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Aval Ciudadano, Construir Ciudadania en Salud.

Normatividad.

Guia Operativa del Aval Ciudadano México; 2021
(Actualizacion) 4ta. Version.

Instructivo de Llenado para el Monitoreo
Ciudadano.

Formato del Monitoreo Ciudadano (Sugerencias
de Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso).

Formato de Carta Compromiso.
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Instructivo de Llenado del Concentrado Manual
de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno.

Instructivo de llenado de I|la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion.

Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado vy
Digho (ESTAD). (Consulta Externa,
Hospitalizacion y Urgencias).

Concentrados de |la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno. (Consulta Externa,
Hospitalizacion y Urgencias).




Ambito de Accion

ervicios
- edicos
Servicios unicipales.
Médicos

Instituto  de| Estatales.

Seguridad vy

Instituto Servicios
_ Mexicano Sociales para
Instituto del Seguro los
_ Mexicano Social Trabajadores
Secretaria del Seguro  RBjenestar del Estado.

de Salud. Social.
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Ambito de Accion

Secretaria

, de la
Secretarla Defensa
de Marina. Nacional.
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Servicios
A Hospitales Médico
A Universitarios Prlva_dos
Cruz (opcional)
Petroleos Roja.
. Mexicanos.
Sistema
Nacional
para el
Desarollo
Integral
de la
Familia.
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De acuerdo al Catdlogo de CLUES, los EAM que se_excluyen de tener Aval Ciudadano son:

o las que son tipo
mo transporte.
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¢Qué es la Participacion Ciudadana?

Conjunto de disposiciones y acciones que proponen, facilitan,
regulan y hacen efectiva la intervencion de los ciudadanos en
actividades de la administracion publica que los afectan, sin

Qntegrarse en las estructuras institucionales. p

La participacion ciudadana en los servicios de salud permite a los
miembros de algunas organizaciones sociales contribuir
voluntariamente a un proceso de didlogo vivo entre la sociedad vy
los Servicios de Salud.

\ )

SS SESVER

SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
EEEEEEEEEE

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030




Aval Ciudadano

ﬂefinicién: \

El Aval Ciudadano es un mecanismo de participacion ciudadana
que evalua la percepcion de los usuarios respecto a la Atencion
Médica y del trato otorgado por parte de las instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar en la
mejora del Trato Digno vy la Calidad en los Servicios que brindan.

En forma indepediente y responsable contribuye a evaluar los
Servicios de Salud, ayudando, a las instituciones a mejorar la

@nfianza de los usuarios. /
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‘A

Establecimiento de Atencion Médica referente a la Satisfaccion,
Trato Adecuado vy Digno, mediante la participacion de la Ciudadania
\en la evaluacion y mejora de la Calidad de los Servicios de Salud. p

)

valar la transparencia de Ila informacidn que emite e

~

/Los Avales Ciudadanos son los enlaces entre las instituciones y los
usuarios de los Servicios de Salud, esto genera un vinculo
democratico, en donde la sociedad civil expresa su voz y opinion
\respecto a la calidad interpersonal de la atencion y el Trato Dignoy
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4 . : : : : I
Avalar las acciones que realizan las instituciones del Sector Salud,

para ayudar a mejorar el Trato Adecuado y digno en los Servicios
\que se brindan a los usuarios.

)

\

/EI Aval Ciudadano, en forma Iindependiente y responsable,
contribuye a evaluar los servicios de salud, ayudando a las
Instituciones a obtener la confianza de la sociedad civil en cuanto a
la calidad de los servicios de salud gue se brindan.

o /
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cQuiénes pueden Aval Ciudadano?

a) Organizaciones c) Otras
de la Sociedad b) Universidades. Instituciones

Civil. Educativas.

e) Agrupaciones f) Agrupaciones

d) Empresas Diversas no local integradas

Privadas. constituidas por pacientes o
juridicamente. usuarios.

g) Ciudadanos a
Titulo Individual.
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cQuiénes pueden Aval Ciudadano?

Clasificacion Definicion

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

Universidades. Son todas las Instituciones de Educacion Superior que se constituyen como Aval
Ciudadano.
Otras Instituciones Educativas. Se consideran todas las Instituciones de Educacion que participen como Aval

Ciudadano: Preparatorias, Secundarias, CONALEP, CETIS, CBTIS, CECYT, etc.

Agrupaciones Locales: Gruposy Son los locatarios, grupos de colonos, sociedad de padres de familia, agrupaciones

Asociados, no constituidos locales ( grupo de dos personas o mas de la comunidad que asocian para ser avales

juridicamente. ciudadanos y realizar el Monitoreo) y todas las agrupaciones que no estén
constituidas de manera formal y que se han agrupado como Avales Ciudadanos.

Empresas Privadas Son companfias de la iniciativa que participan como Avales Ciudadanos, en relacion
al total de avales ciudadanos en el estado.

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

VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 SALUD DE VERACRUZ




Tipos de Aval Ciudadano.

Ambito de accién.

Funciones.

Locales.

Municipales.

Jurisdiccionales o
Municipales.

Estatales o
Regionales.

Son aquellos avales ciudadanos que solo
realizan actividades en una Unidad Médica
preferentemente de su misma comunidad.

Son aqguellos avales que realizan actividades en
varias unidades meédicas de un mismo municipio.

Son aquellos avales ciudadanos que realizan
actividades en varias unidades meédicas de una
Jurisdiccion o regidn sanitaria.

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

las funciones propias del Aval Ciudadano,
resultados obtenidos al Responsable de la

Ademas de
informara los
Unidad.

Ademads de las funciones propias del Aval Ciudadano,
entregard sus resultados y sugerencias de mejora a cada uno
de los responsables de las diferentes Unidades Médicas.

Ademas de las funciones propias del Aval Ciudadano, visitara
las Unidades Médicas en su area de trabajo, que NO estén
cubiertas por Avales Ciudadanos locales © Municipales.
Apoyarad en la asesoria de otros avales de su region. Entregara
sus resultados y sugerencias de mejora a cada uno de los
responsables de las diferentes EAM en las que participa y
mantiene comunicacion estrecha.

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

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
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Aval Ciudadano por tipo de EAM.

Tipo de EAM Requerimientos especificos del Aval Ciudadano..

Caravanas de Salud tipo . Il y lll.  Se requiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual, Organizacion o agrupacion
Local.

EAM de Primer Nivel. Se requiere de un Aval Ciudadano a Titulo Individual, Universidad, u otras

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

EAM de Segundo y Tercer Nivel. Se requiere una Universidad u otras Instituciones Educativas, Organizacion de la
Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil, Instituciones de Asistencia
Privada), Agrupacion Local (Agrupaciones Diversas Juridicamente no constituidas),
o Empresa Privada.

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

Estatal. 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 Regidn (de acuerdo a la Institucion).
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Calidad Percibida.

Es la valoracion realizada por los pacientes y sus familiares o acompanantes, en

\

relacion al tiempo de espera, trato recibido (informaciéon recibida y confort),

atendiendo a sus expectativas y valores.

\_

~4

usuarios.
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¢Qué es el Trato Digno Adecuado y Digno?

GEI Trato Digho, es un componente del trato adecuado.

los Pacientes.

\satisfaccién.

~

LQSe enfoca en la atencion con respeto, atendiendo a los derechos humanos vy
caracteristicas individuales de las personas, tomando como base los Derechos de las vy

L Promueve 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

/
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El Trato Digno significa:

Que profesamos diferentes valores vy
costumbres que deben ser respetadas.

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

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

Que se debe comprender por el momento
que esta pasando el individuo que acude a
los Servicios de Salud.
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Importancia del respeto a los derechos
de los pacientes o usuarios:

Respetar su dignidad y autonomia.
Garantizar la confidencialidad de |Ia
informacion generada en la relacidn

personal de salud - usuario.

Ofrecer un Trato Digno a los usuarios.




Importancia del Respeto a los

Derechos de las y los Pacientes.

/EI Respetar su dignidad y autonomia.

relacion Personal de Salud - Usuario.

\EIOfrecer un Trato digno a los Usuarios.

~

U Garantizar la confidencialidad de la informacion generada en la

/
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DECALOGO DE DERECHOS

DE LAS Y LOS PACIENTES

Decalogo de Derechos

de las y los Pacientes.

Recibir atenciéon médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), actualizé
el 9 de noviembre de 2023.

pE—

GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ ss ‘ SESVER

Recibir informacidén suficiente clara, oportuna y veras.
Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar ©o no su consentimiento, validamente,
informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda
opinion.

Recibir atencién, en caso de emergencia.

Contar con un expediente clinico.

00 00 0000F0C

Ser atendido cuando se inconforme con la atencion.
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DECALOGO DE OBLIGACIONES DE

LAS Y LOS PACIENTES

Decalogo de Obligaciones

de las y los Pacientes.

Acudir a revisién médica
de manera periodica.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
actualizo el 9 de noviembre de 2023.

Ser corresponsable del
cuidado de mi salud.

Tratar con respeto y
dignidad al personal de salud.

Cumpllir con los tramites y
- procedimientos normativos
" de la Atencién Médica

Proporcionar de forma completa
- o 5 v veraz la informacién necesaria
para la atencién de mi salud.

- o 6 Cumplir con las indicaciones
del Personal de Salud.
| Comunicar de manera inmediata

07 cualquier complicacién o efecto
inesperado de mi salud.
Evitar la automedicacién

08 y el uso irracional de
antibiéticos.

Acudir con Profesionales
o 9 de la Salud titulados y
certificados.

Cuidar las instalaciones y
1 respetar los reglamentos
de la Unidad Médica.
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DECALOGO DE OBLIGACIONES DE LAS Y
Decalogo de Obligaciones

LOS PROFESIONALES DE SALUD

de las y los Profesionales de
la Salud

» . . Brindar !r!formacién i_ntegral a -
La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), pacientes, familiares y/o cuidadores.
actualizo el 9 de noviembre de 2023.

Brindar trato digno a pacientes,
familiares y/o cuidadores.

Abstenerse de resultados y facilitar una segunda
opinién en caso de duda o incertidumbre.

Integrar, cuidar y resguardar el Expediente Clinico.

Garantizar la privacidad y confidencialidad de
los datos personales de las y los pacientes.

Utilizar correctamente los recursos sanitarios
de los que disponga.

4 Recabar el Consentimiento Informado.

Referir a la o el paciente oportunamente a un profesional o % %
Unidad Médica de mayor capacidad resolutiva.

o 9 Actualizacién y certificacién profesional permanente.

Responder y resolver las inconformidades y quejar 1 o

por la atencién médica brindada.
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DECALOGO DE DERECHOS DE LAS

Y LOS PROFESIONALES DE SALUD

Decalogo de Derechos de las

vy los Profesionales de la
Salud

n Ejercer una profesidn en forma licita, libre y responsable.

IE) Poarticipar en la mejora de la calidad de la atencién.

m Contar con infraestructura, equipamiento y material necesario.
La Comision Nacional de Arbitraje Médico

(CONAMED), actualizo el 9 de noviembre de
2023

Recibir informacién necesaria completa y veras por parte de
los pacientes familiares y o cuidadores.

Recibir, trato digno y respetuoso.

Acceso a actividades para el desarrollo y crecimiento
profesional V4 recibir asesoria juridica V4 acceder
voluntariamente a mecanismos alternativos de solucién de

controversias.

Contar con proteccién para salvaguardar su prestigio,
honorabilidad, derechos humanos y en su caso.

Ejercer su derecho de réplica.

Inconformarse ante la autoridad por actos de discriminacién o
maltrato.

Recibir remuneracién por su trabajo
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Participacion Ciudadana.

-

DERECHOS DE LAS Y
LOS PACIENTES.

~

-~

.

OBLIGACIONES DE LAS
PACIENTES Y
PROFESIONALES DE LA
SALUD.

~

J

RESPUESTA
CORRESPONSABLE

~

J
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Aval Ciudadano.
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Funciones del Aval Ciudadano.

dParticipar en la identificacion de necesidades y expectativas de mejoras ch
calidad de los Servicios de Salud para una mejor atenciéon de los usuarios.

QParticipar con autoridades y personal de salud en |la toma de decisiones, para
mejorar el Trato digno en las instituciones publicas de Salud.

O Participar en la difusion de la informacidon dirigida a los usuarios de los
servicios y a la poblacién en general, en materia de Trato Digno, de derechos vy
obligaciones de las y los pacientes.
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Funciones del Aval Ciudadano.

Aval

GContribuir a generar transparencia de la informacidén y resultados en materﬁ
de Trato Digno emitidos por las instituciones de salud.

O Generar nuevas iniciativas que propicien una participacion mas amplia de la
ciudadania en la busqueda de la calidad éptima de los Servicios de Salud.

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

- /
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Actividades del Aval Ciudadano.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
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1. Aplicar la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno, a una muestra aleatoria.

AvalCivdadano

2. Aplicar el Formato de Monitoreo Ciudadano
(Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso, una vez cada cuatrimestre).

3.Recabar las Sugerencias de |los usuarios para mejorar la
calidad en la atencion.

4.Realizar de manera cuatrimestral una revision fisica del
estado que guardan las instalaciones de la sala de espera,
sanitarios, consultorios, etc.




Actividades del Aval Ciudadano.

Aval
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Actividades del Aval Ciudadano.
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*

Aval

El Monitoreo Ciudadano (MC)

/Se entiende como la medicion independiente,\
sistematica vy planificada de l|la percepcion
ciudadana sobre el Trato Digno recibido en los
Servicios de Salud con el objeto de tomar
decisiones gue permitan mejorarlos como parte
de desarrollo de la cultura de calidad de los

\Servicos de Salud. /
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oNe
El Monitoreo Ciudadano

@
AvalCivdadano

[La frencuencia de la aplicacion del MC es cuatrimestral. }

Primer Cuatrimestre (1Q) Enero — Abril

Segundo Cuatrimestre (2Q) Mayo - Agosto

Tercer Cuatrimestre (3Q) Septiembre - Diciembre
Total de encuestas

Tipo de Unidad Médica aplicar en el
Cuatrimestre

Urbana 140

Rural 36

g’ VERACRUZ | OS.. | SESVER
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Apoyo de las Instituciones de Salud al Aval Ciudadano.

1. Ser el enlace de la Unidad
Médica y el Aval Ciudadano,
proporcionando las
herramientas para su
funcionamiento.

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

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

4. Redactar la Carta

Compromiso que surja de

dicho analisis sobre las tareas 6.Comunicar a los avales
qgue son factibles de llevar a 5. Dar cumplimiento a la Carta ciudadanos el Calendario de
cabo, canalizar y gestionar Compromiso. apertura del Buzdn
las restantes sugerencias programado en el EAM.

ante las personas o niveles

correspondientes.

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

7. Enviar a la Jurisdiccion
copia de la informacion
resultante del Monitoreo
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1.
Convocatoria

YV seleccion de Sy
Avales.

2.
Conocimiento
del Aval y su

aceptacion.

10.
Reconocimiento
del aval al EAM.

3. Firma del acta
de instalacion y
entrega de
Credencial y
reconocimiento.

9. Seguimiento a
la Carta
Compromiso.

o
AvalCivdadano

8. Firma de Carta e
Compromiso. 4. Definicion de

funciones y
responsabilidades.

7. Formular
Propuestas.
(Recoger
informacion y
analizar datos)

5. Capacitacion
sobre el Monitoreo
del Aval

6. Puesta en Ciudadano.

practica del
Monitero
Ciudadano.

VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
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Queremos dar voz las y los ciudadanos

para mejorar la Calidad y Seguridad
de la Atencion en los Servicios de Salud

Si perteneces a una Organizacién de la Sociedad Civil, Asociacién,
Centro Académico, o a titulo individual

jinformate y participa!
avalciudadano@salud.gob.mx

Los servicios de salud necesitan la confianza de los usuarios, familias y comunidades

- LY 4 . .
1. Convocatoria y seleccidon de Avales
)

AvalCivdadano

)zﬁﬂ
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2. Conocimiento del Aval y su aceptacion.

ﬁ@uien puede ser Aval Ciudadano? \

« Personas mayores de 18 anos.

« Dedicar tiempo y compromiso a la calidad
percibidad sin compensacion economica o
retribucién alguna.

« No ser servidores publicos o directivos de los
servicios de salud.

