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1. INTRODUCCION

Hoy en dia, en todos los gobiernos democraticos se busca tomar en cuenta la opinion de los usuarios.
En nuestro pais, existen diversos mecanismos de participacion ciudadana que fomentan el
involucramiento de los ciudadanos en la toma de decisiones de las instituciones pubicas. En los
Servicios de Salud desde el aflo 2001 se cre6 un mecanismo de participacién 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
Digno vy la calidad en los servicios que se brinda a los usuarios.

Para fortalecer la confianza de los usuarios con respecto al Sistema de Salud, desde hace méas de 15
anos de trabajo efectivo, el Aval Ciudadano ha realizado acciones cualitativas que revelan que obtener
la confianza de los usuarios es un punto de partida para la creacion de espacios para el didlogo con la
sociedad, el desarrollo de atencion a la salud de mayor calidad y seguridad, y el inicio de una etapa de
servicios sensibles que correspondan a la inquietud ciudadana.

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

La introduccion del Sistema de Proteccidon Social en Salud (Seguro Popular) ha construido un nuevo
impulso a la calidad en los servicios, creando una presién adicional a favor de la mejor atencion médica,
no solamente en términos clinicos, sino también en la percepcidon 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 que a la
letra dice “Las autoridades sanitarias competentes vy 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 que los usuarios o solicitantes presenten sus quejas,
reclamaciones y sugerencias respecto de la prestacion de los Servicios de Salud y en relacién a la falta
de probidad, en su caso, de los servidores publicos”. Asi mismo, el Aval Ciudadano se alinea con la
estrategia 2.3.4 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 “Garantizar el acceso efectivo a Servicios
de Salud de calidad” y con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en la estrategia 2.2.5 que
establece “Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los
Servicios de Salud”. De esta manera, el Aval Ciudadano, constituye un canal de comunicacién entre los
usuarios y los Servicios de Salud, cuyos alcances se manifiestan en un didlogo 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 afos de la operacion del Aval Ciudadano, en el afio 2005
surge el instrumento llamado “Carta Compromiso”; este instrumento es un documento que se formula
después del andlisis 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 cudles deben ser remitidas a niveles administrativos superiores,
autoridades jurisdiccionales o estatales para su atencion.

El Aval Ciudadano, desde su primera etapa, conjunté 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, reconocié a los usuarios como titulares del mismo y por lo tanto,
participantes activos del proceso de atencién, ademas de generar espacios de participacion ciudadana
que permitieron que las decisiones relacionadas con la calidad de los Servicios de Salud se tomen de
manera colectiva, reconociendo el pluralismo, la libertad y la dignidad humana.

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

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

2. ANTECEDENTES

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

En el afio 2001 cuando entra en operacion el Aval Ciudadano y hasta la fecha, se han instalado avales
ciudadanos en unidades médicas de la Secretaria de Salud de todas las entidades del pais y en la Ciudad
de México, asi como en el ISSSTE, IMSS Prospera, 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 comunicacion efectiva entre ciudadanos y autoridades de los
Servicios de Salud.

Las experiencias a través de los mas de 15 afos de actividades del Aval Ciudadano, han demostrado
resultados de extraordinaria riqueza, que van desde los trabajos concretos de validacién de datos de
Trato Digno, hasta el planteamiento de probleméticas mas profundas como la gestién de recursos ante
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las autoridades municipales para beneficio de las unidades médicas, la remodelacién y ampliacién de
algunas unidades médicas u hospitales, la mejora de la calidad de la atenciéon y del trato otorgado a los
usuarios, entre otras.

La incorporacion de la experiencia acumulada de la figura del Aval Ciudadano aprovecha el espacio
democratico abierto en la que se formulan propuestas mas puntuales, concretas y sensibles a las
exigencias de la poblacion, acordes a las necesidades de cada localidad, esto habla de una nueva etapa
del Aval Ciudadano como mecanismo de participacién 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 contribucién del Aval Ciudadano a la mejora de la calidad en los Servicios de
Salud es el seguimiento de los compromisos resultantes de la negociaciéon entre avales ciudadanos y
autoridades de los Servicios de Salud en los distintos niveles de atencién, lo que logra una cadena
efectiva de comunicacién y resultados, con lo que la participaciéon 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 Direccién 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.

Enelafio 20037 se cred el Sistema de Proteccién Social en Salud conocido como Seguro Popular, como
una forma de aseguramiento de caracter publico y voluntario, que brinda proteccién financiera en
materia de salud a las familias que, por su condicién laboral y socioeconémica no son derechohabientes
de las instituciones de seguridad social.

“La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacion 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, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como
minimo se deberan contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como
de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades béasicas de: medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion”.

A fin de dar certidumbre a los servicios que presta el Seguro Popular, los establecimientos que otorguen
estos servicios esenciales deberdn estar acreditados respecto a la capacidad instalada con la que

LEn el afio 2012 cuando se aprobaron, se denominaban “Obligaciones de los pacientes”.

2 Mediante publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 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 1 al 77 Bis 41 y con tal reforma el seguro
popular dejé de ser un programa gubernamental y se convirtié en ley.

3Ley General de Salud. Titulo Tercero bis. De la Proteccion Social en Salud, Art. 77 Bis 1
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cuenta (personal, materiales y equipo), seguridad (cumplimiento de las normas técnicas establecidas)
y calidad (medicién 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 de la Estrategia Nacional para la Consolidacién de la Calidad en los Establecimientos vy
Servicios de Atencién Médica 2013-2018%, la participacion ciudadana permite a miembros de la
comunidad a contribuir voluntariamente en un proceso de dialogo vivo entre la sociedad y los Servicios
de Salud. De este dialogo surge un conocimiento mas detallado de las prioridades colectivas, de las
necesidades que los usuarios de cada una de las unidades médicas en particular requieren y de algunos
aspectos de dichos servicios que la comunidad reconoce como factores de calidad. El Aval Ciudadano
contribuye asi, con ideas innovadoras que faciliten y coadyuven en la mejora de la calidad y el Trato
Digno que se otorga en los Servicios de Salud.

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

o Ley General de Salud (Articulo 58 fraccion V).

ARTICULO 58. La comunidad podrd 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 2013-2018 (Estrategia 2.3.4)
Garantizar el acceso efectivo a Servicios de Salud de calidad.

Instrumentar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los
Servicios de Salud.

Implementar programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las unidades
operativas publicas.

e Programa Sectorial de Salud 2013 -2018 (Objetivo 2, Estrategia 2.2.5.)

2.2.5. Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los
Servicios de Salud

o Programa de Accién Especifico. Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica 2013-2018 (Linea de Accion 1.1.4.)

4 El Programa de Accion Especifico. Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los Establecimientos y Servicios de Atencion
Médica 2013-2018 (Linea de Accion 1.1.4.) es el instrumento operativo del PROSESA 2013 - 2018 encargado de conducir y operar la
Estrategia nacional para la consolidacion de la calidad en los establecimientos y servicios de atencion médica, considerando la formacion y
capacitacion de los profesionales de salud.
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1.1.4. Fortalecer los mecanismos existentes de retroalimentacion para la mejora de calidad y
seguridad mediante la alianza del Aval Ciudadano y el Sistema Unico de Gestion.

e Modelo de Gestion 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 informacion que sera de suma importancia
para la toma de decisiones referentes a la gestion de insumos, estructura, recursos humanos y
materiales para la mejora del trato digno (informacion, 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 Poblacién, Acceso Efectivo, Organizaciones Confiables y Seguras,
Experiencia Satisfactoria y Costos Razonables.

4. DOCUMENTOS FUNDACIONALES DE LA LINEA DE ACCION AVAL CIUDADANO

o 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

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

o Secretaria de Salud, Aval Ciudadano, Manual de Presentacion e induccion, México, 2005

o Secretaria de Salud, Lineamientos operativos para el desarrollo del Aval Ciudadano,
México, 2005

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

5. OBJETIVO 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
alos avales ciudadanos y a los interesados en esta Linea de Accion y en dar seguimiento a su operacion.

10
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6. AMBITO DE ACCION

La presente guia serd aplicable en los establecimientos de atencion médica clasificados como de
“consulta externa” y de “hospitalizacién” de las siguientes instituciones del Sector Salud.

Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano del Seguro Social PROSPERA
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Servicios Médicos Estatales

Servicios Médicos Municipales

Secretaria de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Petréleos Mexicanos

Cruz Roja

Hospitales Universitarios

Servicios Médicos Privados (Opcional)

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

1.

w

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

Enla columna “Nombre de Tipologia”, los establecimientos catalogados como: Banco de Sangre,
Brigada Movil, Brigadas de Salud, Casa de Salud, Consultorio Adyacente a Farmacia, Consultorio
Auxiliar, Consultorio Delegacional, Consultorio particular, Laboratorio de Citologia,
Microrregién, Sanidad Internacional, Unidad Mévil, Unidad del Ministerio Publico, Unidad de
Medicina Familiar de un Consultorio ISSSTE

En la columna, “Consultorios de Medicina Familia”, excluir “0” Sin Consultorios

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

7. DEFINICIONES

7.1

TRATO DIGNO

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

11
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Para evaluar la calidad de los Servicios de Salud en relaciéon con el trato recibido, desde 2001° 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 atencion (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 (diagnostico), informacion sobre el tratamiento a seguir,
informacion sobre cuidados a seguir, la claridad de la informacién que se proporciona, el surtimiento de
medicamentos v el trato.

Para el tiempo de espera e informacion al paciente y familiares, la meta o estandar establecido en los
Lineamientos del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) en Salud® es que en
promedio, el 85 % de los usuarios se sientan satisfechos tanto por el tiempo de permanencia en la
Unidad Médica previo a recibir atencion o informacién, 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:

o Elrespeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la persona.

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

o Eltrato amable hacia los usuarios de los Servicios de Salud para que la relacién personal de salud
- usuario sea de la maxima calidad humana.

Trato Digno significa:
e 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.

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

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

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

o Respetar su dignidad y autonomia.

5 La puesta en marcha del monitoreo sectorial, durante 2001 y 2002, se realizd en 4,794 unidades médicas de primero y segundo niéveles
de atencién, 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 comenzo en el afo 2002).

6 Secretaria de Salud. Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestién de la Calidad, 2002

7 Secretaria de Salud. Manual de Presentacion e Induccion. Aval Ciudadano. México, 2005, pag. 14
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o Garantizar la confidencialidad de la informacién generada en la relacién personal de salud -
usuario.

e Ofrecer un Trato Digno a los usuarios.

7.1.1 Derechos Generales de los Pacientes

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

Recibir atencién médica adecuada.

Recibir Trato Digno y respetuoso.

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

Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidad para obtener una segunda opinion.
Recibir atencién médica en caso de urgencia.

Contar con su expediente clinico.

Po 0 N o kN

0.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.

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

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

El cuidado de la salud no 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
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personal de salud, la responsabilidad compartida se define como corresponsabilidad. Esto quiere decir
que dicha responsabilidad es comin 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, su objetivo es fomentar el autocuidado de la salud, a continuacién se presentan:

1.

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

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

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

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

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
informacién.

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

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

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

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

8 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
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7.2 PARTICIPACION CIUDADANA

En la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud definimos la participacion ciudadana como
el conjunto de acciones y disposiciones que proponen, facilitan, DEmocraca
regulan y hacen efectiva la intervencién de los ciudadanos en
actividades de la administracion publica que los afectan, sin .
. . . . Transparencia .
integrarse en las estructuras institucionales®. ~ Principios de la

Participacion
Ciudadana

Respeto

Corresponsabilidad

Legalidad

El Aval Ciudadano es un mecanismo que hace efectiva la
participacion ciudadana. El principio de participacién ciudadana es  Fiasiion /
el que define las reglas de acceso de los mexicanos en las
decisiones gubernamentales. Solidaridad  [CIL LY

N

Inclusion

El Aval Ciudadano se distingue por dar cauce a la expresion de dos
aspectos claramente diferenciados de la participacion ciudadana: la participacion individual, como
usuario de un servicio de salud y la participacién 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 Participacion Ciudadana en Salud
La participacion ciudadana en los Servicios de
Salud permite a los miembros de algunas

.

G P D &
] J . organizaciones  sociales a  contribuir
N F : o ¥ voluntariamente a un proceso de didlogo vivo
=5 entre la sociedad y los Servicios de Salud. Esta
ﬁ ‘ participacion implica un esfuerzo para
Crea hébitos interadivos * Fokooss i conjuntar aportaciones individuales, sociales e
y espacios de involucramiento de la institucionales, con el objeto de crear
deliberdién piblico ©  “eeee 200 geme p”g;ﬁ:"’s‘d“d”‘ condiciones que fomenten la capacidad critica,

o . . e
e o d b la exigencia y la corresponsabilidad en los
s i procesos Vy la calidad de la atencion a la salud,
e e e e it st tanto.gn funcion de |nd|y|duos, como de
y una forma de vida que gira en colectividades con necesidades de salud

torno al respeto, a lo plurclidad particulares.
y al bienestar general

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

9 Secretarfa de Salud. Monitoreo Ciudadano como método para fomentar la participacion social en la transparencia y mejora de la calidad del
Trato Digno. México, 2004, p. 19. Las definiciones se encuentran incluidas en el Glosario de esta Guia.
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De la misma manera que el Aval Ciudadano abre una via de comunicacién entre las autoridades y los
ciudadanos, también propicia espacios de discusion 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 discusioén se realizan entre las autoridades de salud, personal de las unidades médicas y los avales
ciudadanos, entre avales ciudadanos de diferentes unidades médicas y entre avales ciudadanos de
diferentes entidades.

Esta interaccién 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 a la opiniéon ciudadana y respondiendo a las
necesidades planteadas, se enriquecen y mejoran la calidad de la atencion.

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

o La ciudadania asume la parte que le corresponde del poder de decisién y aprender 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 evalla la percepcién de los usuarios
respecto a la atencion médica y del trato otorgado por parte de las instituciones prestadoras de
Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar en la mejora del Trato Digno y la calidad en los servicios que
brindan. En forma independiente y responsable contribuye a evaluar los Servicios de Salud, ayudando a
las instituciones a mejorar la confianza de los usuarios.

Su objetivo principal es avalar la transparencia de la informacion que emite el Establecimiento de
Atencién Médica referente a la satisfaccion, trato adecuado y digno, mediante la participacion de la
ciudadania en la evaluacién y mejora de la calidad de los Servicios de Salud.

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.
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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 bdsqueda de la mejora continua del trato que 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.

i Durante el Monitoreo Ciudadano los avales “AVALAN” 0 “NO AVALAN” la transparencia de la
i informacion. Comparan los resultados de la Encuesta de Trato Digno que aplicé la Unidad

i Médica, contra los resultados que los avales ciudadanos obtuvieron en la aplicacion de la misma. Si
i 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 informacién “NO ES AVALADA EN
TRANSPARENCIA”.

La informacién se considera “AVALADA “cuando la diferencia de percepcién todas las preguntas
esentreel0yell9%

Los objetivos secundarios del Aval Ciudadano son:

- Participar en la identificacion de necesidades y expectativas de mejoras de calidad de los
Servicios de Salud para una mejor atencién de los usuarios.

- Contribuir a generar transparencia de la informacion y resultados en materia de Trato
Digno emitidos por las instituciones de salud.

- Participar con autoridades y personal de salud en la toma de decisiones, para mejorar el
Trato Digno en las instituciones publicas de salud.

- Contribuir a mejorar la confianza del paciente y la ciudadania en las instituciones de salud.

- Participar en la difusion de la informacion dirigida a los usuarios de los servicios y a la poblacién
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.
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El Aval Ciudadano opera con una estructura y organizacién 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 informacién, coordinacién con otros avales
ciudadanos, capacitacién y gestion.

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

7.3.1 ;Quiénes pueden ser avales ciudadanos?

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

A) Organizaciones de la Sociedad Civil
B) Universidades
@) Otras Instituciones Educativas

D) Empresas Privadas
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E) Agrupaciones diversas no constituidas juridicamente
) Agrupaciones locales integradas por pacientes o usuarios

€)) Ciudadanos a titulo Individual

7.3.2 Tipos de Aval Ciudadano

Desde el comienzo de la operacion del Aval Ciudadano, se identificaron necesidades para organizar
diferentes tipos de avales ciudadanos de acuerdo a su ambito de accion, las unidades de salud que le
corresponde visitar y las funciones que debe desarrollar.

La clasificacion vigente de los avales ciudadanos de acuerdo a su ambito de accion es la siguiente: local,
municipal, jurisdiccional/regional o estatal.

z . .7

Cuadro 1: Tipos de Aval Ciudadano de acuerdo a su ambito de accion.
Tipo Ambito de accion Funciones

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

Locales

Son aquellos avales
ciudadanos que realizan
Municipales actividades en varias
unidades médicas de un

mismMo municipio.

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

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

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

Jurisdiccionales
o0 delegacionales
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Ademas de las funciones propias del Aval Ciudadano, visitara las
unidades médicas de su localidad sede u otras por ellos
Son aquellos avales seleccionadas; deben apoyar a otros avales ciudadanos de las
ciudadanos que realizan | localidades con capacitacion, asesorfas, coordinacién con los avales
actividades en varias ciudadanos  jurisdiccionales o regionales y con las diversas
unidades médicas de instancias del Sector Salud, este Aval Ciudadano, entregard sus
una entidad. resultados y sugerencias de mejora a cada uno de los responsables
de las diferentes unidades médicas en las que participa y mantiene
comunicacién con las autoridades estatales de salud.

Estatales o
Regionales

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). 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
atencion, 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 atencion de
la Unidad Médica en la que realizaran sus funciones, tal como se especifica en el cuadro a continuacion:

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

Tipo de unidad

. Requerimientos especificos de Aval Ciudadano
medica

- Se requiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual, organizacién o agrupacién
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.

