urgencias 1150/(1250+1637+1150) = 0.2848 ??9222:30 x 140 = 40
Total 140

16.10 Anexo 10. Instructivo de llenado del Concentrado Manual de la
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores
Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores
Institucionales que realizan las Encuestas de
Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en las areas
de hospitalizacidn, consulta externa y urgencias.

El procedimiento para el llenado
del Concentrado Manual es el
mismo para las tres éreasi
(Hospitalizacion,  Urgencias yi

Consulta Externa !
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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:

l. Datos del Establecimiento (unidad médica).
[. Datos del entrevistado.

1. Preguntas (primera parte).

Seccidn |: Datos de
identificacion del
establecimiento (unidad
meédica)

Secciéon |l; Datos del
entrevistado

Seccion lll: Preguntas
(orimera parte)

A\ 4

Figura 1: Pagina 1 del Concentrado Manual de la
—1= : e Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno

4 I O MR N I |
A o el

121
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V. Preguntas (segunda parte)

V. Firmas

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno en Hospitalizacion

-——d-.l._.. I'I"'"'I 1
— | tewemis alfa]e a]u s ]u] s Celuueulfs]]nld Bl

R — Seccién IV: preguntas
- — (segunda parte)

S Seccién V: Firmas

i s s

L Te—

En la seccién I: Datos de Identificacion del
Establecimiento, se deben registrar los datos generales
que permiten identificar en qué hospital se lleva a cabo

1

i En caso de no conocer

:

1
la encuesta, escriba los datos con letra legible, de molde i Preguntar al responsable

1

1

1

1

1

alguno de ellos, lo puede

y no deje espacios sin llenar. Para su mayor comodidad, | de la unidad medica
puede copiar los datos registrados en la Encuesta de
Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno.

______________________________

En la seccién II: Datos del entrevistado y en la Seccidn llI: 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 seccién IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el
Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacién registrada en el documento.

Encuesta de Satisfaccion,

Trato Adecuado y Digno Concentrado

e e E
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i T T e
= = - b . c .

[ == oo = u
.
i EEEE ERAEEEEEE ] T
b e i s e [ F 1 = -
S et - '
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u HEEEE EEE E E ™
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et = m E— —— =
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e ]

Figura 3: Esquema 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 dltima 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 Satisfaccién, Trato Adecuado

y Digno, denominado “Total Hoja 1". EIl 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 volverd 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

b

e .
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16.11 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 Atencidon 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 médicas 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 Ciudadano y de las aportaciones de
los usuarios, e Identificaciéon de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la
Aplicaciéon de la Encuesta.

Enlasegunda pagina (figura 2) continua con la seccién de Sugerencias de Mejora emitidas
por el Aval Ciudadano, Seguimiento de la Carta Compromiso, Establecimiento de
Compromisos y termina con la seccidn “Nombre y firma del entrevistador y del
Responsable de la unidad médica”



GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO 2021

SAL‘[ ]’D Secretaria de Salud
Direccion General de C: lad y Educaci6n en Salud

Formato de do Moiora v Seauimiento a Carta ! Seccidn |: Datos de
[ s e st st i i identificacion del
Nombre Establecimiento (Unidad médica /Hospital): (CLUES de la Unidad: Institucion . .

stado; Municipio o Delegac_ Localidad: eSta b | ecimien to
ulo Individual (unidad médICa/
hospital)

iciembre Ao Nombre de 2 Organizaci

eriodo areportar Enero . Abril Mayo - Azosto Septiebre

Seccion I1. Identifi j isién por parte del Aval Ciudadanoyy de | ios.

otal de "'

Derech

1. ;€ usuario conoce I de los Pacientes? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar los puede ver.

