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SALUD  NcuksTa i

AVAL CIUDADANO
ENCUESTA LA VOZ DE LOS AVALES CIUDADANOS

Con la finalidad de conocer la opinion que tienen los avales ciudadanocs sobre su trabajo. asi como considerar sus propuestas de mejora para enriquecer el quehacer del Aval Cludadano si
emite la prasente encuesta para su aplicacion en el periodo que la Direccién General de Calldad y Educacién an Salud determine.

Institucién: SECRETARIA DE SALUD he
Entidad federativa: QUERETARO ¥,

Delegacién o Jurisdiccién: QUERETARO r

Municipio o Delegacién: -- Seleccione una opcidn - v

Localidad: -- Seleccione una opcidn -- 5

Unidad en la que se desempena
como Aval Cludadano:

Cobertura del Aval que representa;  — Seleccione una apcian -- ¥

- Seleccione una opcién = v

Araa: -- Seleccione una opcién -- ¥ Afa en quae & come Aval Cludad

Género: - Seleccione una opcidn == ¥ Tipo de aval: -- Seleccione una opcion --

*ASOCIACION CIVIL (A.C.), INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA (L.A.P), SOCIEDAD CIVIL (S.C.}, ORGANIZACI
NO GUBERNAMENTAL (ONG}

En caso de pertenecer a una Organizacién, agrupacién o Institucién académica, escriba el nombre de la misma:

Nombre del Aval:
Escolaridad: >> Seleccione una opcign << ¥

Instrucclones: Seleccione la opcidn que considere.
1.1 LReciblé capacitacién sobra las actividades del Aval Ciudadana?

a) Si b) No
1.2 En caso de que Sl haya rec/bldo ¢ Cuantas capacitaciones ha recibido como Aval Ciudadano?

a) 1 a 3 capacitaciones b) 4 a 6 capacitaciones c) 7 a 10 capacitacliones
1.3 ¢ Cuéndo fue la Gitima vez que reciblé capacitacién de Aval Cludadano?

a) Hace mas de 3 meses b) Hace mas de & meses c) Hace mas de 1 ano d) No me han capacitado este afio

2.1 Durante sus visitas a la unidad, ¢ los usuarios le manifestaron sus quejas sobre la atencién otorgada?

a) Siempre b) Casi siempre <) Casinunca d) Nunca
2.2 (Durante sus visitas, orienta a los usuarios para que utilicen el buzén del Sistema Unificado de Gestién, ¢ a que las formulen ante las autoridades de la unidad?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Casi nunca d) Nunca
2.3 ;Elresponsablo de la unid2d médica le proporcions aigun espacio detinido para ditundir 1a Informacion derivada del resultado de sus visitag?

a) Si b) No
2.4 En caso do que No |e hayar propercionado un espacio para difundir sus resultados gcual fue ol motivo?

a) Falta de espacio fisico b) Negativa de la autoridad ¢) No lo solicité
2.5 ¢ Tiene contacto con el Gestor de Calidad de su Unidad o con el Gestor Jurisdiccional?

a)Si b) No c) No hay gestor en la unidad
2.6 L Recibe apoyo de parte del Gestor de Calidad o del Responsable de la Unidad para desarrollar sus actividades?

a) Si b) No
2.7 ¢ Le han informado de los Planes de Mejora Continua que tiene la Unidad Médica de manera anual en la que es usted aval?

a) Slempre b) Casl siempre ¢) Casinunca d) Nunca
2.8 ¢ Durante sus monltoreos ciudadanos, difundié usted y explicd a los paclentes y a sus familias los Derechos Generales de los Paclentes?

a) Slempre b) Casi siempre c) Casi nunca d) Nunca
2.9 ¢ Durante sus monltoreos cludadanos, difundié usted y explico a los pacientes y a sus familias las Responsabllidades de los Pacientes?

a) Siempre b) Casi siempre c) Casi nunca d) Nunca
2.10 ¢ A cual de los sigulentes Comités de Calidad fue invitado come Aval Cludadano en ol afio 20177

a) Comité Estatal de Calldad (CECAS) b) Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) c) A los dos anteriores d) No he sido Invitado
2.11 ¢ Ha prosentado sus propusstas do mejora de trate digno que no han sido resuellas en su unidad medica, en el Comité Estatal de Calidad (CECAS) o Comiteé de Calidad y Seguridad del
Paclente (COCASEP)?

a) Si b) No
2.12 Sus propuestas que no se han resuello mediante la firma de Carta Compromiso, son tomadas en cuenta para;

a) Elaboracién del Plan de Mejora Continua b) Seguimiento jurisdiccional c) Seguimiento estatal d) No se toman en cuents

3.1 (Entroga sus sugerencias ce mojora de trato digno, a través del Fermate de Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiente a Cartas Compromise) al director o responsab
de la unidad?



