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En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del
Estado de Tlaxcala, a los articulos 5, 28 y 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del Estado
de Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabor6 el presente Manual de Procedimientos
para el Aval Ciudadano para su debida observancia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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1. Introduccién

El presente Manual de Procedimientos para la Operacion del Aval Ciudadano, busca orientar al
personal del organismo sobre la estructura organica y las funciones que les competen en los
diferentes niveles jerarquicos donde se encuentran adscritos los servidores publicos, se crea
como una herramienta administrativa para que cada servidor publico realice sus funciones de
una manera eficaz y eficientemente para el mejor desarrollo y organizacion del Organismo
Salud de Tiaxcala.

En el manual se considera como Salud de Tlaxcala al Organismo Publico Descentralizado Salud
de Tlaxcala vy a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, para facilitar la aplicacion del

manual.

Este documento técnico-administrativo, presenta de manera ordenada y sistematica,
informacion relativa a las funciones y actividades que se llevan a cabo en cada una de las areas
que lo integran. Al mismo tiempo, delimita la autoridad-responsabilidad asignada a cada uno
de los niveles jerarquicos establecidos, asi como las relaciones de comunicacion y coordinacion
que existen entre las diferentes dreas que se contemplan.

2. Objetivo

Contar con un instrumento normativo que regule y estandarice los procedimientos que se
realizan en la operacion del Aval Ciudadano para facilitar la actuacién de los ciudadanos
organizados, ya sea en grupos o en organizaciones de la sociedad civil de México, interesados
en participar activamente en el mejoramiento de la calidad de nuestros servicios de salud.

3. Alcances

El presente manual es para su aplicacion en todas las Unidades Médicas y Jurisdicciones
Sanitarias de Salud de Tlaxcala.
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4. Marco Juridico

Leyes Federales:

1

10.

11.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 29/12/1976. Reformada D.O.F. 26/12/2013.

Ley General de Salud.

D.0.F. 07/02/1984. Reformada D.O.F. 04,/06/2014.

Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

D.0.F. 04/08/1994. Reformada D.O.F. 09/04/2012.

Ley Federal del Trabajo.

D.0.F. 01/04/1970. Reformada D.O.F. 30/11/2012.

Ley de Coordinacion Fiscal.

D.O.F. 27/12/1978. Reformada D.O.F. 09/12/2013.

Ley Federal de Derechos.

D.O.F. 31/12/1981. Reformada D.O.F. 13/06/2014.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29/06/1992. Reformada D.O.F. 02/04/2014.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Reformada D.O.F. 14/07/2014.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01/12/2005 Reformada D.O.F. 24/12/2013.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13/03/2002. Reformada D.OQ.F. 14/07/2014.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.0.F. 11/06/2002. Reformada D.O.F. 14/07/2014.

Leyes Estatales:

1.

7.

Cédigo: MP-DPL-AVC-01 Fecha: Junio 2015 Revvisidin:

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.

P.O. 13/01/1987. Ultima Reforma P.0.13/08/2014.

Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 20/02/1985. Ultima Reforma P.0. 19/01/2012.

Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.O. 31/03/2004.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.O. 31/12/2003,

Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

P.0. 9/10/1995, Ultima Reforma P.0O. 18/05/2005.

Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.O. 28/11/2001.

Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
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P.O. 15/01/2002. Ultima Reforma 10/11/2008.
8. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.
P.O. 17/12/2003.
9. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala.
P.O. 06/01/2003.
10. Ley de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células para el Estado de
Tlaxcala.
P.O, 13/10/2009.

Codigos:

1. Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14/08/1931. Ultima Reforma 14/07/2014.
2. Codigo Civil Federal.
D.O.F. 26/05/1928. Ultima Reforma 24/12/2013.
3. Coddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05/03/2014,
4. Cddigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0.E. 20/10/1976. Ultima Reforma 13/12/2013.

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19/01/2004. Ultima Reforma D.OF. 10/01/2011.

2. Reglamento de Insumos Para la Salud.
D.O.F. 04/02/1998. Ultima Reforma D.O.F. 19/09/2003.

3. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.

4, Reglamento de Escalafon.
D.O.F. 17/06/2003.

5. Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud.
D.O.F. 27/05/2003.

6. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 05/04/2004.

7. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2013.

8. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28/06/2006. Ultima Reforma D.O.F. 25/04/2014.

Reglamentos Estatales:
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1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
P.O. 05/12/2012.

Acuerdos Federales:

1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de
Salud, sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer,
segundo y tercer nivel de atencion medica.

D.O.F. 24/12/2002.

Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las medidas de
mejora y modernizacion de la gestion administrativa y los lineamientos de austeridad del

gasto publico para el ejercicio fiscal 2015.
P.O.31/12/2014.
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5. Relacién de Procedimientos

Proceso:
Operacion del Aval Ciudadano.

Procedimiento:
e Integracion de la Participacion Ciudadana.
s Monitoreo del Aval Ciudadano.