2. flusu: [ itados de calidad publicados en el Periédico Mural de la Unidad Médica? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar lo puede ver. [T T

INSTRUCCIONES: Pregunte a 10 usuarios de la unidad médica.
Qué es lo que Sl le gusta de la Unidad? Qué es lo que NO le gusta de la unidad? ¢Coémo sugiere que se mejore?
1
2
3 P
. Seccién Il

s Identificacion de
s Oportunidades de
’ Mejora derivado de

8
s la revision por
Lol parte del Aval
'CONFORT DE LAS INSTALACIONES
ISTRUCCIONES: Después de realizar una revision a la Unidad Médica, marque con una "P” si existen de mejora en las areas d do al tema Sume de lado a lado las. C | u d a d ano
y cologue el total de "P" en el i Total).
\ Tema | [ Areas con sugerencias segin la inspeccién visual por tema | [ ]
[ Privacidad | [saadeespera [ Jsanitarios [ Jconsutabxterna [ |Hospitaizacen [ |
[ i | [sandeespera [ Joanitarios [ Jeonsutabxterna [ |Hospitaizacen [ ] Seccidn Il
( bl | [ Jsaladetspera [ Jsanitarios [ ]consuitaxterna [ JHospitaizacién ] o .
T—— [ssteora [ Jswitwios [ Jeomuatnema [ Jopaizdn Identificacion de
lluminacion DSa\a de Espera DSammnns DConsuI(a Externa [ Hospitalizacion Are as d e
Superficies y pintura [Jsatadetspera [ Jsanitarios [ Jconsutabutema [ ] 6 K
( e | [ Jsaladetspera [ sanitarios [ ]consuitaxterna [ JHospitaizacién ] O po rtunidad

derivado de los
- Resultados de la

1 Aplicacion de la
2
3 Encuesta

Seccién IV:

por el Av
INSTRUCCIONES: Tome en cuenta lo reg los apartados anteriores y describa acciones concretas que puedan llevarse a cabo y que ayuden a mejorar el trato y calidad en la Unidad Médica
Area o tema que suguiere se mejore 4C6mo sugiere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verificarse Su gerenc ias de

Mejora emitidas por
el Aval Ciudadano

2w oo

V. rta C

a Acuerdo rt: - L
Carta Compromiso Carta? Compromiso Evidencia del Cumplimiento Seccién V-

1Dﬁ_ . DM - DSC" oo \_‘D; D No. ‘mms :gaums Dmum Dz.w Dm DMMD;::::; Dmm MFV&DMM‘:‘T:MDNW Dm : 4
OO0 0 -0 D000 0=0—0=0-0 Seguimiento de la

H
O 0--0-- 00 -0~ 000 O-O=0--0=0-0 Carta Comnpromiso
O-0--0--r0~ -0~ O~0-0-0-0=0--0=0-0
e [ e [ e [ [ [ (] [ [ [ e e

SECCION
IMPORTANTE: ste espacio debe ser llenado por el Resposnable de la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, una vez que se haya entregado la Carta Compromiso l cuatrimestre al Aval Ciudadano.
N N Hubo iSe firmé Carta a rt:
inic Descripcion del dominio © P& .
Dominio = ‘ e ompromiso? Ia Carta Compromiso Compromiso Seccién VI:
Autonomia: Iacapacidad de usuario para interveni enla toma de decisiones reacionadas consusad  |_| S L s / / o Establecimiento de
@ B ‘«Ty L :Drrﬂ::‘:e;;i:\ Control sobre el acceso 2l 5 - 5 s , , » .
P Que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de obtener toda la informacion que e 1 M CO p ro ISOS
Comunicacién: si No i No
considere pertinente sobre su problemayy sobre as distintas opciones de tratamiento. | | | | | L] / /
Trato Digno: Tmplica que el usuario sea atendido Con pleno espeto a su Gignidad y a us derechos 5 - - o
como persona [ L] / /
i6 : . " e N N
Atencién Oportuna: Se refiere al tiempo transcurrido ente la bisqueda de atenciony a la recepcisnde ésta | |_|° || Ll ° / /
‘Confort. Evalla, entre otros aspectos, la impieza e los bafios y e las salas de espera, | | | s ] o ] s N
iluminacidn, la caidad de los aiimentos servidos a los hospitalzados, entre otras. [ | / /
Serefiere a M T M
impactan ala atencidn el usuario. LP L™ L]® o / /
Se efiere al abasto de medicamentos, la gstion de los mismos. si No
Se refiere  a difusin de la informadén obtenda de Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de| | |si [ | o

M Nombre y firma del
wceinnd] |5 [ ] ey fmade
ntrevi r
. e entrevistador y de
Responsable de la
[Nombre y firma del Aval Ciudadano Nombre y firma del responsable de la unidad médica Un|dad méd|ca