- Sienalguna de las localidades asignadas a la ruta de la caravana, existe una Unidad
Médica, el Aval Ciudadano perteneciente a esa Unidad Médica, puede ser el que
realice el Monitoreo Ciudadano de la caravana. Se requiere en este caso, elaborar
un Acta de 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).

Caravanas de salud
tipo |, Iy Il
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- Se requiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual, Universidad u Otras

Unidades médicas de Instituciones Educativas, Organizacidn de la Sociedad Civil (Asociaciones Civiles,
primer nivel Sociedad Civil, Instituciones de Asistencia Privada), Agrupacién Local

(Agrupaciones Diversas juridicamente no constituidas), Empresa Privada.

- Serequiere una Universidad u Otras Instituciones Educativas, Organizacion de la
Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil, Instituciones de Asistencia
Privada, Agrupacién Local (Agrupaciones Diversas juridicamente no constituidas),
Empresa Privada.

Unidades médicas de
segundo y tercer
nivel

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

- Se requiere 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 entidad o regién (de acuerdo a la
institucion).

Estatal

7.3.3 Clasificacion del Aval Ciudadano

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

Cuadro 3: Clasificacion del Aval Ciudadano:

Clasificacion Definicion

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

Son todas las instituciones de educacién superior que se constituyen como Aval

Universidades Ciudadano.
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Otras instituciones | Se consideran todas las instituciones de educacién que participen como Aval

educativas Ciudadano. Preparatorias, Secundarias, CONALEP, CETIS, CBTIS, CECYT, etc.
Agrupaciones Se considera dentro de este apartado a los locatarios, grupos de colonos, sociedad
Locales: Gruposy | de padres de familia, agrupaciones locales (el grupo de dos personas o mas de la
asociados, no comunidad gue se asocian para ser avales ciudadanos y realizar el monitoreo) y
constituidos todas las agrupaciones que no estén constituidas de manera formal y que se han
juridicamente agrupado como avales ciudadanos.

Son compaifiias de la iniciativa privada que participan como avales ciudadanos, en

Empresas privadas > .
P P relacion al total de avales ciudadanos en el estado.

Son miembros independientes de la comunidad que voluntariamente ofrecen su

Ciudadano a Titulo | tiempo de manera comprometida y colaboran sin afan de lucro vy sin filiacion
Individual politica. Con la finalidad de aportar ideas que permitan mejorar la calidad de la

atencion médica, en relacién al total de avales ciudadanos en el estado.

7.3.4 Funciones y responsabilidades

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

7.3.4.1 Funciones generales para el Aval Ciudadano

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

2. 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)

3. 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
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Carta Compromiso), para este apartado se le preguntara minimo a10 usuarios de los Servicios
de Salud por cada monitoreo.

4. 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.

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

7. 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).

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

9. 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.

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

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

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

7.3.4.2 Funciones adicionales del Aval Ciudadano Jurisdiccional

1. Elaborar un programa anual de actividades que contemple el seguimiento a las actividades de
los avales ciudadanos locales.

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 jurisdiccion 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.
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Asesorar a avales ciudadanos locales sobre sus actividades.

Establecer comunicacion con los avales ciudadanos estatales para darles a conocer el estado
de los avales ciudadanos de la entidad.

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.

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.

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

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

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.

Participar en el Comité Estatal de Calidad por lo menos en una sesion al afo, 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 operacién del Aval Ciudadano en las unidades médicas, se
debera nombrar a un Responsable Estatal o Institucional de Aval Ciudadano, quien realizara las
siguientes funciones:'®

1.

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 instalacién de avales ciudadanos en todas sus unidades médicas.
Capacitar sobre el proceso de Aval Ciudadano: instalacién y Monitoreo Ciudadano.

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

10 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.

24



GUIA OPERATIVA DE AVAL CIUDADANO

6. Mantener actualizado el directorio de los avales ciudadanos a través del Sistema de Registro de Aval
Ciudadano (SIRAVAL).

7. Coordinar con el personal jurisdiccional/delegacional y dar seguimiento a la captura en el Sistema
de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) de la informacién 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).

8. Darseguimiento y responder a las observaciones y sugerencias de los avales ciudadanos que no han
sido resueltas en el nivel local.

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

10.Coordinar la supervision de la operacion del Aval Ciudadano en las unidades médicas, con el fin de
detectar buenas practicas y oportunidades de mejora. La supervision se realizara cada afio 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 esta lo solicite.

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

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

13.Coordinar en su entidad o institucién cualquier otra actividad de Aval Ciudadano que instruya la

DGCES.
Cludadans

Fomentar el

Implantar Monitoren
Saguimiento Participar en
& Cartas COCASER
Compromsa
Coordinacién
Actualizar Supervisidn

SIRAVAL
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7.3.4.5 Funciones de los Responsables de las Unidades Médicas y Gestores 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,
informacion 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 dialogo constante con los avales ciudadanos sobre las cuestiones que deriven del
Monitoreo Ciudadano.

Redactar la Carta Compromiso que surja de dicho andlisis 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 Buzon del Sistema Unificado
de Gestion programado en la Unidad Médica.

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

Informar periédicamente a la comunidad de usuarios y personal de salud sobre los resultados, tanto del
Monitoreo Institucional y la participacion del Aval Ciudadano

7.3.4.6  Supervision de las Actividades del Aval Ciudadano

El Aval Ciudadano al ser un programa coordinado, a nivel federal por la DGCES vy a nivel local por los
diferentes Servicios Estatales de Salud o Instituciones publicas de Salud, podra tener supervisiones
peridédicas (Anexo 5: Formato de Supervision) , Ginicamente por parte de:

1.
2.
3.

7.3.5

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
Servicios Estatales de Salud
Auditoria Superior de la Federacion, cuando esta lo solicite.

Caodigo de Conducta del Aval Ciudadano

El Codigo de Conducta del Aval Ciudadano es producto del trabajo participativo y consensuado de las
organizaciones civiles, grupos colegiados y agrupaciones locales 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 codigo:
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A poner todos mis conocimientos, esfuerzos y
recursos técnicos al servicio de la mejora de la
calidad de los servicios de salud.

A enaltecer con mi conducta al mecanismo Aval
Ciudadano, para consolidar la cultura de
transparencia y rendicidn de cuentas.

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

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

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

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

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

A observar la mas estricta discrecion y
confidencialidad en el manejo de la informaciéon
que obtengo en el monitoreo ciudadano.

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

A realizar mi trabajo con estricta neutralidad
politica, sin desempefiar funciones ni intervenir en
procedimientos que no correspondan a mi ambito
de accion.

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 que comprometan el cumplimiento
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

1 Comvocatoria y Seleccidn de 2 Conocimiento del Aval y
Avales Cludadanos » aceptacion

4 Definicidn de funciones y 3 Firma del acta de instalacion
responsabilidades y entrega de reconocimienta

5 Capacitacidn sobre el
Maonitoren Ciudadano

- Recoge informacicn
- &naliza datos
- fwala la transparencla
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8.1 SELECCION

8.1.1 Criterios de Seleccién del aval Ciudadano

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

Cuadro 4: Criterios de seleccion de avales ciudadanos

Para las Organizaciones de la Agrupaciones Diversas no
Sociedad Civil, Universidades, constituidas juridicamente y Ciudadanos a Titulo
otras Instituciones Educativas | Agrupaciones Locales integradas Individual

y Empresas Privadas. por pacientes o usuarios

1

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

1

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

- Neutralidad politica,

comprobg,da y reconocida por | Ser mayores de 18 afios - S§r mayores de 18
la poblacién vy las anos

instituciones locales.

- Que dediguen su
tiempo y compromiso a
la calidad percibida sin

- Que dediguen su tiempo y
compromiso a la calidad

- Sin fines de lucro. percibida sin compensacion -
- N compensacion
econdmica o retribucién L
econémica o
alguna.

retribucion alguna.

- No haber tenido o tener
algulin vinculo con la
Unidad Médica
(sindicatos, comités de
salud, patronatos,
voluntariado,
promotoras de salud,
servidores publicos o

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

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

Salud). directivos de los
Servicios de Salud).
- Contar con
, .. - Contar con conocimientos o conocimientos o
- Tener un caracter académico . . .
: - escolaridad que les permita escolaridad que les
0 bien de representacion . . . . .
social aplicar el Monitoreo Ciudadano permita aplicar el
' (Saber leer y escribir). Monitoreo Ciudadano.

(Saber leer y escribir)
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- Que garanticen la . L, - Que garanticen la
Ly . - Que garanticen la participacion e ;
participacion activa y el participacion activa y el

X activa y el compromiso a favor .
compromiso a favor de la : : compromiso a favor de
de la calidad en las unidades de

calidad en las unidades de <alud la calidad en las
salud. ’ unidades 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 seleccion y de lo establecido en el Codigo de Conducta
mencionados en el presente documento, debe contar con las siguientes habilidades:

A. Facilidad de palabra: Es necesario, ya que los avales ciudadanos estan siempre en
comunicacién directa con los directivos de las unidades médicas y con los usuarios de los
Servicios de Salud.

B. Capacidad de analisis: Para poder enfocar, cuales son las verdaderas prioridades que requiere
la unidad para mejorar la calidad y el Trato Digno que otorgan, una vez que ha realizado su
Monitoreo Ciudadano.

C. Empatia: Para ponerse en el lugar de los usuarios de los Servicios de Salud y entender las
situaciones administrativas por las que pasan los responsables de la Unidad 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 accién
conjunta de las instituciones y los avales ciudadanos, pueden mejorar sistematicamente la calidad de
los servicios, en plazos mas breves.

Los integrantes del Aval Ciudadano, por sus caracteristicas de honorabilidad, por representar a una
agrupacion de servicio y por su participacion siempre de buena 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.

8.1.3 Convocatoria y Seleccion 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 Direccién General de Calidad y Educacion 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.

11 El 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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Para instalar avales ciudadanos en las unidades médicas primero se identifica a las organizaciones
existentes en la region, para considerar quienes pueden ser avales ciudadanos, en muchos casos, sobre
todo en las comunidades rurales, los avales ciudadanos también estan integrados por ciudadanos de la
localidad como avales ciudadanos a titulo individual o en agrupaciones locales, debido a la poca
existencia de organizaciones de la sociedad civil, agrupaciones formales, universidades o instituciones
académicas, que pudieran fungir como avales ciudadanos.

Las autoridades estatales de salud convocan y seleccionan, con base en los criterios establecidos
descritos en el apartado 4.1.3 de este documento, a organizaciones o ciudadanos a titulo individual a
participar como Aval Ciudadano, durante los quince afios 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, sefialando los requisitos, las
funciones que realizan los avales ciudadanos y la importancia de mantener la independencia de opinion
que se requiere para garantizar que se actUe con criterios éticos al avalar el Trato Digno. Dicha
convocatoria deberda ser publicada en los medios de comunicacién disponibles en el estado o a través
de una invitacién directa a las organizaciones que cumplan con los criterios de seleccién establecidos,
a nivel local se pueden utilizar periddicos, carteles, sistemas de sonido, pinta de bardas, entre otros
segln las practicas, usos, costumbres y necesidades locales, se debe dar preferencia a los avales
ciudadanos conformados por Organizaciones de la Sociedad Civil, Universidades y otras Instituciones
Educativas, Empresas Privadas, asi como a Agrupaciones Locales integradas por usuarios de los
Servicios de Salud o personas de la localidad.

8.1.3.2 Invitacidon directa

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

En el caso de que una determinada institucion 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 emision de
convocatorias y realizar la invitacién de manera directa a los ciudadanos o a las organizaciones, siempre
y cuando cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

8.2 INSTALACION DEL AVAL CIUDADNO

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
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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 Instalacion, para el caso de las agrupaciones locales, (cuando dos ciudadanos
0 mas a titulo individual se agrupen para ser avales ciudadanos de una misma unidad), se debera
elaborar una sola Acta de Instalacién, 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 que cada responsable de una
Unidad Médica o jurisdiccién 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 Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud, una vez autorizado el registro, el Responsable Estatal o Institucional
de la operacion del SIRAVAL, podra imprimir el Acta de Instalacion, la cual se genera en PDF con la firma
digital del Director General de Calidad y Educacion en Salud vy procedera a recabar las firmas
correspondientes.

Los responsables de SIRAVAL!? a nivel estatal*® tienen como responsabilidad, validar la informacion
registrada, los responsables del SIRAVAL del nivel federal tienen como responsabilidad autorizar el Acta de
Instalacion, todo este proceso se desarrolla via internet mediante la plataforma, ubicada en la direccion
electronica 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 usuario y contrasena 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 Instalacion

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

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

12 Se considera responsable de la operacion del SIRAVAL, a quien mediante oficio o escrito dirigido a la Direccién 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 contrasefna para su operacion.

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

Para este caso, se procedera a dar de baja al aval ciudadano o a la Organizacion/Agrupacion Local, del
SIRAVAL, de acuerdo a los procedimientos establecidos en el “Manual para el Registro de Avales
Ciudadano” y posteriormente, se registrara al nuevo aval ciudadano en el SIRAVAL.

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

1

i Cuando el Director o Responsable de la Unidad Médica cambia, NO es necesario renovar el Acta,

! . . . 7 . .
I ya que la misma, es la constancia de la fecha en la que se instalo el aval ciudadano en esa unidad, y
1
:
1

del director que en su momento estaba en la unidad

8.2.2 Capacitacion al Aval Ciudadano

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

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

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

e Monitoreo Ciudadano vy criterios utilizados para avalar la informacion: 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 accion y respuesta institucional hacia la ciudadania.
e Importancia estratégica de la difusion de resultados entre la ciudadania y cémo 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, organizacion, institucion educativa o empresa
privada, contiene un espacio para poner el nombre de la misma, cuenta con un espacio para registrar
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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 enla 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 identificacién: credencial del INE,
CURP, pasaporte o alguna identificacion oficial vigente, una vez que se identifican, se firma el Acta de
Instalacion y se acredita a los avales ciudadanos mediante la credencial, entregada por el Responsable
Estatal o Institucional de Calidad o de Aval Ciudadano.

Pecha

Foto del

Aval Firma del Aval Ciudadano

Ciudadano
Escribir nombre del Aval Firma del Firma de la

Responsable de la Autoridad de Salud
Unidad Estatal o

Escribir nombre de la Organizacion o Institucional
Agrupacion Local (en caso de pertenecer a
alguna)
LI ol iy Construir ciudadania en salud
realizara el monitoreo

8.2.4 Conflicto de Interés

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

El conflicto de interés de un Aval Ciudadano se clasifica de la siguiente manera:

- Reales: el Aval Ciudadano se enfrenta a un conflicto real y existente

- Potenciales: el Aval Ciudadano se encuentra o podria encontrarse en una situacién que podria
dar lugar a un conflicto de intereses

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

Algunos ejemplos tipicos de situaciones en las que pueden surgir conflictos de intereses son: relaciones
personales en el Establecimiento de Atencién Médica (p. ej., contratacién o supervisién por parte del
Establecimiento de Atencion Médica, de una persona estrechamente vinculada al Aval Ciudadano),
mandatos externos (p. ej.,, formar parte del Consejo de Administraciéon, Asesoramiento o Comité
contrario a su funcion propia como Aval Ciudadano), empleo externo (p. ej., tener un empleo en la
funcién publica), favorecer intereses financieros personales (p. ej., tener una participacién importante
en una empresa proveedora del Establecimiento de Atencién Médica) y recibir honorarios, comisiones,
descuentos, obsequios, invitaciones para actividades de entretenimiento o servicios (p. ej., recibir
compensacién de cualquier personal del Establecimiento de Atencidon 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 Operacién del Establecimiento de
Atencion Médica en su propio beneficio, directo o indirecto. Por eso la transparencia, mediante la
comunicacioén, es esencial y contribuye a proteger la integridad y reputacion de su funcién propia como
Aval Ciudadano y de sus la linea de acciéon en general.

Los Aval 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 intereses debera comunicarlo a la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud vy, 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 Declaracion 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.

14 Por «personas estrechamente vinculadas» se entiende familiares de los Aval Ciudadanos, o personas con las
que éstos tienen una relacion estrecha (amigos, familiares, etc.).
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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 poblacién mexicana, todas las personas que esténregistradas
en el SIRAVAL como avales ciudadanos, son merecedoras de ese reconocimiento, el cual esta firmado por
el Director General de Calidad y Educacién 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 funciéon de Aval Ciudadano es de 1 afio, esto para que 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, debera hacerlo por
escrito manifestando sus motivos; en este caso, el Responsable Estatal o Institucional de Aval
Ciudadano, debera dar de abaja al Aval Ciudadano en el SIRAVAL, asi como buscar un nuevo Aval
Ciudadano y actualizar el Acta de Instalacion en el mismo sistema.

8.5 CAMBIO DE AVAL CIUDADANO

Cuando un Aval Ciudadano deja sus funciones, es necesario lo siguiente:

o Informar de forma escrita al Responsable de la Unidad Médica.

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

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

» Solicitar al responsable estatal o institucional de la operacion del SIRAVAL, dar de baja al Aval
Ciudadano, de acuerdo a lo establecido al apartado 4.3.2 del Manual del Sistema de Registro de
Aval Ciudadano.