Sodigo: MP-DPL-AVC-01 Eecha: Junio 2015 Revision: Pégina : 7 de 26
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6. Descripcion de procedimientos
6.1. Integracion de la participacion ciudadana

Objetivo

Lograr la integracion de la figura del aval ciudadano a titulo individual o a través de las
organizaciones de la sociedad civil para participar en la evaluacion de los componentes y mejora
de la calidad percibida en la prestacion de los servicios de salud, recuperando asi la confianza de la
sociedad civil en cuanto a la calidad de los servicios de salud que se brindan.

Alcance

Aplica para todas las unidades médicas y jurisdicciones sanitarias.

Politicas
A. Criterios para seleccién de las organizaciones civiles y grupos ciudadanos para

constituirse como avales ciudadanos:

+ Honorabilidad reconocida.
Neutralidad politica.
Ausencia de fines de lucro.
Caracter académico, profesional o de representacion social, estatal o local.
Conocimientos o experiencia de por lo menos algunos de sus miembros en las
dreas de atencién a la salud y/o calidad, o potencialidad para desarrollarlos.

e & @ 9

B. Laintegracion de la figura del Aval Ciudadano de una unidad médica, puede ser a titulo
individual o a través de organizaciones de |a sociedad civil.

C. Criterios de seleccion de pacientes y/o ciudadanos para integrar un Grupo Aval
Ciudadano:
e Honorabilidad reconocida.

s Ser mayor de 18 afios.
e Organizaciones politicas o religiosas no pueden constituirse como Aval

Ciudadano.

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

e Contar con conocimientos o escolaridad que le permita aplicar el monitoreo
ciudadano. Deseos de aprender.

Referencia
e Manual de Presentacion e Induccion del Aval Ciudadano, Direccion General de Calidad

y Educacion en Salud.

Cddigo: MP-DPL-AVC-01 Fecha: Junin 2015 Revision: Pagina : B de 26
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Responsabilidad
e Enlas unidades de primer nivel de atencion, el encargado de realizar la integracion del
Aval Ciudadano es el responsable de la unidad médica en coordinacion con el Gestor

de Calidad de la Jurisdiccion Sanitaria.

Descripcion de actividades

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PARA EL AVAL CIUDADANO
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Integracion de la participacion ciudadana

|

RESPONSABLE | No DESCRIPCION

Gestor de Calidad de la Identifica organizaciones o grupos ciudadanos, para ser
Unidad Médica o de la 1 | Avales Ciudadanos.

Jurisdiccion Sanitaria _
Gestor de Calidad de la | Envia relacion de organizaciones o grupos ciudadanos, para
Unidad Médica o de la 2 ser Avales Ciudadanos.

Jurisdiccion Sanitaria

Gestor de Calidad de la Difunde convocatoria para integracion de la participacion
Unidad Médica o de la| 3 | ciudadana como Aval Ciudadano.

Jurisdiccion Sanitaria _

Gestor de Calidad de la Recibe respuesta ciudadana a convocatoria.

Unidad Médica o de la| 4

Jurisdiccion Sanitaria

Gestor de Calidad de la ¢Cumplen con los criterios de seleccion?

Unidad Médica o de la| 5 | No-Continua actividad No. 6
| Jurisdiccion Sanitaria Si— Continua actividad No. 7 .
Gestor de Calidad de la Envia notificacion a los candidatos para ser Aval
Unidad Médica o de la 6 Ciudadano, indicando que no cubren los requisitos de
Jurisdiccion Sanitaria elegibilidad.

Y continua actividad No. 1

Gestor de Calidad de la Envia notificacion a los candidatos para ser Aval Ciudadano,
Unidad Médica o de la 7 indicando que cubren los requisitos de elegibilidad.
Jurisdiccion Sanitaria _

Gestor de Calidad de la Registra los datos del Aval Ciudadano en el SIRAVAL e
Unidad Médica o de la| 8 | informa al Departamento de Innovacién y Calidad.
Jurisdiccién Sanitaria

Departamento de Ingresa al SIRAVAL y verifica la informacion registrada de los

: . 9 :

Innovacién y Calidad nuevos Avales Ciudadanos.

Departamento de ¢Es correcta la informacion?

Innovacién y Calidad 10 | NO — Continua la actividad No. 8

Si— Continua la actividad No 11

Cédigo: MP-DPL-AVC-01

Fecha: Junio 2015
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Departamento de
Innovacion y Calidad

11

Envia notificacion de nuevo registro de Aval Ciudadano a la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

Direccion General de
Calidad y Educacion en
Salud

12

Ingresa al SIRAVAL, valida la informacion y genera el alta del
Aval Ciudadano.

Notifica al Departamento de Innovacion y Calidad fue
validada el alta del Aval Ciudadano.

Departamento de
Innovacion y Calidad

13

Ingresa al SIRAVAL e imprime el acta de instalacion del Aval
Ciudadano.

Innovacion y Calidad

' Departamento de |

14

Envia el acta de instalacion del Aval Ciudadano al Gestor de
Calidad de la Unidad Médica o de la Jurisdiccion Sanitaria,
para que recabe la firma del Aval Ciudadano y del
Responsable de |la Unidad Médica.