- /
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SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
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Folio de Registro Aval Ciudadano

@ Salu d Folio de Registro Aval Ciudadano @ § ﬂ ‘l.gdd N—

Secretaria de Salud VZ/0147/2024

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AVAL CIUDADANO

Responsable del Establecimlento de Salud

donde se instala la o el Aval Ciudadano: Aval cludadano Inscalado:

. MARIA GUADALUPE ROMERO MENDOZA OFELIA NICOLAS DE LOS SANTOS
ACTA DE INSTALACION DE ENCARGADO DE UNIDAD
LAS Y LOS AVALES CIUDADANOS
TESTIGOS
CONSTRUIR CIU DADANiA EN Secretario (a) de Salud, Autoridad de Salud Directora General de Calidad
Estatal o Autoridad Institucional: y Educacién en Salud:

SALUD: MECANISMO DEL AVAL

CIUDADANO MTRO. AUDON MIJANGOS MARCOS DRA. LAURA CORTES SANABRIA
COORDINADOR DE CALIDAD EN SALUD

ESTADO: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
FECHA DE REGISTRO: 05/11/2024
FECHA DE ACTUALIZACION: 09/12/2024
AMBITO: ORIZABA

Pagina9sdc 9

3. Firma del Acta de Instalacion y entrega de

Credencial y reconocimiento VVVVVVVVVVVWV




Vigencia del Acta de Instalacion

/EI Acta de Instalacion del AC Unicamente se renueva en Ias\
siguientes circuntancias:

1. Cuando el AC de es a Titulo Personal y éste cambio.
2. Cuando el AC es una Organizacion o Agrupacion Local y
\ cambian todos los integrantes. j

Cuando el Director o Responsable de la Unidad Médica

cambia, No es necesario renovar el Acta de Instalacion
del Aval Ciudadano.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030
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SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
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Aval

Nombre de la o el Aval Ciudadano

XOOOKXX.  XXXXXXXX. X000

Tipo de Avala Ciudadano
Jurisdicci
egai?r:: 8‘:;“’ aﬁc%:\n:llg l.ocal DMunicipaI

Nombre de la Organizacién

Aval Ciudadano

Nombre de la Unidad y CLUES

Soledad Atzompa

VZSSA015755

CREDENCIAL PARA LA IDENTIFICACION DE LA Y DEL
AVAL CIUDADANO QUE PARTICIPAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA DE
SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ ss

Firmade la o del
Aval Ciudadano

Firma de la Autoridad de
Salud Estatal o Institucional

Firma de la o del Responsable
de la Unidad

Fecha

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

‘ SESVER

Gobierno de

xico Salud

Secretaria de Salud

La Secretaria de Salud
Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

OFELIA NICOLAS DE LOS SANTOS

Por su compromiso y aportaciones sociales como

Aval Ciudadano

en representacion de la poblacion usuaria de los servicios de salud, a favor de la mejora de
la calidad. el trato digno y hurmano. la satisfaccion y la transparencia en la atencion de la
salud.

DATOS DE REGISTRO

Folio de Registro VZ/0147-01/2024
Ambito de actuacién LOCAL

SOLEDAD ATZOMPA
CLUES VZSSA015755

Institucion SECRETARIA DE SALUD

VERACRUZ DE IGNACIO
13/05/2024

Entidad Federativa
Fecha de instalacion

Se exhorta a continuar colaborande con la Institucion, de manera ética y sin
conflictos de interés, en beneficio de la poblacién mexicana.

Ciudad de México, a 11 de Diciembre de 2024.

- URA CORTES SANABRIA
Directora General de Calidad y Educacién en Salud
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VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
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VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

SALUD DE VERACRUZ
2024 - 2030

Instrumentos del Aval Ciudadano

POR AMOR A

VERACRUZ
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Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

SECRETARIA DE SALUD
DE CALIDAD Y o
e = . SAL o SALUD o s
[ e M v HOSPITALIZACION ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
oo ENCUESTA TRATO. Y DIGNO. SHcRaTAR(A OF SALUD 3
Formato FAICEE WATTEe secheania oF sau
Datos del Establecimiento. Formato FI/il URG-E
Institucién: Seccion | Datos del Establecimiento. Formato FUIl HOSP-E "' an
Insitucion
Estada: Municipio: Localidad: CLUES del Institucion: CLUES del
" Localided: Estado: Municipio: Locakdad:,
Fechai Pericdo areportar: O Enero-Abril O Mayo-Agesto  © Septiembre - Dicembre Ares O pual O urbane Estado Municipioc recns . B N ) P R
[ Ol & O Fsanito Fecha:__ Pariado a renoar O Freea-Abril O Mavo - Acosto O Santiembes - Riciambra At Dgumi O urbana Periodos recortar 8 Enero bt Mo foesto B sectembre - Dicemre ¢ Ol O umano
letar i o i o
represents P 0 & vl Ci ° ,w ol €1 Aval Ciudadano (ACI @ E Menitor Institucional IMi)
INSTRUCCIONES: 2 Ena Gitima columna , pener el total de as *P* que haya sumado en cada renglén. . — 1Cad Marque con una '@ |
INSTRUCCIONES: 2.En la 0ltima columng, pon N e, 2€Enlad que renglan.
— oot e T DT R e e
3} Matutino.
Turno de stencion: b vespertino o) Marine § b) Vespertine
) Noctumno. o bj Vespertino
d) Jornada Especial Turne de stencion: [Pyvrm—
3) Mujer R ) Jormada Especial
Saxo da la persona P d) Jornada Especial N ] ) 3} Mujer
8) SSA 3) Mujer b) Hombre
b) IMss. b} Hombre a)ssa
€) $S-IMSS-B M- tiratar 1050) ) SSA b) IMSS
Imss M55 v
d) ISSSTE bl .cc;‘ sms (5B (M5 Bionesta
Institucién que proporciona la atencién | o) SEDENA €} S5-IMSS-B oSS Sunentar (050) e
dex 0 SEMAR d) [SSSTE Institucién que Is stencion o) SEDENA
9) PEMEX Institucién que proporciona a atancién |¢) SEDENA médica: 3 semame
h) OIF médica: 1 SEMAR .
i} P-IMSS-B (Frograms w55, ) PEMEX (9) PEMEX
Ronvetac) ! 5 A A A ) S HIBE h DIF
oo
0 ] P-IMSS-B [Programa M55 LS a P s
N . a) Paciente e 1 O I S O i |
) b) Acompanante i) otre i owo.
3] Paciente
Menar 3 16 30 3) Paciente
2) Monor a 1€ aftos 3 SN N W S I A T S A S A S A A La persona entrevistada es: e e e e e O O I fapersens b) Acompanante
b) Entre 16y 24 afos b} Acompanante
[a) Menor @16 anos.
Edad dela persona entrevistads: | c) Entre 25y 44 afos ) Menor a 16.anos.
b) Entre 16 24 afos
) Entre 45y 65 afs bl Entre 16y 24 afos
] Mayor a 65 ai0s Ededdels : s
Edad de |a persona entrevistada: | o) Entre 26y 44 ancs o) Entre 45y 65 afos
N B>~ K1 Y £ B Y X2 N T Y Y D Y Y D D S S Y R N st i s e
s ) Mayor a 65 anos
| |eourante suvisita  la unidad le
i espeta?
resete? o | |¢Durante suvisitaa la unidad le
21 Persanal Madlicof Prcsiogel | |eouranta su visita a a unidad le atrendieron con respeto? BN e
2 un
Nutritioga/ Dentista/ Pequiatra RN atendieron con respeto? by N? ) L ——
b) Personal de Enfermeria LLM,; Personal Medeal PredlogsT Nutridlogo Dentistal
Nutridloga/ Dentistal Poauiatra
<) Personal de Recepcion - L] Ll I I O | b) Perzonal de Enfermeria
d) Personal de Archivo Clinica b} Personal de Enfermerfa <) Persanal de Recepcidn
- | § SR AN AN A G G - — c} Personal de Recepeidn
) Persanal de Trabsjo Social ) Personal de Archivo Clinico
) Personal de Archivo Cinico e T e o B e B B B
1 Personal de Laboratorio e} Perscnal de Trabajo Sacial
Seleccione el personal que no le e) Personal de Trabajo Social
" |atendié con r:spem “ 9) Personal de Rayos X P 1 Personal de Laboratorio
. 1 Personal de Laboratorio
h) Perzonal de Farmacia 1 1 1 ! . 1y [Seleccione el personal que no e |g) Personal de Rayos X
i) Perscnal de Caja u nole " latendié con respeto:
atendi6 con respeto: e e e e e B B B B B 1) Personal de Farmacia
i) Personal de Viglancia h) Perscnal de Farmacia
) Personal del MGduio de | Personal de Caja ) Personal de Caja
;‘: "‘i"".’l‘::l'::f:l:‘ 5 i} Personal de Vigilancia {0 Personal de Vigilancia
Dereches i) Personal del Médulo de K Perznal del Médulo de
M) Personal del Modulo de Arencion y Orientacin | | Atencidn y Orientacion
| Persanal de Vigencia de ) Perzonal de Vigendia de
Derechos. Derechos. e T T e B e o T S S B S S S
) Personal de limp ) Personal del Modulo de m) Perzonal del Médulo de
- a) s
n} Perscnal de limpieza n) Perzonal de bmpieza
B ZEI tiempo de espera para T eapiat = iedi anto tiempo ib;
conseguirunacitaconel  |2VN° estuvo hospitalizado, sel ) o cLedipron cuntotiempoibaa |
lista fue de CUBLI0 SOMaNas A 2 salud le , | esperar para recibir la stencidn de
e ) No aplica momento de solicitarle? bl No acuerdo Ia gravadad de su
padecimiento? b) No
Hosp. Actualzacion 2024 Hop __de
Urg Actalzacitn 2024 Wefa_de__

CE Actaluacite 228 Hofa__de




Formato para el Monitoreo

*

Aval

Ciudadano.

/EI 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 EAM, con el fin de tomar desiciones

\conjuntas para la mejora del Trato Digno. /

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030
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SALUD

FORMATO PARA EL M

1. de la

2%

Aval

ITOREO CIUDADANO (SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA CO

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE MEJORA DE PROCESOS

MISO)

Nombre de la Unidad médica /Hospital:

CLUES de la Unidad:

Entidad federativa:

Institucion:

Municipio o Delegacion:

Periodo a reportar: DEnero - Abril

[:] Mayo - Agosto

DSeptiembre - Diciembre Ano:

Localidad:

Nombre de la Organizacion(es) o Ciudadano a Titulo Individual:

i6n de Sug i do de

por parte de la o el Aval

INSTRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarios de la Unidad Médica. marque con una "v" en caso de que contesten "SI" o con una "X" en caso de que contesten "NO", después sume el total de " v*

Total de "v'"

1. ¢La persona usuaria conoce los Derechos Generales de las y los Pacientes? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar los puede ver.

2. ¢La persona usuaria conoce los resultados del Monitoreo Ciudadano difunidos en el Tablero de |la Unidad Médica? En caso de que conteste que NO, indicarle en qué lugar lo puede ver.

INSTRUCCIONES: Pregunte a 10 personas usuarias de la unidad meédica.

No. iQué es lo que Si le gusta de la Unidad?

iQué es lo que NO le gusta de la unidad?

iCémo sugiere que se mejore?

10

CONFORT DE LAS INSTALACIONES

INSTRUCCIONES: Después de realizar una inspeccion visual a la Unidad Médica, marque con una "v" si existen oportunidades de mejora en las areas visitadas de acuerdo al tema correspondiente . Posteriormente: Sume de lado a lado las "v" y cologue el total de "v" en el apartado

correspondiente (Total).

Tema

Privacidad

Instalaciones

Acceso al publico

Ventilacién

lluminacién

Superficies y pintura

Senalizacién

Limpieza y orden

[
|
|
|
|
|
]
|
]

Areas con sugerencias segun la inspeccién visual por tema

[

Dsala de Espera
Dsala de Espera
DSala de Espera
[:]Sala de Espera
I:]Sala de Espera
[:]Sala de Espera

DSala de Espera

[:] Sala de Espera

[:] Sanitarios
EI Sanitarios
EI Sanitarios
D Sanitarios
D Sanitarios
[:] Sanitarios
D Sanitarios
E] Sanitarios

Consulta Externa
Consulta Externa
Consulta Externa
Consulta Externa
Consulta Externa
Consulta Externa
Consulta Externa

Consulta Externa

U]

I:]Hospitalizacic‘;n
EHospitalizacidn
:]Hospilalizacién
[:Hospilalizacién
:IHospitalizacic‘;n
EHospitalizacidn
:lHospilalizacién
:]Hospilalizacién

ON Il Identifi

=

de A de Opor idad derivado de los

=

dos de la Apli

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.




SALUD

2

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

DIRECCION DE MEJORA DE PROCESOS

Aval:
OR OP OREO DADANOC R D ORA o R OMPRO o
SE V. Sug ias de Mej
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
No. Area o tema que sugiere se mejore £Cémo sugiere que se mejore? Describa una ividad especifi que da verificarse
1
2
3
&
5
SECCION Seguimi a 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 que se firmé la ° iSe cumplié la Acuerdo establecido en la Carta Evidencia del C limient
Carta Compromiso Carta? Compromiso neia umpliimiento
- - - i i i Memorandum
1 i May S‘_Ep Si No Agendas Bitacoras Constancias Facturas Fotos Informes L‘s_tas de, Material L Minutas Otras
Abr Ago Dic asistencia Impreso u oficios
E - May- S - . List: [=1 Material Memorandum
ne ay ?p Si No | | Agendas Bitacoras Constancias Facturas Fotos Informes s == e, stena . Minutas Otras
Abr Ago Dic asistencia Impreso u oficios
- May- - e istas o Material Memorandum
Ene ay Sép si No | I Agendas Bitadcoras Constancias Facturas Fotos Informes L's_ as e stena . Minutas Otras
Abr Ago Dic asistencia Impreso u oficios
- - - . i ial Memorandum
“ & v May S?p Si No | | Agendas Bitacoras Constancias Facturas Fotos Informes Lls.las d? MSEaES L Minutas Otras
Abr Ago Dic asistencia Impreso u oficios
- - - . i i Memorandum
s Ene May S?p si No Agendas Bitacoras Constancias Facturas Fotos Informes Lxs.las de, Material —_ Minutas Otras
Abr Ago Dic asistencia Impreso u oficios
IMPORTANTE: Entregar el original del este formato al Responsable de la Unidad y solicitar que le firme una copia para usted.

Vi: E bl

de

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

Dominio Descripciéon del dominio éHubo Sugerencias? |
Autonomia: Es la capacidad de la o el usuario para intervenir en la toma de decisiones si No
relacionadas con su salud.
Se relaciona con el derecho de las y los usuarios a mantener el control sobre el
Confidencialidad: 2 2 e Si No
acceso a la informacion sobre su salud.
Que la o el usuario tenga el tiempo y |la oportunidad de obtener toda la
Comunicacién: informacion que considere pertinente sobre su padecimiento y sobre las distintas Si No
opciones de tratamiento.
T igno: Implica que a la o el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus si No
derechos como persona.
Te refiere al iempo transcurrido entre la busqueda de atencion y a [a recepcion
Atencién Oportuna: B Si No
de eésta.
Confort. Evalaa, entre otros aspectos, la limpieza de los banos y de |las salas de
Condiciones basicas: espera, iluminacion, la calidad de los alimentos servidos a los hospitalizados, Si No
entre otras. S—
Organizacion de los Se refiere a la organizacion de los servicios que se prestan en la Unidad Médica y N
i o
servicios: qQue impactan a la atencion de las y los usuarios. Si
Medicamentos: Se refiere al abasto y la gestion de medicamentos. Si No
Se refiere a la difusion de la informacion obtenida del Monitoreo Ciudadano, a las
Difusion: Si No
y los usuarios de los servicios de salud.
Infraestructura: Se refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en la Unidad Médica | | Si | | No
Equipo: Se refiere a la solictud de reparacién o compra de equipo meédico. I | Si | | No

Nombre y firma de |la o el Aval Ciudadano

iSe firmo Carta
Compromiso?

[ ]
]

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

e
1]

No

Nombre y firrma del Responsable de la Unidad Médica

Fecha en la que se firmé la Carta

NaGmero de Carta Compromiso

Compromiso
S !
s !
! /
; , I
s / I
! /
/ /
s /
s !
I / ; I
I / / I




Sugerencias de los Usuarios para Mejorar el Trato Digno y las Instalaciones

¢Qué es lo que Sl le gusta de la
unidad ?

1. La amabilidad del médico
2. Qué no me cobran la consulta

3. La atencion

4. Nada

5. Qué me pone atencion el médico
6. Me revisaron bien y me recetaron

mis medicamentos
7. Qué me atendieron

8. El médico es amable
9. Qué tengo atenciéon médica

10. Nada

¢Qué es lo que NO |le gusta de la unidad ?

1. Se tardaron 3 horas en atenderme
2. El personal de archivo es grosero y trata mal

3. La unidad esta sucia

4. Qué la entrada de la puerta esta obstruida
por el bote de basura

5. Qué no sirve el aparato de rayos X y hay que
conseguir por fuera las placas

6. Qué se tardaron mucho y hay pocas sillas
para sentarse

7. No habia medicamentos y los tengo que
comprar

8. Todo me gusta
9. El médico no me dejé explicarle que me

dolia

10. No entendi lo que me dijo el médico

¢cComo sugiere que se mejore?

1. Qué cada ficha tenga un horario

2. Qué se capacite o cambie al
personal de archivo

3. Qué limpien cada sitio el bote de
basura

4. Qué cambien de sitio el bote de
basura

5. Qué se mande a reparar el aparato
de rayos X

6. Qué se consigan mas sillas para los
usuarios

7. Qué se soliciten los medicamentos
para que no los puedan dar

8. Ninguna
9. Qué el médico me ponga atencién y
me deje explicarles lo que siento

10. Qué me hablen con palabras que
pueda entender




Llenado de la Carta Compromiso.

/I_a Carta Compromiso es el documento que establece los compromisos\
gue asumen los responsables de los EAM con el Aval Ciudadano para la
Mejora de Atencion, a traves de la participacion ciudadana, este
documento, resulta de la aplicacion de los instrumentos Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (ESTAD) y Formato para el

\Monitoreo Ciudadano. /

~

/I_a Carta Compromiso tiene como proposito 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

Giudadano obtenidos en su intervencion. /
vBIEEHEﬁDU; ggA RIiA DE %ﬁ%¥5 R
2024 - 2030




Todas las sugerencias de mejora del Aval Ciudadano referentes a la
mejora del Trato Adecuado y Digno deben ser atendidas.

Las sugerencias que solo deben incluirse en caso de contar con los
recursos econonomicos para cumplirlos son:

 Sugerencias que se refieren a la compra de equipo.
 Sugerencias que se refieren a la Infraestructura.
 Sugerencias que se refieren a la Contratacion de Personal.