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

Una vez que se tenga al nuevo Aval Ciudadano, el gestor o Responsable de la Unidad Médica, le
mostrara 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 disefiado el método de
Monitoreo Ciudadano, entendiéndose como la medicién 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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Aval Ciudadano

Proceso General

Aval Ciudadano

Sub-proceso
Monitoreo
Ciudadano

Difusion

econocimiento a la
Unidad

Unidad sin Aval Sub-proceso

Responsables
Estatal de Aval

Generacion de

constancia al Aval

DGCES

Ciudadano Instalacion Informe
Informe de
Seguimiento
> Capacitacion de Aval
©
S
[
s 2
671 S o Captura de
U T Informacién
O a
=
=
=
A
& Retroalimentacion a
Eprocionds Responsable de Aval

CGudadano

Aval Ciudadano

Encuests

Capta as sugerencias de los usuarics

Verficioén de iretaladcnes

Elabora sugarencias
de mejora

Seguimiento a ka Carts Compromiso

Difusice de los derechos de los pacientes

Aval Ciudadano

| Fimadels Carta

Carta Compromiso

Responsabl
edela
Unidad

Compromiso

Haborar informe con
resultados de las
acelones de majora

Flaboracitn 4o carta

Elabors sugerencis
de mejora

Gestor de
Calidad de la
Unidad

o

A 4

Recbe reporte de
cads unidsd

Integra informa
Jurisicional

b Unicac

Responsable
Estatal de
Aval

A 4

Reobe repeete de cada
Juisdiccidn

M

Elabera nfoema Jurisdiccional
de seguimientc de Aval

Ciudadanc
A 4
B vallcacdn del mforme Extatal de
o Seguimiento de Aval
m A
o Froeger Campila infermacian
® nacicnal
[a]

38



GUIA OPERATIVA DE AVAL CIUDADANO

El Monitoreo Ciudadano consta de las siguientes actividades:

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

d) Verificacion del estado de la Sala de Espera, Sanitarios, 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) Difusidn de los resultados obtenidos en el Monitoreo Ciudadano.

La frecuencia de la aplicacion del Monitoreo Ciudadano es cuatrimestral y esta dirigida a que los avales
ciudadanos identifiguen areas de oportunidad para contribuir con las unidades médicas a la mejora de
la calidad y el trato, mediante sus sugerencias. Los cuatrimestres se dividen de la siguiente manera:

Frecuencia de Monitoreo Ciudadano

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

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

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

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

_ NZ? pq ,
N = BN_D+z%pq Formula 1

Z%pq

e Formula 2

n=

Considerando los siguientes puntos:

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

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

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

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

Sustituyendo los valores antes mencionados en la primera férmula y considerando como poblacién “N”
infinita se cumple la condicion de la formula 2 para calcular el tamafio de muestra, de tal forma que
podemos establecer para el periodo de levantamiento de muestra, un tamafio muestral estatico por
cuatrimestre, independientemente del nimero de consultas otorgadas por cada Establecimiento *°,*¢

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

Total de encuestas a aplicar por el Aval

Tipo de Unidad Ciudadano en el cuatrimestre en curso
Urbana 140
Rural 36

15 Pimienta Lastra, Rodrigo; Encuestas probabilisticas vs no probabilisticas, Politicas y Cultura; Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco: México; ISSSN 0188-7742
16 Wayne W.Daniel; Bioestadistica; Uteha México 2001, 32 Edicién.
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El total de encuestas a aplicar (140 en unidades urbanas o 36 enrurales) es en todo el Establecimiento,
por lo que a fin de lograr una significancia estadistica en los tres servicios, serd necesario calcular la
proporcién 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" 140 si es unidad Urbana 6 36 si es unidad Rural

n

Para el servicio de Urgencias:

AU

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

n

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

AU = Total de Altas Hospitalarias en el cuatrimestre anterior.

9.1.1 Muestreo para caravanas tipo |, Il y lll

La aplicacion de las encuestas de Trato Digno vy verificacién de instalaciones para las caravanas, se
realizara 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 sera de 36 entrevistados al cuatrimestre, en
caso de que la cantidad de usuarios no lo permita, la muestra sera el total de pacientes encontrados
en la consulta médica el dia de la visita del Aval Ciudadano a la caravana.

9.2  APLICACION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Parte de las acciones fundamentales del Aval Ciudadano es la vigilancia del trato digno, esta 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, esta no habia sufrido
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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 maodificara la encuesta y se incluyeran
nuevas preguntas y cambios en el sentido de la encuesta, orientadas no sélo al trato con respeto y
dignidad en la atencion del paciente, se buscaba también involucrar otros aspectos relacionados con la
accesibilidad del servicio. Derivada de esta iniciativa local, la Direccién General de Calidad y Educacién
en Salud, a través de la Subdireccién de Vinculacién ciudadana y del Departamento de Fortalecimiento
y Monitoreo Ciudadano inicié una investigacion de campo en la que mediantes grupos focales se
recopil6 la informacion que se consideraba necesaria incluir en el monitoreo ciudadano.

Resultado, de esta labor de investigacion, paralelo a la 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 atencidon del personal, la explicacién del personal sobre el tratamiento y
cuidados, el abasto de medicamentos y el trato recibido, para llevar a cabo el levantamiento de
Encuestas de Trato Digno el Aval Ciudadano tendra que seguir los pasos descritos a continuacion:

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

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

3. Aplicar las encuestas a los usuarios o acompafantes de los usuarios que ya recibieron atencion
en la Unidad Médica, para ello debera situarse en un lugar que le permita captar a los usuarios
que ya recibieron atenciéon 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 Hospitalizacion; 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 llenado el formato 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 informacion.

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
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suma importancia para el monitoreo ciudadano, como lo son las sugerencias de mejora y el seguimiento
a Cartas Compromiso.

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

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

Este formato cuenta con una seccién especifica para el Establecimiento de Compromisos (Seccion VI
debe ser llenada por el Responsable de la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, después de analizar las
Sugerencias de Mejora del Aval Ciudadano vy 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. Cada vez que el Aval Ciudadano acuda al levantamiento de datos deberd 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 andlisis 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 informacién
deberan reunirse ambas partes para analizar la informacion obtenida.

S. 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
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para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso y tomara en
consideracion lo siguiente:

e Las oportunidades de mejora detectadas durante la aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno.

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

o Elestado en que se encuentran las instalaciones.

o Necesidades de los usuarios de la Unidad Médica, detectadas en el buzéon y el modulo de
atencion del Sistema Unificado de Gestién, que puedan resolverse en la misma Unidad Médica,
en el caso de que existan.

Por ejemplo:

Cuadro5: 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.

Dar una capacitacion al personal de la unidad para que sea mas claro en el lenguaje

2. Claridad de la informacion. o .
que utiliza con los pacientes.

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

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

Que se quiten los botes de basura que obstruyen el libre acceso a la sala de espera

5. Sala de espera de urgencias. .
de urgencias.

La parte mds importante del Monitoreo Ciudadano son las sugerencias de mejora del Aval
Ciudadano hacia la Unidad Médica, parte de la corresponsabilidad entre el Aval Ciudadano y el
personal directivo de las unidades médicas consiste en este didlogo, la entrega de sugerencias de
mejora por parte del Aval Ciudadano, y la entrega de la Carta Compromiso por parte del
Responsable de la Unidad Médica a éste, las sugerencias de mejora deben estar escritas en el
Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso y se entregan al Responsable de la Unidad Médica, una vez que concluye su
Monitoreo Ciudadano cuatrimestral.

El Aval Ciudadano, una vez terminado su Monitoreo Ciudadano, conserva los originales de sus
Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, y entrega al Gestor de Calidad o Responsable de
la Unidad Médica el concentrado que incluye las respuestas 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
sacara copia de las mismas.
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En el caso del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso, el Aval Ciudadano entregara el original al Responsable de la Unidad Médica y se quedara
una copia, 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 razon, el
original se conserva en la Unidad Médica, ya que sirve para la toma de decisiones por parte del personal
de la unidad.

10.ANALISIS Y TOMA DE DECISIONES PARA LA MEJORA

La Carta Compromiso (Anexo 3: Carta Compromiso) es el documento que establece los
compromisos que asumen los responsables de las unidades médicas con el Aval Ciudadano para la
mejora de la atencién, a través de la participacion ciudadana, este documento, resulta de la aplicacion
de los instrumentos (Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno y Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) que utiliza el Aval Ciudadano
para conocer la opinién de los usuarios, en relacion al trato que reciben de los prestadores de los
Servicios de Salud.

La Carta Compromiso tiene como propésito 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 vy
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
arealizarse, 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

El anélisis de factibilidad de las recomendaciones propuestas por el Aval Ciudadano, realizado por el
Director de la Unidad Médica con su equipo, da lugar a una Carta Compromiso, en la cual acuerda en
llevar a cabo los trabajos que estén dentro de sus posibilidades para atender dichas recomendaciones,
una vez que el Responsable de la Unidad Médica conjuntamente con su equipo de trabajo analiza las
sugerencias de mejora que el Aval Ciudadano propone, establece los compromisos a cumplir.

La Carta Compromiso es una herramienta que cumple dos funciones: externa, como elemento de
comunicacién 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
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encargo de trabajar en equipo para mejorar los servicios, al Aval Ciudadano le ayuda para programar
visitas subsecuentes a la Unidad Médica a partir de las fechas en las que se espera haber cumplido los
compromisos, y al director de la unidad para asesorar o gestionar el cumplimiento de los compromisos
de las solicitud de la atencion, asi como para llevar el control de las fechas establecidas para atender
las acciones o proyectos de mejora.

En 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 RECURSOS, deben
derivarse a las autoridades de salud jurisdiccionales o estatales son:

e Sugerencias que se refieran a la compra de equipo

» Sugerencias que se refieran a contratacion de personal.

Si la 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 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| o o 0 1
: e Sugerencias que se refieran a la infraestructura !
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

La Carta Compromiso debe contener:

o 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.

o Actividades a implementar para la mejora y fecha de ejecucién.
o Nombre del personal encargado de coordinar el equipo de trabajo que implementara la mejora.

o Fecha de inicio y conclusion del compromiso, el cuél 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.
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A fin de llevar un control adecuado de los compromisos pactados y cumplidos, solo se debera describir
un compromiso por carta. Por lo que podra haber mas de una Carta Compromiso por area y/o
cuatrimestre

10.2 Seguimiento a la Carta Compromiso

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

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

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

10.3 Planes de Mejora Continua

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

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

En el caso de las unidades médicas de menos de 5 nucleos basicos, el Gestor de Calidad o en su caso,
el Responsable de la Unidad Médica, enviaran al nivel jurisdiccional mediante oficio o memorandum, las
sugerencias de mejora entregadas por el Aval Ciudadano que no se pueden cumplir en su unidad, con
el fin de que se les dé seguimiento y se integren a los Planes de Mejora Continua de la Jurisdiccién.
Cuando se de 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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Mecanismo de participacion Ciudadana: Aval Ciudadano

Unidades de
Atencion Médica

Comunicacion

Usuarios

©»

Compromiso
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11. COMUNICACION DE RESULTADOS A USUARIOS Y CIUDADANIA

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

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

o 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.

» Ser facilmente comprensible y significativa para la poblacion.
e Ser comprobable y oportuna.

Lo importante de este proceso de comunicacion es que la poblacién cuente con un espacio para
expresar libremente su opinién 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 atencion y cerciorarse de la respuesta a la agenda de salud propuesta.

La difusion de la informacién puede realizarse de manera conjunta entre el Aval Ciudadano y el personal
de salud, o de forma independiente, segln se haya acordado entre ambas partes, pueden emplearse
todos los medios al alcance de las organizaciones ciudadanas, tanto convencionales como alternativos,
entre los convencionales: radio, television, internet, prensa, tripticos, carteles, entre los alternativos:
teatro, canto, pancartas, mantas, megafonos, reuniones y charlas, el Responsable de la Unidad Médica
asignard 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 informacion en el Sistema de Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno, las autoridades estatales, jurisdiccionales y 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 Subdireccion de Vinculacién Ciudadana de
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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 documentacion generada del Monitoreo Ciudadano (Concentrado de la Encuesta de
Satisfaccion: Trato Adecuado y Digno, Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora
y Seguimiento a Carta Compromiso) y Carta Compromiso) es responsabilidad de cada establecimiento
de atencién médica, asi como del seguimiento a los resultados locales.

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

Flujo de Informacion del Monitoreo Ciudadano para la Toma de Decisiones
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carlas compromiso
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Elaboracion de la
carta compromiso

Cada Unidad Médica es responsable de analizar la informacién generada del Monitoreo Ciudadano, la
jurisdiccion o delegacion sera la encargada de analizar la informacion 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 cuél envia a la

7 http:/ /www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/aval-ciudadano-construir-ciudadania-en-salud-44217.
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Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, ésta integra, reporta y analiza la informacién del
Aval Ciudadano de todo el pais, para generar el Informe Nacional de Aval Ciudadano.

13. INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE AVAL CIUDADANO

Un elemento maés 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.

Estas reuniones de avales ciudadanos deben verse también, como un reconocimiento al trabajo
voluntario de todas las personas que son avales ciudadanos, ya que estos no reciben ninguna
retribucion econdémica por parte de la instituciéon, ya que su participacién 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 quince afios 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 que se han destacado en este esfuerzo de manera integral.

El Aval Ciudadano puede entregar un reconocimiento por la mejora del Trato Digno y la transparencia
de la informacion a las unidades médicas, el Aval Ciudadano tiene que haber sido testigo de la mejora
de la calidad en la unidad y del trato, este reconocimiento lo entregan los avales ciudadanos después
de transcurrido un afio 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: El Aval Ciudadano es un mecanismo de participacion ciudadana que evalla la
percepcion de los usuarios de la atencidon médica y del trato otorgado por las instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar en la mejora del Trato Digno vy la
calidad en los servicios que se brinda a los usuarios. En forma independiente y responsable
contribuye a evaluar los Servicios de Salud, ayudando a las instituciones a obtener la confianza
de los usuarios.
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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 atencion en los
Establecimientos de Atenciéon 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, econdémicas, religiosas, raciales, ideolégicas,
de género o de ninguna otra especie.

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

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

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

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

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

Trato Digno: El Trato Digno es un componente del trato adecuado y se enfoca en la atencion con
respeto, atendiendo a los derechos 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.

Transparencia: La accesibilidad a toda la informacién 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 construccion de consensos.
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16.ANEXOS
16.1 Anexo 1: ESTAD y Concentrados
16.1.1. ESTAD — Consulta Externa

SECRETARLA DE SALUD
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16.1.2. Concentrados — Consulta Externa

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACIDN ¥ DESARROLLO DEL SECTDR SALUD
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CONCENTRADC DE INFORMACION
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16.1.3. ESTAD - Urgencias

SECRETARIA DE SALUD
SALLUD SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTDR SALUD
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16.1.4. Concentrados Urgencias
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CONCENTRADC DE INFORMACION
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16.1.5. ESTAD - Hospitalizacion

SECRETARIA DE SALUD
SALUD SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD B
i e DIRECCION GEMERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD R,
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO 1AD0 ¥ DIGNO

Sgccign I Datos dal Establecimiants Formato FIFII HOSP-E

HE THULCCKIKEE:

Secchin I Datos del entravistado ENF TP

1|zl 3|a|s]ls]?7]B S |10 I2| 93] 14 |16 ]1&| 97 |18]19) F0

F1 |22 23|24 (25] Tatal

LENCion

Respuesias dal
Secckin IO Pregunias HEIERERER AR R a 10|17 2| 12| 14 (15 |1&| AT |[1E| 19
= onirovistado

0|3 |22 |23 |24 (25| Tatal

JOurant

Heap. Varikia I3/ Now2il T
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Respuastas dal
Pr ntas
L B Ee T 1|2|3|4(5|8|7|EB 8 |10]|17 | 12| N3 |14 |15 |1&| 1T |1E| 19| FO| 21 (22 |23 | 24 | 25| Taotal

Sardon IV Firmas

Tztal de sgrenca hoapkalarics [Varisble amads = L

Tiotsl e conmuites schernan ctorgeco (Verissis lemess = (8]

Tiotal de aktas d= wgenches [Verissls lemsds =20

= Wit Monkor Ingtrecanel
AL dal Cudsduns

Hep. Warsisa

WL T

62



GUIA OPERATIVA DE AVAL CIUDADANO

16.1.6. Concentrados — Hospitalizacion

Saccidn |

SALUD

Datasdael Establecimicnto

INETRUCCIONES:

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTDR SALUD
DIRECCION GEMERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD
ENCUESTA DE SATISFACCION. TRATO ADECUADO ¥ IGNO

Formata FIAI HOSP-C

PITALIZAC

COMCENT

CONCENTRADC DE INFORMACION

Sercion I

Entrovistados

Totsl
Hoja 4

Total
Hojas

Total
Hajz 1

Total
Hojaz

Total
Hoja s

Total
Hojac

Total
Haja 7

Total
Hoja s

‘Gran Tatal

Heip-L Veridde 13 Neaw/ 201 7
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CONCENTRADD DE INFORMACION

Total Total Total Total Tokal Total Total Total
R R Haja 1 Hoja z Hoja 3 Hoja 4 Hojas Hoja G Haja 7 Hojam |5Fa0 Total
4
121 iolor fue atendido?
14
seocion IV Firmas
I lano o konibor Instibu biecimiento
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16.4 Anexo 4: Encuesta la Voz de los Avales Ciudadano

SALUD

SECRETARIA TVE SALLIDY

VCEVACZ016
AVAL CIUDADAND
ENCUESTALAVOZDELOS AVALES CIUDADANOS
Juztificacion: Con la finalidzd de conocer |z opimon que tienen los avales ciudadanos sobre su trabajo, asi como considerar
sus propuestas de mejora para enriquecer el quehacer del Aval Ciudadano, se emite la presente encuesta para su aplicacion en
el periodo que la Direccidn General de Calidad y Educacion en Sahud deterpune.

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Estado Delegacion o Jurisdiceion
Municipio o Delezacion Locahdad
MNombre de la Umidad en la que se desempeiia como Aval Cindadano [

Instrucciones: Marque conuna v 1a opeidn que considere.
Institucién:  S5A |:| 1555TE |:| IMSS Prospera |:| mis5 |:| ISSEMTYM |:| DIF |:| U7 RAIA |:| PRIVADCE |:|
Cobertura del Aval que representa:  Estatal | | Jurisdiccional [ | Municipal | | Local [ |

Area: Ruwral [ | Urbama [ | Fechade Acta de Instalacicn | | Género:  H[ | M[]

Tipo de Aval: Asupaciénlocal | | Univeridades | | Otras Instifuciones Educativas | | EmpresaPrivads | |
Organizacién de la Sociedsd Civil®* | | Cindadano a titulo individual | |

En caso de pertenecer a una Organizacion, agmupacion o institucion académica, escriba el nombre de la misma.