A\ 4
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Seccién I: Datos de Identificacién 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 Delegacién, Localidad, periodo a reportar y nombre del Aval Ciudadano, ya
sea organizacion o a titulo individual), escrivalos . ___________________________________.
. . 1

datos‘ COQ letra Ieglblet o.le molde y no. ,deJe i En caso de no conocer alguno de
espacios sin llenar. El objetivo de esta seccion es

] ) ' ellos, lo puede preguntar al
ter?er datos que perlim.tan reconocer la unidad responsable de la unidad médica
médica y sus caracteristicas. L _________ i

Seccion ll: Identificacién de Oportunidades de Mejora derivado de la revisiéon 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, iluminacién, superficies y
pintura, senalizaciéon, 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.

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

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

Seccidén 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 entregdé 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 informacidn registrada en el documento.
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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 Direccidn General de Informacién en
Salud (DGIS). El responsable de la unidad le indicara cual es el nombre completo
de la unidad médica.

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

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
médica.

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

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

Periodo: Margue con una palomita (), el periodo en el que se realizé el Monitoreo
Ciudadano.

Nombre de la Organizacién o Ciudadano a Titulo Individual: Escriba el nombre
completo de la organizacidén a la que pertenece, con letra clara y sin abreviaturas.
Ejemplo: Universidad Auténoma de Aguascalientes, Fundacién 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 Ciudadano (Sugerencias de Mejoray S imiento a Carta C omiso

|SECCION 1. Datos del Establecimiento (Unidad médica /

i . - S taria de Salud
Mombre Establecimienta (Unidad médica /Hospital): Centro de Salud CLUES de a Unidad: DFSSAQ01 Instituciti ecretaria de Salu

Estado:

DFSSAQ01 Municigio o Delegarién Migquel Localidad: Mi gue 1

v,
Periado a reportar. Enern - Abril |:|M1'($ - AFOSto Dsepneme - Diclembre Afe 201 Mombve de la Organizaciénes) o Cludadano a Titulo Individual:

Guadalupe Pérez Flores




GUIA OPERATIVA DEL AVAL CIUDADANO 2021

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 continuacién, pregunte sobre los resultados de
Calidad, escriba una “v" en caso de gque 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 cuestidon; este apartado impulsa la
corresponsabilidad y el didalogo de los usuarios con los Servicios de Salud, los hace
participes de las decisiones que afectan a toda la comunidad en cuanto a Servicios
de Salud, a través del Aval Ciudadano, los usuarios de los Servicios de Salud,
pueden expresar sus necesidades, inquietudes, sugerencias y felicitaciones sobre
la calidad que se les otorga; el Aval Ciudadano es el encargado de llevar todas estas
cuestiones con el Responsable de la Unidad Médica para que sean tomadas en
cuenta.

Después de realizar una revision a la Unidad Médica, marque con una “v". si
existen oportunidades de mejora en las areas visitadas de acuerdo al tema
correspondiente. Posteriormente: Sume de lado a lado las “v" y cologue el total
de “v" en el apartado correspondiente (Total).
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Seccién II. Identificacion de Oportunidades de Mejora derivadas de revision por parte del Aval Ciudadano y de las aportaciones de los usuarios

INSTRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarios De la Unidad Médica, marque con una "v" en caso de que contesten "SI" o con una "X" en caso de que contesten "NO", después sume el totalde " v |1]2| 3 |4 | 5 [Totalde"v"|
1. ;El usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar los puede ver. VIVx X v 3
2. ;El usuario conoce los resultados de calidad publicados en el Periddico Mural de la Unidad Médica? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar lo puede ver. X X X v | 2
INSTRUCCIONES: Pregunte a 10 usuarios de la unidad médica.
iQué es lo que Sl le gusta de la Unidad? iQué es lo que NO le gusta de la unidad? #Como sugiere que se mejore?
t La amabilidad del personal que atiende Que la sala de espera estd muy sucia Que continuamente se haga la limpieza
2
3
4
5
6
7
8
9
10

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIONES: Después de realizar una inspeccion visual al Establecimiento de Atencion Médica, marque con una "P" si existen oportunidades de mejora en las areas visitadas de acuerdo al tema correspondiente .
Posteriormente: Sume de lado a lado las "P" y coloque el total de "P" en el apartado correspondiente (Total).