Gestor de Calidad de la
Unidad Medica o de la
Jurisdiccion Sanitaria

15

Recaba firma del Aval Ciudadano y del Responsable de la
Unidad Meédica en el Acta de Instalacion del Aval
Ciudadano. |
Una vez firmada la envia al Departamento de Innovacion y
Calidad.

| Departamento de
Innovacion y Calidad

16

Recaba la firma Secretario de Salud y Director General del
OPD Salud de Tlaxcala en el Acta de Instalacion del Aval
Ciudadano.

Una vez firmada la devuelve al Gestor de Calidad de la
Unidad Meédica o de la Jurisdiccion Sanitaria. La unidad
meédica correspondiente debe resguardar el Acta de
Instalacion de los Avales Ciudadanos. |

Departamento de
Innovacion y Calidad

17

Imprime credencial del Aval Ciudadano y la envia al Gestor
de Calidad de la Unidad Médica o de la Jurisdiccion Sanitaria

Gestor de Calidad de la
Unidad Médica o de la
Jurisdiccion Sanitaria

18

Entrega credencial del Aval Ciudadano.

Gestor de Calidad de Ia
Unidad Meédica o de la
Jurisdica,:ic';an Sanitaria

19

Capacita a los Avales Ciudadanos de nuevo ingreso y los
sensibiliza sobre la importancia de su funcion.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Formatos

Actas Constitutivas de Instalacion de Aval Ciudadano

Codigo: MP-DPL-AVC-0L

Fecha: Junio 2015 Revisidn:
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6.2. Monitoreo del Aval Ciudadano

Objetivo
Proporcionar una guia simplificada de las acciones que debe realizar el aval ciudadano durante
su vista a la unidad médica.

Alcance
Para su aplicaciéon en todas las Unidades Médicas y Jurisdicciones Sanitarias de Salud de

Tlaxcala.

Politicas

A. Realizar encuestas a los usuarios de las unidades médicas y a los profesionales de la
salud, para conocer la opinion de los usuarios en relacién a la calidad percibida. Su
misidn es escuchar a los pacientes y las familias.

B. Difundir los Derechos Generales de los Pacientes, promoviendo su exigibilidad y su
tutela, procurando que las organizaciones de salud aprendan a escuchar la voz de los
usuarios.

C. Realizar propuestas de mejora y establecer compromisos con los responsables de la
unidad médica y su personal, para mejorar la calidad en la atencion de los servicios de
salud a través de Cartas Compromiso y efectuar el seguimiento de los compromisos
hasta lograr su cumplimiento.

D. Solicitar y recibir informacion sobre los proyectos de calidad y seguridad de los
pacientes que se desarrollen en la unidad médica.

E. Participar en el Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS) y en el Comité de Calidad y
de Seguridad del Paciente (COCASEP) cuando se incluyan en el orden del dia aspectos
que afecten la participacion ciudadana en salud.

F. Lasunidades de salud que prestan servicios al Seguro Popular, deberan contar con Aval
Ciudadano para su acreditacion o reacreditacion, siendo una funcion del Aval su
presencia en esas unidades.

G. Participar en las comisiones de trabajo, organizacion y funcionamiento del programa
de estimulos a la calidad del desempefio para el personal de salud.

H. Avalar la transparencia del ejercicio de los recursos asignados a las unidades ganadoras
de los Compromisos de calidad mediante Acuerdos de Gestion, Proyectos de
Capacitacion, Publicaciones e Investigaciones operativas en Calidad, Premio Nacional
de Calidad en Salud, Premio Nacional a la Innovacion en Calidad en Salud y
Reconocimiento a la Memoria Anual del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente de

SICALIDAD.

Referencia
e Instructivo de llenado de Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano, Direccion

General de Calidad y Educacion en Salud.
e Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano, Direccién General de Calidad y Educacion

en Salud.

Codigo: MP-DPL-AVCOL Fecha: lunip 2015 Revisidn: Pdgina : 12 de 26
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Responsabilidad
Gestor de Calidad
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i

Monitoreo del Aval Ciudadano

Responsable

No

Descripcién

Aval Ciudadano

1

Se presenta con el gestor de calidad de la unidad o con el
responsable de la unidad para indicarle que realizara el
monitoreo.

Gestor de Calidad de la

Jurisdiccion Sanitaria

Unidad Médica o de la |

Proporciona los instrumentos _impresos para su trabajo
(Formato de Trato Digno y Guia de Cotejo).

Aval Ciudadano

| solicita al gestor de calidad o responsable de |a unidad los
resultados del INDICAS de Trato Digno del dltimo
cuatrimestre o del cuatrimestre anterior a la visita.

-Aval Ciudadano

Realizar las encuestas a los usuarios para:

e Consulta Externa fuera de farmacia, una vez que los
pacientes hayan pasado a consulta y recibido su
medicamento.

e Urgencias: fuera de la sala de espera.