* En el caso de no contar con los recursos necesarios para cumplir las
sugerencias de los avales referentes a los temas indicados,(Equipo,
infraestructura, contrataciond de personal) deben derivarse a las

autoridades de salud Jurisdiccionales o Estatales.

$B|EEE<K cESTADo DE ss SESVER

2024 - 2030




p ) DIRECCION DE MEJORA DE PROCESOS
Ava

SA I ‘ ' D J(_. DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

CARTA COMPROMISO

SECCION | DATOS DE LA UNIDAD MEDICA / HOSPITAL
Nombre de la Unidad:
Estado: Municipio: Localidad:
Nombre de la o el Responsable de la Unidad Médica:
Periodo areportarr OEnero - Abril O Mayo - Agosto O Septiembre - Diciembre

COMPROMISO DE LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA CON LA O EL AVAL CIUDADANO

Area o aspecto de trato digno

con oportunidad de mejora Compromisos de mejora
detectada por la o el Aval que adopta el Responsable de coordinar Fecha para Fecha para
Ciudadano (ver seccion IV del Establecimiento de elcumplimiento del iniciarel concluirel Observaciones
Formato de Monitoreo Atencion Médica. compromiso compromiso compromiso
Ciudadano) iQuéseva e;\hag)erycémo se
ara?

La Carta Compromiso se realiza por duplicado, un original es para la o el Aval Ciudadano y otro para resguardo de |la Unidad Médica. En ,eldia__de de20___

La Carta Compromiso al Ciudadano tiene como proposito recuperar la confianza ciudadana al ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por la oel
Aval Ciudadano.Permite impulsarla mejora continuade lacalidad enlosserviciosde salud, mediante el analisisde los resultados presentados por la o el Aval Ciudadano,
obtenidos de suintervencion.

Es una herramienta que cumple dos funciones: externa, como elemento de comunicacion y seguimiento al cumplimiento de compromisos frente a lasy los usuarios
ylaoel Aval Ciudadano, einterna mediante la cual el personal desalud representado por la persona responsable, asume elencargo detrabajaren equipo paramejorar
los servicios.

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

SECCION I FIRMAS
Persona responsable de la Unidad Médica Aval Ciudadano
Nombre yfirma: Nombrey firma:

Cargo: Organizacion o agrupacion:




SALUD
Seccion |
Estado: Veracruz

Nombre del Responsable
Periodo a reportar: Enero - Abril

Datos del establecimiento.
Nombre de Ia Unidad: Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio

SECRETARIA DE sALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD
CARTA COMPROMISO AL CIUDADANO

Institucién: Secretaria de Salud

Municipio: Xalapa Localidad: Xalapa

del Establecimiento: Dr. Rafael Norberto Herndandez Gémez

X Mayo - Agosto Septiembre - Diciembre

CLUES: VISSSAD02965

Area o aspecto de trato digno con

COMPROMISOS DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA CON EL AVAL CIUDADANO

oportunidad de mejora detectada por el
Aval Gudadano

Compromsisos de mejora que adopia ef
Establecdmento de Arendén

comunicacion para dar
informacién a pacientes y/o
familiares.

- Realizar el Curso relacionados al
Trato Digno entre personal de
salud y usuarios gue asisten a
este hospital,

- Mejorar las estrategias de
comunicacion organizacional en
Consulta Exterma, Urgencilas e
Hospitalizacidn.

Ensefiania en conjunto con las jefaturas
de Enfermeria, Trabajo Sccial y
responsables de Consulta Externa, E
Urgencias y HospitalizacGon realizardn

Cabrera
Dr. Juan G. Neme Kuri
Dra. Sandra Kira Nifio

estrategias de reforzamiento en 3 S?Eﬂgula N
capadcitadon de temas como: Trato Digno He;n.é e
en los servicios de salud, Introduccidn a la
Atencion Primaria de Salud y Liderazgoa| © - JulietaSanchez
través del conodmiento; Ia finalidad es Gm?‘
genaerar estrategias de comunicacién que| ® P Enrfique Arteaga
permitan una atencion adecuada & Lendechy.
pacientes y/o familiares que reciben * Dr.jame Gonzalez
atencién en el CAE Dr. Rafael Lucio. Macfas

Re bie de coordinar ol Fm’m Fq:lnp-a Observaciones
(wer secride IV def Formato de Manitoreo Médica cumplimiento del compromisc nicier of condedr wl
GCivdod ) £Qué se va a hacer y como se hara? comproemisc comeromiso
La Subdireccién Meédica y Subdireccion de 5 R & Inmediato Permanente
- Mejorar las habilidades de o Or..} B

Se realizaran superssiones en
los servicios involucrados para
evaluar Ia calidad de Ia
atendon que se esta
otorgandao.

La Garta Compromiso se realiza por duplicado, un originzl es para el Aval Cudadano y otro para resguardo de la Unidad Médica. En la ciudad de Xalapa, el dia 06 de Septiembre de 2024
La Carta Compromiso al Ciudadano tiene como proposito recuperar k2 conflanza ciudadana al ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadano. Permite
impulisar ia mejora continua de |2 calidad en los servicios de salud, mediante el anidlisis de los resultados presentados por el Aval Ciudadano, obtenidos de su intervencion.

Es una herramienta gue cumple dos fundones: externa, como elemento de comunicacién y seguimiento al cumplimiento de compromisos frente a les usuarios y al Aval Ciudadano, e interna
mediante la cual el personal de salud representado por el Director o Responsable, asume el encargo de trabajar en equipo para mejorar los senicios.
NOTA: Solamente se pue

ede establecer un compromiso por cz

Firma del Director (a) de la
Unidad Médica.

arta. Favor de realizar tantas cartas como compromisos sean en el cuatrimestre

e

Firma del Aval Ciuddano.
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Goblerno de
Meéxico

Inicio Reglstro - Seguimiento Aviso de Privacidad Manual Acceso

Organizacién/Agrupacién

”,
Secretaria de Salud Ciudadano
Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud - B
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Sistema de Registro de Avales Ciudadanos

: Gobierno de
+7 México

Inicio  Registro ~  Seguimiento  Aviso de Privacidad  Manual  Acceso

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Sistema de Registro de Avales Ciudadanos

UNIDAD MEDICA

Institucién: [ SECRETARIA DE SALUD v \
Entidad: l -- Seleccione una opcién -- v l
Jurisdiceiéon: - Seleccione una opcién — v
GOBIERNO DEL ESTADC Municipio: = - Seleccione una opcién - N
VERACRU Localidad: - Seleccione una opci6n — N
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Solicitud de baja/alta: o

Aval Ciudadano R I ss [sesven 35 YEGA
4 ME LLENA DE ORGULLO

COORDINACION DE CALIDAD EN SALUD

08 FEB. 207 Oficio: SESVER/ISVII/CCS/12/2024
i . 24 Asunto: Altas de Avales Ciudadanos en
- EEgcEExTe Plataforma SIRAVAL
S0 , .=
VERACRUZ . -SS SESVER v'-EsA sia [ ca DX 2 Ry Orizaba, Veracruz a 6 de fenero de 2024
GOBIERNO Y seomne | sevicion ge sais %% CRUZ A D
N DEL E‘}'} L de Salud acruz S e o "—_ M-~ rikma A
> Cer OE Saru MTRA. MARIA DOLORES CARRASCO ZAMORA

COORDINACION DE CALIDAD EN SALUD
Oficio: SESVER/ISVII/CCS/11/2024 i1y
Asunto: Bajas de Avales Ciudadanos en COORDINADORA DE CALIDAD EN SALUD ’

Plataforma SIRAVAL Jalapefios llustres no. 3
Entre Insurgentes y Carrillo Puerto
Col. 2 de abril, Xalapa, Ver.

=
=

"
ol ]

08 FEB. 7174

EECEETTY
SiA lz] ca [ __ .
X —

Orizaba, Veracruz a 6 de fenero de 2024

igae PRESENTE:
MTRA. MARIA DOLORES CARRASCO ZAMORA Ji30079 |
COORDINADORA DE CALIDAD EN SALUD x J B : .
Jalapefios llustres no. 3 Por medio del presente me permito enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo solicitarle
Entre Insurgentes y Carrillo Puerto sSu apoyo para realizar la Alta de Avales Ciudadanos dentro del Programa SIRAVAL que
Col. 2 de abril, Xalapa, Ver. acontinuacion se detallan:
PRESENTE:
No. NOMBRE CENTRO DE LOCALIDAD CLAVE DE
_ o o SALUD ELECTOR
Por medio del presente me permito enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo solicitarle 1 LORENZA CARAVANA TEPANTLAMPIO.ASTACINGA, VER IDMEX-2302699384
su apoyo para relizar la baja de Avales Ciudadanos dentro del Programa SIRAVAL que TZOMPAXTLE ITEHUA TEPANTLA J
acontinuacion se detallan, ya que por motivos personales o por algln otro incidente dejaron 2 CECILIA ZEPAHUA CARAVANA OCOTEMPA, MPIO. TEQUILA, VER IDMEX-1480742224
de hacer actividades: CEPAHUA OCOTEMPA
3 MARIA ANTONIA LA CUESTA | LA CUESTA MPIO,CAMERINO Z IDMEX-1883543531
£ No. - NOMBRE DE AVAL LOCALIDAD FLORA DE LOS SANTOS MENDOZA VER
1 EPIFAN FRANCISCO DE JESUS PUENTE GUADALUPE , MPIO.ACULTZINGO, VER & CRISTINA MOLOHUA ZIHUATEO | ZIHUATEO, MPIO, ATLAHUILCO,VER | IDMEX-1704647155
2 FELICITAS TLEHUACTLE MAYAHUA TLAXCANTLA, MP10, ZONGOLICA, VER | < ESPEJAL:;(EALAI 5
3 LUISA MARIANA SALAZAR PEREZ TLILAPAN, VER | mumc;ﬁb oA g N ;?\ﬁzi}gg'mmmvco VER DHEX-2002635976
4 | SENORINA ABRAHAM CUATRA MOXHALA,MPIO DE TEQUILA, VER 6 | GRACIELA OLIVARES TEXMOLA | TEXMOLA,MPIO,MARIANO IDMEX-1766494980
s MAXIMINO HERNANDEZ ROSALES TENEXAPA, MPIO. XOXOCOTLA, VER VAZQUEZ ESCOBEDO.VER
6 LORENZO ROSALES ZAVALETA | LA MESITA, MPIO. XOXOCOTLA, VER 7 MIGUELINA MENDEZ OCOXOTLA | TEMAXCALTITLAMPIO.MARIANO IDMEX-2044901756
7 DELFINO CLEMENTE CARVAJAL " "TENEXAPA, MP10. XOXOCOTLA, VER ALVAREZ | ESCOBEDO.VER
8 HILARIO SALAS TZOMPAXTLE [ ASTACINGA, VER 8 MARIA EVA EUGENIA MARIANO | MARIANO ESCOBEDO, VER IDMEX-1803490586
9 | PATRICIA SANCHEZ SALAS | ASTACINGA, VER 5 A“IL'EIO GALLARDO ESCOBEDO _|
10 | REYNA MACUIXTLE ANDRADE TEHUIPANGO, VER ;'b‘?:l?;‘gf“u“ TU’“’A(‘:GU"“' 3 &lfr‘fgz“ogf}#"‘,j’ﬁc’“‘o'”"'o' IDMEX-2432036297
11 | MARTHA TENZOHUA SANCHEZ | VISTA HERMOSA, MPIO.TLAQUILPA, VER 10 | MAGDALENA SANTOS | CUAUTLAPAN | BARRANCA DE SAN IDMEX-1193480790
12 | SALOMON SANCHEZ SALAS TENEXCALCO, MPIO. TLAQUILPA, VER BERISTAIN MIGUEL,MPIO.IXTACZOQUITLAN
13 | MAYRA GUADALUPE TOLEDO MAZA CONOCIDO [ 11 MARIA AUSENCIA UNION Y JOSE MARIA MORELOS , MPIO, IDMEX-2442171746
14 | CONSUELO YADIRA GARCIA ROSETE ORIZABA, VER JOSEFINA GARCIA PROGRESO | IXHUATLANCILLO,VER
15 | HERIBERTO I FALCON ABURTO LINDERO, MPIO. LA PERLA, VER | BASILIO
16 | IZBETH ZOQUITECATL TEMOXTLE TLACHICHICAZPA, MPIO TEHUIPANGO, VER ‘ 12 ROLANDA RAFAEL ATZOMPA ATZOMPA,MPIO,SOLEDAD IDMEX-1695744770
17 | MAR GARC ANTONIO SOLEDAD ATZOMPA, VER ERANCISCO ATZOMPA,VER
[ 18 | MARIO CRUZ ANTONIO ATZOMPA, VER. | ‘
| et i L :] =i N
- N e — — | /'\ Av. Enriquez s/n Zona Centro ] ORLARA, st
s =1 TIRIZABA, VER. | ° CP 91000, Xalapa, Veracruz n. l n‘ ' l N
Av. Enriquez s/n Zona Centro i

Tel. 02235101 4282 '

CP 91000, Xalapa, Veracruz www.veracruz.gob.mx

Tel. 01 235101 4181
www.veracruz.gob.mx

07 FEB 2024

my| AR

ADMINIE TRA(,ION
FDC)CLH’\AEN Tos

VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
rereancion




Solicitud de alta

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER

¥ VERACRUZ COORDINACION DE CALIDAD EN SALUD
/3 2024 - 2030 Oficio No. /2025
e .r‘\.sun.l}): Alta de Aval Ciudadano
$ s VERACRUZ SS SESVER COORDINACION DE CALIDAD EN SALUD ) Llusnvlcacmn: 2S.1 Calidad en Saluﬂd—,
:‘&; = 2024 - 2030 Oficio No. /2025 Xalapa, Veracruz, a 20 de Enero de 2025
" ) _‘1\_'\'“"}?’: All.u dc‘,»‘\\“ul L‘lud;:.ldunu |
o ieacion: 251 Calidad e Salud FORMATO DE SOLICITUD DE ALTA DE AVAL CIUDADANO
’ ’ ORGANIZACION
FORMATO DE SOLICITUD DE ALTA DE AVAL CIUDADANO
A TITULO INDIVIDUAL
Establecimiento de Salud
(De Acuerdo a DGIS):
Tipo de Aval: A Titulo Individual. Jurisdiccion Sanitaria:
Nombre del Aval Ciudadano: UES
Domicilio del Aval Ciudadano: '
Cdodigo Postal: Nivel de Atencion:
Correo Electronico:
Sexo: (M/F) Estrato:
Teléfono:
Edad: Director de la Unidad Médica:
Qcupacion:
e e e/
informacion/ Nombre de la Organizacion:
A N . . Domicilio de la Organizacion:
Primaria/Secundaria/Preparatoria/ Correo de Ia Organizacion:
Licenciatura/Maestria/ Tipo de Organizacion,
Doctorado.) (Agrupaciones Diversas/ Asociaciones
Diversas/ Asociaciones Civiles/Cémaras,
Nivel: Confederaciones y Federaciones/
(Municipal/Local/Jurisdiccional/ Empresas Privadas/ Instituciones de
Estatal) Asistencia Privada/ Organizaciones de la
Establecimiento de Salud (De Sociedad Civil/ Organizaciones No
acuerdo a DGIS): Gubernamentales (O_NG)/ Ot_ras )
— - — Instituciones Educativas/ Universidades)
Jurisdiccion Sanitaria: —
CLUES: Nivel:
- - — (Municipal/Local/Jurisdiccional/Estatal)
Nivel de Atencion: Codigo Postal de la Organizacion
Estrato: Nombre del Responsable:
Director de la Unidad Médica: Teléfono de la Organizacion:
Integrantes a registrar: (NUmero de
personas)
Es responsabilidad de los Directivos (as) y del Gestor (a) de Calidad, la
veracidad y correcta redaccién de la informacién contenida en este formato Es responsabilidad de los Directivos (as) y del Gestor (a) de Calidad, la
para su registro en el SIRAVAL. veracidad y correcta redaccién de la informacién contenida en este formato

para su registro en el SIRAVAL.

Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y por los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico, publicados en el Diario Oficial de
la Federacion el 26 de enero de 2018.
Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y por los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2018.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

SALUD DE VERACRUZ
2024 - 2030

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATIFACCION
TRATO ADECUADO Y DIGNO
(SESTAD).

POR AMOR A

VERACRUZ
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Normatividad.

Qg

o 0O O O O

Lineamiento para el Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfaccidon, Trato Adecuado y Digno.
México 2023.

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

Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Consulta Externa.

Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias.

Instructivo de llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospoitalizacidn.

Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (ESTAD). (Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias).

Concentrado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno. (Consulta Externa, Hospitalizacion

y Urgencias).

3%?&336; SS SESVER 0O Fuente: Correo electrénico con asunto: “Encuestas SESTAD actualizadas 2025”, de fecha
2024 - 2030 09 de enero de 2025, emitido por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

(DGCES).




Objetivo.

L Medir la satisfaccion de los Usuarios vy la Calidad percibida del trato adecuado y digno
recibido en los Establecimientos de Atencion Médica.

0 Dar una mayor transparencia y difusion de los resultados del indicador del Trato
Adecuado vy Digno y tener una vision comparativa de los dos Monitoreos: Institucional
vy Ciudadano, asi como evaluar los servicios de salud al contrastar los resultados y las
acciones que realizan las instituciones del Sector Salud de forma independiente y
responsable.