Total

Tema ‘ ‘ Areas con sugerencias segun la inspeccién visual por tema l

DSala de Espera Sanilarios Consulta Externa DHospitaHzaci(’)n
DSala de Espera DSanilarios DConsulta Externa DHospilaHza(ibn
Sala de Espera DSani[arios Consulta Externa DHospitalizacién

|
\
\
Ventilacion ‘ D Sala de Espera D Sanitarios D Consulta Externa D Hospitalizacion
.., ‘
\
\
\

Privacidad

Instalaciones

Acceso al piblico

Sala de Espera DSanitarios DConsuIta Externa DHospi(ah’zacidn
D Sala de Espera D Sanitarios DConsulta Externa DHospi(aI\’zacidn
DSala de Espera DSanitarios DConsulta Externa DHospitaI\’zacidn

Sala de Espera Sanitarios DConsulta Externa DHospi(aI\’zacidn

Superficies y pintura

R

Limpieza y orden

1. IDENTIFICACION DE AREAS DE OPORTUNIDAD DERIVADO DE LOS
RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Para llenar esta parte se requiere que el Aval Ciudadano, revise el concentrado de la
Encuesta de Trato Adecuado y Digno, de acuerdo a los resultados obtenidos, escriba las
tres principales areas de oportunidad para que mejore la unidad médica u hospital.

Seccion lll. Identificacion de Areas de Oportunidad derivado de los Resultados de la Aplicacion de la Encuesta
INSTRUCCIONES: Escriba las tres principales areas de oportunidad de acuerdo a los Resultados de la Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

1|Trato Dgno

2|Tiempo de Espera

3|Medicamentos

V. SUGERENCIAS DE MEJORA EMITIDAS POR EL AVAL CIUDADANO

Sugerencias de Mejora: Para formular las Sugerencias de Mejora, tomar en cuenta las
secciones Il y Il del formato, asi como las observaciones que haya encontrado durante su
revision de las instalaciones. Trate de que éstas puedan traducirse en acciones concretas
que ayuden a implementar acciones de mejora en la Unidad Médica y puedan llevarse a
cabo.

El Aval Ciudadano utilizara el apartado correspondiente del Formato para el Monitoreo
Ciudadano y tomara en consideracion lo siguiente:

o La Difusiéon de los Derechos Generales de los Pacientes y los Resultados de Calidad

o Lassugerencias realizadas por los usuarios de la Unidad Médica
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o Las oportunidades de mejora detectadas durante la aplicacion de la Encuesta de
Trato Adecuado y Digno

o Elestado en que se encuentran las instalaciones

|SECCION IV. Sug: ias de Mejora emitidas por el Aval Ci
INSTRUCCIONES: Tome en cuenta lo registrado en los apartados anteriores y describa acciones concretas que puedan Ilevarse a cabo y que ayuden a mejorar el trato y calidad en la Unidad Médica
Area o tema que suguiere se mejore &Como sugiere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verificarse
1{Tiempo de Espera Entregar fichas con horarios establecidos para pasar a consulta
2[Trato Digno Capacitar al personal de la unidad sobre el Trato Digno y derechos humanos.
3|Instalaciones Que se quiten los botes de basura que obstruyen el libre acceso a la sala de espera.
4
5

V. SEGUIMIENTO DE LA CARTA COMPROMISO

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

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

- Registre el aflo al que corresponde la Carta Compromiso
- Marque con una “v"sise cumplié la Carta Compromiso

- En la columna “Acuerdos establecidos en la Carta Compromiso” transcriba de la
Carta Compromiso del cuatrimestre anterior los compromisos de mejora

- Enlacolumna “Evidencia de que se cumplié el compromiso” margque 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

SECCION V. Seguimiento de la Carta Compromiso
INSTRUCCIONES: Marque con una "v"la casilla correspondiente a las evidencias documentadas que dan seguimiento al acuerdo establecido en la Carta Compromiso del(de los) cuatrimestre(s) anterior(es).

|Constancias D vvvvv

Acuerdo establecido en la Carta
Compromiso

Cuatrimestre en el que se firmé la Se cumplié la
Carta Compromiso Carta?