Y debe de difundir los derechos de los pacientes durante las
encuestas.

Aval Ciudadano

Aplica la encuesta de trato digno a los usuarios.

Aval Ciudadano

Llena los siguientes apartados de la Guia de Cotejo:

e Punto (2) “seguimiento a la carta compromiso” en
este punto el aval debe confirmar con el gestor de
calidad o responsable de la unidad los avances de
los compromisos de la carta compromiso anterior
con evidencias (oficios, fotografias, informes,
minutas, solicitudes de material o de
mantenimiento, etc.) o indicar si no hubo un
avance.

e Punto (4) “difusion de resultados de monitoreo”,
debe de confirmar entrevistando a 5 persona de la
unidad médica si les fueron difundidos los
resultados de trato digno que la unidad que midid
en el ultimo periodo, asi como si conocen los
derechos de los paciente.

¢ Punto (5) “sugerencias de los usuarios para mejorar
el trato digno y las instalaciones” este punto se llena
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$ALUD o TLAXCALA

con la informacion que los usuarios responder?
cinco usuarios al menos.

e Punto (6) “indice de integridad, comodidad y
limpieza”,

Aval Ciudadano

Calcula los resultados de las encuestas y con base en los
comentarios de los usuarios y los resultados de los
indicadores de trato digno sugiere las acciones de mejora
que considera deben realizarse.

Aval Ciudadano

Realiza revision y analisis de los siguientes puntos de la Guia
de Cotejo:
* Resultados de trato digno que obtuvo.
e Resultados del comparativo de la Guia de Cotejo
e Resultados del apartado 4, difusion de resultados de
monitoreo.
¢ Resultados del apartado 5, sugerencias de los
usuarios para mejorar el trato digno y las
instalaciones.
e Resultados del apartado 6. indice de integridad,
comodidad y limpieza.

Aval Ciudadano

Realiza sugerencias de mejoras, acciones encaminadas a
mejorar |a calidad y el trato digno, en aquellos aspectos que
encontro durante su visita.

Gestor de Calidad de la
Unidad Médica o de la
Jurisdiccion Sanitaria

10

Recibe Guia de Cotejo.

En caso de tratarse de un Centro de Salud, el encargado de
recibir la guia de cotejo es el responsable de la unidad y
debera entregarla al Gestor de Calidad de la Jurisdiccion
Sanitaria correspondiente.

Aval Ciudadano

11

Solicita fecha para que el gestor de calidad o responsable
de la unidad le entregue la Carta Compromiso (esta debe
entregarse maximo 10 dias naturales a partir de la fecha en
que el aval entrego sus sugerencias de mejora a través de
la Guia de Cotejo).

Aval Ciudadano

12

Cuando haya recibido la Carta Compromiso , debe:

e Revisar que los compromisos establecidos en la
Carta Compromiso, sean congruentes con sus
sugerencias de mejora establecida en el apartado 7
de la Guia de Cotejo.

e Revisar que los compromisos sean “acciones” que
puedan realizarse en un periodo determinado
(fecha de inicio vy fin).

Aval Ciudadano

13

Selecciona el area de la unidad médica en la que se |

| publicaran los resultados INDICAS para que los usuarios |

Codigo: MP-DPL-AVC-01 Fecha: lunio 2015 Rewvision: Pagina : 14 de 26
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Calidad o responsable de la unidad.

conozcan dichos resultados, en colaboracién del Gestor de

Aval Ciudadano

14 | Los resultados deben indicar si la unidad medicas esta

avalado o no.

Fin del Prc—cedim'iento

Formatos
Encuesta de Trato Digno

Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano.

Flujograma

Cadigo: MP-DPL-AVC-01

Fecha: Junio 2015 Revisian:
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$ALUD o TLAXCALA

GESTOR DE CALIDAD

INICID |

* 1
ES& presenta con el gestor de
calidad de la unidad o con el

responsable de la unidad pars
indlcarle que realizard el

monitoreo.

Fropordona los Instrumentos
Impresos para su trabajo.

y 3

Isolicits @ g_esl-nr- de calidad o

:leg.lhados del INDICAS de Trato

|responsable de k& wnidad Ius_'_

4

Realizar las encusstasa los
usuarios.

Digna. |
| ;

&

Aplica la encuesta de trato digno

7
]

a los usuarios L

| Uena los siguientes apartados de |
la Guia de Cotejo, los puntos 2, 4,
5y6,

Calculs los resultados delas |

encuestas. -

| Realiza revisén ymii;h do la
Guia de Cotejp.

] =, el S
Realiza sugerencias de mejoras,|
acciones encaminadas @ mejorar)
la calidad y el trato digno, en}
aguellos aspectos que encontrd|
durante su visita, |

= X

10

11

Revisar gue los compromisos:
legtshlecides en & Cartal

con sus sugerendas y sean|
acciones

Solicita fecha para que el gestor
de calidad o responsable de la

|Compromiso,

f[ 13

s
| &1

= J :
Selecciona el &ea de b unidad
'meédics en la gue se publicaran

Los resultados deben indicar sila

los resultados INDICAS para quet» unidad medicasestd avalado o

Hos usuarios conpzcan  dichos) e
iresultadoz

¥ X

\ FiN J

\Compromiss sean congruentess-unidad ke entregue la Carta |

» Recibe Guia de Cotejo.