Alcance.

0 Es de aplicacion en todos los Establecimientos de Atencion Médica del Sistema
Nacional de Salud de Primer, Segundo y Tercer Nivel.

Excluidos Establecimientos de tipo: Almacen, antirrabicos (Control Canino) vy
oficinas administrativas.

SS SESVER

SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

DE VERACRUZ




Componentes del ESTAD

Las preguntas de la ESTAD, estan orientadas en dos dimensiones.

= Calidad Interpersonal (Calidad Percibida).
= Calidad de las Organizaciones (Organizacion de los Servicios).

Es la capacidad del Usuario para intervenir en la toma de desisiones
relacionadas con su salud.

1 Autonomia

Que el Usuario tenga el tiempo y la oportunidad de obtener toda la
2 Comunicacion informacion que considere pertinente sobre su problema y sobre las
distintas opciones de tratamiento.

Implica que el Usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad
y a sus derechos como persona.

Se refiere al tiempo transcurrido entre la busqueda de atenciéon y a
la recepcion de ésta

5 Financiamiento Se incluye el gasto de boilsillo.

. _ Pregunta especifica para conocer la satisfaccion del usuario con los
6 Calidad percibida 9 P P . . .
servicios brindados.

3 Trato Digno

4 Atencion Oportuna




1.- Ser un Establecimiento de Atencion Médica de Primer, Segundo y Tercer nivel, qh
proporcione Atencidén Médica.

2.- Contar con la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), actualizada ante la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) y Clave de Acceso al SESTAD.

3. - Asegurar los materiales, medios necesarios y personal de la institucion disponible para
realizar las actividades establecidas en el lineamiento.

4.- La encuesta debe ser aplicada por personal previamente capacitado para la aplicacion de
criterios uniformes que garanticen la confiabilidad vy la utilizacion que se recabe y ademas el

personal debe contar con empatia, facilidad de palabra y en caso necesario, conocimiento de
Wengua de la comunidad o bien contar con un traductor o interprete de esta lengua. /

SS SESVER

SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
AAAAAAAAAAAAAAA




Actividades.

L Acudir a los Servicios de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion segun apligue de
acuerdo a su Establecimiento de Salud.

Q El personal debe acudir debidamente identificado (portando en lugar visible la credencial
o gaffete que lo acredite como persona de la Unidad Médica).

L Para evitar el uso inadecuado de la informacion obtenida el Monitor debera garantizar su
confidencialidad y profesionalismo, por lo que M. no podra solicitar datos diferentes al
encuestado de que se incluyen en el formato de la ESTAD.

L Recabar y concentrar la informacion en tiempo y forma, conforme al calendario
establecido por la DGCES.




Actividades.

Q La captura y procesamiento de la informacion en el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno ( SESTAD).

O Informar a los responsables del Establecimiento de Salud, lo relacionado con aspectos
relevantes de la realizacion de las encuestas para su consideracion en la estrategia de
implementacion.

O Difundir los resultados obtenidos de la ESTAD, en el pizarron de resultados del
Establecimiento.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ :iilRJETARi DDDDDDDDDDDDDDDDDDD
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uesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.
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Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

SECRETARIA DE SALUD
DE CALIDAD Y o
e = . SAL o SALUD o s
[ e M v HOSPITALIZACION ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
oo ENCUESTA TRATO. Y DIGNO. SHcRaTAR(A OF SALUD 3
Formato FAICEE WATTEe secheania oF sau
Datos del Establecimiento. Formato FI/il URG-E
Institucién: Seccion | Datos del Establecimiento. Formato FUIl HOSP-E "' an
Insitucion
Estada: Municipio: Localidad: CLUES del Institucion: CLUES del
" Localided: Estado: Municipio: Locakdad:,
Fechai Pericdo areportar: O Enero-Abril O Mayo-Agesto  © Septiembre - Dicembre Ares O pual O urbane Estado Municipioc recns . B N ) P R
[ Ol & O Fsanito Fecha:__ Pariado a renoar O Freea-Abril O Mavo - Acosto O Santiembes - Riciambra At Dgumi O urbana Periodos recortar 8 Enero bt Mo foesto B sectembre - Dicemre ¢ Ol O umano
letar i o i o
represents P 0 & vl Ci ° ,w ol €1 Aval Ciudadano (ACI @ E Menitor Institucional IMi)
INSTRUCCIONES: 2 Ena Gitima columna , pener el total de as *P* que haya sumado en cada renglén. . — 1Cad Marque con una '@ |
INSTRUCCIONES: 2.En la 0ltima columng, pon N e, 2€Enlad que renglan.
— oot e T DT R e e
3} Matutino.
Turno de stencion: b vespertino o) Marine § b) Vespertine
) Noctumno. o bj Vespertino
d) Jornada Especial Turne de stencion: [Pyvrm—
3) Mujer R ) Jormada Especial
Saxo da la persona P d) Jornada Especial N ] ) 3} Mujer
8) SSA 3) Mujer b) Hombre
b) IMss. b} Hombre a)ssa
€) $S-IMSS-B M- tiratar 1050) ) SSA b) IMSS
Imss M55 v
d) ISSSTE bl .cc;‘ sms (5B (M5 Bionesta
Institucién que proporciona la atencién | o) SEDENA €} S5-IMSS-B oSS Sunentar (050) e
dex 0 SEMAR d) [SSSTE Institucién que Is stencion o) SEDENA
9) PEMEX Institucién que proporciona a atancién |¢) SEDENA médica: 3 semame
h) OIF médica: 1 SEMAR .
i} P-IMSS-B (Frograms w55, ) PEMEX (9) PEMEX
Ronvetac) ! 5 A A A ) S HIBE h DIF
oo
0 ] P-IMSS-B [Programa M55 LS a P s
N . a) Paciente e 1 O I S O i |
) b) Acompanante i) otre i owo.
3] Paciente
Menar 3 16 30 3) Paciente
2) Monor a 1€ aftos 3 SN N W S I A T S A S A S A A La persona entrevistada es: e e e e e O O I fapersens b) Acompanante
b) Entre 16y 24 afos b} Acompanante
[a) Menor @16 anos.
Edad dela persona entrevistads: | c) Entre 25y 44 afos ) Menor a 16.anos.
b) Entre 16 24 afos
) Entre 45y 65 afs bl Entre 16y 24 afos
] Mayor a 65 ai0s Ededdels : s
Edad de |a persona entrevistada: | o) Entre 26y 44 ancs o) Entre 45y 65 afos
N B>~ K1 Y £ B Y X2 N T Y Y D Y Y D D S S Y R N st i s e
s ) Mayor a 65 anos
| |eourante suvisita  la unidad le
i espeta?
resete? o | |¢Durante suvisitaa la unidad le
21 Persanal Madlicof Prcsiogel | |eouranta su visita a a unidad le atrendieron con respeto? BN e
2 un
Nutritioga/ Dentista/ Pequiatra RN atendieron con respeto? by N? ) L ——
b) Personal de Enfermeria LLM,; Personal Medeal PredlogsT Nutridlogo Dentistal
Nutridloga/ Dentistal Poauiatra
<) Personal de Recepcion - L] Ll I I O | b) Perzonal de Enfermeria
d) Personal de Archivo Clinica b} Personal de Enfermerfa <) Persanal de Recepcidn
- | § SR AN AN A G G - — c} Personal de Recepeidn
) Persanal de Trabsjo Social ) Personal de Archivo Clinico
) Personal de Archivo Cinico e T e o B e B B B
1 Personal de Laboratorio e} Perscnal de Trabajo Sacial
Seleccione el personal que no le e) Personal de Trabajo Social
" |atendié con r:spem “ 9) Personal de Rayos X P 1 Personal de Laboratorio
. 1 Personal de Laboratorio
h) Perzonal de Farmacia 1 1 1 ! . 1y [Seleccione el personal que no e |g) Personal de Rayos X
i) Perscnal de Caja u nole " latendié con respeto:
atendi6 con respeto: e e e e e B B B B B 1) Personal de Farmacia
i) Personal de Viglancia h) Perscnal de Farmacia
) Personal del MGduio de | Personal de Caja ) Personal de Caja
;‘: "‘i"".’l‘::l'::f:l:‘ 5 i} Personal de Vigilancia {0 Personal de Vigilancia
Dereches i) Personal del Médulo de K Perznal del Médulo de
M) Personal del Modulo de Arencion y Orientacin | | Atencidn y Orientacion
| Persanal de Vigencia de ) Perzonal de Vigendia de
Derechos. Derechos. e T T e B e o T S S B S S S
) Personal de limp ) Personal del Modulo de m) Perzonal del Médulo de
- a) s
n} Perscnal de limpieza n) Perzonal de bmpieza
B ZEI tiempo de espera para T eapiat = iedi anto tiempo ib;
conseguirunacitaconel  |2VN° estuvo hospitalizado, sel ) o cLedipron cuntotiempoibaa |
lista fue de CUBLI0 SOMaNas A 2 salud le , | esperar para recibir la stencidn de
e ) No aplica momento de solicitarle? bl No acuerdo Ia gravadad de su
padecimiento? b) No
Hosp. Actualzacion 2024 Hop __de
Urg Actalzacitn 2024 Wefa_de__

CE Actaluacite 228 Hofa__de




v

Seccion I: Datos de identificacid
Consulta Externa 2025 el establecimiento (unidad

médica)
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD CONSULTAEXTERNA
ENCUESTA DE SATlSFACCléN, TRATO ADECUADO Y DIGNO
Seccion | Datos del Establecimiento. Formato FI/Il CE-E
Nombre del Establecimiento: CLUES del Establecimiento: Institucion:
Estado: Municipio: Localidad:
Fecha: Periodo a reportar: B Enero-Abril O Mayo - Agosto B Septiembre - Diciembre Area:  Opyral O Urbano

En este formato se va a completar la informacion de las personas encuestadas por: 0 F| Aval Ciudadano (AC) B El Monitor Institucional (MI)

1.Cada columna representa a una persona entrevistada. Marque con una "P" la opcién que corresponde a la respuesta.

INSTRUCCIONES: 2.Ena ultima columna, poner el total de las "P" que haya sumado en cada renglon.

VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 SALUD DE VERACRUZ




Consulta Externa 2025 Seccion II: Datos de la persona

entrevistada Seccidén III: Preguntas (primera
parte)
Seccion I Datos de la persona entrevistada RN Ty
12 (3|4(5 6 7|8/ 9[10/n1213 %1516 17 181920 2122|23|24|25| Total Seccién Il Preguntas Wm:“m vialslalslel7!8! o 0lnleelesenieleloalz2zs s T

3 Matutino a)si
b Vespertno : iDurantesuvisitaalaunidadle | ey, s pregunts )

Tumo de atencion: atendieron con respeto? b)No
¢ Nocturno pasar a la prequnta 11)

a) Personal Médico/ Psicélogo/

d) Jomada Especial ; TR
Nutriélogo/ Dentista/ Psiquiatra

3 Mujer

Sexo de la persona entrevistada: b personl de nfermera
b} Hombre ¢) Personal de Recepcion
3 SA d) Personal de Archivo Clinico
b) IMSS

¢) Personal de Trabajo Social

) SS-IMSS-B (IMSS-Bienestar (0PD]

f) Personal de Laboratorio

d) ISSSTE ; ste|e<;c.|of>ne el perstt':na| quenole g) Personal de Rayos X
_— . y atendié con respeto:
Insttucion que proporciona laatencion g} SEDENA ) Personalde Farmaci
médic: ﬂ SEMAR i) Personal de Caja
9] PEMEX j) Personal de Vigilancia
h) DIF k) Personal del Médulo de
i) P-IMSS-B (ProgramalMSS Atenciony Oneptacpn
) ) Personal de Vigencia de
Bienestar) Derechos
lOtro m) Personal del Médulo de
\Pac Incapacidades
. a) Paciente A
La persona entrevistada es: n) Personal de limpieza
b) Acompaiiante (Solo aplica para hospitales) s
a)Si
a] Menoralb afios , ¢El tiempo de espera para
b) Entre 16y 24 afios conseguir una cita con el bl No
) - especialista fue de cuatro semanas ¢ No aplica
Edad de la persona entrevistada: | ¢| Entre 25y 44afios o mis? p
d) Entre 45y 65 afios
CE Actualizacion 2024 Hoja__de __

€] Mayor a 65 afios




Consulta Externa 2025

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA DE
SALUD

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

Seccion III: Preguntas (segunda
parte)

Preguntas D uuunwnulnzanuzml
entrevistada
¢El{la) médico(a) le dio la a) si
oportunidad de hacer preguntas o B) N
o
3 |comentar sus preocupaciones — —
. <) La atencién no correspondié a
respecto al motivo por el que
. consulta
acudid a la consulta?
[pasara la pregunta 13)
. (El(a) médico(a) le dio a) si
explicaciones faciles de entender? b) No
a) Si
¢Entendié usted cédmo deberd
3 R b) No
tomar los medicamentos? !
<) No le mandaron
medicamentos
a) si
o ¢Entendié usted los cuidados que by N
o
debera seguir en su casa?
<) No le mandaron cuidados
El{la) médico(a) al decidir su a) si
7 tratamiento, ;tomo en cuenta sus
necesidades y preocupaciones? b) No
o a)Si
¢Dejoé de asistir a alguna consulta
8 b) No
por no poder pagarla? — L — — L [— —
<) No cobran
¢En algun momento dejé de
realizarse estudios o cumplir con su a)si
9 tratamiento (cirugia,
habili i6n
rehabilitacién) por no poder b) No
pagarlo?
¢Dejé de tomar algun a) si
10 |medicamento por no poder
pagarlo? b) No
¢Considera que el(la) médico(a) a) si
n paso suficiente tiempo con usted
durante la consulta? b) No
a) Si
12 Durante su visita a esta unidad (pasar a la pregunta 12)
meédica, ¢tuvo dolor? b) No
pasar a la pregunta 13)
a) Si
121 |¢Su dolor fue atendido?
b) No
a) Le dieron todos los que le
recetaron
b) Le falto alguno(s) de los que le
En relacién a los medicamentos recetaron "
13 <) No se los dieron
que le recetaron: 4) No le recetaron
e) Tendra que comprar
alaunof(s)
f) No aplica
£Qué tan contento (satisfecho) esta a) Mucho (Satisfacho}
14 |con la calidad de la Atencién b) Regular Imés o menos satisfecho)

recibida?

<) Nada (Insatisfecho)




Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno
en la Hospitalizacion.

P\ GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
521 VERACRUZ SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
1 {]

SALLD |  DEVERACRuUZ
2024 - 2030
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- 0 o Seccion I: Datos de identificacion
Hospitalizacion 2025 del establecimiento (unidad

médica)
NG, SECRETARIA DE SALUD ,
UF DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD HOSPITALIZAGION
¥ ECRETARIA DE SALUD ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
Seccion |  Datos del Establecimiento. Formato FI/ll HOSP-E
Nombre del Establecimiento: CLUES del Establecimiento: Institucion:
Estado: Municipio: Localidad:
Fecha: Periodo a revortar: O Enero-Abril B Mavo - Acosto B Sentiembre - Diciembre Area: Opyral O yrbano
En este formato se va a completar la informacion de las personas encuestadas por: 0 Fl Aval Ciudadano (AC) B EI Monitor Institucional (M)
1.Cada columna representa a una persona entrevistada. Marque con una "P" la opcién que corresponde a la respuesta.
INSTRUCCIONES: - .
2.En la dltima columna, poner el total de las "P" que haya sumado en cada renglén.