1] v S No
Ene-Abr May-Ago |¢ |sep-Dic | 2016

ZDEne—w Dmav—m Dsep—uc l:l DSi D No ‘ D D
e [ Jorsm[ oo [ J[JF[ ] ] I i [ [ [T
4D5ne—nw Dmav—m Dsep—m l:lDSi D No ‘ H Dcnn standas D D
SDgﬂe-m |:|May-Ago Dsep»u( l:lDS' D No H |Agendas D&Bcﬂvas Dconsmnuas D uuuuuuu D

IMPORTANTE: Entregar el original del este formato al Responsable de la Unidad y solicitar que le firme una copia para usted.

Evidencia del Cumplimiento

[Informes Ustas de Material Impreso andu Minutas otas
asistencia elos

Listas de Material Impreso[ | o[ JMinutas otras
asistencia o
D informes.

Ao

|Agendas

1
Jgendas Dmamra

L]

[]

Capacitar al personal de la unidad biticoras

sobre el Trato Digno y derechos
humano:

Constancias [ |Factur

|Agendas

Uistas de Material Impreso o[ JMinvtas otras
asistencia

Informes Listas de Material Impreso o[ JMinutas otras
asistencia
Ustas de Material Impreso o[ JMinutas otas
asistencia

|Agendas Biécoras

informes

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

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

- Acontinuacién margue con una “v" en la opcidén “SlI”, 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 firmoé una Carta Compromiso, se coloca la fecha en que se firmo, colocando
primero el dia, luego el mes y finalmente el ano.

- En el apartado “NUumero de Carta Compromiso”, se coloca el nUmero consecutivo
de acuerdo a las Cartas Firmadas.

SECCION VI: Establecimiento de Compromisos

IMPORTANTE: Este espacio debe ser llenado por el Resposnable de la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, una vez que se haya entregado la Carta Compromiso correspondiente al cuatrimestre al Aval Ciudadano.

Confidencialidad:

Se relaciona con el derecho de los usuarios a mantener el control sobre el acceso a la

B
z
&

[]

[
z
&

s et 0 ¢Hubo ¢Se firmo Carta Fecha en la que se firmé Numero de Carta
Dominio Descripcion del dominio . N . N
Sugerencias? Compromiso? la Carta Compromiso Compromiso
fa: v
Autonomia: Ia capacidad del usuario para intervenir en la toma de decisiones relacionadas con su saly Si No Si No 15/ mayo / 2017 1

- o v v
| [] L]
Comunicacion: Que el usuario tenga el tiempo y a oportunidad de obtener toda la informacién que 5 [ 1o . ~ ho
considere pertinente sobre su problema y sobre las distintas opciones de tratamiento. / /
Trato Digno: Implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos v lsi No s No
oMo persona. 15 /mayo /2017 2
i6 : N . . s S N S v [N
Atencién Oportuna ‘ Se refiere al tiempo transcurrido entre la biisqueda de atencién  a la recepcion de ésta D ' © D ! © ‘ / / ‘ ‘
@ ey Cor}forl. Evla/llia, enlr§ otros aspeFtns, la limpieza de los bafios y }16 las salas de espera, S v | No si 7 Ino
iluminacién, la calidad de los alimentos servidos a los hospitalizados, entre otras. / /
Organizacion de los Se refiere a la organizacion de los servicios que se prestan enla unidad médica y que’ s 1o si 7 Ino
servicos impactan a la atencion del usuario. / /
Medicamentos: Se refiere al abasto de medicamentos, la gestién de los mismos. DS\ No D Si No / ,
Difusién: Se refiere a la difusién de la informacién obtenida del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de v si No vl si No
los servicios de salud. 15/ mayo /2017 3
3 P, v | No Si v
et refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en el establecimiento de atencion msd‘ DS‘ D No ‘ / / ‘ l
Equipo: . N Si |V | No Si v |No
auipo ‘ ‘ Se refiere a la solictud de reparacién o comprar de equipo médico. ‘ D D ‘ / /. ‘ ‘

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 informacidn registrada en el documento.

Este formato deberd enviarse a la Jurisdiccién Sanitaria para su captura en los tiempos
establecidos.
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