Codigo: MP-DPL-AVC-D1

Fecha: Junio 2015
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Acta de Instalacion de Avales Ciudadanos.

$ALUD oz TLAXCALA

o Aval

DGCES

Eandad | Numero

ACTA DE INSTALACION DE
AVALES CIUDADANOS

CONSTRUIR CIUDADANIA EN
SALUD:

AVAL CIUDADANO

Codigo: MP-OPL-AVC-01

Fecha de Instalacion’

Fecha de Actualizacion:

Jurisdiccion Sanitaria

Fecha: Junig 2015 Revisidn:

01 JuN, 2015
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PARA EL AVAL CIUDADANO SALUD pE TLAXCALA

l)(J(J-S Cisdadans:

ERAL D Enbtdad | Numero | Ano

ESTATUTO

a- Objetivo General: Lograr que |as organizaciones oOe |3 sockedad oWl sean el enlace entre las
Instfluciones y 106 USLUANDE de (06 Servicos de Galud y GUS VDCRTOs respecto 3 la caldad percibida de (a3
alencaon

b.- Unpﬂvotﬁapocm
Construir cludadania eén salud. Contribulr a mejorar @ comfianza de pacien® y (a cludadania &n as
InsStuciones 0e e3iud
» Consoiidar & Aval Clucadano. Fortalecer Institucionaimente @ figura de Aval Cludagano en &
Sistema de Salud.
«  Coniar con oManzaciones 08 salud que Proporcionsan espacios de voI Generar compromisos que
propicien una partcipacion mas amplia e @ cludadania para ConNoUr 3 MEorar 13 caload de ios
SEMiCios de salud.

c.- Funclones que desarroliara ¢l Aval Cludadano on (Nombre de la Unidad Medica)

a Healmermm:Immmummmmyaumaﬁu‘auw para
conooer @ opinion de 106 USUANos en relacion a @ caldad pemibida Su MISION &8 eECUChar 3 106
pacientes y a ias Tamilas;

o. Dfunar ios Derechos Generales Oe o Pacentes. promoviendo su exigiblloag y su tusela,
Drocurants que 136 organizaciones 08 63iLd aprendan 3 esCuUChar 13 voI O 108 USUANODE.

¢ Realzar propuestas 08 mejora y esiaDiecer COMPromisos con ioé responsabies oe la unidad
medica y su personal parn Mejorar |13 Candad en la atencion de 106 s2nvICios de salud, 3 traves de
ia Carta Compromiso af Cludadano y efectuar & seguimiento de s cCompromisos hasta lograr su
cumpimiento,

4. Soncitar y recoir NfoMacion sobre 10§ Proyectos 0e Calldad y segundad dé |06 Pacieries que &8
desamoilan en la unidad medica;

€. Paricipar en @ CECAS y &n @l COCASEP cuando 52 Inciuyan en & orden del 43 3spacios que
afecten a (3 parucipacion ciudadana &n salud

f. Aguellas que &2 deriven de DUas disPOsiCIONSs IpIcalies &n 13 matena

d - COmpromiacs

Del Aval Cludadano:
« Constituires cOMOD represeniants iIndependents ge (a sociedad avil
» Realzar sus acclones DO |08 ineamientos cel Comigo o8 Conducta del Aval Cludadano.

De la Unidad ge Salud con 8l Aval Cludadano:

« Capaciacion permanente 3 los Avales Cludadanos

» Proporcionanss (a Identificacion que 0§ acredie Como Avales.

« Preseniar 3 0§ avaies con 030 & personal de |3 UNIG3C o8 salud &N aonde reaizan fu tarea, para
que tengan libré accesc

* Proporcionar e matena necesano para realzar [as encuestas y entrevisias

» Faciiar que se ceiebren penddicamenie reuniones Oe tabajo con & eguipo directivo o2 108
esiablecimientos medcos, pard sUSCNDIr 13 Cana compromiso

+ Proporcionar un espacio denwo de 12 unidad medica para 3 presentacion de los resultacos
oblenigos en |38 encuestas y entrevistas por los Avales Cludadanos

« Difundir ias recomendaciones del Aval Cludadano en reacion a la mejora oe @ caldad y
seguridad del pacients.