SALUD DE VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SEstR
vERAcRUz ‘ SECRETARIA DE ‘ SERVICIOS DE SALUD
2024 - 2030




Hospitalizacion 2025

Seccion II: Datos de la persona Seccio6n III: Preguntas (primera
entrevistada parte)
Seccionll Datos delapeson enteistada Persona entrevistada Seccénlll  Preguntas ““”":';:;::d':m"' 102(3 /4567 8] 9 t0/n 11K 6 N 8002228 0%25 T
123456789 10MN|12|13[14(15/16/17 1819|20|21|22|23(24 25 Total s
a) Matutino : {Durante suvisitaala unidadle |, s pequrta)
y b Vespertino atendieron con respeto? b} No
Turno de atencion: " (pasarala pregunta )
¢ Nocturno a) Personal Médico/ Psicdlogo/
d) Jomada Especal Nutrilogo/ Dentista/
. 3 Mujer Psiquiatra
Sexo de la persona entrevistada: b) Personal de Enfermerfa
b) Hombre
¢) Personal de Recepcion
3 SSA
d) Personal de Archivo Clinico
b) IMSS
) SS-IMSS-B (IMsS-Bienestar (0PD) ¢) Personal de Trabajo Social
d) ISSSTE ) Personal de Laboratorio
Institucion que proporciona la atencion - ¢) SEpENA . Seleccione el personal que no e |g) Personal de Rayos X
médica; f) SEMAR atencl con respeto h) Personal de Farmacia
g) PEMEX i) Personal de Caja
h) DIF . o
- j) Personal de Vigilancia
i) P-IMSS-B (ProgramaMSS ;
! k) Personal del Médulo de
Bienestar) P
104 Atencidn y Orientacion
J Oto |) Personal de Vigencia de
i 3] Paciente Derechos
La persona entrevistada es: m) Personal del Médulo de
b) Acompafiante i
Incapacidades
2] Menora 1 afos n) Personal de limpieza
b) Entre 16y 24 afios Mientras estuvo hospitalizado, el S
Edad dela persona entrevistada: |¢| Entre 25y 44 afios 2 |personal de salud e atendid en el
- momento de solicitarlo? b)No
d) Entre 45y €5 afios
&) Mayor a 65 afios Hosp. Actualizacidn 2024 Hoja__de__




Hospitalizacion 2025

Seccion III: Preguntas (segunda
parte)

Seccion IV: Firmas

Seccién IV Firmas

Nombre y firma del Aval Ciudadano o Monitor Institucional

Nombre y firma de la Persona Responsable del Establecimiento

Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH)

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

Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU)

140 encuestas para Ml en Unidad Urbana

6
96 encuestas para Ml en Unidad Rural

Proporcién de sujetos EH .
star del & = o Ui =
aencuestar defarea 140 encuestas para AC en Unidad Urbana
de hospitalizacion (EH +CE + AU) 6

36 encuestas para AC en Unidad Rural

* MI: Monitor Institucional
*AC: Aval Ciudad

Hosp. Actualizacion 2024

Hoja___de

Respuestas persona
Preguntas @b a M |12 13 1415 16 17
entrevistad:
(El  tiempo de espera para @St
3 conseguir una interconsulta con BN
o
otra especialidad es de cuatro
semanas o mas? ) No aplica
¢El(la) médico(a) le dio la )si
a) si
4 oportunidad de hacer preguntas o
comentar sus preocupaciones
b) No
respecto a su salud?
. (El(la) médico(a) le dio a) Si
explicaciones féciles de entender?
plicaci ! b) No
a)si
(Entendi6 usted cémo debera
& . b) No
tomar los medicamentos?
c) No le recetaron
medicamentos
a)si
9 :Entendié usted los cuidados que
debera seguir en su casa? k) Mo
) No le mandaron cuidados
El(la) médico(a) al decidir su a)si
8 |tratamiento, (tomd en cuenta sus - — - R — - S —
necesidades y preocupaciones? b) No
¢Enalgin momento dejé de
realizarse estudios o cumplircon |2} S
g |sutratamiento (cirugia, - (| - I N — - I I -
rehabilitacién) por no poder b) No
pagarlo?
a)si
:Dejo de tomar algun
10 |medicamento por no poder b) No
pagarlo? c) No le recetaron
medicamentos
iConsidera que el(la) médico(a) a)si
mn pas6é suficiente tiempo con usted
durante su hospitalizacién? b) No
a)si
- Durante su visita a este hospital, {pasar a la pregunta 121) | |
ituvo dolor? b) No
{pasar a la pregunta 13|
a)si
121 |&Su dolor fue atendido?
b) No
a) Le dieron todos los que
necesité
En relacién a los medicamentos b) Le pidieron comprar alguno
13 |que necesité durante su y lo compré
hospitalizacién: c) Le pidieron comprar alguno
vy no lo pudo comprar
d) No aplica
N a) Mucho (satisfecho)
Qué tan contento 10)
14 |estd con la calidad de la Atencién | b) Regular (mas o menos satisfecho)

recibida?

c) Nada (insatisfecho)




Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
en Urgencias.

P\ GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
521 VERACRUZ SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
1 {]

SALLD |  DEVERACRuUZ
2024 - 2030




Version actualizada

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

v

Urgencias 2025

ol SECRETARIA DE SALUD
N S A LU D DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD URGENCIAS

e emETARIA D ALun ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Secciér:\l— Datos del Establecimiento. Formato FI/Il URG-E

Nombre del Establecimiento: CLUES del Establecimiento: Institucion:

Estado: Municipio: Localidad:

Fecha: Periodo a renortar: O Fnero- Abril 0 Mavo - Aaosto U Sentiembre - Diciembre Area:  Opyral O uyrbano

En este formato se va a completar la informacion de las personas encuestadas por: 0 F| Aval Ciudadano (AC) B El Monitor Institucional (M)

1.Cada columna representa a una persona entrevistada. Marque con una "P" la opcién que corresponde a la respuesta.
2.En la dltima columna, poner el total de las "P" que haya sumado en cada renglon.

INSTRUCCIONES:

VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 SALUD DE VERACRUZ




Urgencias 2025 -
Seccion III: Preguntas (primera

Seccion II: Datos de la persona parte)
entrevistada
Seccion Il Preguntas Mm&m 1023 (4|5(6|7(8| 9 [101|12(13|14 /15 16 17|18|19(20|21|22|23 24|25 Total
Seccionl Datos de |a persona entrevistada Persona entreistada 3)Si
1723456789100 12 131|516 17(18]19/20 2122|2324 25 Total : ¢Durante suvisitaalaunidad le | (pasaraa pregunta)
a) Matutino atrendieron con respeto? b) No

(pasarala pregunta 1)

b) Vespertino

Turno de atencion; ) Personal Médico/ Psicdlogo/
¢| Nocturno Nutridlogo/ Dentista/
d) Jornada Especial Psiquiatra
. a) Mujer b) Personal de Enfermeria
Sexo de la persona entrevistada: )
b) Hombre ¢) Personal de Recepcion
3 SA d) Personal de Archivo Clinico
b) IMSS

¢) Personal de Trabajo Social

¢) SS-IMSS-B (MsS-Bienestar (0PD) A Personal deLaorator

. , y o) SSSTE : Seleccione el personal quenole g Personal de Rayos X
T h) Personal de Farmacia
médica: f) SEMAR
g PEMEX i) Personal de Caja
h) DIF ) Personal de Vigilancia
1} P-IMSS-B Programa s k) Personal del Modulo de
Bienesta Atencién y Orientacion
J)Otro |) Personal de Vigencia de
: Derechos
3) Paciente -
La persona entrevistada es; ) - m) Personal del Modulo de
b) Acompafiante Incapacidades
a) Menor a6 afios n) Personal de limpieza
b) Entre 16y 24 afios ¢Le dijeron cudnto tiempo iba a "
) N esperar para recibir la atencion de
Edad de la persona entrevistada: |¢] Entre 25y 44 afios 2
acuerdo a la gravedad de su

d) Entre 45y 65 afios padecimiento? bjNo
¢) Mayor a 65 afios Urg Actualizacion 2024 Hoja__de__




Urgencias 2025

Seccion III: Preguntas (segunda
parte)

E Respuestas de la persona q
entrevistada 2

a)0-15min

b) 16 - 30 min

¢Cuénto tiempo esper6 antes de
3 ¢)31-60 min

ser atendido?
d) Més de 60 min

e) No contesté

¢El(a) médico(a) le dio la
oportunidad de hacer preguntas o a)si
4 |comentar sus preocupaciones

respecto al motivo por el que b) No
acudio al servicio de urgencias?

5 |¢Ella) medicola) ledio a)st S&CCi(')n IVZ FlrmaS

explicaciones faciles de entender?
b) No

Seccién IV Firmas
a)Si

6 ¢Entendi6 usted cémo deberd b No
tomar los medicamentos?

¢) No le mandaron

Nombre y firma del Aval Ciudadano o Monitor Institucional Nombre y firma de la Persona Responsable del Establecimiento
medicamentos
;| ¢Entendi6 usted los cuidados que a)si
deberd seguir en su casa? i
4 b) No - Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH) 140 encuestas para MI en Unidad Urbana
[o]
El(la) médico(a) al decidir su a) si . Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = CE) Proporcién de sujetos a 96 encuestas para Ml en Unidad Rural
8 |tratamiento, ;tomé en cuenta sus tardel " AU X 6
N N encuestar del area de B — . =
necesidades y preocupaciones? b) No Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU) urgencias 140 encuestas para AC’en Unidad Urbana
6
¢En algin momento dejé de (EH + CE + AU)
realizarse estudios o cumplir con a)si 36 encuestas para AC en Unidad Rural
9 |sutratamiento (cirugia, N AN S N () A S A (S (S N S W N S S S _—(— _— —
rehabilitacién) por no poder B) No * MI: Monitor Institucional
pagarlo? *AC: Aval Ciudadano
¢Dejé de tomar algin a) s
10 |medicamento por no poder
? b) No
pagarlo? ) Urg Actualizacién 2024 Hoja___de_
¢Considera que el médico paséd o
B
n suficiente tiempo con usted )
durante su visita al servicio de R B N N
urgencias? b} No
a) Si
2 Durante su visita al servicio de (pasar a la pregunta 121)
urgencias, ¢tuvo dolor? b) No
asar a la pregunta 13}
a)si
121 |¢Su dolor fue atendido?
b) No

. a) Mucho (satisfecho)
¢Qué tan contento fecho)

13 |esté con la calidad de la Atencién |B) Regular (masomenos
Médica recibida?

c) Nada (Insatisfecho)




Concentrados de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digho
(Consulta Externa, Hospitalizacion y Urgencias.)

EE GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
521 VERACRUZ SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
1 {]

AAAAAAAAAAAAAAA
2024 - 2030




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

CONSULTA EXTERNA

_ SALUD

CONCENTRADO DE INFORMACION

i) Personal de Caja

oncentrado
Consulta
Externa.

recibida?

satisfechol

e—— e—— Total Total Total Total Total Total Total Total
i SECRETARIA DE SALUD. ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO CONCENTRADO regy Respuestas Hojal Hoja2 Hoja3 Hoia 4 Hojas Hoja 6 Hoja7 Hojag | Oran Total
Seccion|  Datos del Establecimiento. Formato FI/il CE-C ¢El(la) médico(a) le dio la a)si
Nombre del Establecimiento: CLUES del Establecimiento: Institucion: oportunidad de hacer preguntas o b)No
— o [ 3 |comentar sus preocupaciones
- respecto al motivo por el que ) La atencién no
Fechas Periodo a reportar: O Enero- Abril @ Mavo - Adosto T Septiembre - Diciembre Areai  Opural O Urbano acudi6 a la consulta? correspondid a consulta (pasea
Ia prequnta 13)
En este formato se va a completar la informacion de las personas encuestadas por O E1 Aval Ciudadano (AC) O El Monitor Institucional (M1
) ¢El(la) médicofa) e dio ast
R 1. Ingrese el total de cada hoja que haya utilizado para el levantamiento de las encuestas en la columna correspondiente. 4 2 ,
i 2. En la columna "Gran Total" realice la sumatoria de los totales de cada fila. explicaciones faciles de entender? |\
CONCENTRADO DE INFORMACION
a)si
R ———— Total Total Total Total Total Total Total I P——
Respuesta Hoja 1 Hoja 2 Hoja 3 Hoja 4 Hoja s Hoja 6 Hoja 7. Hoja 8 S (Entendié usted coémo debera
b) No
a) Matutino tomar los medicamentos? )
b) Vespertino ) No le mandaron
Turno de atencion:
) Nocturno
a)si
d) Jornada Especial
) P <Entendié usted los cuidados que
" B
) Mujer debera seguir en su casa? b No
Sexo de la persona entrevistada:
b) Hombre c) No le mandaron cuidados
a) SSA "
El(la) médico(a) al decidir su st
b) IMSS, 7 |tratamiento, ;tomé en cuenta sus
€) SS-IMSS-B (IMss-Bienestar necesidades y preocupaciones? b) No
(orD)
d) ISSSTE a)si
Institucion que proporciona la atencién |e) SEDENA ¢Dejé de asistir a alguna consulta
. 8 b) No
médica: ) SEMAR por no poder pagarla? )
9) PEMEX ) No cobran
h) DIF ZEnalgun T o dgjo de
) P-IMSS-B (Programa IMsS realizarse estudios o cumplircon |2 S
Bienestar] 9 |sutratamiento (cirugia,
J) otro rehabilitacion) por no poder b) No
. a) Paciente pagarlo?
La persona entrevistada es: A -
b) Acompanante £Dejo de tomar algun a)si
) Moo T anos 10 |medicamento por no poder
agarlo? b) No
b) Entre 16y 24 aftos 229
- ¢Considera que el(la) médico(@) | si
Edad de la persona entrevistada: c) Entre 25y 44 afios "
1 |pasé suficiente tiempo con usted
d) Entre 45y 65 afios
durante la consulta? b) No
) Mayor a 65 afos
) May a) Si
médica, ;tuvo dolor? b) No
¢Durante su visita a la unidad le a)si (pasar a la pregunta 13
atendieron con respeto? b) No a)si
STPersonaTVEd o 121 [¢Su dolor fue atendido?
Psicélogo/ Nutrislogo/ b)No
Dentista/ Psiquiatra a) Le dieron todos los que le
b) Personal de Enfermeria recetaron
b) Le falto algunols) de los
<) Personal de Recepcion ) que le recetaron
En relacion a los medicamentos
d) Personal de Archivo Clinico 13 ©) No se los dieron
que le recetaron:
d) No le recetaron
&) Personal de Trabajo Social €] Tendra que comprar
) Personal de Laboratorio 2launols)
) Noaplica
Seleccione el personal que no le Personal de Rayos X
| tendi6 con respetor 9 v £Qué tan contento (satisfecho)  |2) Mucho (satitecho)
h) Personal de Farmacia 14 |esta con la calidad de la Atencién |b) Regular (masomenos

) Nada (insatisfechol

j) Personal de Vigilancia
K) Personal del Modulo de
Atencién y Orientacién

1) Personal de Vigencia de

Derechos
m) Personal del Médulo de

n) Personal de limpieza
(Solo aplica para hospitales) st

2 |¢Eltiempo de espera para conseguir |b) No

una cita con el especialista fue de

cuatro semanas 0 mas? ) No aplica

CE - C Actualizacion 2024

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA DE
SALUD

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

Seccién IV Firmas

Nombre y firma del Aval Ciudadano o Monitor Institucional

Nombre y firma de la Persona Responsable del Establecimiento
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SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

SALUD

HOSPITALIZACION

CONCENTRADO

Seccion|  Datos del Establecimiento Formato FI/ll HOSP-C

Nombre del CLUES del Institucion:

CONCENTRADO DE INFORMACION

Preguntas

Respuestas.

Total
Hoja1

Total
Hoja2

Total Total Total Total Total Total

Hoja 3 Hoja 4 Hojas Hoja 6 Hoja7 Hojag | Oran Total

¢El tiempo de espera para
conseguir una interconsulta con

a)si

i) Personal de Caja

J) Personal de Vigilancia
K] Personal del Médulo de Atencion y
Orientacion

1) Personal de Vigencia de Derechos

m) Personal del Médulo de

n) Personal de limpieza

Mientras estuvo hospitalizado, cel |, 5;
2 | personal de salud lo atendié en el
momento de solicitarlo? b) No

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA DE
SALUD

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

Hosp-C Actualizacién 2!

Concentrado
Hospitalizacion.

Médica recibida?

® |otra especialidad es de cuatro|” "
Estado: Municipio: Localidad: pecial
semanas o més? ) No aplica
Fecha Periodo arenortar O Frero- Abril O Mavo - Acosta O Sentiembre - Diciembre Area:  Opural O urbana OO L
. ZEllla) médico(a) e dio la
En este formato se va a completar la informacion de las personas usuarias encuestadas por: O El Aval Ciudadano (AC) T £l Monitor Institucional (Ml " alsi
! oportunidad de hacer preguntas o
1. Ingrese el total de cada hoja que haya utilizado para el levantamiento de las encuestas en la columna correspondiente. 4 N
INSTRUCCIONES: comentar sus preocupaciones
2.En la columna "Gran Total" realice la sumatoria de los totales de cada fila. b) No
SETNECENACION respecto a su salud?
Seccionll  Persona entrevistada wir) ez 5 ) ) ) ) ¢El(la) médico(a) le dio a)si
e Hoja1 Hoja2 Hoja 3 Woja4 | Hoias | Hoine | Hoja7 | Hoas |CranTotal 5 [cEl@ &)
es faciles de entender?
a) Matutino b) No
- b) Vespertino asi
Turno de atencion:
©) Nocturno o |¢Entendi6 usted como debera
. b) No
d) Jornada Especial tomar los medicamentos? )
2) Mujer ) No le recetaron medicamentos
Sexo de la persona entrevistada:
b) Hombre alsi
3) SSA , ¢Entendié usted los cuidados que
b) IMSS deberé seguir en su casa? DI No
€) S5-IMSS-B (IMSS-Bienestar (OPD) &) Nole mandaron cuidados
d) ISSSTE
- ) o) seoEna El(la) médico(a) al decidir su asi
Institucion que proporciona la atencion . ) .
oPe N SEMAR 8 |tratamiento, ;tomé en cuenta sus
médica:
) PEMEX necesidades y preocupaciones?  |b) No
h) DIF ¢En algn momento dejé de
i) P-IMSS-B (Programa IMSS Bienestar) realizarse estudios o cumplir con su|2) St
) Otro 9 |tratamiento (cirugia,
4 Ninguno rehabilitacion) por no poder BINo
a) Paciente pagarlo?
La persona entrevistada es:
b) Acompafante i a)si
¢Dejo de tomar algin
a) Menor a 16 anos. )
- 10 |medicamento por no poder b) No
b) Entre 16y 24 afos
pagarlo?
Edad de la persona entrevistada: ©) Entre 25y 44 afos <) No le recetaron medicamentos
4! fi = rPT
d) Entre 45y 65 afos Considera que elfla) médicola) |, o
) Mayor a 65 afios g y
n | paso6 suficiente tiempo con usted
_ durants su hospitalizsciony oo
a)si ) ; a)si
| |¢Durante suvisitaala unidad le | ipscar s s pregunta 2 1, |Durantesu visita a este hospital, | (pasarala pregunta121)
: 2
atendieron con respeto? b) No ¢tuvo dolor? b) No
(pasar a la pregunta 11) (pasar a la prequnta 13]
a) Personal Médico/ Psicologo/ " a) st
Nutriélogo/ Dentista/ Psiquiatra 121 [¢Su dolor fue atendido?
b) No
b) Personal de Enfermeria
- a) Le dieron todos los que necesitd
<) Personal de Recepcion
» ) b) Le pidieron comprar alguno y lo
d) Personal de Archivo Clinico En relacion a los medicamentos | ° ©7C
13 |que necesité durante su
&) Personal de Trabajo Social hospitalizacion: ) :e pidieron comprar algunoy no lo
pudo comprar
) Personal de Laboratorio
) d) No aplica
|, |Seleccione el personal que nole  |g) Personal de Rayos X
atendio con respeto: ) Personal de Farmacia £Qué tan contento (satisfecho) ests |2 Mucho (Satisfecho)
14 | con la calidad de la Atencion b) Regular (més o menos satisfecho)

) Nada (insatisfecho)

Seccién IV Firmas

Nombre y firma del Aval Ciudadano o Monitor Institucional

Nombre y firma de la Persona Responsable del Establecimiento




CONCENTRADO DE INFORMACION

% SALUD o 'SECRETARIA DE SALUD o URGENC'AS
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD I N n 0 " " 1 "
Pl DE sAT 5N, TRATO Y DiGNO CONCENTRADO Preguntas Respuestas o o o Tota! Tora To Tota! T2 | Gran Total

Hoja1 Hoja 2 Hoja 3 Hoja 4 Hoja 5 Hoja 6 Hoja 7 Hoja 8

Seccién | Datos del Establecimiento. Formato FI/Il URG-C a) 0-15min
Nombre del Establecimientor CLUES del Institucion: b) 16-30 min
Estado: Municipio Localidad: 3 ¢Cuanto tiempo esperd antes de .