I |

Mombre del Aval: | |
Ezcolanidad:

Primaria incomplets[ | Secundaria incomplets [ |Bachilletato incomplete | Licenciatra inmmp]emlj Posgrado incompleto [

Primaria Complata [ | Secundariz Complets [ |Bachillerato conmpleto [ | Licenciatara completa DPuﬁgmdn complete [

1.- CAPACITACION
Instrucciones: Marque con una +' 1a opeidn que considere.

1. 1. ;Recibio capacitacion e informacion para realizar sus funciones como Aval Ciundadane?

a5 [ ] BNe [ ]

1.2. En caso de que SI haya recibido [ Cudntas capacitaciones ha recibido como Aval Ciudadano?

) 1 a 3 capacitacionss |:| b)4a6 capacitaciones | | €17 a 10 capacitaciones |:|

1.3 ;Cusndo fie la altima ver que racibio capacitacion de Aval Cindadano?

) hace mas de 3 meses |:| b) hace mas da § mases |:| ) kace mas de 1 afio |:| d) no recibie capacitacion |:|
2.- GESTION

2.1. Durante sus visitas a la unidad, ;los usnarios le manifestaron sus quejas sobre la atencion otorgada?

) Sienmpre |:| b)) Cazi siempre |:| ) Casi mmca |:| d) Munca |:|

*Asociacion Civil (A.C.), Insimcidn de Asistencia Privada (LA F), Sociedad Civil (5.C.), Organizacion Ko Gubernamentsl (0MG)
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SALUD

SECRETARLA DE SALUD

2.2_ ;Durante sus visitas, orienta a los usnarios para que utilicen el buzon de felicitaciones, quejas v sugerenciss, o a que las formmlen ante
las sutoridades de la unidad?

) Siempre |:| &) Casl siempre |:| c) Casi nunca |:| d) MNunca |:|
1.3 ;El responsable de la unidad médica le proporcicno algan espacio definido para difundir 1a informacion derivada del resultado de sus
visitas?

9si [ ] B)No [ ]

2.4_En caso da que No l2 hayan proporcionado un espacio para difundir sus resultados ;cnal fiue el motiva?

a) Falta de espacio fisico [ | b) Negativa delasutoridsd || c) Mo lo solicitd [ |

1.5 ;Tiene contacto con el Gestor de Calidad de su Unidad o el Gestor Turisdiccional?

Dsi [ ] vNe [ ] <) No hay gestor en la unidad ||

1.6. ;Fecibe apoyo de parte del Gestor de Calidad o del Responsable de la Unidad para desammollar sus actividades?
0si [ Ne [ |

2.7. ;Le han informado de los Planes de Mejora Continua que tiene la Unidad Médica de manera anusl en 1a que es ustad aval?

1) Siempra |:| b) Casi siempre |:| ) Casi munca |:| d) Nunca |:|
2.8 ;Durante sus monitoress cudadanoes, difondio usted v explicd a los pacientes v a sus familias los Derechos Generales de los Pacientes?
) Siempre |:| b)) Casi siempre |:| ) Casi nunca |:| d) MNunca |:|
1.9 ;Durante sus monitoreos ciudadanos, difondic usted v explicd a los pacientes v a sus familias las Oblizgaciones de los Pacientes?
) Siempre |:| b)) Casi siempre |:| ) Casi numca |:| d) MNunca |:|
2.10. ;A cual de los signientes Comites de Calidad foe mvitado como Aval Ciudsdano en el ano 20157
a) Comité Estatal de Calidad |:| b) Comité de Calidad ¥ |:| ) A los dos anteriores I:l d) No he sido m‘rtad.olz'
(CECAS) Sepuridad del Pacients
(COCASEF)

1.11. ;Ha prasentads sus propussta de mejora de frato digno que no han sido resultss en su unidad médica, en el CECAS O COCASEDPT
a5 [ WNe [
1.12. Sus propuestas que no 2 han resuelio mediante 1z firma de Carta Compromiso, son tomadas en cuents para:

8) Elsboracién del Plan de Mejora Continua [ | b) Seguimisnto jusisdiccional [ | c)Seznimiento ssmatal [ |

1.- CARTA COMPROMISO

31 ;Entrega sus sugerencias de mejora de trate digno, a través del Formate de Monitoreo Cindadano (Sugerencias de Mejora v
Seguimisnto a Cartas Compromiso)al director o responsable de la unidad?

a) Siempre [ | b} Casi siempra [ | c)Casimmez [ d) Wumea [
3.2 ;Finna con el Director de 13 unidad médica la Carta Compromiso al Ciudadano?
g) Siempre [ ] b) Casi siempre [ C)Casimmes [ d) ¥hmea [
3.3 ;Launidad médica le ha dado seguimisnto hasta su resolncion a los compromisos de mejora plasmados en las Cartas Compromisos
entregadas?
) Siempre |:| b} Casl siempre |:| c) Casi munca |:| d) MNunca |:|
3.4 En caso da que la respuests sea casi ounca o nunca, indique ;Cual es el motive?. 51 contestd Siempre o Casi Siempre, continde con la
pregunta 4.1.
) Compromisos que no son I:l b) Falta de recursos I:l c) Falta de interés del |:|
responsabilidad de 1z unidad econdmicos y materiales directivo
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SALUD

SECRETARLA DE SALUD

CIOM Y DESARROLLO DEL SECTO

4.-MOTIVACION-EVALUACION

4.1. ;Qué lo motivd a participar como aval cindadano? (en esta pregunta puede marcar una o mas opciones si lo considera necesario)

a)Incrementar la Confianza |:| b) Ajymdar a los usuarios I:l c}Colaborar en la mejora de la I:l d) Qrue las personas sean I:l
en los servicios de salud calidad de los semvicios atendidas con dipnidad

4.2. Dre las opcionss, jqué es lo que mas le gusta del programa de Aval Cindadano? (en esta pregunta puede marcar una o mas opciones)

2)5er vocero de los usuarios |:| b) Conocer las necesidades ) Que se tomsan en cuents las |:| d) El cumplimiente de los |:|

de los usuarios I:l sugerencias para elaborar la COMPTOMisos
Carta Compromisa
&) Que el Aval syuda a |:| ﬂSEl:iEnEdﬂer_hnanpmarD g£) Se tiene confianza de los |:|
mejorar el trato y la calidad usuarios a los Awvales

de la atencion

4.3 De las opcionss, ;qué es 1o que no le gusta del programa de Aval Ciudadano? (en esta pregunta puede marcar una o mis opcionas)

a) No se cumplen los [] biLaapatiz del usnario [] ¢ Yo sontomadss encuenta [ | d) Mal trato del personal [
COMPTomisos las propuestas del Aval haciz el Aval

&) No se valora el trabajo del |:| f) Poco interés a nivel I:l g) Falta capacitacion [ 1y Mo hay mejora de la |:|
Ayal Estatal y Federal calidad

4.4 ;Como evalia usted el programa de Aval Cindadano?
a) Muy buena [ | b)Bueno [ | c)Regular [ | diMalo [ |
5.- SUGERENCTAS
5.1. ;(Jué sugiere para mejorar al programs y reforzar su papel? (en esta pregunta puede marcar una © mas opciones)
aJApoyo del nivel Estatal |:| b) Capacitacion frecnente al |:| ) Mayor difusion sobre las |:| d)Difusién del programa |:|
para el complimiento de las Aval Cindadano actividades del Awval del Aval Ciudadano a los
Cartas Compromiso Cindadano NSNATes
&) Compromiso de los directivos para 1a ripida resolucion de Cartzs Compromiso |:| f) Participacion en el COCASEP |:|

5.2. ;Cmé otras actividades realiza céme aval cindadano, que no estén contempladas dentro de las fanciones (sn ests pregunts puede marcar
una ¢ mas opciones silo considera necesario)

a) Limpiezs ¥ mantenimiento |:| b) Gestidn de recursos pars |:| clActividades de Szlud |:| d) Campatias de vacunacion |:|

en la umidad 1z nnidad

&) Promocion a la salud |:| f) Organizacion de los |:| g)WVisitas domiciliarias a |:| hjAszambleas o reuniones |:|
SETVICIOS usuaATIos con autoridades

i) Capacitacién y talleres a la poblacién [ | jiTraduccién [ | k) Acompafizmiento ]

5.3 Mencione alguna mejora relevante que haya tenido como aval ciudadano en donde lo hayan escuchado v se haya mejorado la calidad y el
trato a los pacientes (en esta pregunta puade marcar una o mas opciones silo considera necesario)

a)Trato digno biMejora dal Hempo de |:| clAspectos de infrasstructara |:| djFemodelacion o mejora |:|
I:l BSpera de las instalacionas
g)Limpieza y comodidad |:| f) Mayor abasto de |:| g) Contratzcién de personal |:| h) Compra de equipo |:|
medicamentos

i)M3s informacion a usuariml:' jiLos ususrios conocen sus |:|
derechos y eblizaciones
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLD DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GEMERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EM SALUD

6.- RECOMENDACION

6.1. ;Recomendaria usted a ofras asociaciones, organizaciones, instituciones educativas o personas que se integren al Programa de Aval
Cindadano?

2)5i ;Por qué? b)No ;Por qué?

iGRACTAS POR SU APOYO!
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16.5 Anexo 5: Formato de Supervision

DIRECCION GEMERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION GEHERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD
PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA
FORMATO DE SUPERVISION DE AVAL CIUDADANO EN UNIDADES MEDICAS

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Estade: Delegacion o Jurisdiceion:
humiecipio o Delegacion: Locahdad:
Nombre de la Unidad: |

Penodo(s) que revisa:

Ens-
abril

Nombre de la Orgamzacion o del Aval Cmdadane a titulo mdividual:

HNombre del Director o Responsable de la Unidad:

Nombre del Gestor de Cahdad:

Afio Mayo - Al Septiembre- Ana: Ares | Ruml

Agasta COicrubre

Fecha |

1 SEGUIMIENTO A LA INSTALACTON DEL PROGEAMA 51

Neo

1.1

;La unidad cuenta con un oniginal del Acta de Instalacion del Aval Ciudadane?

1.2

:El Acta se encuentra actualizada en el formato oficial sohicitade por la Direccion General de
Calidad v Educacion en Salud v cuenta con el numero de repisire asignado por el mvel federal?

1.3

;Cuantas personas conforman al aval ciwdadane?

1.4

;Los infegrantes del aval han recibide capacitacion en el ultime afia?
Ewidencia:

. {Los avales cuentan con credencial de identificacion (de aval) para presentarse al aplicar las

encuestas?

1.6

;La unidad tiene colocado el cartel del Aval Ciedadano a la vista de los usuanos?

MNeo

1

I.EVIDENCIAS DE TRABAJO DEL AVAL CIUDADANO -
-

;Emste evidencia de que la wmidad médiea reporta el Montores Institucional del Indicador de
Trato Adecuado v Dhgno?

(%i 0 No) Observaciones

FORMATO: Existe Eszta lenado correctamente (510 oy

)

. Encunesta de Sansfaccion Trate Adecnado ¥ Dhgno

2.3 Concentrado de lz Encuesta de Sanisfaccion Trato
Adecuado v Digno

24

de Mejora v Seguumiento a Carta Compronuso)

Formato para el Momtoreo Ciudadano (Sugerencias

15

Fecha:

Carta Compromiso al Cmdadano

1.6

Compromiso

Porcentaje de avance en el cumphmsents 2 la Carta
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FORMATO PARA EL MONITORED CIUDADANO (SUGERENCIAS DE MEJORA Y 5i No
SEGUIMIENTO A CARTA COMPROMISO)

3.1. ;El tamano de la muesira aplicada por el Aval Ciudadano es la indicada en la Guia Operativa de
Aval Crudadane?

3.2, ;La umdad esta avalada? (para estar avalada la diferencia de percepcion entre el valor obtemido
por la umidad v el valor del obtenido por el aval en cada mdicador debe ser de 0 2l 19%:)

3.3. ;Existen evidencias de que los resultados foeron difundidos al personal de la umdad v 2 la
poblacion?
Evidencias:

3.4. ;Los compromises establecidos en la Carta Compromuso estan relacionados con las Sugerencias
de Mejora establecidas en 1a Seccion VI del Formato parz el Monitores Crudadano (Sugerencias
de Mejora v Sepmmuento 3 Carta Compronuso)

4. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA CARTA COMPROMISO
(Emisten evidencias documentadas de las estrategias de Mejora denvadas del sepumimiento a la Carta Compromusze? (Oficios,
nunutas de reumion, hstas de asistencia a sesiones, fotos de antes o después, o cualquer documento que demmesire las acclones
de mejora gue estan realizando v gque estan asociadas con el rabajo conjunic con el aval). Descnba cuales.

. EN CASO DE NO HABER CUMPLIDO LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA CARTA, ,CUALES
SON LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA UNIDAD PARA SU CUMPLIMIENTO?

6. FORTALEZAS DETECTADAS EN LA SUPERVISION OPORTUNIDADES DETECTADAS EN AL SUPERVISION
1 1.
2 2.
3. 3.

8. OBSEEVACIONES (Comentarios, Recomendaciones y felicitaciones)

Mombre y firma del Director o Fesponsable de la Unidad Nombre y firma del Gestor de Calidad de la unidad o
Turisdiccional (Solo en caso de haber acndido)

Nombre y firma del Aval Cindadano *Mombre ¥ firma del Responsable Estatal o Instimcional de
Calidad yio de
Aval Ciudadano (Solo en caso de haber acudido)

*La supervision de Aval Ciudzdano puede realizar el Responsable Estatal o Institucional de Calidad Fesponsable de Aval Cindsdano, o en
su caso, el Gestor jurisdiccional, la firma del Responsable Estatal o Instimcional de Calidad vio de Aval Cindadano, solo se considera si éste
acudid @ realizar la supervision, mismo caso para el Gestor de Calidad Turisdiccional.
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16.6 Anexo 6: Declaracion de No Conflicto de Interés del Aval Ciudadano

Formato
Declaracion de Mo Conflicto de Interés del Aval Ciudadano

Yo comao Aval

Ciudadanc adscrito al Establecimiento de Atencion Médica

declaro que durante =l

tiempo que me encusentre desarrollando las funciones de Aval Ciudadano , me comprometo en todo
momento actuar bajo los mas estrictos principios de la &tica, para lo cual me apegaré a los siguientes

principios:

* Mantendré estricta confidencialidad de la infermacién y datos resultantes de las funciones
de Aval Ciudadano, gue solamente podre discutir con el personal del Establecimiento de
Atencion Meédica.

* Mo tengo ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo
ningun interés financiero o de otro tipo en, y/u otra relacion con un tercero, que:

a) Puedetenerun interés comercial atribuido en obtener el accese a cualquier informacion
confidencial obtenida en los asuntos o tramites propios de las funciones de Aval
Ciudadano, o

b] Pusdetenerun interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propics de las
funciones de Aval Ciudadano, pero no limitado a terceros.

*  Me comprometo que gl advertir con prontitud de cualguier cambic en las circunstancias
anteriores, lo comunicaré inmediatamente a la Direccién General de Calidad v Educacién en
Salud.

* Mo aceptaré agradecimientos, comisionss o consideracionss especiales por parte de

clientes, organizaciones o entidades interesadas en informacion confidencial.

Por la presents manifiesto haber leido v entendido |a definicion de conflicto de interés en 2l
marce de mis funciones como Aval Ciudadano, ademas de gue 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 esta dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores Institucionales

que realizan las encuestas de Satisfaccién, 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).
Il. Datos del entrevistado.

. Preguntas (primera parte)

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

I IF1 1 I IR 00 0 11 I % T T 7 £ £ 71 ) 1 61 =1 Pl P T

O O U A

Seccidn II: Datos del entrevistado

\ 4

Seccion lll: Preguntas

oy pEcoces @ perees gero
m— ——

T L —

Figura 1: Pagina 1 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa
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En la segunda pagina (ver figura 2) continda la seccion de:

. Preguntas (segunda parte).

V. Firmas

Seccion lll: Preguntas (segunda
parte)

Seccién IV: Firmas

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa

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 seccion I: Datos del Establecimiento, se deben registrar los datos generales que permiten

identificar en qué Hospital/Clinica/Centro de Salud se lleva a cabo la encuesta, por favor escriba los

En caso de no conocer alguno de
ellos, lo puede preguntar al:
responsable de la unidad médica |
)
)

1
]
]
]

datos con letra legible, de molde y no deje espacios sin !
llenar. El objetivo de esta seccién, es tener datos que !

permitan reconocer la unidad médica y sus caracteristicas.
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En la seccion Il: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos (turno de
atencion, sexo, qué tipo de seguridad social tiene, la 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 acompafnante). Es
importante mencionar que estos datos son para fines estadisticos y de control de las muestras, por lo

gue no se manejan datos personales, como nombre, ocupacion, ingresos, etc.

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, sera el familiar o acompafante quien responda. Es la parte mas importante de la
encuesta, ya que se investigan los aspectos relacionados con la satisfaccion y el trato que le paciente

recibié 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 informacién registrada en el documento.

78



GUIA OPERATIVA DE AVAL CIUDADANO

Llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa

e 1 T T iR

Opciones

e " de
. Preguntas lw_ respuesta

Respuestas

S =T 8 o o b

POT PACIENte  |rrm me i) i mies o

TR AT % TRy <108 FREW KRR ) 161 5 TRV 3 ] =10 i o =

[T e T

furrrmm e - e [al < [a TaaTa ol mfu] o finfal ]l =] =

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

terminando con las preguntas.

