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Presentacion

La Comision Estatal de los Derechos Humanos de Michoacdn de Ocampo, tiene la
obligacion y atribucion de vigilar el cumplimiento de los derechos humanos dentro
del sistema de reinsercion social del Estado, asi como de orfanatos, asilos,
hospicios, instituciones y organismos asistenciales, con la intencién de verificar la

observancia y el respeto a los derechos humanos.

En virtud de lo anterior, el presente documento sirve de guia para los procesos de
supervisién dentro de las instituciones encargadas de proveer los servicios de
cuidado, salud fisica y emocional dentro del territorio estatal, todo ello a través de
procesos, pasos y metodologias claras y establecidas previamente de forma que
brinden una guia metodoldgica no solo para las personas funcionarias publicas
encargadas de realizar las visitas de inspeccion, sino ademas, que pueda ser
comprendida por todas las personas que de forma directa o indirecta puedan llegar
a tener contacto con ella, con la intencion de dotar de certeza juridica a todos los
participantes de los procesos de verificacion, a fin de estandarizar la informacién

recabada.

Para la obtencion y estandarizacion de la informacion, se implementa un método
basado en la construccion de indicadores que parten de un espectro cuantitativo y
desembocan en datos cualitativos, en el entendido de que la evaluacién de estos
indicadores abarca la existencia de minimos necesarios para cada derecho humano
respecto de cada uno de los casos observados; con ello, puede medirse las
condiciones en las que se encuentra cada indicador, mostrando asi el estado que

guardan los derechos humanos dentro de las diversas instituciones revisadas.

Ademas de lo anterior, debe afadirse la implementacion del método inductivo, el

cual parte de la observacion directa de las condiciones en cada uno de los espacios
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gue se supervisan, sumado a ello entrevistas y testimonios levantados durante el
proceso de visita. Estas observaciones tienen como finalidad establecer bases
sobre informacion real acerca de la situacion de derechos humanos en los diversos

lugares supervisados.

No se omite sefialar que, al finalizar las visitas de supervisién a cada uno de los
centros, la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Michoacan elabora un
informe sobre la visita, el cual es publicado en los principales medios de difusién
con que cuente la Comision, a fin de que la sociedad conozca los resultados de las
actividades realizadas. Ademas, otro de los objetivos de este documento, es servir
como base para la realizacion de recomendaciones o pronunciamientos acerca de

la solucién de problematicas que puedan presentarse en los centros supervisados.
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Capitulo |

Aspectos generales de la guia para la supervisién de derechos

humanos

Sumario: 1. Marco Juridico 2. Objetivos 3. Justificacion

1. Marco Juridico.

Algunas de las normas que dan sustento juridico a la actuacion de la Comisién en

esta actividad de supervision, tanto en el ambito nacional como internacional son:

1.1.Marco Normativo Nacional.

Constitucion Politicas de los Estados Unidos Mexicanos;

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo;
Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

Ley General para la Inclusion de las personas con Discapacidad.

Ley General de Salud.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Medica.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
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ambulatorios, asi como las normas que se encuentran dispuestas en su

contenido como referencias.

NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, asi como las normas que se encuentran

dispuestas en su contenido como referencias.

NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia

social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
NOM-015-SSA3-2010, para la atencion integral a personas con discapacidad.

NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, asi como las normas que se encuentran dispuestas en su

contenido como referencias.

NOM-031-SSA3-2012, sobre asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacidon de riesgo y

vulnerabilidad.
NOM-009-SSA2-2013, promocion de la salud escolar.

NOM-027-SSA3-2013, regulacién de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencion médica.

NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad
en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del

Sistema Nacional de Salud
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1.2. Marco Normativo Internacional
Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos, 1966

Pacto internaciones Derechos Economicos, Sociales y Culturales, 1966

Convencién Americana sobre Derechos humanos, 1969

Convencién sobre los Derechos de Nifios, 1989
Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006

Convencién Sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminaciones

contra la Mujer, 1981
Convenciéon Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de

Discriminacién contra las Personas con Discapacidad, 2001

Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales, 1989
Principios de las Naciones Unidas a Favor de las Personas de edad, 1991
Protocolo Adicional a la Convencion americana sobre Derecho Humanos en

materia de Derechos Econdémicos, sociales y culturales, 1999
Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las

personas mayores (A-70), 2015

Objetivos

2.1.0bjetivo General
materia de derechos humanos, en todos los lugares cuya funcion primordial sea la

2.
Establecer los parametros para llevar a cabo el proceso de visita de supervision en
prestacion de servicios de salud fisica en el Estado de Michoacan de Ocampo.
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2.2.0bjetivos especificos

Evaluar la forma en que se protegen y materializan los derechos humanos
de las personas que se encuentran haciendo uso de los diversos tipos de

centros de salud fisica en el Estado de Michoacan de Ocampo.

Desarrollar un instrumento de medicion que permita obtener informacion
apegada a la realidad sobre las instituciones que tienen la responsabilidad
primordial de atender la salud fisica de quienes hacen uso de sus

instalaciones.