. c) 31-60 min

h ) ser atendido?

Fecha: Periodo a renortar: O Fnero - Abril 35 Mavo - Aaosto O Sentiembre - Diciernbre. Area: D pural O Urbano d) Més de 60 min
En este formato se va a completar la informacion de las personas encuestadas por. O £l Aval Ciudadano (AC) O El Monitor Institucional (M1}

e) No contesté
1.Ingrese el total de cada hoja que haya utilizado para el levantamiento de las encuestas en la columna correspondiente.

INSTRUCCIONES:

2.En la columna "Gran Total" realice a sumatoria de los totales de cada fila. ¢El(la) médico(a) le dio la
DE | oportunidad de hacer preguntas o |2 1
Total Total Total Total Total Total Total Total 4 |comentar sus preccupaciones
Seccion Il Persona entrevistada Respuestas Hojal Hoja2 Hola3 Hoja 4 Hola§ Hola & Hoja? Hojag | Gran Total | P. p: |
a) Matutino respecto al motivo por el que b) No
acudio al servicio de urgencias?
Turno de atencio b) Vespertino
urno de atencion: . . ’
) Nocturno s ¢El(la) médicof(a) le dio a) Si
d) Jornada Especial explicaciones faciles de entender? b) No
a) Mujer
Sexo de la persona a)si
b) Hombre
a) SSA . ¢Entendié usted como debera B No
b) IMSS tomar los medicamentos?
c) No le mandaron
€) S5-IMSS-B (MSS-Bienestar (OPD] .
medicamentos
d) ISSSTE ) Si
. . . a) Si
Institucion que proporciona la atencién | SEDENA . ¢Entendio usted los cuidados que
médica: f) SEMAR debera seguir en su casa? b) No
9) PEMEX
ramnte o anvenasiz | Concentrado
1) P-IMSS-B (Programa s 8 |tratamiento, ;tomo en cuenta sus
Bienestar)
j) Otro necesidades y preocupaciones? b) No

-
a) Paciente = - —

oo enieins |3 BTG e Urgencias.
b) Acompafante

realizarse estudios o cumplircon |3 I
9 |sutratamiento (cirugia,

rehabilitacién) por no poder o) N
Edad de la persona entrevistada: <) Entre 25y 44 afios ) No

a) Menor a16 afios

b) Entre 16y 24 afios

pagarlo?
d) Entre 45y 65 afos Deid do & 90
¢Dejo de tomar algin 1
&) Mayor a 65 afos el 9 a) si
T e O N
pagarlo? b) No
a)si
i ;Durante su visita a la unidad le (pasar a la pregunta 2) ¢Considera que el médico pasé )i
i 2 b) N . n a) st
atendieran con respeta? ) No suficiente tiempo con usted
(pasar a la pregunta 11) n - >
2) Personal Médico/ Psicologo/ durante su visita al servicio de B No
Nutriélogo/ Dentista/ Psiquiatra urgencias?
b) Personal de Enfermeria o . a)si
n Durante su visita al servicio de (pasar a la pregunta 121)
) Personal de Recepcién urgencias, ¢tuvo dolor? b) No
d) Personal de Archivo Clinico (pasar a la pregunta 13)
e) Personal de Trabajo Social : a) Si
121 |¢Su dolor fue atendido?
) Personal de Laboratorio b} No
4, |Seleccione el personal quenole |g) Personal de Rayos X
atendié con respeto: . R . |a) Mucho (satisfecho)
h) Personal de Farmacia ¢Qué tan contento (satisfecho) esta
i) Personal de Caja 13 |con la calidad de la Atencion b) Regular (més o menos satisfecho)
j) Personal de Vigilancia recibida?
K) Personal del Modulo de €) Nada (insatisfecho)
Atencién y Orientacion
1) Personal de Vigencia de SecciénIV  Firmas
Derechos
m) Personal del Médulo de
- n) Personal de impieza Nombre y firma del Aval Ciudadano o Monitor Institucional Nombrey firma de Ia Persona Responsable del Establecimiento
¢Le dijeron cuanto tiempo iba a X
a)si
, |esperar para recibir la atencion de )
acuerdo a la gravedad de su
b) No
padecimiento?

Urg-C Actualizacion 20
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Monitoreo: ,i\ 'i\ é;\

4 ) 4 )

Monitoreo Institucional Monitoreo Ciudadano
(M.L) (M.C)

\ ) N /
4 )

Satisfaccion de Trato
Adecuado y Digno

. v

GOBIERNO DEL ESTADO DE
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2024 - 2030
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Tamano Poblacion

Muestral

Consulta externa urbano  Hospitalizacion

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA DE
SSSSS




Muestras en Primer
Nivel de Atencion

Monitoreo Monitoreo
Institucional Ciudadano

[ Checar en DGIS si es }

estrato Rural o Urbano.
g’ VERACRUZ @ 35, | SESVER
2024 - 2030

|




Muestras en Segundo y Tercer Nivel de Atencidn

Conocer el numero total de los datos, por area de servicio, en la
Unidad Médica que se proporcionaron en el cuatrimestre anterior.

Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH)

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

Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU)

Proporcion de sujetos a Proporcion de sujetos a Proporcion de sujetos a CE
encuestar delareade = EH encuestar del area de = AU encuestar del areade =
hospitalizacion urgencias consulta externa
g (EH + CE + AU) (EH + CE + AU) (EH + CE + AU)

Calcular las proporciones para cada
VER , ..
b, | area de servicio

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030




Muestras en Segundo y Tercer Nivel

Ejemplo: En Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, en area Urbana,
muestras totales a realizar:

Egresos Hospitalarios(EH):998 /Consulta Externa (CE):5144 / Altas Urgencias (AU): 3416

Consulta Externa.
0.533818 x 140 = 75.346306

5144 5144

= 0.533818

Numero de Encuestas aplicar
despues del redondeo:
75

998 + 5144 + 3416 9558
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Muestras en Segundo y Tercer Nivel

Ejemplo: En Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, en area Urbana,

muestras totales a realizar:

Egresos Hospitalarios(EH):998 /Consulta Externa (CE):5144 / Altas Urgencias (AU): 3416

Hospitalizacion.

998 998

= 0.104415

998 + 5144 + 3416 9558

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SS SESVER

SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
EEEEEEEEEE

0.104415 x 140 = 14.61812

Numero de Encuestas aplicar
despues del redondeo:
15




Muestras en Segundo y Tercer Nivel

Ejemplo: En Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, en area Urbana,
muestras totales a realizar:

Egresos Hospitalarios(EH):998 /Consulta Externa (CE):5144 / Altas Urgencias (AU): 3416

Altas Urgencias.
0.35739 x 140 = 50.03557

41 3416 1 i
3416 —  0.35739 Numero de Encuestas aplicar

0558 despues dgloredondeo:

998 + 5144 + 3416
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Muestras en Segundo y Tercer Nivel

Ejemplo: En Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, en area Urbana,
muestras totales a realizar:

Egresos Hospitalarios(EH):998 /Consulta Externa (CE):5144 / Altas Urgencias (AU): 3416

7w NN N N N

e

SS SESVER { Muestra: 140 MI. }

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030
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EEEEEEEEEE 140 MC.




SISTEMA DE LA ENCUESTA DE LA
DE SATISFACCION, TRATO
ADECUADO Y DIGNO
(SESTAD).

S GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
= 1% g VERACRUZ ‘ SECRETARIADE |  SERVICIOS DE SALUD
”

AAAAAAAAAAAAAAA
2024 - 2030




SESTAD

L Es un sistema en el que de forma conjunta se captura la informacion de los “usuarios o
sus acompafantes” que asisten a consulta/servicio a los Establecimientos de Salud.

L Percepcion en diversos aspectos relacionados con la Satisfaccion, el Trato Adecuado vy
Digno recopilados por los Avales Ciudadanos (Monitoreo Ciudadano) y el Personal de
Salud de las Instituciones (Monitoreo Institucional) a través de la “Encuesta de

Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno”.

GOBIERNO DEL ESTADO DE
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Caracteristicas:

O Permite una mayor transparencia en la informacion proporcionada por los
Usuarios.

O Mostrar la percepcion de la Ciudadania en relacion a la Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno recibidos.

O Los resultados de la informacion procesada y publicada en el SESTAD son
de acceso publico.

O Seguimiento a los compromisos establecidos con el Aval Ciudadano.
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Ingreso al SESTAD

https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php

SALUD SESTAD

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

INICIO > ACCESO AL SISTEMA

AUTENTICACION

Nombre de Usuario ‘ ‘

Clave de Acceso ‘ ‘

- SALUD

i
SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS © POLITICAS DE PRIVACIDAD

Marina Nacional 60, piso 8, Col. Tacuba, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11410

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
vERAcRuz SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
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https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php

Ingreso de Informacion al SESTAD

3/9/24, 8:02 SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO (SESTAD) 1.0

INICIO > PERIODOS > CAPTURA > SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO EN CONSULTA EXTERNA

PERIODO [ SEGUNDO CUATRIMESTRE 2024 ] 02/09/2024 AL 20/09/2024
PROGRAMA INSTITUCIONAL
CLUES VZSSA002965 =y IR 1S (OB CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO

w TERCER NIVEL AREA URBANO

FORMATO: SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO EN CONSULTA EXTERNA MUESTRA: 140

- DE SERVICIOS OTORGADOS DURANTE EL CUATRIMESTRE INMEDIATO ANTERIOR

[ EH ] Total de egresos hospitalarios ' 998 ‘
[ CE ] Total de consultas externas 5144 |
[AU ] Total de altas de urgencias ’ 3416
TAMANO DE MUESTRA MINIMA A REALIZAR 75

. TOTAL DE MUESTRAEN EL PERIODO
MUESTRA REAL 75

. Turno de atencién

a) Matutino v 39
b) Vespertino » 36
¢) Nocturno 0
d) Jornada Especial 0
Muestra 75

a) Mujer ' 63

b) Hombre \ 12‘

3/9/24, 8:02 SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO (SESTAD) 1.0

Muestra 75

[ e
a) Paciente 31
b) Acompafiante 44
Muestra 75

[ e
a) Menor a 16 afos ‘ 3 ‘
b) Entre 16y 24 afios | 13‘
c) Entre 25 y 44 aftos | a9 |
d)Entre 45y 65 afios | 1a|
@) Mayor a 65 afios 2]
Muestra 75

1 ¢ Durante su visita a la unidad lo atendieron con respeto?

a)si 68 |
b) No » 4
Muestra 75

Porcentaje 90.67 %
1.1 Seleccione el personal que no lo atendié con respeto

a) Personal Médico / Psicélogo / Nutriélogo / Dentista / Psiquiatra [ 1
b) Personal de Enfermeria

c) Personal de Recepcién

d) Personal de Archivo Clinico l 0 ]
@) Personal de Trabajo Social l 2
f) Personal de Laboratorio [ L] ]
g) Personal de Rayos X [ 0 ‘
h) Personal de Farmacia [ 1
i) Personal de la Caja [ 0
j) Personal de Vigilancia [ 1 ]
k) Personal del médulo de atencién y orientacién [ 0
1) Personal de Vigencia de Derechos l 0 ‘
m) Personal del Médulo de Incapacidades [ o
n) Personal de limpleza l 0 |
2 (Solo aplica para hospitales)
LEl tiempo de espera para conseguir una cita con el especialista fue de cuatro o mas?

https: gces.salud.gob.

2/5
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Ingreso de Informacion al SESTAD

3/9/24, 8:02 SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO (SESTAD) 1.0
Ssi 47
a 8 2Dej6 de asistir a alguna consulta por no poder pagaria?
b) No [ 28 !
b a)si [ o
c) No aplica o
b) No ‘ o
Muestra 75 )
<€) No cobran / No aplica [ 75
Porcentaje 37.33 %
Muestra 75
LEI médico le dio la op de hacer o sus p al motivo por el que acudié a la consulta? Porcentaje 100 %
a)si | 9 LEn algan dejé de ° plir con su por no poder pagario?
b) No 4] a) si ‘ o
) No acudié a consulta o b) No 75 ]
Muestra (a+b+c) 75 Muestra 75
Muestra (a+b) 7% Porcentaje 100 %
Porcentaje 94.67 %
10 2Dej6 de tomar algiGn medicamento por no poder pagario?
LEI médico le dio faciles de ?
a) si o
a)si 7 b) No 60 ‘
b) No 4 ‘ <) No le recetaron medicamentos 15 ‘
Muestra 75 Muestra (a+b+c) 75
Porcentaje 9467 % Muestra (a+b) 60
LEntendié usted como deberd tomar los medicamentos? Porcentaje 23] %
asi 51 ‘ 1" LC que el pasé tiempo con usted durante la consulta?
1) No o a) si 63|
<) No le recetaron medicamentos 24 ‘ b) No 2 )
Muestra 75 Muestra 75
Porcentaje 100 % Po taje 24 %
Erieris et foe o T CCE T 12 Durante su visita a esta unidad médica, ,tuvo dolor?
si 21
a)si [ 59 * I
b) No 54
b) No | 0 |
Muestra 75
<) No le mandaron cuidados l 16
Porcentaje 28 %
Muestra 75
Po tajo 78067 % 121 4 Su dolor fue atendido?
a)si 21
El médico al decidir su tratamiento, Jtomé en cuenta sus y |
: b) No o
a)si 72 )
Muestra 21
b) No 2 ‘ Porcentaje 100 %
Muestra 75
13 En alos que le
Porcentaje 26 %

NUpPSs: /i

salud.qob.




Ingreso de Informacion al SESTAD

24, 8:02 SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO (SESTAD) 1.0

a) Le dieron todos los que le recetaron ‘ 24 A

b) Le falto alguno(s) de los que le recetaron [ 1 7

<) No se los dieron { o |

d) No le recetaron ‘ 22 7

e) Tendra que comprar alguno(s) ‘ 28 |

f) No aplica [ o -

Muestra (a+b+c+d+e=+f) 75

Muestra (a+b+c+ea) 53

Porcentaje 4528 %

14 2 Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencidn Méadica recibida?

a) Mucho (Satisfecho) ' 62 |

b) Regular (mas o menos satisfecho) [ 13 |

<) Nada (Insatisfecho) l o .