Como podra ver en la figura 3, existen varias
columnas, la primera es la de preguntas,
durante la entrevista por favor 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 tienen 25 columnas, cada una
representa un paciente (o acompahante), es
decir, se podran realizar hasta 25 encuestas,
por favor utilice el nimero de hojas que sea

necesario para completar la muestra.
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO :
SECAFTARIA DF SALUD
SALUD SURSFCRFTARLA DF INTRGRACICIN ¥ MFSARROI LT OFL SFCTOR Sal 10 o o .
DIRECCHM GEMERAL DL GALIDAD ¥ EDUCACION EH SALLD COMSULTA CXTERMA,
ERCUESTA CE SATISFACCION, TRATO ADECUADOD Y DIGHS
SRcnadn T Tatas del estabanamientn Farmatn FISN CF-F
HWormbre Ol EsLabkecimion o ) . { 3 dal Esrablecimient ) ) &L
vl Talech gl
Farnn Ay oo d foa L s - Al Pasi - Fapirsl 1SepLinbie - Diciemby S 200 e
En este formako 5o va 3 completar 2 nforme n de |os Lsuanos ercuestados por el i R ] El kfornbor restituciznal (R Extablecimiento sareditada S0 MoO
WS TRUCCIONLS: 7 Lacda eoluirres o osenLE | un el -.I.*I-'l.- B ygue o e " e oein o oo sk g b oespucla del enbicvislada
mied o otal o bas <o g v wrmado en cada ranghon
Nombre del Establecimiento: Escriba el nombre completo del establecimiento (Hospital, Clinica o

Centro de Salud) donde est4 haciendo la encuesta tal como ! El responsable de la unidad,

es decir, el Director del;

1
1
. :
aparece en el registro de la Clave Unica de Establecimientos de | X . .
' Hospital, le indicara cual es el!
1
1
1
1
1
1

Salud (CLUES) de la Direccion General de Informaciéon en Salud
(DGIS).

nombre completo de la unidad
médica.

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 Institucién 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 delegacién

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.
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Fecha: por favor escriba el dia, mes y afio en que empezé a realizar la encuesta

e Periodo a reportar: marque con una palomita (M) el cuatrimestre que esta evaluando, estos

pueden ser de enero a abril, de mayo a agosto o bien de septiembre a diciembre.

e Area: Marque con una palomita (), 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: Marque
con una palomita (M) si el formato es aplicado por el Aval Ciudadano o por el personal del

establecimiento.

e Establecimiento Acreditado: por favor marque con una palomita (M) si el establecimiento cuenta
con acreditacion o no, el Responsable del Establecimiento (Director del Hospital) le podra decir si

esta o no acreditado

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) esta 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 Ixhuatlan del Café, Estado
de Veracruz, esta Unidad de Medicina Rural pertenece a IMSS OPORTUNIDADES y
su CLUES es VZIMO001924. Esta unidad no esta acreditada.

Se inici6 a aplicar la encuesta en dia 26 de julio del 2018, por lo tanto el cuatrimestre
(periodo) que se esta evaluado es de mayo a agosto

Esta primera seccion ira de la siguiente manera
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SECRETARLA DF SALLID
SELI_[D E1IREFCRFTARA M INTFCRACICIH ¥ DFSARR L0 NFL SFCTOR S&) LR . .
T CARECION GEMERAL DL CALIDAD ¥ EDUCACION LN SALUD COMSULTA CXTORMA,
EMCUESTA CE SATISFAGCION. TRATO ACECUA DD Y DIGND
Sacndn T Ratas del fstabiscinmisnto Frirmints FLAICFE-F
Horbe del Estatiecinionn_ UMR. LOBNAMBNBIOE  ciupsdd fstablecimionno:__ WZIMOOO1924  etjtice: __IMSS - PROSPERA
Fatada VEratiz Wi Iehuatlan del Cafe acalkdnd Ejida Lo Maranjss
Fechn 26 S julie £ 2016 Periodeareportar Obwero- Al afhtswn - Agosio seplerire - Dickrnbng A ol O e
En este formato soous a complctar 2 rf ormeckdn de los usoanos crooestacos aor ¥ fwal Cludadans (R D El Moritor Instrtuc sl (b)) Establcomiento Acreditado 50 t-.u\'"
NSTRUCEIONES: Lawds L'.I-J“ vt o ool @ unen oot Letho, Manogue oo e = b opcion gue con cspemde g e rospoess del onib evisbedo,
2. En b ultime coumng . ooner el Tola de ks " ue ey sumads an cada renglss
Sz 1 T cera ol b reveisl sl Entrayietada
1|2 z|als|as|7|e| o |welnu|iz|iz[1a]1s]1s] 17 |1e|19 20|a: |22]23] z4] 28] 1o
A FASTLTING
b WS Ling
LI O 8 LenCiar
o) N lumes
d} Jornada Expacial
A} R

Saug
1) Hambra

=} Segurn Papular

nj ILES

1 B455 Broalars

AHIEEHTE

Ipo de Sequricad Social ) SEDEMA

t] BFMAR

Ok PFRAF
W) L

[RECEE]

) al Faoenta
Ll entreviziado es:

a} Acomparanta

Al B a 1R anes

W Entra 168y 24 ancs

[dad dal entresistedo c1 Frema 75y 44 A

1y Entra 45y A5 anes

o M o G e

Por favor marque con una M la opcién de respuesta que

corresponda al entrevistado.

[ ]
que aplicé la encuesta:
a) para el turno matutino (mafiana)

b) para el turno vespertino (tarde)
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Recuerde que el entrevistado puede ser el
paciente o su acompafante (familiar,
vecino, esposa, esposo, etc.)

Turno de atencion: Marque con una palomita () la opcién indicada de acuerdo al turno en el
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¢) para el turno nocturno (noche)

d) para la jornada especial (fines de semana o dias festivos)

e Sexo del entrevistado: Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda el sexo del
entrevistado:
a) para mujer

b) para hombre

o Tipo de seguridad social: Marque con una palomita (M) la opcidon 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,
b) IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario
¢) IMSS Prospera, si cuenta con IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades)
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 opcién que corresponda si el entrevistado
es:
a) Paciente, sies paciente
b) Acompanante, si es acompafante (madre, padre, hermano, esposa, esposo, amigo,

etc.)

e Edad del entrevistado: Marque con una palomita () la opcién que corresponda:
a) Menora 16 anos
b) Entre 16 y 24 afios
¢) Entre 25y 44 afos
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d) Entre 45y 65 afos

e) Mayor a 65 afos

Saecin 1 Datres ded aniravisiadn

Al Mamrtinn

La} Werspan Lino
Turno de atencicn
£ MoCLLme

i} Jornady bepacis

&) Pdupir

SENn
bl Hoembora

&) Segurd Popular

bl IS5

£ IMEE Preapara

di IB55TE

Tipo de Saguridad Social: A] FEMIFRA

1 SERtiaH

0} PFMFX

il o

i O

] Paoenta

El ernilremwis ik i
La} oo nperianle

8] Menor a 16 anos

Lo} Erilice 165 5 24 miurs

Foliad del pntresdstado: c)Entre 25y 44 anos

o} Entra 45 ¥ 65 afas

@] Bdaior a 65 anos

Por ejemplo:

La segunda seccion ir4 de la siguiente
manera si:

Se encuestd a un paciente en la
mafiana (pregunta “turno de atencion”,

opcion a)...

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

Que tenia IMSS-PROSPERA
(prequnta ‘“tipo de Sequridad Social,

opcion c)...

El recibi6 la atencién (pregunta ‘el
entrevistado es” opcion a)...

Y tenia 23 afios de edad (pregunta
“edad del entrevistado, opcion b)
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III.

PREGUNTAS:

Pagina 1: Preguntas 1y 2

¢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)

11

Seleccione el personal que no lo
atendié con respeto

a) Personal Médico
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

(Solo aplica para hospitales)

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

a)si
b) No

©) No aplica

Pagina 2: Preguntas 3 a 14

;El médico le dio la oportunidad de [ 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 s
faciles de entender? b) No
a) Si
S JEntendid uste.d cémo debera b) No
tomar los medicamentos?
©) No le recetaron
medicamentos
a)si
6 L‘Enten'dlo ugted los cuidados que b) No
deberd seguir en su casa?
¢) No le mandaron
cuidados
El médico al decidir su tratamiento, |a) sf
7 |¢tomé 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 algin momento dejé de s
realizarse estudios o cumplir con
9 [sutratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder b) No
pagarlo?
:Dejo6 de tomar algun a) Si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
;Considera que el médico pas6 a) Si
11 |suficiente tiempo con usted
durante la consulta? b) No
a)Si
12 Durante su visita a esta unidad |(pasaralapregunta121)
médica, ;tuvo 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
13 En relacion a los medicamentos que ) No se los dieron
le recetaron:
d) No le recetaron
e) Tendra que comprar
alguno(s)
a) Mucho (Satisfecho)
:Qué tan contento (satisfecho) IRy
14 |estd con la calidad de la Atencién b) Regular (mas o

Médica recibida?

menos satisfecho)

| Nada (Insatisfecho)
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Al igual que en la seccidn previa, marque con una palomita (M) la opcién de respuestas que haya

elegido el entrevistado.

1. ;Durante su visita a la unidad lo atendieron con respeto? Marque con una la opcién que

Si el entrevistado contestéi
la opcién “NO”, aplique la:

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
i pregunta 1.1, de lo:

entrevistado:

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

b) No, en caso de que haya respondido “NO” pregunta 2.

1.1Seleccione el personal que no lo atendié con respeto:

Marque con una palomita (M) la opcidén que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado del personal que no lo atendié con respeto:

a) Personal Médico

b) Personal de Enfermeria

c) Personal de Recepcién

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

i) Personal de Vigilancia

k) Personal de Modulo del Seguro Popular

I)  Personal de Vigencia de Derechos

m) Personal de Mddulo de Incapacidades

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

mas? Marque con una palomita (M) la opcién que | Esta pregunta sélo aplica!

para hospitales '

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

a) Si, encaso de que haya respondido “SI”, o
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b) No, en caso de que haya respondido “NO”
c) No aplica, en caso de no estar aplicando la encuesta en un hospital

3. ¢El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o comentar sus preocupaciones

_________________________________

Puede ser que el paciente solo i
haya acudido a aplicacién de:
vacunas o por medicamento,i
en caso de que el paciente no!
haya acudido a consulta,i

saltarse hasta la preqgunta 13 !

respecto al motivo por el que acudié a la consulta?
Marqgue con una palomita (M) la opcion que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, encaso de que haya respondido “SI”

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

c) No acudi6 a consulta (pase a pregunta 13)

4. ;Elmédico 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, encaso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
5. ¢Entendié usted como debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
c) No le mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos

6. ¢Entendid usted los cuidados de debera seguir en su casa? Marque con una palomita (M) la

opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
¢) No le mandaron cuidados, en caso de que no le hayan indicados otros cuidados.

7. El médico al decidir su tratamiento, ;tomoé en cuenta sus necesidades y preocupaciones?
Marqgue 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”.
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8. ¢Dejo 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
b) No, en caso de que haya respondido “NO”
c) No cobran, si en la unidad no cobran las consultas.

9. ¢En algin momento dej6é 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”.

10. ;Dejoé de tomar algin medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la

opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”

11.;Considera que el médico paso suficiente tiempo con usted durante la consulta? Marque con

una palomita (M) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
c) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
d) No, en caso de que haya respondido “NO”

12.Durante su visita a esta unidad médica s tuvo dolor? Marque con una palomita (1) la opcién que

Si el entrevistado contestd Iai
opcion “SI”, aplique la pregunta i
12.1, de lo contrario, continGe
con la prequnta 13. |

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el

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

12.1 ;Su dolor fue atendido? 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”

13.En relacion a los medicamentos que le recetaron
a) Le dieron todos los que le recetaron

b) Le falté alguno(s) de los que le recetaron
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c) No se los dieron

d) No le recetaron

e) Tendra que comprar alguno(s)

14.;Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencion 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”,

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

AR SrRs ARl
S4coion m Fraguntes SE 1
B o
Curante suvesta a la uidad b st o b e &
DATHREr 0 TesgRrT b

porar o b praaTa 1,10

o) Peserpl Meden

L) Porzoarad de 2nforime s

S — Por ejemplo:
;Irl-l,-.-,l." o Ak » o ) )
o) Porsal e T | La tercera seccion ird de la siguiente
S — manera si:
L it i "I e
i) Ferzomial die Fermas

El paciente encuestado contestd que

Serechios

[ vl e 1 o

evmsontido viglorei si lo habian atendido con respeto
aremeneaes | (Dregunta 1, opcién a) por lo que se
s Persanal da vigensia o | Omlte Ia pregunta 1.1

] Pt del bk do i

ik ook
[Sodo aplica para hospitalas)  |ays
(£ thompa da espara para consagur [B) e " | Dado que la encuesta se aplicd en una
w i con ol especiakana fue de . . .
O ietra emenasomazt  |ohoapke ¥| Unidad de Medicina Rural, no aplica la

pregunta 2
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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, opcidn a).

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

No le recetaron medicamentos (pregunta 5,
opcidn c), pero si le indicaron cuidados que
deberd segur en su casa y los entendi6
(pregunta 6, opcién a)

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

El paciente nunca paga por la atencién en
la unidad (pregunta 8, opcién c). Por lo que
el paciente no dejo de realizarse estudios
por no poder pagarlos (pregunta 10, opcién
b)

La paciente considera que el tiempo que
pasd el médico con ella fue el suficiente
(pregunta 11, opcion b).

Durante su visita al hospital, 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 esta
satisfecho con la calidad de la atencién
(pregunta 13, opcién 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 () y coloque la cifra

correspondiente en cada casilla. Esta cifra sera la misma que coloque en el formato de concentrados.

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

HWombra y a1 il Awal Ciudadano o Manitor Institucienal Mombre w T del Resporsable ddl Lsiaboac Lo

Una vez que haya finalizado la aplicacion de las encuetas, cologue su nombre y firma en el espacio
correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que coloque sunombre 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 calculo del total de pacientes que se

deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno.

En este apartado, se observan varias lineas de 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 MI ?n Unidad Urbana

6
96 encuestas para Ml en Unidad Rural
6
aencuestar delarea = X =

Total de altas d fas (Variable I da=AU) p | 140 encuestas para AC en Unidad Urbana
. otal de altas de urgencias (Variable llamada = - e consulta externa 6
(EH + CE + AU) ©

- Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE) Proporcién de sujetos CE

36 encuestas para AC en Unidad 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 calculo de la proporcién de sujetos a encuestar se

realiza de la siguiente manera:

Por ejemplo:
Caso 1.

Dado que la UMR Los Naranjos solo tiene consulta externa, el nimero de encuestas que tendra
gue aplicar el Aval Ciudadano siempre sera de 36 por cuatrimestre. Por su parte, el nimero de
encuestas que tendra que aplicar el Monitor Institucional siempre serd de 96 por cuatrimestre
ya gue, como se mencioné 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 calculo:

1637 / (1250+1637+1150) = 0.4055

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

0.4055 x 140 = 56.77

Es decir, que tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar la Encuesta
de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno a 57 personas durante el cuatrimestre.

Nota: En caso de que el Hospital donde se esté aplicando la encuesta sea rural, se debera
multiplicar por 96 (para calcular el total de encuestas que aplicara el Monitor Institucional) o por
36 (para aquellas que aplique el Aval Ciudadano).

aplicara 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades rurales.

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

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

________________________________________________________________________________________________
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16.8 Anexo 8: Anexo 7: Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado
y Digno en Hospitalizacion

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores Institucionales

que realizan las encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en el area de Hospitalizacion.
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion

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

V. Datos del Establecimiento (unidad médica)
V. Datos del entrevistado
VI. Preguntas (primera parte)

A LI

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

Seccion II; Datos del entrevistado

Seccion lll: Preguntas (primera parte)

Figura 1: Pagina 1 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion
En la segunda pagina (ver figura 2) contintia la seccién de:

V. Preguntas

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

":.'-_:: 1|r1l1|-ll|ll:llllll:n'l-nllllnr.{ : )

=] T T Seccion lll: Preguntas (segunda
e — parte)

_ 5 Seccidn IV: Firmas

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 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, por favor escriba los datos con letra

En caso de no conocer alguno de
ellos, lo puede preguntar ali
responsable de la unidad médica |
)
)

legible, de molde y no deje espacios sin llenar. El objetivo de ]
1
. 7 . [}
esta seccion, es tener datos que permitan reconocer la !
i
1

unidad médica y sus caracteristicas.

En la seccion Il: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos (turno de
atencion, sexo, qué tipo de seguridad social tiene, la 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
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importante mencionar que estos datos son para fines estadisticos y de control de las muestras, por lo

gue no se manejan datos personales, como nombre, ocupacion, ingresos, etc.

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, sera el familiar o acompafnante quien responda. Es la parte mas importante de la
encuesta, ya que se investigan los aspectos relacionados con la satisfaccién y el trato que le paciente

recibidé durante su visita a la unidad.

La seccion 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

s ]=] = il [0 i I n] =i |

Figura 3: Disposicién 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 vy

terminando con las preguntas.

Como podra ver en la figura 3, existen varias
columnas, la primera es la de preguntas, durante la
entrevista, por favor 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 M (palomita).