= [ |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PARA EL AVAL CIUDADANO SALUD pe TLAXCALA

Registro Aval
Cindadano:

Entidad | Numero | Ano

» Proporcionar Informacion al Aval Clutagans sobre & Plan de Mejora Conlinua para @ Calldad y
Seguridad del Pacients y todas aquelias INicialvas o8 Mejora continua que &2 adoptan

« Evauar el grago de satisfaccion 0e los Avales Cludadanos para detectar oporfunidades de mejora
en su gesempefio

« Reconocer e incenthvar e COMPromMIS0 por @ Meora de |a calldad y segundad de Ios pacientes
que de forma alrusE cesamui@an o Avales Cludaganos
Designar como Interociior aél aval cludadano, al Gestor de Calldad.
Los Geslores o2 Calldad en colaboracion con su Responsadie Esiatal de Caidad 0 Enlace
insTiucional de Caldad, deberan difundir @ fgura del Aval Clugagano

« B3o ningun concepio lcs Avales Conslituldos. podran recir contrioucion O COMPENSasion
econdmica por el desarolio de sus actividades como Aval Cludadano.

e.- Vigencia
£l Aval Cludadano inlclara sus ac?vidades a partir de 3 fecha de INsLalacion

Se da por concluida Ia presente acta de Insisacion iManoola en Cata una de sus Nolas 108 Orechvos g2
08 servicios de saud y el Aval Cludagano que & Instaia

UMNIDAD MEDICA AVAL CIUDADANO
Por i3 Unigag Medica conge s nelaa Por & aval cludadano NsLaado
& aval
Nombre Nombre
Cago
Fima Frma
TESTIGOS

& Secretano 0e S3ud o Autondad de El Director Genera de Caigad y
Sslud Eaucacion en Saud (a nivel federal)
Nombre NOMDrE

Frma
Fima

0 1 Jun. 2015
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o

Formato de Trato Digno

e SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD
DGCE! ‘(!@9} INDICADOR DE TRATC DIGNO PARA LOS SERVICIOS

FI-TDi02

el DE CONSULTA EXTERNA (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) ¥ S SALUD
ISSSTE URGENCIAS (SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) IME
FORMATO OE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION !
TIPODE UNMIDAD | Caravanas |UNEMES | terNwel | 20 Nivel [rarnnet | AREA [ URBANA |ruraL |
INSTITUCION MUNICIPIO LOCALIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD CLAVE DE LA UNIDAD

Fusnts Encusits & UBUSNDS g8l Sarvicio
[ Tumo | Genero i Thene T LEs usied | I Conel fempo LEl medice [4 ;El medite | 5 (EI madce o | € Ei medico be | T Ln nformasion S Coniacantidad | ¥ (EF Wrolo | 10 LEn gee seraco i

Segure P nts ) Que sspent pord | be it | e eapies | esphed sobre & | esplicd sabire | guee le propormons | de medcamsenios | gus ecebed | personsl @ g sl rsls T
Sopular? | fermiiar? passd o consults | mabiar sobre su | sobve s | rstamienic  gQue | s cudades | o médics | Céme | que le entregaror | usied en esta
; Cnaedt usied? | esiado de | satado de | debe de sogur? e debe | o conmders o usdt gl wredad hue?
BT sl BegueT wmied T
- s ) ——— 51 My SatiheT a5 S &) Y. = Y vp— -] My nad My b | s e
("] bikoenes | o B s Bl Satuleche ) b Bri i = e ) B Cars &} Satatecis by e Sk " Flayos X
e = My o mmron 21 Mo oo B T 21 bz comeewe 21 Yo Tome ey Raguaw o iy o s 1 Mpgusiar RS  E gy
[ At A A} Cankas natidmetr ke s Y
JE o InkaStede ' Vi ot A1 i i wh By ™ o o
o | My raatefemote R w1 My eamsier Fi Vo poar marndnr Trkowa b 17 Seamdubs
Fi to ocrmeats 1 Mo oommess ) P sonteRs R P 1] L= ot T ansTTaes
gren 10 fTranes Secl

Femrreaw § Breear ded A Cudadare Newrbrw v B el reponashle o ls o

Hoja e

SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMAMENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALLID
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EO!IEINDDELE&TADO

F-TDmn2
DGCES [ ne SISTEMA INTREGRAL DE CALIDAD
e @ INDICADOR DE TRATO DIGNO PARA LOS SERVICIOS
: - DE CONSULTA EXTERNA (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) ¥ \ SALLIT
ISSSTE URGENCIAS (SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) IMSS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION ) /
TIPODE UNIDAD | Caravanas | UNEMES | ter Nwel | 20 Nivel | 3er Nwel | AREA | URBANA |rurar |
INSTITUCION MUNICIFIO LOCALIDAD