Muestra 75

Porcentaje 82.67 %
ENVIAR DOCUMENTO

DOCUMENTO SOPORTE 202402VZSSAO0029650101.PDF [ SELECCIONAR ARCHIVO ]

=== REGRESAR === [ =—— ENVIAR === ]




Ingreso de Informacion al SESTAD

DIRECCION GENERAL DE CALIOAD Y EDUCACION EN SALUD CONSULTA EXTERNA
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO CONCENTRADO
Seccién| Datos del Establecimiento. Formato FI/ll CE-C ”
Nombre de] Establecimiento: C&w CLUES del Establecimiento: _\| ? Sinsti Ses el
Estado: _VECTO2 i N\ QX Locaidac___ ACANCA (XU
Fecha: MO Periodo a reportar: L /Mayo - Agosto  ©3 Septiembre - Diciembre Area:  ORural AUrbano
En este formato se va a completar la informacién de los usuarios encuestados por: = El Aval Ciudadano (AC) €l Monitor Instituck (G0 i Acredi _,/SI ONo
1. Ingrese el total de cada hoja que haya utiizado para el i de las en la columna i

INSTRUCCIONES:

|a) Matutino
Turno de atencién o

©) Noctumo

| &) Jornada Especial
2) Mujer

-b) Hombre -
a)SS/INSABI
[pyiMss -
[ IMSS Bienestar
[ossse

Sexo

Institucién que proporciona la atencién | ©) SEDENA
médica: ) SEMAR
0 PEMEX . it e, =

L S [ S I
\

D Otro __3-

[Phinguno —?:2 124 "QE;\ o]
. a) Paciente i E 1 | | %l

o b) A;:o;;yp;name i = l( |A ?6_ | l_s—ﬂi | =T 1 el N =

a) Menor a 16 afios A o — {

[DEnetsyzaans | & | 4 | 77 == | 57, s |

Edad del entrevistado: OEntre 25y 44 ai\t;s 7— | £ - = B = . i

| Entre 45y 65 afios | < | & } | = | e |

) Mayor a 65 afios

, |¢Durante su visita a la unidad lo josi o 22 | 7;\ _2 = = | | e | . | . S
atendieron con respeto? b) No 3 4 3>

2 Personal : :
Médico/Psicéiogo/Nutridlogo/ \ 1
Dentista/Psiguiatra | N— - — - e —_— — — 4 —
b) Personal de Enfermeria _ S S B - | 4
<) Personal de Recepcién 2 - SaeE | |
7d) Personal de Archivo B N = T —F g,
.Clinico Ty o —1 . ——— = | - — ] —_ i NS I ———
@) Personal de Trabajo
|ocial | 855 e | _’_ ol ) |eandiiBee] | et~ | I K

) Personal de Laboratori

Seleccione el personal que no lo £) Personal de Rayos X

atendié con respeto — 4
pe 1) Personal de Farmacia \ | i

i) Personal de la Caja |

11

}) Personal de Vigiancia t

[i0 Personal del Médulo de |
| Atencién y Orientacién

D Personal de Vigencia de

|Derechos |
m) Personal del Médulo de
\Incapacidades - =
n) Personal de impieza |

(Solo aplica para hospitales) a)si \3. (T2} \ G | A q’

S 11 WY B

2 | ;El tiempo de espera para conseguir | b) No
una cita con el especialista fue de b

CONCENTRADO DE INFORMACION

Seccién Il Preguntas

Meopvestas | iy | dowr | vows | vows | vews |

Total
Hoja 6

| aney | e |oranToru

2El médico le dio la oportunidad de
hacer preguntas o comentar sus
preocupaciones respecto al motivo
por el que acudié a la consulta?

sl |25 1 24 | 23
b No [ | &

©) No acudio a consulta
(pasar a la pregunta 13)

=1
4

2E1 médico le dio explicaciones faciles

=l |24 |22 | 2S |

b

de entender? b No | 3 4
wsi 1% | 13|16 gead O
2Entendié usted como deberd tomar
¥ los medicamentos? ‘b) ha '
©) No le recetaron
medicamentos } 8 q 2— 4
wsi 22 g | 19 9
¢ |{Entendié usted los cuidados que T
deberd seguir en su casa? bio | |
©) No le mandaron culdados 3 ¥ b \G&
El médico al decidir su tratamiento, ) Si 2 4 5
7 | ;tomd en cuenta sus necesidades y t Z% zs + 1 q 2' 1
preocupaciones? b) No \ 2 3
a)si
¢Dejé de asistir a alguna consulta por [ | | |
» no poder pagarla? .b) No | 1
© No cobran/No aplica et 25 RES as
2En algn momento dejé de realizarse 3) s/
9 estudios o cumplir con su tratamiento - ' - e Sm—— 4 + LT
(cirugfa, rehabilitacién) por no poder
pagarlo? b)No 25 ZS q S
sl [
10 |¢Dej6 de tomar algin medicamento | I 2 | ' T | T

por no poder pagarlo?

b) No 2

/€) No le recetaron
medicamentos 5

(Considera que el médico pasé
11 suficiente tiempo con usted durante
la consulta?

st 22
b) No ‘3'

Durante su visita a esta unidad
médica, jtuvo dolor?

s s

121 ;Su dolor fue atendido?

a sl 5

b) No

En relacién a los medicamentos que
recetaron:

je jOVe. le recetaron

a) Le dieron todos los que le q
|recetaron |
b) Le falto alguno(s) de los l

,€) No se los dieron |

,d) No le recetaron | ‘I
€) Tendr& que comprar

\alguno(s) - —t

) No aplica

Z2Z
28

2Qué tan contento (satisfecho) estd
14 con la calidad de la Atencién Médica
recibida?

Firma del Monitor Institucional o

Aval Ciuddano.

CE - C Versién 10-Dic-2020

) Mucho (Satisfecho) 2\

by Regular (més o menos I
satisfecho) | 4

©) Nada (Insatisfecho)

2S5

\9

Z

20

=
S U

b) No 20 20 \4

=

=

S

V2
2.0

-

o7 |
13

Firma del Director (a) de la Unidad Médica.




Ingreso de Informacion al SESTAD

2/9/24, 10:48

NICIO > PERIODOS > CAPTURA > CONCENTRADO DE SUGERENCIAS Y SEGUIMIENTO A CARTAS COMPROMISO

[ SEGUNDO CUATRIMESTRE 2024 ] 02/09/2024 AL 20/09/2024
AR CIUDADANG

T vassacozess
NIVEL DE ATENCION TERCER NIVEL

CONCENTRADO DE SUGERENCIAS Y SEGUIMIENTO A CARTAS COMPROMISO

ESTABLECIMIENTO

AREA URBANO

CARTA COMPROMISO

2SE FIRMO
CARTA
COMPROMISO?

ZHUBO NUMERO DE

SUGERENCIAS

SUGERENCIAS?

CARTAS DESCRIPCION

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO (SESTAD) 1.0

CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO

Cuatrimestre
en el que se
firmé la
Carta
Compromiso

LSe cumplié la
Carta?

1 Comunicacién Si 1 Si 1 Se dara
seguimiento a
la peticién de la
ciudadania
para tomar
acciones que
favorezcan la
comunicacion
respecto a la
atencidén gue se
otorga, con
capacitacién  y
orientacién
continua al
personal

202401-3-1 0&/05/2024

2 Condiciones Ssi 1 Si 1 Se realizaran
basicas supervisiones

en
instalaciones
en general,
limpieza en
bafios de
Consulta
Exterma
(contando con
insumos
necesanos:
papel y jabén
suficiente para
la poblacién en
general).

202401-6-1 08/05/2024

[=== REGRESAR ===

SEGUNDO 2024 SI ~  usT

SEGUNDO FOT

[=== ENVIAR ===




Ingreso de Informacion al SESTAD

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD

CARTA COMPROMISO AL CIUDADANO

Nombre de Ia Unidad: Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio
Estado: Veracruz

Nombre del Responsable

Institucién: Secretaria de Salud
Localidad: Xalapa

CLUES: VISSSAD02965
Municipio: Xatapa

del Establecimiento: Dr. Rafael Norberto Herndndez Gémez

Periodo a reportar: Enero - Abril X Mayo - Agosto Septiembre - Diciembre

COMPROMISOS DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA CON EL AVAL CIUDADANO

Area o aspecto de trato digno con
oportunidad de mejora detectada por el

Compromssos de mejora que adopta ef
Establecdmiento de Atendén

comunicacion para dar
informacidn a pacientes y/o
familiares.

- Realizar el Curso relacionados al
Trato Digno entre personal de
salud y usuarios gque asisten a
este hospital,

- Mejorar las estrategias de
comunicacion organizacional en
Consulta Extema, Urgencias e
Hospitalizacidn.

Ensefianza en conjunto con las jefaturas
de Enfermeria, Trabajo Sccial y
responsables de Consulta Externa,
Urgencias y Hospitalizacén realizardn
estrategias de reforzamiento en
capaditadéon de temas comeo: Trato Digno
en los servicios de salud, Introduccidn a la
Atencon Primaria de Salud y Liderazgo &
través del conodmiento; 1a finalidad es
genarar estrategias de comunicackdn que
permitan una atencion adecuadsa &
pacientes y/o familiares que reciben

atencion en el CAE Dr. Rafael Lucio.

Cabrera

Dr. Juan G. Neme Kuri
Dra. Sandra Kira Nifio
Oberto

L. E_E. Dula Contreras
Hemandez

T.S. Julieta Sanchez
Gonzalez

Dr. Enrique Arteaga
Lendechy.

Dr. Jame Gonzalez
Macias

Aval Gudada Responsable de coordinar el Fecha para Fecha para LR rese
(ver " l::d." n:‘. Monitoreo Médica cumplimiento del compromsc iniciar ef condur =l
Girnddordanc) £Qué se va a hacer y c6mo se hard? cormpromiso compramiso
La Subdirecciéon Médica y Subdireccién de s B. Rami Inmediato Permanente
*  Mejorar las habilidades de s =

Se realizaran supenrusiones en
los servicios involucrados para
evaluar ka calidad de 1a
atendon que se esta
otorgandao.

La Garta Compromiso se realiza por duplicado, un criginzl es para el Aval Gudadano y otro para resguardo de la Unidad Médica. En la ciudad de Xalapa, el dia 06 de Septiembre de 2024,
La Carta Compromiso al Ciudadano tiene como proposito recuperar k2 conflanza ciudadana al ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por el Aval Ciudadano. Permite
impulsar ia mejora continua de |2 calidad en los servicios de salud, medianta el anidlisis de los resultados presentados por el Aval Ciudadano, obtenidos de su intervencion.

Es una herramienta gque cumple dos funcones: externa, como elemento de comunicacién y seguimiento al cumplimiento de compromisos frente a les usuarios y al Aval Ciudadano, e interna
mediante la cual el personal de salud representado por el Director o Responsable, asume el encargo de trabajar en equipo para mejorar los senicios.

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

Firma del Director (a) de la \
Unidad Médica.

S T

Firma del Aval Ciuddano.

X 4 Avu&k\hnauo

- . - .. _..''»>=»




Reportes en el SESTAD: Tipo Tabla. 3 SALUD SESTAD

SECRETARIA DE SALUD
SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

S LU D Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto
o NF I l SESTAD

Mare?  SECRETARIA DE SALUD SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO | REPORTES

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

INICIO > GENERALIDADE, TIPO okl s E L E C C I 0 N D E R E PO RT E

Establecimientos Reportados
202401 v INSTITUCION TODAS LAS INSTITUCIONES
GENERALIDADES - STITUCIO! v,
proGRAMA T e Rl NIVEL DEATENCION | SECRETARIADESALUD

Aval Ciudadano
COMPARATIVO

25 W SlNALOA 9335 % 89.38 % 93.02 % 92.08% INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SECRETARIA DE MARINA
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SERVICIOS MEDICOS ESTATALES
26 W SONORA 91.60 % 90.03% 85.00 % 38'88 % SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS
CRUZ ROJA MEXICANA
27 W TABASCO 93'00% 91'02 % 87'85% 90'62% INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
SERVICIOS DE SALUD IMSS-BIENESTAR (OPD)
COMISION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
% W TAMAULIPAS 93.69% 87.27°% §7.47% 89.38 %
TOTAL
ESTADO
IGNAGIO DE LA
9 W TLAXCALA 91.50% 8263 % 85.19% 86.44 % N AE
1 [l] secremRiaDESALUID  coaTzacoALCOS 94.19% 89.35 % 89.34 % 90.96 %
v 0% 21 0.5 o7
2 [} secremriADESALUD  cORDOBA 9087 % 93.53% 89.18% 91.19%
3 [) secremRriADESALUD  cosamaLOAPAN 88.34 % 90.99% 89.88 % 89.74 %
3 W YUCATAN 93.12% 93.90% 9255% 93.19%
4 [Hl secremriaDEsALUD  MARTINEZDELA 94.05 % 89.72% 9356 % 92.44 %

R W ZACATECAS 9219% 9273'% 89.51% 9148%




Reportes en el SESTAD

SERVICIO GLOBAL

SATISFACCION, TRATO
ADECUADO Y DIGNO
EN CONSULTA
EXTERNA

[

SATISFACCION,
TRATO ADECUADO Y
DIGNO EN GlleiL i
URGENCIAS 5
o

i
@ SECRETARIA DE SALUD

SATISFACCION, TRATO
ADECUADO Y DIGNO EN
HOSPITALIZACION

[1]

NACIONAL

SESTAD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

m Inicio

INICIO | REPORTES

TOTAL SELECCION DE REPORTE

ESTADO PERIODO 202401 v INSTITUCION SECRETAR{A DE SALUD

VERACRUZ DE
e s

INSTITUCION
IGNACIO DE LA
LLAVE

PROGRAMA| NIVEL DE ATENCION v TODAS

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

COATZACOALCOS

CORDOBA

COSAMALOAPAN

MARTINEZ DE LA
TORRE

ORIZABA

PANUCO

POZARICA

NACIONAL

GLOBAL

TRATO DIGNO OPORTUNIDAD

COMUNICACION

COMPONENTE

AUTONOMIA-

FINANCIAMIENTO

CALIDAD
PERCIBIDA

SERVICIO

SATISFACCION,
TRATO

ADECUADO Y
DIGNO EN
CONSULTA
EXTERNA

(5 0 .

SAN ANDRES TUXTLA

VERACRUZ

INSTITUCION

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

TOTAL

ESTADO
VERACRUZ
DE IGNACIO
DE LALLAVE

COATZACOALCOS - 81.61%

CORDOBA

[ &

[ &

[ &

[ &

[ &

69.76 %




Reportes en el SESTAD: Monitoreo Ciudadano.

Nco|RgpoRlES SELECCION DE REPORTE

PERIODO 202401 SECRETARIA DE SALUD
SELECCION DE REPORTE g
N EEN- o

— PROGRAA AVAL CIUDADANO v
PERIODO 20401 V| INSTITUCION SECRETARIADESMWO V]
il 202302
MONITOREO INSTITUCIONAL V] v
PROGRAMA | NIVEL DE ATENCION TODAS AREA (ESTRATO ) T00AS V| -

MONITOREQ AVAL CIUDADANO
202203

202202

GLOBAL
202201
GLOBAL 202103
COMPONENTE SERVICIO
202102
COMPONENTE SERVICIO A0
SATISFACCION,
2003 TRATO
CALIDAD ADECUADOY
— SAn?;ﬁ(T:gON, - TRATODIGNO | OPORTUNDAD |  COMUNICACION | AUTONOMA |  FINANCIAMIENTO e A
TRATO DIGNO OPORTUNIDAD COMUNICACION AUTONOMIA FINANCIAMIENTO sell - %?#Eﬁh}"
PERCIBIDA DIGNOEN 2
CONSULTA
EXTERNA 201903
201902
S S S S 8 S S DS L P i

Ot O 08 O o (O*

|Exm
=
=2

201803
TOTAL $1.96%
201802
ESTADO
1Ol N VERACRUZ
ESTADO 20801 | DEIGNACIO:
INSTITUCION |  VERACRUZ DELALLAVE
DE IGNACIO
DE LALLAVE
SECRETARIADE

COATZACOALCOS

SALUD

| SECREARADE oomsnconicos




Reportes en

el SESTAD

- )
AD
0 O A DE LA ATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
SERVICIO GLOBAL
0 Repo Periodo Do - ACCeso ontacto
SATISFACCION, TRATO SATISFACCION,
aoEcusDovbioNo | STACORN ISR, | TeromdecU0Y | g opy REPOR
NACIONAL
EXTERNA HOSPITALIZACION URGENCIAS
SELECCION DE REPORTE
(@
D E] D @ m @ @ PERIODO 0240 INSTITUCION TODAS D
PROGRAMA ONITOREO AVA DADANO NIVEL DE ATENCION [l AREA ( ESTRATO TODAS Vv
o y ( )
ESTADO 02
INSTITUCION VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA 03 AR

LAV S AR ===
RETARIA D SERVICIO GLOBAL
D 9) OA 0
RETARIAD ORDO SATISFACCION, TRATO SATISFACCION,
D ADECUADO Y DIGNO SATISFACCION, TRATO TRATO ADECUADO Y

e EN CONSULTA ADECUADO Y DIGNO EN DIGNO EN GLOBAL
RETARIADE oo amiat EXTERNA HOSPITALIZACION URGENCIAS
D
R RIAD AR D
D ORR
[1] & ] & ] & al
EEIG
D OR
TOTAL . .
RETARIAD ] ) ESTADO
INSTITUCION VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA

LLAVE




Reportes en el SESTAD: Establecimientos Reportados.