Este formato tienen 25 columnas, cada una
representa un paciente (o acompafante), 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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VI.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO :
SEGHE LAKLS DE SaLUD
SALUD SURSEGHE TARLA DL IMTLERADOM ¥ DESARROLLD DEL SEETOR SALUD . -
I TR TR AT GIRCCCIDN GEMCRAL DE CALIDAD Y COUSACION CM SALUD HOSPITALIZ ACION
EHCUES LA UE SA TISEACCION, THA TS ADECUALG ¥ DIEND
seccion 1 Datos del establadamisnts FormaTa Pl a2 L
Hrminre dal Farahkac e CILTS dal Fstahkecim enrae: Insrim Klon

O reerTar Friara - Abr 1kfayn - Agnskn mSspeinmben - Ricirmbns ArEE Rura I
nasre I A0 53 W0 8 COMPIRTan o ITOrmee On 08 10 ELanGs encaestados por Feunl Ccaciano (AT (R%! o s kil (| Carabb=cirmsErno soredinaco 510

1.4 e JUTE E 120 ey LI TEN ] L g " g cpad a (R Jo 2 larespuess del epljes
BT OIS e ¥ s e g unenlieizled o, e us ool i JUE el BRI R R - =L,

Nombre del Establecimiento: Escriba el nombre completo del establecimiento (Hospital) donde
El responsable de la unidad, e
decir, el Director del Hospital, |
indicara cual es el nombre complet
de la unidad médica.

esta haciendo la encuesta tal como aparece en el registro |
de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) de

o ® wn

la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

CLUES del Establecimientos: Solicite al Director de Hospital 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 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: por favor escriba el dia, mes y afio en que empez6 a realizar la encuesta
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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 informacion 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: por favor marque con una palomita (M) si el establecimiento cuenta

con acreditaciéon o no, el Responsable del Establecimiento (Director del Hospital) le podra decir si

estd o no acreditado

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) esta aplicando la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el servicio de Hospitalizacion del Hospital
General Cordoba Yanga, en la Ciudad de Cdérdoba, Municipio de Coérdoba, en el
Estado de Veracruz Ignacio de la Llave, este hospital pertenece a la Secretaria de
Salud y su CLUES es VZSSA001355. Este hospital si esta acreditado.

Esta primera seccidn ira de la siguiente manera

] SERRFTARIA TOF Sal10
SALUD : SUESECRETARIA DF INTEGRADIOMN ¥ DESARAOLLD DFL SECTOR SALUD N,
e R e e NIRFCCIN CEMFRAL DE CALIMAT Y FRUCACICIN FM SALLIR HOSPITALZ ACION

EMCLESTA CF SATISFACCION, TRATD ARFCUADG ¥ DIGMD
Secdon 1 Datos del establecamienlo For inaba LA HOSE L
Mo el Letabhocimicr L Hospital Sanenal CHNE00e Yands CLULS del LxLabloc il WESSAOI 355 st ivacian 55
Fstada Weraciuz Kuricipin Chrdeba srslidact Chrdaba

Fecne 107 enered 2008 i g rapoitEr: B - sl By - Agoels OSepliembie - Diciembie Ared: Sure wibero
Lrvsbe: Tonmealo s v = complelas b inlonresciie de e ceuanos crocslados pos vkl 2ol Ccadans (AT DL Monitor Brlibocieesl (841 Lelaithociienle Ao ediado Ssfaa o

1 Cacss malmnG FApresanta N antresisrnda. PASAQes Lon uea = Ia aprond e coresnanda a b respussta dal antratstndn
2.En i ubima pomns, poner al total de los " que haya sumada an cada rangen

METRUCCICNES
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VIL.

DATOS DEL ENTREVISTADO

ez 1

[T cra el mnk resisel sl

5|lal7

Trtrayisaca
1ol ] 1z| rz]1a1s ]98] 17 [1e|19 m0|a0 |22 |23 2e] e | 1cea

LT e SLErCar

TLEENTITN

1 WS Lo

o) R L

d} Jornada Esnacis

Saxn

Al M

Tipo da Sequridad Social

al Segurn Papular

np ILES

1 IS5 Brosnard

b IBEEIL

al SEQEMA

t] SFMAR

Qb PFRIFY
K]

| R L5}

Cl entrevizzado es:

il Faocente

0} Acompafants

[aad dal entredstedo

Al K A 1R anes

W Entra 16y 24 ancs

Por favor marque con una M la opcion de respuesta que

corresponda al entrevistado.

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

Turno de atencion: Marque con una palomita () la opcién indicada de acuerdo al turno en el

que le aplicé la encuesta:

e) para el turno matutino (mafana)
f) para el turno vespertino (tarde)

g) para el turno nocturno (noche)

h) para la jornada especial (fines de semana o dias festivos)

Sexo del entrevistado. Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda el sexo del

entrevistado:

C) para mujer,
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d) para hombre.
e Tipo de seguridad social. Marque con una palomita (M) 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,
b) IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario
¢) 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.

o El entrevistado es. Marque con una palomita (M) la opcion que corresponda si el entrevistado
es:
a) Paciente, sies paciente,

b) Acompanante, si es acompafiante.

o Edad del entrevistado: Marque con una palomita () la opcién que corresponda:
f) Menora 16 anos
g) Entre 16 y 24 afios
h) Entre 25y 44 anos
i) Entre 45y 65 anos
J> Mayor a 65 afnos
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Por ejemplo:
Tumo de atercicn b) Vespertino La segunda seccion ira de la siguiente
otemne manera si:
d) Jornada Especial
Sexo 2) Muer
b) Hombre v
a) Seguro Popular v B )
by s Se encuest6 a un paciente en turno
s Pt matutino (pregunta “turno de atencion”,
d) ISSSTE .z
Tipo de Seguridad Social: @) SEDENA opcion a) cre
) SEMAR
g) PEMEX
h) DIF )
Py El paciente encuestado fue un hombre
El entrevistado es: 3) Paciente . (prequnta “SeXO ”7 OpCIén b) LN
b) Acompanante
a) Menor a 16 afos
b) Entre 16 y 24 anos
B e Que tenfa Seguro Popular (pregunta
ntre 45 y 65 anos . N ) .
<) Mayor a 65 anos “tipo de Sequridad Social, opcién a)...

El recibi6 la atencién (pregunta ‘el
entrevistado es” opcion a)...

Y tenia 50 afios de edad (pregunta
“edad del entrevistado, opcion d)
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VIIL.

PREGUNTAS:

Pagina 1: Preguntas 1y 2

;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)

11

Seleccione el personal que no lo
atendié con respeto

a) Personal Médico
b) Personal de Enfermeria

) 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 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

2 |personal de salud lo atendié en el

momento de solicitarlo?

a) Si

b) No
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Pagina 2: Preguntas 3 a 14

. a) Si
JEl tiempo de espera para
conseguir una cita con el
3 2 b) No
especialista fue de cuatro semanas
o0 mas? ’
c) No aplica
¢El médico le dio la oportunidad de asi
4 hacer preguntas o comentar sus
preocupaciones respecto a su by No
salud?
g . - a)si
s ¢Elmédico le dio explicaciones
P N
faciles de entender? by No
a)Si
:Entendi6 usted como debera
6 " b) No
tomar los medicamentos?
c) No le recetaron
medicamentos
a)Si
:Entendié usted los cuidados que
7 2 . b) No
deberd seguir en su casa?
c) No le mandaron
cuidados
El médico al decidir su tratamiento, |a) Si
8 |;tomo en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? b) No
¢En algin momento dejo de )si
realizarse estudios o cumplir con al
9 |sutratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder b) No
pagarlo?
¢Dejé de tomar alglin a)si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
:Considera que el médico paso a)si
11 |suficiente tiempo con usted
durante su hospitalizacién? b) No
a)si
12 Durante su visita a este hospital, |(pasaralapregunta 12.1)
Jtuvo dolor? b) No
(pasar a la pregunta 13)
a) Si
12.1 |;Su dolor fue atendido?
b) No
a) Le dieron todos los
que necesito
En relacién a los medicamentos que |b) Le pidieron comprar
13 |necesit6 durante su alguno y lo compré
hospitalizacion: ) Le pidieron comprar
alguno y no lo pudo
comprar
) a) Mucho (Satisfecho)
¢Qué tan contento (satisfecho) b) Regular (mas o
14 |esta con la calidad de la Atencion 8!

Médica recibida?

menos satisfecho)

c) Nada (Insatisfecho)
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Al igual que en la seccién previa, marque con una palomita (M) la opcion de respuestas que haya

elegido el entrevistado.

15.;Durante su visita a la unidad lo atendieron con respeto? Marque con una la opcién que

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

Si el entrevistado contestd la opcion

d) Si, en caso de que haya respondido “SI” o i
i “‘NO”, aplique la pregunta 1.1, de lo

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

contrario, contintie con la pregunta 2.
15.1 Seleccione el personal que no lo atendio con

respeto: Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado del personal que no lo atendié con respeto:

n) Personal Médico

0) Personal de Enfermeria

p) Personal de Recepcién

q) Personal de Archivo Clinico

r) Personal de Trabajo Social

s) Personal de Laboratorio

t) Personal de Rayos X

u) Personal de Farmacia

v) Personal de Caja

w) Personal de Vigilancia

x) Personal de Modulo del Seguro Popular

y) Personal de Vigencia de Derechos

z) Personal de Modulo de Incapacidades

16.Mientras estuvo hospitalizado, jel personal de salud lo atencion en el momento de

solicitarlo? 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”.

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

mas? Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado

el entrevistado:
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a) Si, encaso de que haya respondido “SI”, o
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.
18.;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:
d) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
e) No, en caso de que haya respondido “NO”.
19.;El médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita (M) la opcién que
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
¢) Si, encaso de que haya respondido “SI” o
d) No, en caso de que haya respondido “NO”.
f) No le recetaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos.
20.;Entendio usted como debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
f) No le mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos
21.;Entendio usted los cuidados de debera seguir en su casa? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
22.El médico al decidir su tratamiento, ;tomo 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”.
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23.;En algin momento dejo 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:

d) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
e) No, en caso de que haya respondido “NO”.

24.;Dejo de tomar algin medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la

opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
c) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
d) No, en caso de que haya respondido “NO”.

25. ;Considera que el médico paso suficiente tiempo con usted durante su hospitalizacion?
Marqgue con una palomita (M) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:

e) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
f)  No, en caso de que haya respondido “NO”.

26.Durante su visita a este hospital, ;tuvo dolor? Marque con una palomita () la opciéon que

Si el entrevistado contestd Iai
opcion “SI”, aplique la preguntai
12.1, de lo contrario, continde
con la prequnta 13. |

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el

entrevistado: E
c) Si, en caso de que haya respondido “SI” o i
d) No, en caso de que haya respondido “NO”.
26.1 ;Su dolor fue atendido? Marque con una palomita () la opcién que corresponda de acuerdo
a lo que haya contestado el entrevistado:
c) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
d) No, en caso de que haya respondido “NO”.
27.En relacién a los medicamentos que necesito durante su hospitalizacion: Marque con una
palomita (M) la opcidn 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 compro, en caso de que le hayan solicitado que comprara algun

medicamento y el paciente si lo hubiera comprado
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c) Le pidieron comprar alguno y no lo pudo comprar, en caso de que le hayan solicitado comprar
algiin medicamento pero no lo compro.
28.;Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencion Médica recibida? Marque
con una palomita (M) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:
d) Mucho (Satisfecho) en caso de que haya respondido “mucho”,
e) Regular (Mas o menos satisfecho), en caso de que haya respondido “regular”,

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

T

|seccan m

el e Por ejemplo:
) a5l
1 e conroptnr e e La tercera seccion ira de la siguiente

CIRRAT b T ]

manera Si:

a]} Parsonal Medco

El paciente encuestado contest6 que
no lo habian atendido con respeto e
identific6 que el personal de
laboratorio no lo habia tratado
respetuosamente (pregunta 1, opcion
b y prequnta 1.1 opcién f).

b} Persorel de Enfermene

L Persunial Jo Raceposin

o} Persorel de Archivo
|Clinice
5} Sarsonal de Trabajo
|Secial

Fi Peracnal 4 Labaratars

Selecciane o personad gue ro o

Attt GO respato il Pareons! ca Bayes X

hi} Perzonzl de Farmacia

1} Pt gl s b Cage

11 Persorisl die Viglancs

De igual forma el paciente contesto
que si lo habian atendido al momento
que él lo necesitd (pregunta 2, opcion

a).

k} Sarsona! del Moouo oal
|Sesguire Popikar

| P zonial der Vg de
Liprg chies

1o Porsoral del ke ko ok
Ircanacdndss

Miantras estuvo hospitad zado, go o) S o
2 | persornal okiz serdued ey ailsarclich e
omment de solicitarka? l5% WG
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los medicamentos?

Respuestas del
Preguntas
entrevistado
a) S
¢Eltiempo de espera para conseguir
3 |una cita con el especialista fue da b Mo
CUALrD SEMEnds 0 mas?
c) No aplica
£El madico ke dio la oportunidad de a) Si
4 |hacer preguntas o COMmentar sus
preccupacionas respecto a su salud?  |b) No
. . . . . a) sl
5  |¢E! medico ke dio explicaciones faciles
7
de entendear? b Na
a) 5
s [|eEntendio usted como debera tomar B) Mo

c} Na le recetaron
madicamentos

gEntendio usted los cuidados que
debara sequir an su casa?

a) 5

b) Mo

c} Na le mandaron

cuidados
El medico al decidir su tratamiento, a)si
& |;tomo encuenta sus necesidades y
preccupacionas? b} Mo
£En algan mormento dejo da realizarse (g, 5,
o estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacion) por no poder b Na
pagaria?
. - a) 5
0 £Dejo de tomar algun medicamanto
or no poder pagarlo?
P poder pag B) No
¢Considera que el madico paso a) 5i
11 |suficiente tiempo con usted durante
su hospitalizacion? b} Mo
ay sl
12 Durante su visita a este hospital, (pasar ala pregunta 12.1)
Ztuvo dolor? b Mo

{pasar ala pragunta 13)

£3u dolor fue atendida?

a) &l

L) Mo

En ralacion a los medicamentos que
necesita durante su hospitalizacion:

a) Le dieron todos kos
gue necesito

b) Le pidieron comprar
2lguno v lo compro

c) Le pidieron comprar
glguno y no lo pudo
CoMmprar

Qe tan contento (satisfecho) esta
con la calidad de la Atencion Medica
recibida?

&) Mucho (Satisfechn)

b) Requiar (mas o menos
satisfecho)

c) Mada (Insatisfecha)
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En este mismo ejemplo, el paciente contesté de
la siguiente manera:

Tard6 1 semana en conseguir cita con el
especialista (pregunta 3, opcién b).

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

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

El paciente entendi6 como tomar los
medicamentos (pregunta 6, opcién a) y los
cuidados que debera seguir en su casa
(pregunta 7, opcion a)

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

opcién a)
El paciente pudo hacerse los estudios y cumplir

con el tratamiento, pues pudo pagar todo
(pregunta 9, opcién b).

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

Sin embargo, el paciente considera que el
tiempo que pas6 el médico con él no fue el
suficiente (pregunta 11, opcion b).

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

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

Finalmente, el paciente contesta que esta mas o
menos satisfecho con la calidad de la atencién
(prequnta 14, opciéon 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.

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

HWombra y a1 il Awal Ciudadano o Manitor Institucienal Mombre w T del Resporsable ddl Lsiaboac Lo

Una vez que haya finalizado la aplicacion de las encuetas, cologue su nombre y firma en el espacio
correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que coloque sunombre y firma en la linea

indicada para ello.

X. TAMANO DE MUESTRA Y PROPORCION
Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el calculo del total de pacientes que se

deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno.

En este apartado, se observan varias lineas de 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

6
Proporcion de sujetos a 96 encuestas para Ml en Unidad Rural
encuestar delareade = _ EH x )
italizacio 140 t AC en Unidad Urb:
Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU) hospitalizacion (EH + CE + AU encuestas para AC en ém ad Urbana

36 encuestas para AC en Unidad Rural

Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE)
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El calculo de la proporcién de sujetos a encuestar en el area de hospitalizacion se realiza de la siguiente

manera:

Si en el Hospital General, en el cuatrimestre previo hubo 1250 egresos hospitalarios, 1637 Consultas
Externas y 1150 Altas del servicio de Urgencias se debe realizar el 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 deberdn aplicar la Encuesta de
Satisfacciéon 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 deberda multiplicar
por 96 (para calcular el total de encuestas que aplicara el Monitor Institucional) o por 36 (para
aquellas que aplique el Aval Ciudadano).

aplicara 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades rurales.

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

Area Célculo de proporciéon Redondeo
Hospitalizacion 1250 / (1250+1637+1150) = 0.3096 0.3096 x 140 = 43.3490 43
Consulta Externa 1637 / (1250+1637+1150) = 0.4054 0.4054 x 140 = 56.7698 57
Urgencias 1150/ (1250+1637+1150) = 0.2848 0.2848 x 140 = 39.8810 40
Total 140
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16.9 Anexo 9: Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
en Urgencias

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores Institucionales

que realizan las encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en el area de Urgencias.
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias

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

VII. Datos del Establecimiento (unidad médica)
VIII. Datos del entrevistado
IX. Preguntas (primera parte)

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

Seccién Il: Datos del entrevistado

A 4

J-E[ E i £
] E

AT - P

g |7 ElE HEIHEE el
| AHEALE |

] HHH E

Seccion lll: Preguntas (primera parte)

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

En la segunda pagina (ver figura 2) continda la seccion de:
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VII. Preguntas (segunda parte)

VIII. Firmas

Seccién lll: Preguntas (segunda
parte)

Seccién IV: Firmas

A 4

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 calcular cuantas

personas por servicio, deben ser encuestadas

En la 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, por favor escriba los datos con letra

En caso de no conocer alguno de
ellos, lo puede preguntar al:
responsable de la unidad médica

1
]
]
]

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

1
1
i
esta seccion, es tener datos que permitan reconocer la !
i
1

unidad médica y sus caracteristicas.

En la seccion II: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos (turno de

atencion, sexo, qué tipo de seguridad social tiene, la edad del entrevistado y si éste es paciente o no, es
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decir, la persona a la que se le aplica la encuesta puede ser paciente, familiar o acompafnante). 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, sera el familiar o acompafante quien responda. Es la parte mas importante de la
encuesta, ya que se investigan los aspectos relacionados con la satisfaccién y el trato que le paciente

recibidé durante su visita a la unidad.