KROMBRE DE LA UNIDAD CLAVE DE LA UNIDAD

Fusnte: Encussla & ULBuaios el Senvicio
CUADRD 1. CONCENTRADO MANUAL

= Z OEETa B CUADRO 2: PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD, DE CONSULTA
e | s] v ] «] o]t ]n]om EXTERNA O URGENCIAS
3 b
L e 10D [Freg 2458 -
- "
8 i
T 8 B . H00 (P 2T AR .
L]
- o & a - L L L =
» =©
]
a0
s
METRICCIONES 1) Pors o leaase e avie 2udien Use oF 0504 o8 fmats F - T0 0] a0
En cads uns dw e pregurtas e a2 8 la § o e et segin cade apodn §
anose @ mial e @ casdien ta la s corespordisrs: 23 Fars oomoes el porcentaa o ke
praguntas 3 4 5 5 0 onta o Dl o8 EEOUETIES (3] Ye0Te & W00 OF MECISONET )
Fruibplipaie por Ses De 5 pregurmaa I 7 By O doide L duve o8 ie@eltlEs aey =
wrire ol Wis de MeSoones y ulpipeeis oo 1T0 3 A wemr e etmples |23 Solueman e
CETCRNtrESan § rohe # Muerrers S $ncueiie g el porsertas
= S— " o
ICUADED 3 Areas on las que recibed mol rato o pecients - [pregants 18]
AFEL Total W pid) .
.Auh-e-ﬂnu
[Vigmnees de dwrechos = "
[ren i s o i 3 ] B 7 & ]
iT] Faales un grifos de Senes o s poroertages o8 oeass | De s pregeran 1. 4 2 y 8 grafique o cormentas de rescussian. (a0 y de s preguntss 2 7 By G graflous &
atoratoru Poroerise de-vaos de 23 rescueTiEy 1adE)
= s [CUADRG 4, OPORTUNIDADES DE MEJORA. Imas con Ia cohmmna gue lenga menor parcentae de sau 3
£ 1.
= : ]
[Moosic s incapaciiages ER

INSTRUCCIONES Fara & lecado de 8% (uadmD uhe 00 O8I08 Je 3 pRgurts 1T paes
BEtenET b (NETEMEE A0S @ NP O C308 Sres erTe & 1008 o k08 gue corEsiaren |

EEQUT 'T Wiy miSsiousiae por oen Anom e ¥ cosfiers sz Mo cormapondenis Nombere y irma del responsable de la umdad o Tk‘l'rll“l,’fl‘rmaw Aval Crudadano
e

Erirugue wns opa S esie iormaic & Hesponsslie de 8 rald i redpalin Oe i i de

wahan
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PARA EL AVAL CIUDADANO

Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano.

AVAL CTUTADAND
by '\l 1 |I"| X GUTA DE COTEMD) PARA ElL MONITORED CIUDADA N

.
POEEATO P AR

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA ¥ DEL AVAL CIUDADANGD QUE REALIZA LA VISITA

ESTADO | IDELEC-ACIWJUN‘ZDIC‘.’IM ] I ARLA uuw:[ RURAL I:

HUNICIPIO o DELEGACTON LOCALIDAD FECHA DE ELABORACION
INSTITUCION NOMBRE DE LA UNIDAD DA MET ARO
CLAVE DE LA UNIDAD/CLUES I E [ I l I I [ | E ] T l | NIVEL DE ATENCION Dﬁma D!ﬂnmﬂn DT-mm PERIDDO QUE REVISA
UNIDAD MEDICA Eoveditada Mo Acrediads Certificada H No Cartificada SERVICIO Ere e At
TUBRND MatutEnG Vesparting Nochano Jornadas Especal H Consuits Evierms May-dgo A
CON SEGURD POPULAR =1 Mo Ny Aplica Ungenciay Sap-Die AAc
AVAL QUE REPFRESENTA Dm I:]Munnn-al BJMW D Estastal D Hozpitakzacion
NOMBRES DE LA[S) ORGANIZACION O DEL AVAL A TITULD INDIVIDHAAL I i

1.- ACCESO A LA INFORMACION DEL MONITORED/MEJORA DE TRATO DIGNO

1.1.- ¢El Aval Chedadano tene a00eS0 a los resultados de trato gigno de & unidad medica registrados en & INDICAS dwl custrimestre anterior ? s 1] e [ ]

2.- SEGUIMIENTO DE LA CARTA COMPROMISO
2.1.- Revisan las evidencias documentadas o fisicas gue dan seguimiento a los acuerdos establecidos en la Carta Compromiso al Ciudadano del cuatrimestre anterion v anotarias de manera breve,

Acuerdos establecidos en la Carta Compromiso del cuatrimestre anterior Evidencia de gue se cumplio el compromiso (ejemplo, oficios, fotos, bstas)

1

5
3

o

3
P

3

9

10

3.- METODO DE EVALUACTION INSTITUCIONAL ¥ CIUDADAND
3.1. Registre en el cuadro UNIDAD MEDICA ol nimero de usuarios gue encuestd la unidad v en e siguiente ol total de encuestados por el AVAL CIUDADANO. Esaiba la dferencia.