11/4/2019 ENCUESTA LA VOZ DE LOS AVALES CIUDADANOS 2018

3.3 ¢La unidad medica ie ha dado seguimiento hasta su resolucion a los compr 0s de mejora pls dos an las Cartas Compromiso entregadas?

a) Siempre b) Casl siempre ¢) Casi nunca d) Nunc
3.4 En easo de que la respuesta gea Casi nunca o nunea, Indique JCuil oe o motive?. Sl eontosts Slampra o Cagl Slampre, eontiniie con la pregunta 4.1.
a) Compromisos que no soin responsabliidad de Ia unidad b) Faita de recursos econdmicos y materiales <) Falta de Iinterés de| directivo

4.1 L Qué lo motivé a participar como Aval Ciudadanc? (en esta pregunta puede marcar una o mas opclones si lo considera necesario),

a) Incrementar la confianza 2n |os servicios de saiud b) Ayudar a los usuarios

¢) Colaborar en la mejora de 1a calldad de ios serviclos d) Que las personas sean atendidas con dignidad
4.2 De las opciones, {Que es lo que mds le gusta del programa de Aval Ciudadano? (en esta pregunta puede marcar una 0 mas opclonaes).

a) Ser vocere de los usuarics b} Conocer las necesidades de los usuarios

c) Que se toman en cuenta las sugerencias para elaborar la Carta Compromiso d) El cumplimiento de los compromisos

e} Que ol Aval ayuda a mejorar el trato y la calidad de la atencidn f) Se tiene derecho a epinar

g) Los usuarios confian en ¢l Aval Ciudadano
4.3 Do las opciones (qué es lo cue no le gusta del Programa de Aval Cludadano? (en esta pregunta puede marcar una o mds opciones).

a) No se cumplen los compromisos b) La apatia de! usuario

c) No son tomadas en cuenta [as propuestas del Aval d) Mal trato del parsonal hacia el Aval

@) No se valora el trabajo del Aval f) Poco Interés en el mecanismo, a nivel Estatal y Federal
g) Falta capacltacién h) No hay mejcra de la calidad en la atencidn al usuario

4.4 ;Como evalua usted el programa de Aval Ciudadano?

a) Muy bueneo b) Bueno ¢) Regular c) Malo

5.1 Qué sugiere para mejorar e/ programa y reforzar su papel? (en esfa pregunta puade marcar una 6 mis opciones).

a) Apoyo del nival Estatal pera el cumplimiente de las Cartas Compromiso b) Capacitacién frecuente al Aval Ciudadano
c) Mayor difusién sobre las actividades del Aval Cludadane d) Difusién del pregrama del Aval Ciudadanc a los usuarios
o) Compromiso da los directivos para la riplda resolucién de Cartas Compromiso f) Participacién en el COCASEP (Comité de Calidad y Seguridad del Paclente)

5.2 4 Qué otras aclividades realizan como Aval Ciudadano, que no estén contempladas dentre de sus funciones (en esta pregunta puede marcar una o mds opciones si lo considera necesai

a) Limpieza y mantenimiente en la unidad b) Gestion de recursos para la unidad
. ©) Aclividades de Salud d) Campanas de vacunacion
®) Promocion a |a salud f) Organizacién de los servicios
g} Visitas domiciliarias a usvarios h) Asambleas o reuniones con autoridades
1) Capacitacién y talleres a |z poblacién 1) Traduccién

k) Acompafiamlento
§.3 Menclone alguna mejora relovante que haya tenldo como Aval Cludadano en donde lo hayan escuchado y se haya mejorado la calidad y el trato a los pacientes (en esta pregunta puede
marcar una o mas opciones s/ ic considera necesario).

a) Trato digne b) Mejorar el tiempo de espera

¢) Aspectos de infraestructura . d) Remodelacién o mejora de las Instalacionas

o) Limpieza y comodidad f) Mayor abasto de medicamentos

g) Contratacién de personal h) Compra de equipo

i) Mas Iinformacién a usuarios JI Los usuarios conocen sus derechos y obligaciones

6.1 (Recomendaria usted a otras asoclaciones, organizaciones, instituciones educativas o personas que se integren al Programa da Aval Ciudadano?
a) 8l, (Por qué?
b) No, iPor qué?
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