La seccion 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 Urgencias

2 :-;. HiDaEa0EEE DR E S

Figura 3: Disposicién de columnas (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 vy

terminando con las preguntas.

Como podra ver en la figura 3, existen varias
columnas, la primera es la de preguntas, durante
la entrevista, por favor 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 tienen 25 columnas, cada una
representa un paciente (o acompanante), es
decir, se podran realizar hasta 25 encuestas, por
favor utilice el nimero de hojas que sea

necesario para completar la muestra.

XI. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO :
SECAETAR|S OF SALLD
SJ.SLLL[D SURSFORFTARIA NF INTFGRACICH ¥ NFSARRM IO RFL SFOTOR SALLID e
- 1| »
e RECCION GLMNERAL DL CAL DAD ¥ EDUCACHIN LN SA LUD LRGEMCIAS
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADDY CoGMG
Secriin T Mabas del establacinmeanta Forminte FLATURG-F
Mornbie del Cstabbeciryentor __ [H Jol Esrablacimisna _bmEbivgcion:
Fstadn N i reabdan
Fecna Powicaio 8 ropoitan: Lo - Aleil O ktEyo - AQoElo O Sepliombie - Diciembie Area: HurA UL
En este formato s vs 2 complats b infarmaden dz los usuanos ereuestados po Flayal Chidsdann (801 OB Morikor rsttucions (ki) stahleoments Arreditsds S 0NoO
FETRUCCIONES 1l ouurres epEsenla B un ol ot Lada, Blangues vonnares T o gue cunespmde A la respucsls del coliosislad,
& Enla ol colamng . poner o uota de Bs v Qo haya sumad o en cade ieeghon
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e Nombre del Establecimiento: Escriba el nombre y-----------------ccooooo- mmmmsmmmooooooo
El responsable de la unidad, es decir, el i

Director del Hospital, le indicara cual es|
- Z o !
el nombre completo de la unidad médica. !

completo del establecimiento (Hospital) donde esta
haciendo la encuesta tal como aparece en el registro de
la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) de .1

la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

o CLUES del Establecimientos: Solicite al Director de Hospital que le proporcione la clave CLUES y

registrela en la linea correspondiente.

e 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.

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: por favor escriba el dia, mes y afio en que empez6 a realizar la encuesta

e Periodo a reportar: marque con una palomita (M) el cuatrimestre que esta evaluando, estos

pueden ser de enero a abril, de mayo a agosto o bien de septiembre a diciembre.

e Area: Marque con una palomita (), 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: Marque
con una palomita (M), si el formato es aplicado por el Aval Ciudadano, o por el personal del

establecimiento.
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e Establecimiento Acreditado: por favor marque con una palomita () si el establecimiento cuenta
con acreditacion o no, el Responsable del Establecimiento (Director del Hospital) le podra decir si

esta o no acreditado

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) esta aplicando la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el servicio de Urgencias del Hospital General
Tercer Milenio, en la Ciudad de Aguascalientes, Municipio de Aguascalientes, Estado
de Aguascalientes, este hospital pertenece a la Secretaria de Salud y su CLUES es
ASSSA000030. Este hospital si esta acreditado.

Se inici6 a aplicar la encuesta en dia 11 de abril del 2018, por lo tanto el cuatrimestre
(periodo) que se esta evaluado es de enero a abril

Esta primera seccion ira de la siguiente manera

SECRETARIA DE SALUD
SALUD SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
e DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD URGENCI#
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
Seccion I Datos del estableciomiento. Formato FI/1l URG-E
Nombre del Establecimiente; ___HOSpital General Tercer Milenio CLUES del Establecimiento: ASSSA000030 Institucion: S8
Estado: Aguascalientes Municipio: Aguascalientes Localidad: Aguascalientes
Fecha: 11/ abril / 2018 Periodo a reportar: MEnero - Abril 0 Mayo - Agosto  [1Septiembre - Diciembre Area:  CRural
En este formato se va a completar la informacion de los usuarios encuestados por: WEl Aval Ciudadano (AC) O ElMonitor Institucional (M1) Establecimiento Acreditac
INSTRUCCIONES 1.Cada columna representa a un entrevistado. Marque conuna "v* la opcion que corresponde a la respuesta del entrevistado.
) 2.Enlaultima columna , poner el total de las "v™" que haya sumado en cada renglén.

Xll.  DATOS DEL ENTREVISTADO

L] Fanwado owitivee o Lada by s Lok
ToE | E SR BT TR CE] TIPSR TE] D PUE| I ) | 23| 24 ]

M

P g un dac s al FIE TR

M ERH
AR

die

HE={TH

al e paile
L rv s Slachs o

BT e T i

AlRAT 1 TRt

1 P 12,5 4 wiere

Ldzd o one e S
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Recuerde que el entrevistado puede ser el

Por favor marque con una M la opcién de respuesta que ! :
[} }

. , . - " !

corresponda al entrevistado. i paciente o su acompafante (familiar, :
| :

[} }

[} }

vecino, esposa, esposo, etc.)

_____________________________________________

e Turno de atencion: Marque con una palomita (M) la opcién indicada de acuerdo al turno en el
que le aplicé la encuesta:
i) para el turno matutino (mafana)
j) parael turno vespertino (tarde)
k) para el turno nocturno (noche)

I) paralajornada especial (fines de semana o dias festivos)

e Sexo del entrevistado. Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda el sexo del
entrevistado:
e) para mujer,
f) parahombre.
e Tipo de seguridad social. Marque con una palomita (M) 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,
b) IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario
¢) 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.
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o El entrevistado es. Marque con una palomita (M) la opcion que corresponda si el entrevistado

es:

a) Paciente, sies paciente,

b) Acompanante, si es acompafiante.

o Edad del entrevistado: Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda:

k) Menora 16 afos

D Entre 16 y 24 afios
m) Entre 25 y 44 afos
n) Entre 45y 65 afios

0) Mayor a 65 anos

Seccion I Datos del entrevistado

a) Matutino

. b) Vespertino
Turno de atencion

©) Nocturna

d) Jornada Espacial

a) Mujer

Sexo
b) Hombre

a) Seguro Popular

b) IMSS

) IMS5 Prospara

d) ISSSTE

Tipa de Seguridad Social: &) SEDENA

) SEMAR

g) PEMEX

k) D

i) Otro

. a) Paciente
El entrevistado es:

b) Acompanante

a) Menar a 16 anas

b} Entre 16 y 24 anos

Edad del entrevistado: ) Entre 25y 44 anos

d) Entre 45 y 85 anos

&) Mayor a 65 anos

Por ejemplo:

La segunda seccion ira de la siguiente
manera si:

Se encuest6é a un paciente en un dia
festivo (pregunta ‘“furno de atencion’,

opcién d)...

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

Que tenia Seguro Popular (pregunta
‘tipo de Sequridad Social, opcion a)...

Ella recibi6 la atencién (prequnta “el
entrevistado es” opcién a)...

Y tenia 43 afios de edad (pregunta
“edad del entrevistado, opcion c)
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XIll.

PREGUNTAS:

XIV.

Pagina 1: Preguntas 1y 2

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

a) Si

(pasar a la pregunta 2)
b) No

(pasar ala pregunta 1.1)

11

Seleccione el personal que no lo
atendid 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 la atencién de
acuerdo a la gravedad de su
padecimiento?

a) Si

b) No
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Pagina 2: Preguntas 3a 13
a) 0-15 min
b) 16-30 min
3 ¢Cuanto t'lempo espero antes de © 31-60min
ser atendido?
d) Mas de 60min
e) No contesto
;El médico le dio la oportunidad de s
hacer preguntas o comentar sus s
4 |preocupaciones respecto al motivo
por el que acudi6 al servicio de b) No
urgencias?
;El médico le dio explicaciones sl
5 faciles de entender?
’ b) No
a) Si
6 :Entendio uste'd coémo debera b) No
tomar los medicamentos?
c) No le recetaron
medicamentos
a) Si
7 gEnteqdlo uslted los cuidados que b) No
debera seguir en su casa?
¢) No le mandaron
cuidados
El médico al decidir su tratamiento, |a) Si
8 |itomd en cuenta sus necesidades y
preocupaciones? b) No
;En algiin momento dej6 de s
realizarse estudios o cumplir con
9 |sutratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder b) No
pagarlo?
:Dejo de tomar algin a)Si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
;Considera que el médico pasd ,
- . a) Si
11 suficiente tiempo con usted
durante su visita al servicio de
o b) No
urgencias?
a) Si
12 Durante su visita al servicio de (pasar a la pregunta 12.1)
urgencias, ;tuvo dolor? b) No
(pasar ala pregunta 13)
a)Si
12.1 |4Su dolor fue atendido?
b) No
a) Mucho (Satisfecho)
;Qué tan contento (satisfecho) 7
13 |esta con la calidad de la Atencion b Regular (mas o

Médica recibida?

menos satisfecho)

¢) Nada (Insatisfecho)
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Aligual que en la seccién previa, marque con una palomita (M) la opcidn de respuestas que haya

elegido el entrevistado.

29.;Durante su visita a la unidad lo atendieron con respeto? Marque con una la opcién que

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

Si el entrevistado contestd la opcion

g) Si, en caso de que haya respondido “SI” o i i
h) No, en caso de que haya respondido “NO”. ! WO enligme 2 pregimi 1o @k Ioi

contrario, continGie con la pregunta 2.
29.1 Seleccione el personal que no lo atendio con

respeto: Marque con una palomita (M) la opcidon que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado del personal que no lo atendié con respeto:

aa) Personal Médico

bb)Personal de Enfermeria

cc) Personal de Recepcion

dd)Personal de Archivo Clinico

ee)Personal de Trabajo Social

ff) Personal de Laboratorio

gg)Personal de Rayos X

hh)Personal de Farmacia

i)  Pagina2: Preguntas 3 a 13

jj) Personal de Vigilancia

kk) Personal de Modulo del Seguro Popular

II) Personal de Vigencia de Derechos

mm) Personal de Médulo de Incapacidades

30.;Le dijeron cuanto tiempo iba a esperar para recibir la atencion de acuerdo a la gravedad de

su padecimiento? 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”.

31.;Cuanto tiempo esper6 antes de ser atendido? Marque con una palomita (M) la opcién que

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

d) 0 - 15 min, si el paciente no esperé mas de 15 minutos para ser atendido
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e) 16 —30 min, si el paciente esper6 mas de 15 pero menos de 30 minutos para ser atendidos
f) 31— 60 min, siel paciente esperd mas de 31 minutos pero menos de 60 para ser atendidos.
g) Mas de 60 min, si el paciente espero mas de una hora para que lo atendieran
h) No contesto, si el paciente, por cualquier motivo prefirié no contestar a esta pregunta
32.;El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o comentar sus preocupaciones
respecto al motivo por el que acudio al servicio de urgencias? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
g) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
h) No, en caso de que haya respondido “NO”.
33.;Elmédico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita () la opcién que
corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
e) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
f) No, en caso de que haya respondido “NO”.
i) No le recetaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos.
34.;Entendié usted como debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
i) No le mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos
35.;Entendid usted los cuidados de debera seguir en su casa? Marque con una palomita (M) la
opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
36.El médico al decidir su tratamiento, ;tomo 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”.

120



GUIA OPERATIVA DE AVAL CIUDADANO

37.¢En algin momento dej6é 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:

f) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
g) No, en caso de que haya respondido “NO”.

38.;Dejo de tomar algiin medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita (M) la

opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
e) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
f) No, en caso de que haya respondido “NO”.

39. ;Considera que el médico pasé suficiente tiempo con usted durante su visita al servicio de
urgencias? Marque con una palomita (M) la opciéon que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:

g) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
h) No, en caso de que haya respondido “NO”.

40.Durante su visita al servicio de urgencias, ;tuvo dolor? Marque con una palomita (M) la opcion

Si el entrevistado contest6 la!
opcion “SI”, aplique la pregunta i
12.1, de lo contrario, continde
con la pregunta 13. |

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

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

f) No, en caso de que haya respondido “NO”.
40.1 ;Su dolor fue atendido? Marque con una palomita (M) la opcién que corresponda de acuerdo
a lo que haya contestado el entrevistado:
e) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
f) No, en caso de que haya respondido “NO”.
41.;Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencion Médica recibida? Marque
con una palomita () la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
entrevistado:
g) Mucho (Satisfecho) en caso de que haya respondido “mucho”,
h) Regular (Mas o menos satisfecho), en caso de que haya respondido “regular”,

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

121



GUIA OPERATIVA DE AVAL CIUDADANO

Seccidn I Freguntas

Respuestas del
entrevistado

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

a) a5
(pasar & la preguita 2}

by No
(pasar & la preguata 1.1)

Seleccione el parsonal que na lo
atendio con respato

a) Personal Medico

b) Personal de Enfermeria

) Personal de Recepcian

d) Persanal de Archivo
Clinico

&) Personal de Trabajo
Social

) Personal de Laboratorio

q) Personal de Rayos X

h) Personal de Farmacia

i} Personal de la Caja

li} Personal de Vigilancia

k) Personal dal Madulo del
Sequro Popular

I} Personal de Vigencia de
Cerechos

m) Personal del Madulo
de incapacidades

"

¢Ledijeron cuanto tiempo iba a
asperar para recibir la atencion de
acuerdo & |a gravedad de su
padecimignto?

a) 35

i) No
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Por ejemplo:

La tercera seccién 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

De igual forma el paciente contestd
gue si le habian dicho cuanto tiempo
iba a esperar (pregunta 2, opcion a).
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¢Cuanto tiempo espert antes de sar
atendida?

a) 3-15 min

b) 16-30min

c) 31-60min

d) Mas de 60min

2] No contasto

¢Elmedicao ke dio la oportunidad de

debera seguir en su casa?

Racer pregunitas o comentar sus a) s
4 |preocupaciones respecto al motivo
por el que acudio al servicio de b) No
urgencias?
r . ) . a) s
5 ¢ medico le dio explicaciones faciles
de entender? .
b) No
a) 5
e ¢Entendio usted como debera tomar by N
os medicamentos? i o
) No e recetaron
medicamentos
a) s
;Entendio usted los cuidados que
7| q b) No

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

paciente

Tardo6 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, opcidn a).

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

No le recetaron medicamentos (pregunta 6,

) Mo le mandaron
cuidados

El medico al decidir su tratamiento,
ZLOMo en cuanta sus nacesidades y
preocupaciones?

a) sl

b) No

£En algun momento dejo de realizarse

a)si

estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacion) por no poder
pagarlo?

b) No

£Dejo de tomar algun medicamento
por no poder pagarlo?

a) sl

b) No

¢Considera que el madico pasa
suficiente tiempo con usted durante
su visita &l servicio de urgencias?

a) sl

b) No

Durante su visita &l servicio de
urgencias. ;tuvo dokor?

a) 5l
(pasar alapreguita 12.1)

b) No
(pasar alapregunta 13}

50 dolor fue atendida?

a)si

b) No

£0ue tan contento (satisfecho) esta
con la calidad de la Atencion Medica
recibida?

a) Mucho (Satisfecho)

b) Reqular (mds o
menos satisfecho)

¢} Mada {Insatisfecho)

opcidn a), pero si le indicaron cuidados que
debera segur en su casa y los entendi6
(pregunta 7, opcion a)

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

La paciente considera que no se tomo en
cuenta sus necesidades o preocupaciones
(pregunta 9, opcidn b).

La paciente no dej6 de tomar
medicamentos (pregunta 10, opcién b)

La paciente considera que el tiempo que
pasd el médico con ella fue el suficiente
(pregunta 11, opcion b).

Durante su visita al hospital, la paciente si
tuvo dolor y fue atendido (pregunta 12,
opcidn a, y pregunta 12.1, opcién a).

Finalmente, el paciente contesta que esta
mas o menos satisfecho con la calidad de
la atencion (pregunta 13, 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.

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

HWombra y a1 il Awal Ciudadano o Manitor Institucienal Mombre w T del Resporsable ddl Lsiaboac Lo

Una vez que haya finalizado la aplicacion de las encuetas, cologue su nombre y firma en el espacio
correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que cologue sunombre y firma en la linea

indicada para ello.

XVI. TAMANO DE MUESTRA Y PROPORCION
Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el calculo del total de pacientes que se

deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno.

En este apartado, se observan varias lineas de 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 Urbana
6
Proporcién de sujetos a 96 encuestas para Ml en Unidad Rural
encuestar del area de = AU 6
urgencias 140 encuestas para AC en Unidad Urbana
(EH + CE + AU) )

36 encuestas para AC en Unidad Rural

- Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH)
- Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE),

- Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU)
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El calculo de la proporcion de sujetos a encuestar en el area de Urgencias se realiza de la siguiente

manera:

Por Ejemplo

Si en el Hospital General, en el cuatrimestre previo hubo 1250 egresos
hospitalarios, 1637 Consultas Externas y 1150 Altas del servicio de Urgencias se
debe realizar el calculo:

1150 / (1250+1637+1150) = 0.2848

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:

0.2848 x 140 = 39.872

Es decir, que tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar
la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno a 40 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 aplicara el
Monitor Institucional) o por 36 (para aquellas que aplique el Aval Ciudadano).

aplicard 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades rurales.