TEMAND DE MUESTRA UMIDAD MEDICA AVAL CIUDADAND ] DIFERENCIA

Cadigo: MP-DPL-AVC-01 Fecha: Junio 2015 0 I ..".I" 2315 Revisidn: Pagina : 23 de 26
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AVAL CIUDADAND aiis
SALULD F GUTA DE COTEND PARA EL MONITORED CIUDADAND

3.2.- Revise los resultados de los indicadores de trato digno del Gitimo cuatrimestre de la Unidad Medica v registrelos en k3 colurmna A "VALOR DE LA UNIDAD". En la columna 8 "VALOR DEL AVAL™
registre 05 datos que obtuvo en sus encuestas de biato digno. En la columna C "DIFERENCIA DE PERCEPCION” repistie of resultado de restar ks columns A con s columna B v escriba con un ldpz de
color, cuando ta diferencia sea igual o mayor al 20%.En la columpa D registre en cada uno de los indicadores “AVALADO” cuando I difesencia de percepcidn sea del 0 al 19 v en ks columnz E “NO

AVALADO™ cuasndo la diferencia sea de 20 en adelants.
. : : =] E . Clasificacion de usuarios entrevistados por
N VARIABLES DE TRATO DIGNO L _a‘ll_ 2 i
IABLES DE | | “omncimcinr | AYALADD | WO AvALADO Aval Cudadano.

Hombres

Mujeres

TO'I'ALJ

Con Seguio Populas

ad Sin Segun o Fopuls

‘3* ‘ 2 .-" vl

e TOTAL
Umidad Avalada o No Avaiada
Mota, Sioen una de las varables [prsgunta 2 a3 B 9) esta NO AVALADA, |3 Unidad esta como NO AVALADA

3.4 Grafigue en las columnas U (Unidad) v A (Aval) los porcentajes de los resultados de trato digno.
L A (V] A u A M 4 1) A u & u A U a

= ssssaas o
Lo : ST P
- - LR RN - e LN ) L] - LR R R LN N LR RN E Y LR Ly -
5 N —— = b
b
521
A
0
b
18| |
e | g 4 3 7 9
(3 linea punteada represen ndal insiucional,

4. DIFUSION DE RESULTADOS DE MONITORED. Escriba S1 o Mo segun sea ef caso.

l.t PREGUNTE A 5 INTEGRANTES DEL ?‘E*%AL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA. 1 2] 3| 4] Sivowl dest
d O L Gl BES, u CUS ® Ques evalua

SICALIDAD. { Thempo de Espera, Abastn de Medicamentos, Trato & Informacidn)

4,1.2 Mencione 3 Desrachos Gensiakes de los Packentss. S mencona 3 Devechos conteste 51, en caso contraria conteste NO

4.2 PREGUNTE & S USUARIOS DE LA UNIDAD MEDICA

4.2.1 ¢l han nformado en ssta unidad, cudkes son los aspectos de Tiato Digno que se estin svaluanda?

4.2 2 Mengone 1 Derechos Genurabes de los Pacientss Si menciona 3 Derechos conteste S1, &0 350 contrano conteste MO

Cédigo: MP-DPL-AVC-01

Fecha: Junio 2015 Revisidn: Pagina : 24 de 26
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS g 1 .
T_k—;ﬁf%;ﬂ PARA EL AVAL CIUDADANO ALUD o TLAXCALA

AVAL CTUDADANG
SALUD GULA DE COTEID PARA EL MONITORED CTUDADAND

5. SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS PARS MEJORAR EL TRATO DIGNG ¥ LAS INSTALACIONES

iQueé es lo que S1 le gusta de la unidad? iQué s lo que NO le gusta de la unidad ¢ iComo suguiers gue se mejoref

B

b

10

6.- INDICE DE INTEGRIDAD, COMODIDAD ¥ LIMPIEZA. Califique de acuerdo con la siguiente escala: 1. Malo --> 1. Regular --> 1. Busno

{area en donde ol
, SALAS DE ESPERA pacicnie esta OBSERVACIONES SOBRE
_ DESCRIPCION | SALADEESPERA | SANITARIOS | CONSULTORIOS | OF URGEMCIAS |  intermado) | LAS INSTALACIONES |
A, INTEGRIDAD [Puperiicies y pintura

Instalaciones |
Acceso al publico
Wentilacion

B, COMODIDAD | [Tyminacion
Privacidad
Senalizacion

C. LIMFIEZA Limpieza y orden

JTOTAL
7.- SUGERENCIAS DE MEJORA: Tomar en cuenta las sugerencias del apartado “4° del formato de Trato Digna (F2 TD/02) v los apartados "4,5,6 * de la Guia de Cotejn

i &rea o Indicadon que suguiers Qus Se Meloie LCOMo Sughkse gue S8 metore?

4

FECHA DE ENTREGA DE LA CARTA COMPROMISD AL CIUDADANG
e L
e £ [ [ = aNo

Nombee v fema del Aval Cudadano Nombire v firma del responsable de b unidad médica
Entragar =l ceiginal de ks Guia de Cotejo ol Pesponsatds de fa Unidad v salictar gue le firme una copia paea usted

nimm 015
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS L AT N ne T1 AYECA

Ax 8 = oy AN my
E:&Egﬂ PARA EL AVAL CIUDADANO YALUD pe TLAXCALA

8. Glosario.

SIRAVAL — Sistema de Registro de Aval Ciudadano.
salud de Tlaxcala — Hace referencia a la Secretaria de Salud y Organismo Publico

Descentralizado Salud de Tlaxcala.
DGCES - Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

01w 9015
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