SECRETARIA DE SALUD

) SALUD SESTAD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

SALUD SESTAD

SECRETARIA DE SALUD

Tipo Tabla

Establecimientos Reportados

Aval Ciudadano

INICIO > GENERALIDADHE

COMPARATIVO

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

| REPORTES

ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTARON EN EL CUATRIMESTRE 01 DEL 2024
MONITOREO INSTITUCIONAL

ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTARON

PR - v o e e e e v s v o s |
w2 . g |
PROGRAMA + MONITOREO INSTITUCIONAL 13 3 1 ~ 'SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y
a s
MONITOREO AVAL CIUDADANO m o A 3 Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto
[ o P 1
12 7 ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTARON
[MONITOREG INSTITUCIONAL /| v N <
68 PROGRAMA MONITOREO INSTITUCIONAL | PERIODO 1de3v ANO 12024 ENVIAR
ibAT0 o 10 ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTARON EN EL CUATRIMESTRE 01 DEL 2024
alisco) a0 s A s MONITOREO INSTITUCIONAL
MEXICO 1,146 13 8 47

o REGRESAR

MICHOACAN DE OCAMPO kX1 10 1

MORELOS 207 4 ENTIDAD JURISDICCION ESTABLECIMIENTO! | ces |

NAYARIT 162 1 n SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS AGUAFRIA VZSSA001973

EeEY 354 [ SECRETARIADE SALUD VERACRUZDEIGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS BARRANCAS (BUENOS AIRES) VZS5A001553

o 188 o i [} SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS C.S. SOCHIAPA DE ALVARO OBREGON VZS5A016941

m P 0 [ SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS CARAVANATIPO 0 BENITO JUAREZ | VZ85A016480

[l SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS CARAVANATIPO 2 HILARIO G SALAS VZSSA016006

e 2 [} SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIODE LALLVE  COATZACOALGOS GENTRO COMUNITARIODE SALUD ENTAL Y ADIGIONES MNATILAN -

20 2 (2] SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIODELALLAVE  COATZACOALCOS CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE LA LOCALIDAD DE ALLENDE, VER vassorsass

254 z 2 1 |} SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS COSOLEACAQUE - F.GUTIERREZ VZSsA001524

210 1 7 {[}| SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DELALLAVE ~ COATZACOALCOS CCOSOLEACAQUE COL. DIAZ ORDAZ VZSSA001536

389 18 [EI0]| SECRETARIADE SALUD VERACRUZDEIGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS COSOLEACAQUE COL. PATRIA LIBRE VZS5A001512

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss s EstR 20 B 2 [EZ1] SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS EL NARANJO VZS5A003496
a2 R [EE}] SECRETARIADE SALUD VERACRUZDE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS ESTERO DEL PANTANO VZS3A001570

VERACRUZ . [EZ0] SERETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNAGIO DELALLAVE  COATZAGOALGOS HOSPITAL COMUNITARIO DE IXHUATLAN DEL SURESTE VZ55A002690
SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD = 1 2 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DEIGNAGIODELALLAVE  GOATIAGOALGOS HOSPITAL COMUNTARIO DE TONALAPA vasshoorens

2024 - 2030 SALUD DE VERACRUZ 0 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE vZssA01s871
'SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN VZS5A003595

SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR.VALENTIN GOMEZ FARIAS VZSSAQ01150

SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS IXHUAPAN VZSSA03484

[EL)] SECRETARIADE SALUD VERACRUZDEIGNACIO DELALLAVE  COATZACOALCOS LAS CHOAPAS VZ85A002026

VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE ~ COATZACOALCOS LAS LOMAS DE TACUJALPA VZSSA003670
VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE  COATZACOALCOS MINZAPAN VZSSA004155

|2l secremaRiADE saLUD




Reportes en el SESTAD: Reporte por Componente de

artas Compromiso.

SESTAD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

. SALUD SESTAD

SECRETARIA DE SALUD

Tipo Tabla
INICIO > GENERALIDADH]

SALUD SESTAD

Establecimientos Reportados SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO ¥ DIGNO
Aval Ciudadano

Reporte por Componente de Cartas Compromiso

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIGN, TRATO ADECUADO Y DIGNO Inicio Reportes Periodos. Documentos. Acceso Contacto
COMPARATIVO o q
Seguimiento a Cartas Compromiso
-~ -~ B — - Inicio Reportes Periodos Documentos. Acceso Contacto ! | ! TO A CARTAS ©
| | | SEGUIMIENTO A CARTAS COMPROMISO REPORTE POR COMPONENTE DE CARTAS COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
PERIODO JURISDICCION / DELEGACION XALAPA
CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO

REPORTE POR COMPONENTE DE CARTAS COMPROMISO

INSTITUCION ]ECRETARIA DE SALUD v
ENTIDAD [VERAGRUZ DE IGNAGIO DE LALLAVE /] #  COMPONENTE / DOMINIO CUATRIMESTRE;:::Azsugaupkomso cm(;::‘;%:iiz::s";MEnwm e
SUGERENCIAS EMITIDAS FIRMADAS FIRMADAS CARTAS CUMPLIDAS
JURISDICCION XALAPA v 1 Atencion Oportuna 0 0
2 [ [ [ )
ESTABLECIMIENTO CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO v 3 Co 1 1 1 1
4 C basicas 1 1 1 1
5 Confidencialidad 0 0 0 o
6 Difusion [ 0 [ o
7 Equipo o o o o
8 [ ) [ o
9 [ [ [ o
10 2 de los servicos [ [ [ o
1 Trato Digno 0 0 0 0
2 2 2 2

SUGERENCIAS DE MEJORA EMITIDAS POR EL AVAL CIUDADANO SEGUIMIENTO A CARTAS COMPROMISO

CARTAS COMPROMISO FIRMADAS.
CARTAS CUMPLIDAS

4 4
3 3
2 2
1 11 11

°
o
o
o
o n
°
o
°
°
o
o
o
o
°
o
o
o
o

Condiciones basicas
Comunicacién
Infraestructura

Trato Digno [

Equipo [o
Atencion Oportuna
Organizacién de los servicos
Autonomia
Medicamentos
Confidencialidad
Difusion
Condiciones basicas
Comunicacién
fraestructura
Trato Digno
Equipo
Atencion Oportuna
Organizacién de los servicos
Autonomia
Medicamentos
Confidencialidad
Difusién
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Reportes en el SESTAD: Seguimiento a Cartas

Compromiso.

SALUD SESTAD

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto
ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTARON

IENTO A CARTAS COMPROMISO ~
Establecimientos Reportados PERIODO ANO

Aval Ciudadano )
m(:omponen(e de Cartas Compromiso MPROMISO

COMPARATIVO

Tipo Tabla

PERIODO Seguimiento a Cartas Compromiso

SEGUIMIENTO A CARTAS COMPROMISO
CUATRIMESTRE 01 DEL 2024

INSTITUCION [TODAS LAS INSTITUCIONES
© PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO O NUMERO DE CARTAS FIRMADAS O CARTAS CUMPLIDAS O BAJAADMINISTRATIVA|
ENTIDAD NACIONAL
o [73] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ JUAN DE ALFARO VZSSA003513 1 1 o 10000
JURISDICCION e — TR B ecrcrnrunoe et veRscRUs o e A vERAcs oo vreanaroms . . .
65.22 100. 100.00 P78 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ LAMATAMBA (HIGUERA DE LAS RAICES) VZSSA003110 1 o 1 0.00
ESTABLECIMIENTO v]
BAJA CALIFORNIA SUR 2.00 [T SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ LAS AMAPOLAS VZ55A007066 2 1 1 5000
GAMPEGHE 7558 000 [E]] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERAGRUZ LAS BAJADAS VZS5A007071 1 ) 1 000
CONSULTAR Ty 10000 JE8 SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ LAS REMOJADAS VZssas275 1 3 1 000
coLmA 50.38 10000 [EL SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ LOMA DE LOS HOYOS VZSSA001635 1 0 0 000
[ s P 200 [ SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ MANLIO FABIO ALTAMIRANO VZSSA015382 1 0 1 000
[ e PO [IZ)] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ MATA ESPINO VZSSA001640 1 1 0 100.00
s - [ELZ] SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ MEDELLIN DE BRAVO VZ55A003501 1 ) 1 000
3 CIUDAD DE MEXICO 2032 66,67 100.00
P SESTAD [IZ] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ PASO DE OVEJAS VZSSA004546 1 1 ) 10000
; T
% SecRETARIA DE SALUD o4 Lo [EIE] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ PASO DEL TORO VZSSA003530 2 1 1 50.00
SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DICNO GUANAJUATO 98.08 100.00 =l
.08 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ PIEDRAS NEGRAS VZS5A006651 1 ) 1 000
. . CUERRERD L&) 8667 [IZ] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ PUENTE JULA VZSSA004563 1 1 ) 10000
Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto
9282 10000 [EIT] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ RANCHO DEL PADRE VZSSA03542 2 1 1 50.00
| | | PORCENTAJE JALISCO 81.09 100.00 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ SALINAS VZSSA000375 1 1 ) 100.00
m 76.86 100.00 875 [[[L] SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ SAN JOSE CHIPILA VZSSA004831 1 0 0 000
MICHOACAN DE OCAMPO 9324 100.00 [LZ) SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ TAMARINDO DE SAN MIGUEL VZS8A005280 1 1 ) 100.00
ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTARON MORELOS 87.15 75.00 JEE)] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ TLALIXCOYAN VZSSA006610 1 0 1 000
7031 JEEE] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE SALUD MENTAL DE VERACRUZ (CISAME) VZSSA016212 1 1 ) 100.00
PERIODO 1de3 v Afo O Te o740 000 [EEZ] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VALENTE DIAZ LOMA DE TEJERIA VZSSA007095 1 ) 1 0.00
[EZE] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VARGAS VZSSA007100 1 1 o 10000
OAXACA 6013 6667
= [} SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VERACRUZ CLUB DE LEONES VZSSA006996 2 1 1 5000
3398 0% SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VERACRUZ COL. 21 DE ABRIL VZSSA007013 1 1 o 10000
QUERETARO
TS oo SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ OE IGRAGIO DELALLAVE  VERAGRUZ VERAGRUZ GO AUz CORTINEZ vassaoorazs ; : o 10000
QUINTANARGO 10000 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VERACRUZ FRACC. LOS PINOS VZS5A007001 2 2 o 10000
OS] 1853 10000 SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VERACRUZ, ANASTACIO ITURRALDE VZSSA007030 1 1 o 10000
SINALOA 76.62 SECRETARIA DE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ 'VERACRUZ, COL. EL COYOL. VZSSA007042 2 2 0 100.00
SONORA 6849 100.00 [ED) SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE VERACRUZ VERACRUZ, COL. VIRGILIO URIBE VZSSA006984 1 1 o 10000
TABASCO 49.03 [ZE]| SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA GENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO VZSSA002965 2 2 0 100.00
TAMAULIPAS 64.00 1778 [EZ] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA CENTRO DE SALUD ACOCOTA VZSSA008611 1 1 0 100.00
m 9597 100.00 [EE] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. MIGUEL DORANTES MESA VZSSA002953 2 2 0 10000
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE [P ) 100.00 [EZ] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA COSAUTLAN DE CARVAJAL VZSSA01442 1 1 0 100.00
ST 9816 00w 00w [EEZ] SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSINA CAMACHO VZ55A000310 2 ) ) 000
B uss 10000 [EEC] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA INSTITUTO VERACRUZANO DE SALUD MENTAL DR. RAFAEL VELASCO FERNANDEZ  VZSSA002982 2 2 ) 10000
SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNAGIO DE LALLAVE XALAPA oTILPAN VZS5A006692 1 1 ) 10000
[EEZ) SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA PALMASOLA VZ55A000293 1 1 ) 10000
[EEZ) SECRETARIADE SALUD VERAGRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA TLALCONTENO VZS5A000800 1 1 ) 100.00
[EEC) SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA XALAPA-ENRIQUEZ COL. EMILIANO ZAPATA VZSSA003006 1 1 ) 100.00
[EEZ] SECRETARIADE SALUD VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE XALAPA Xico VZS5A003180 1 1 ) 100.00
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SALUD SESTAD

*
¥ secreTaria DE saLup

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

| REPORTES

Reportes en el SESTAD: Comparativo.

COMPARATIV MON AVAL CIUDADANO

1) PERIODO 2) SERVICIO [ SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO EN URGENCIAS

3 ) INSTITUCION | sEcrRETARIA DE SALUD ~]
4 ) ENTIDAD | VERACRUZ DE 1GNACIO DE LA LLAVE | 5 ) JURISDICCION XALAPA ~
Sl e Eel | HOSPITAL GENERAL PEROTE VERACRUZ ~

SA I l ' D S E STA D ESTATUS ESTABLECIMIENTO: AVALADO
SECRETARIA DE SALUD N
s e e S “m

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE
LOS ATENDIERON CON RESPETO DURANTE SU VISITA.

.. . 100.¢ 1 o K.
Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto 00:00% 00:00% 0:00%

TRATO DIGNO

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE CONSIDERAN QUE EL
2 MEDICO PASO SUFICIENTE TIEMPO CON ELLOS DURANTE 93.75 % 93.75 % 0.00 %
SU VISITAAL SERVICIO DE URGENCIAS.

Tipo Tabla

Establecimientos Reportados

INICIO > GENERALIDADH

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER

Aval Ciudadano 3 TENIDO DOLOR DURANTE SU VISITA A URGENCIAS. 87.85% 87.85 % 0.00 %
GENERALIDADES
COMPARATIVO 4 ggfgs'}‘[fé’i%ig%émos BN EIEE 100.00 % 100.00 % 0.00 %
ORTUNIDAD PORCENTAJE DE USUARIOS ALOS QUE LES DUERON
5  CUANTO TIEMPO IBAN A ESP 1840 % 1875 % 0359

ATENCION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE su
PADECIMIENTO.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER
6 ESPERADO ENTRE 0 Y 15 MINUTOS ANTES DE SER 417 % 417 % 0.00 %

ESTATUS ESTABLECIMIENTO: | [[eF\//.1E s le

MONITOREO MONITOREO
COMPONENTE VARIABLE INSTITUCIONAL AVAL ESTATUS

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE
LOS ATENDIERON CON RESPETO DURANTE SU VISITA. 100.00 % 100.00 % 0.00%
TRATO DIGNO
PORCENTAJE DE USUARIOS QUE CONSIDERAN QUE EL
2 MEDICO PASO SUFICIENTE TIEMPO CON ELLOS DURANTE 100.00 % 100.00 % 0.00 %
SU VISITAAL SERVICIO DE URGENCIAS.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER
TENIDO DOLOR DURANTE SU VISITAA URGENCIAS.

SALUD SESTAD

SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Inicio Reportes Periodos Documentos Acceso Contacto

| REPORTES

== COMPARATIVO MONITOREO INSTITUCIONAL Y AVAL CIUDADANO

2) SERVICIO [ SELECCIONAR ...

3 ) INSTITUCION | SECRETARIA DE SALUD v|

4 ) ENTIDAD [ VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE VI 5 ) JURISDICCION TUXPAN v

5 ) ESTABLECIMIENTO [ HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR. EMILIO ALCAZAR vl

w

50.00 % 39.39 % 10.61 %

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE
SU DOLOR FUE ATENDIDO.

IS

90.00 % 100.00 % 10.00 %

PARA MOSTRAR EL REPORTE ES NECESARIO INDICAR TODOS LOS DATOS PORCENTAJE DE USUARIOS A LOS QUE LES DIJERON
CUANTO TIEMPO IBAN A ESPERAR PARA RECIBIR LA
ATENCION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE SU

PADECIMIENTO.

NO
40.00 % 100.00 % 60.00 % AVALADO

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER
ESPERADO ENTRE 0 Y 15 MINUTOS ANTES DE SER 45.00 % 54.55 % 9.55 %
ATENDIDOS.

o

OPORTUNIDAD

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON QUE EL
MEDICO LES DIO LA OPORTUNIDAD DE HACER
7 PREGUNTAS O COMENTAR SUS PREOCUPACIONES 100.00 % 100.00 % 0.00 %
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Calendario.

O by

s"«&;@ Gobierno de ‘

D \\N\ ¥ A &
. México

e
~

Salud

Secretaria de Salud

CALENDARIO DE ACTIVIDADES SESTAD 2025

APERTURA DEL SISTEMA

—--
Periodo Resultados
01-may 16-may 23-may
Cuatrimestral 2 01-sep 19-sep 26-sep
3 05-ene-26 23-ene-26 30-ene-26

Tlpo e refede
Periodo

01-ene 28-feb

2 01-mar 25-abr

Bimestral 3 01-may 27-jun

4 01-jul 29-ago

5 01-sep 3l-oct

é 2025 6 03-nov  17-dic
At %\ LaAﬁﬂier
it ) A Indigena

VERACRUZ SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccion Gener al de Calidad y Educacién ensalud

»
I I I Direccion General Adjunta de Calidad y Educacién en Salud
Direccién de Seguridad del Paciente
E N E I S E S T A D Subdireccién de Gestidn de la Calidad y Seguridad de la Atencién

Fecha: /, /.

Marquecan una "X" la casilla seleccionada

Monitoreo Institucional I:I
Modificacion [:]
crmaima [

Seccion 1.- Datosde la unidad para el registro de alta SESTAD

wes LT T TTTTTTT]

Nombre oficial de la unidad
{com oaparaca an 1 basa dala 0GIS)

Estado: Institucion:

Jurisdiccion/Delegacion:

[ ] O F I ‘ I o Categoria de la unidad Urbano D RuralD

Nivel de atencion: Primer Nivel‘:| Segundo NivelI:I Tercer Mvell:l
 LISTADO DGIS
Namero de muestra: Institucional Urbano 140 Cudadano  Urbano 140
Rural 96 Rural 36

Seccion 2.- Datos en los que se requiere modificacion en el SESTAD

as LTI T TTTT]

Nombre oficial de la unidad
{esm oaparace an labasa dala GIS)

Estado: Institucion:

Jurisdiccion/Delegacion:

Categoria de la unidad: urbane [ ] rurai[ ]
Nivel de atencion: Primer NivelD Segundo NivelD Tercer MVHD

Namero de muestra: Institucional Urbano 140 Cudadano  Urbano 140
Rural 96 Rural 36

Objetivo de la encuesta:
Medir la satisfaccion de los usuarios asl como la calidad percibida del trato adecuado y digno recibido en los Establecimientos de Atencion Médica.
Alcance:

Esta encuesta se debe aplicar en todos los Establecimientos de Atencion Médica del Sistema Nacional de Salud de primero, sequndo y tercer nivel.
Se excluye a los Establecimientos: almacén, antirrabicos (control canino) y oficinas administrativas.

Nota:Con este farmato serealiza el alta o modificacon de launidaden la base de SESTAD para ambas manitoreos.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
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Versién 1.0 24/06/19




iMuchas Gracias!

Datos de contacto:

MAP. Anabell Duran Garcia
Gestora Estatal de Calidad y Encargada de los
Programas
Aval Ciudadano y SESTAD.
Tel. Cel.: 2281113282
Tel. Oficina: 2288199622
Correo: aciudadano.ccs@gmail.com
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