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

Area Célculo de proporcién Redondeo
Hospitalizacion 1250 / (1250+1637+1150) = 0.3096 0.3096 x 140 = 43.3490 43
Consulta Externa 1637 / (1250+1637+1150) = 0.4054 0.4054 x 140 = 56.7698 57
Urgencias 1150/ (1250+1637+1150) = 0.2848 0.2848 x 140 = 39.8810 40
Total 140
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16.10 Anexo 10: Instructivo de llenado del Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno

1
El procedimiento para el IIenadoi
del Concentrado Manual es el|
mismo para las tres &reas:
(Hospitalizacion, ~ Urgencias  y:
Consulta Externa

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos
(Aval Ciudadano) y Monitores Institucionales que realizan

las Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i

’ . . s . ! !

las areas de hospitalizacion, consulta externa y urgencias. | :
1 )

Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

Aligual que la Encuesta, el concentrado consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan las

secciones:
X. Datos del Establecimiento (unidad médica)
XI. Datos del entrevistado
XIl.  Preguntas (primera parte)

e s Gl Gles fgaa Gl s hw G Gl »| Seccion I _Dgtos de |d_ent|f|caC|pn del
e ———— establecimiento (unidad médica)
e e I I T - I = A
O AT A _.I
Seccion II: Datos del entrevistado
—>
. Seccion lll: Preguntas (primera parte)
e

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

126
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En la segunda pagina (ver figura 2) continda la seccion:

IX. Preguntas

X. Firmas

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

el a[sle ol o Jxlululsnlfao]idn]e] ==

— - — = Seccion lll: preguntas (segunda
e > parte)

I_, Seccion IV: Firmas

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 la encuesta, por favor escriba los

datos con letra legible, de molde y no deje espacios SN -----mmmmommm e :
En caso de no conocer alguno de:

ellos, lo puede preguntar al:
responsable de la unidad médica

llenar. Para su mayor comodidad, puede copiar los datos

registrados en la Encuesta de Satisfaccion, Trato

Adecuado y Digno.

En la seccion ll: Datos del entrevistado y en la Seccion lll: Preguntas, debera copiar en cada

columna, el resultado total de las encuestas aplicadas, como se especifica en la figura 3.
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La seccién IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el Responsable

de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el documento.

Encuesta de Satisfaccion, Concentrado
Trato Adecuado y Digno Manual

T e sl b bama

1 o
ol
LEEENEEEEE

EEL =Tt

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 Ultima columna denominada “Total” escribir el resultado de
esa suma. Posteriormente, esa misma cifra se debera copiar en la primera columna del Concentrado
Manual de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, denominado “Total Hoja 1”. El

mismo ejercicio se debe hacer para las demas hojas de la Encuesta.

Una vez que se ha completado el Concentrado Manual, con tantas columnas como hojas de
encuesta se hayan llenado, se volvera a sumar horizontalmente a fin de contar con un gran total,
que se escribira en la dltima columna del Concentrado Manual. Este gran total, incluye todas las

encuestas que se han hecho durante el cuatrimestre.

Totales por Hoja Gran total

e -+ { SUMAr [r——

B s I

e g s b
- = g il Vo e
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16.11 Anexo 11: 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 vy el
personal del Establecimiento de Atencion Médica (Unidad médica u hospital), con el fin de tomar

decisiones conjuntas para la mejora del trato digno.

Objetivo

Dar a conocer al Aval Ciudadano el procedimiento de llenado del Formato para el Monitoreo
Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) para su aplicacion en las

unidades 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 (ver figura 1) estan las
secciones; Datos del Establecimiento (Unidad médica /Hospital), Identificacion de Sugerencias
derivadas de revision por parte del Aval Ciudadano y de las aportaciones de los usuarios,

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

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

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

'SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

SALUD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
o - AVAL CIUDADANO

FORMATO PARA EL MONITOREO CI DE MEJORA Y A CARTA C( ) SeCC | () n I Datos de
[Seccion 1. Datos del imiento (Unidad médica /Hospital) . . .,
Nombre Establecimiento (Unidad médica /Hospital): CLUES de la Unidad: Institucion - Id entlflcaCIOn del
Estado: Municipio o Delegac Localidad: eStab|6CImlent0
(unidad médica/

hospital)

Periodo areportar: [enero-brt  [Ivayo-agosto [ Jsepticbre - biciembre Ago Nombre de la Organizacion(es) o Ciudadano a Titulo Individual:
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N Seccitn 1. seenticacon i jora deri revisién por Aval Ciudadanoy de
INSTRUCCIONES: Pregunta a § usuarios De la Unidad Médica, maraue con una " en caso de que contesten SI" o con una X" en después sume eltotal de *v*_[1[2] 3 [4] 5 [rotalde™s
1. 4El usuario conoce los Derechos Generales de los Pacientes? En caso d NO, indicarle en qué lugar los puede ver, T 111
2.l usuario conoce lo resultados de calidad publicados en el Periddico Mural de la Unidad Meédica? En caso de que conteste que NO. indicarle en qué lugar o puede ver [T T
TRUCCIONES: Pregunte a 10 usuarios de la unidad médica
2Qué es o que Sl le gusta de Ia Unidad? 2Qué es lo que NO le gusta de la unidad? 4C6mo sugiere que se mejore?
1
2
3
.z

: Seccion Il:
5

. Identificacion de
: Oportunidades de
\ Mejora derivado de la
Lo revision por parte del

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
N[ INSTRUCCIONES: Después de realizar una revision a la Unidad Médica, marque con na "P" i existen oportunidades de mejora en las dreas visitadas de acuerdo al tema correspondiente . Posteriormente: Sume de lado a lado las
y coloque el total e “P" en el apartado (Total)
Tema | I A i i la i i6n visual por tema | [ o |
Privacidad DSaIa de Espera DSamunos [consuitatxterna [ Hospitaizacién

[saiacetspera [ Jsanitarios [ ]consuitabxterna [ Hospitaizacion

Accesoal piblico [Jsalacetspera [ Jsanitarios [ c ]

Ventilacién [Jsuacetspera [ sanitarios [ Jconsutabutema [ JHospitaizacion

Seccion lll:
Identificacion de Areas
de Oportunidad
. derivado de los
; Resultados de la

e [Jsaacetspera [ Jsanitarios [ |c 0

[Joatadetspera [ Jsanitarios [ |consuitaéxterna [ |Hospitalizacion

L

\

\ \

‘ inacié | [ Jsuacetspera [ sanitarios [ Jconsutabutema [ JHospitaizacion
( ‘Superficies y pintura | [Jsaacetspera [ |sanitarios [ |consultabxterna [ JHospitaizacién
\ \

Limpieza y orden

INSTRUCCIONES: Escriba las tres principale: dad de’ Itados d d Trato Adecuadoy Digno

L
SECCION IV. i i iti Aval Ciudadano ., .
INSTRUCCIONES: Tome en cuenta lo registrado en los apartados anteriores y describa acciones concretas que cabo y que ayuden a mejorar el trato y calidad en la Unidad Médica S e C C | O n I V .
Area o tema que suguiere se mejore &Cémo sugiere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verificarse . .
. » Sugerencias de Mejora
. emitidas por el Aval
)
SECCION V. limie rta Ce

INSTRUCCIONES: Marque con una " Ia casilla correspondiente a las evidencias documentadas que d:

Cuatri _ Acuerdo ido enla Carta

pip m e P Evidencia del Cumplimiento Se ccC | é n V

’Dnm |:|>Vivlm Dsm e l:lDSw D No ‘mw-s Joticorss D[mmm - -
oo e[ PO L1 O Seguimiento de la

A 4

i

00
(e 00
e D= PO 0O OO0
OO0 0 OO0

IS . R [l ] | 1 L [ | |

SECCION VI: Establecimiento de Compromisos
IMPORTANTE: Este espacio debe ser lenado por el Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, una vez que se h: arta C ! I Aval Ciudadano.

Sefirmé Carta Fecha en la que se firmd Namero de Carta

.z
Compromiso? Ia Carta Compromiso Compromiso Sec cion VI .
ia: N N

Autonomia 1a capacidad del usuari para interverir n a toma de decisiones relacionadas consusalf | _|° © L] © / / g ..
e et L T s Bl e Tl > Establecimiento de
informacién sobre su salud. / /

"Que el usuario tenga el tiempo y 1a oportunidad de obtener toda la informacion que ) ( :
considere pertinente sobre su problema y sobre las distintas opciones de tratamiento. i No E No / / Oompromisos

Tmplica que el Usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos

Dominio Descripcion del dominio

como persona :y LI No L si 7Na , ,
Atencién Oportuna: e refere a tiempo transcurrido entre a bsqueda de atencion y a a recepcion de ésta. | 75\ L] No si 7Nu , ,
servicos o s mt e LI [ Lls [ , , -
: s O [ Lo, Nombre y firma del

I

E
z

p— S e O o G, e , | entrevistador y del

si No si No

: — ‘ s | [ []s [ L e s Responsable de la
Equipo: ‘ ‘ Se refere a a solictud e reparacon o comprar de eqipo médico. ‘ DS‘ DN" D s DN“ ‘ / / ‘ ‘ un'dad méd|ca

Nombre y firma del Aval Ciudadano Nombre y firma del responsable de la unidad médica
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Seccidn I: Datos de Identificacion del Establecimiento (Unidad médica /hospital), se deben
registrar los datos generales que permiten identificar al establecimiento donde se lleva a cabo la
encuesta (Nombre del Establecimiento, CLUES, Institucion, Estado, Municipio o Delegacion,

Localidad, periodo a reportar y nombre del Aval Ciudadano,

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

ya sea organizacion o a titulo individual) por favor escriba

los datos con letra legible, de molde y no deje espacios sin

llenar. El objetivo de esta seccidon es tener datos qQuUE -----oooomoooo . '

permitan reconocer la unidad médica y sus caracteristicas.

Seccion lI: Identificacion de Oportunidades de Mejora derivado de la revision por parte del
Aval Ciudadano, en esta seccion se verifica la difusion de los Derechos Generales de los Pacientes
y de los resultados de calidad obtenidos por el Aval Ciudadano, también se 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, instalaciones, acceso al publico,

ventilacion, iluminacion, superficies y pintura, sefializacion, limpieza y orden.

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

resultados de la Encuesta de Trato Adecuado y Digno.

Seccion IV: Sugerencias de Mejora emitidas por el Aval Ciudadano, en este apartado, el Aval
Ciudadano emite sus sugerencias de mejora, basandose en sus resultados de la Encuesta de Trato

Adecuado y Digno y la aplicacién del Formato para el Monitoreo Ciudadano.
Seccidon V: Seguimiento a la Carta Compromiso, en esta seccion, el Aval Ciudadano solicita la

evidencia del cumplimiento de la Carta Compromiso del cuatrimestre anterior, revisa la evidencia de

manera documentada o fisica.
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Seccién VI: Establecimiento de Compromisos: Esta seccion es la Gnica que debe llenar el
responsable de la unidad médica u hospital o en su caso el gestor de calidad, una vez que el Aval
entrego6 su Formato con sus sugerencias de mejora, el personal de la unidad las analiza y establece
compromisos que pueda cumplir en el siguiente cuatrimestre, a través de la Carta Compromiso,
misma que entrega al Aval Ciudadano. Con los datos de esta Carta Compromiso, llena el apartado

VI del Formato para el Monitoreo Ciudadano.

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

informacion registrada en el documento.

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

XVIIl. 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 Direccién General de Informacion 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.

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

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

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

- Localidad: Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) de la localidad en donde

se encuentra ubicada la unidad médica.
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Periodo: Marque con una 4, el periodo en el que se realizé el Monitoreo Ciudadano.

Nombre de la Organizacion o Ciudadano a Titulo Individual: Escriba el nombre
completo de la organizacién a la que pertenece con letra clara y sin abreviaturas. Ejemplo:
Universidad Autonoma de Aguascalientes, Fundacién Regalo de Corazén. En el caso de los

ciudadanos independientes, se registrara su nombre.

SALUD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

AVAL CIUDADANO
FORMATO PARA EL MONITOREO CIUDADANO (SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPROMISO)

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

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

Estado:

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

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

XVIII.

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

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

favor de indicarle en donde se encuentran publicados.

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

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

correspondiente (Total).

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" 0 con una "X" _en caso de que contesten "NO", después sume el total de " 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. vV X X [V 3

2. ;El usuario conoce los resultados 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. X X _|X v v 2

INSTRUCCIONES: Pregunte a 10 usuarios de la unidad médica.
éQué es lo que Sl le gusta de la Unidad? éQué es lo que NO le gusta de la unidad? ¢Coémo sugiere que se mejore?

: 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 inspeccidn 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 cologue el total de "P" en el apartado correspondiente (Total).

Total

Tema ‘ ‘ Areas con sugerencias segun la inspeccion visual por tema ‘

DSalade Espera Sanitarios Consulta Externa DHospitalizaci()n
DSalade Espera DSanitarios D(‘_onsulta Externa DHospitalizaci()n
Salade Espera DSanitarios Consulta Externa DHcspitalizaci()n

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

Privacidad

Instalaciones

Acceso al publico

Sala de Espera DSanitarios DConsulta Externa DHospitaIizacién
DSaIa de Espera DSanItarios DConsulta Externa DHospitaIizacién
DSala de Espera DSanitarios DConsulta Externa DHospitaIizacién
Limpieza y orden Sala de Espera Sanitarios D Consulta Externa D Hospitalizacion

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

Superficies y pintura

HHEHELH

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 Itados de la Aplicacion de la

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

XX. SUGERENCIAS DE MEJORA EMITIDAS POR EL AVAL CIUDADANO

Sugerencias de Mejora: Para formular las Sugerencias de Mejora, debe tomar en cuenta las secciones

Il y lll del formato, asi como las observaciones que haya encontrado durante su revision de las
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instalaciones. Trate de que éstas puedan traducirse en acciones concretas que ayuden a

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

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

tomara en consideracion lo siguiente:

o La Difusion de los Derechos Generales de los Pacientes y los Resultados de Calidad.

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

o Lasoportunidades de mejora detectadas durante la aplicacion de la Encuesta de Trato
Adecuado y Digno.

o Elestado en que se encuentran las instalaciones.

SECCION IV. Sugerencias de Mejora emitidas por el Aval Ciudadano

INSTRUCCIONES: Tome en cuenta lo registrado en los apartados anteriores y describa acciones concretas que puedan llevarse a cabo y que ayuden a mejorar el trato y calidad en la Unidad Médica

Area o tema que suguiere se mejore &Coémo sugiere que se mejore? Describa una actividad especifica, que pueda verificarse

Tiempo de Espera Entregar fichas con horarios establecidos para pasar a consulta

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

w s W N R

Que se quiten los botes de basura que obstruyen el libre acceso a la sala de espera.

XXI.

SEGUIMIENTO DE LA CARTA COMPROMISO

En el caso de que se trate de la segunda visita en adelante, registrar el avance de los
compromisos establecidos en los Carta compromiso, firmada en el cuatrimestre anterior.
Marque con una “v” el cuatrimestre al que corresponde el seguimiento a la Carta
Compromiso.

Registre el afno al que corresponde la Carta Compromiso.

Marque con una “v” si se cumpli6 la Carta Compromiso.

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

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

evidencias documentadas o fisicas de acuerdo a lo establecido.
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|SECCION V. Seguimi 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).
Cuatrimestre en el quese firméla || = = || zSe cumplié la || Acuerdo establecido enla Carta Evidencia del Cumplimiento
Carta Compromiso Carta? Compromiso
Si No Capacitar al personal de la unidad [Agendas itécoras Constancias
May- Ago v |Sep - Dic 2016 sobre el Trato Digno y derechos
humano:

D DS - l:l D i D No ‘ H ‘Agendas Dm ((((( Dconshmnes ~m-,uDMms Dozra
3Dmm D o0 DS e |:| D si D No ‘ ‘ |Agendas sz'wras DConsmnnas : Dmms Dmras
4D e D - D oo l:l D Si D No ‘ H ‘Agendas Dm ((((( |:|Cnn5tan(las DMMS Dotras

lay-
SDE " DM o0 DS e l:l D si D No H ‘Aqendas sz'wras |:|Censlanuas Dmms Dom
IMPORTANTE: Entregar el original del este formato al Responsable de la Unidad y solicitar que le firme una copia para usted.

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

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

Este espacio debe ser llenado por el Responsable de la Unidad Médica o el Gestor de la Unidad, una

vez que se haya entregado la Carta Compromiso correspondiente al cuatrimestre al Aval Ciudadano.

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

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

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

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

- Enelapartado “NUmero de Carta Compromiso”, se coloca el nUmero consecutivo de acuerdo

a las Cartas Firmadas.
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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.
aq e . ¢Hubo &Se firmé Carta Fecha en la que se firmé Numero de Carta
Dominio Descripcion del dominio . A . -
Sugerencias? Compromiso? la Carta Compromiso Compromiso
Autonomia: . v osi
‘ la capacidad del usuario para intervenir en la toma de decisiones relacionadas con su salu| ‘ 15 /mayo /2017 ‘ ‘ 1
Confidencialidad: Se relaciona con el derecho de los usua’nos a mantener el control sobre el acceso a la si
informacién sobre su salud. / /
S Que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de obtener toda la informacién que
Comunicacion: Si
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 s
oMo persona. 15 /mayo /2017 2
Atencién Oportuna: . . . s Si
P ‘ Se refiere al tiempo transcurrido entre la biisqueda de atencién y a la recepcion de ésta. D ‘ / / ‘ ‘
Condiciones basicas: Confort. Evalla, entre otros aspectos, la impieza de los bafos y de las salas de espera, -
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 si
servicos impactan a la atencién del usuario. / /
Medicamentos: Se refiere al abasto de medicamentos, la gestion de los mismos. [Isi / /
Difusion: Se refiere a la difusion de la informacion obggn\da del Monitoreo Ciudadano, a los usuarios de v s
los servicios de salud. 15/ mayo / 2017 3
(e rE s ‘ refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en el establecimiento de atencion méJ DS' ‘ / / ‘ ‘
Equipo: . B Si
Se refiere a la solictud de reparacion o comprar de equipo médico. / /

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

informacion registrada en el documento.

Este formato debera enviarse a la Jurisdiccion Sanitaria para su captura en los tiempos establecidos.
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