Detectar las posibles violaciones u omisiones a los derechos humanos de
las personas que hacen uso de los servicios proporcionados por los diversos

centros de salud Michoacan.

Emitir recomendaciones o pronunciamientos en materia de derechos

humanos, respecto de los servicios brindados por las instituciones de salud.

3. Justificacién

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 1° sefiala
la obligacion de todas las autoridades a promover, respetar y garantizar los

derechos humanos de todas las personas que se encuentren en el territorio:

“Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos que

establezca la ley”.

En virtud de lo anterior, el articulo 102 apartado B de dicho texto normativo

contempla las figuras de organismos de proteccion de los derechos humanos, ya
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sea a nivel federal o estatal. En este nivel, la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano del Estado de Michoacan de Ocampo, establece en su articulo 96 la
figura de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, como organismo de
defensa, proteccion, promocion, vigilancia, estudio, investigacion y divulgacion de
los derechos fundamentales establecidos en el orden juridico mexicano y en los

instrumentos internacionales en la materia.

En atencién a las finalidades anteriores, la Comision cuenta con atribuciéon para
procurar la vigilancia de los derechos humanos en el Estado de Michoacan y exigir
a las autoridades estatales o municipales su cumplimiento. Al ser los centros de
salud, lugares en donde se brindan servicios y atencibn médica, constituyen los
principales sitios en los se manifiesta o se esta en contacto directo con el derecho
humano a la salud, por lo que realizar visitas de supervisién a estos centros, a fin
de verificar si cumplen con los elementos requeridos para brindar una adecuada
atencién a todas las personas que acuden a recibir atencién médica, es una tarea

fundamental de la Comisién Estatal de Derechos Humanos en Michoacan.

Como ya se menciond, la intencién de este documento consiste en estandarizar
tanto los procesos como la metodologia para realizar las visitas de supervision en
materia de derechos humanos, a todos los establecimientos dedicados a la
prestacion de servicios de salud fisica, a fin de que los servicios brindados sean
dignos y cumplan los estandares legales en materia de derechos humanos y no los

contravengan.

Lo anterior, en virtud a que al dia de hoy no existe instrumento alguno que explique
de forma homogénea y en su totalidad ni los elementos basicos ni la trazabilidad de
las acciones llevadas a cabo por las personas encargadas de las visitas de
supervision. Esta falta de estandares puede generar incertidumbre en las

autoridades estatales sobre las acciones desplegadas en tales procesos, por tanto,

10
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los esfuerzos desarrollados para la conformacién de la Guia Metodoldgica para las
visitas de supervision de derechos humanos en centros de salud estatales que se
presenta, permitira dar claridad sobre los procesos de supervisién de los que se
trate, brindando con ello certeza sobre la informacion recabada, la situacion
actualizada y real de las instituciones supervisadas, y por lo tanto de los derechos

de las personas que reciben atencion en ellas.

11
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Capitulo Il

Visitas de supervision de derechos humanos

Sumario: 1. De las visitas de supervision en materia de derechos humanos 2.
Personas autorizadas para practicar las visitas de supervision de derechos
humanos 3. De los rubros a evaluar 4. Del proceso de visitas de supervision 5. De
las particularidades en la visita de supervision de derechos humanos en estancias

para personas adultas mayores.

1. De las visitas de supervision en materia de derechos humanos

Las actividades que llevan a cabo las instituciones encargadas de la prestacion de
servicios de salud fisica del Estado, demandan una responsabilidad y una sélida
preparacion por parte de las autoridades que ejercen la administracion de las

mismas; por tanto, es necesario que exista una vigilancia constante a fin garantizar

las mejores condiciones para la prestacion de servicios médicos.

El término de supervision debe entenderse como la actividad dirigida a examinar el
trabajo realizado por una persona o un ente supervisado (Lobato Freile, 2007),
impregnado de algunos valores determinados que permiten hacer del proceso real

y apegado a la dignidad, el valor y la colaboracién de las partes involucradas, entre

los que destacan segun (Garman, 1986):

1. Colaboracion, como parte fundamental de la relacion durante la supervision,
en lo que implica el establecimiento de determinados acuerdos para la

construccion de un lenguaje y objetivos comunes para compartir la

experiencia de la realidad supervisora,

2. Servicio, que hace referencia a la relacion supervisora en la que una de las

partes aporta sus habilidades, conocimientos y experiencia a la relacion

misma; vy,

13
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3. Etica, en el sentido de la relacion supervisora como interaccion humana, por

lo que se erige la misma como una conducta esencial.

En tal sentido, (Smith, 1991) plantea que el proceso de supervision consta de cuatro
etapas: Fase de pre-observacién, en la que el supervisor y el supervisado
establecen una comprension compartida sobre el proceso indagatorio, asi como el
disefio de la interaccion conjunta; en virtud de esta etapa se establecen los puntos

a observar, asi como el numero de observaciones que se llevaran a cabo.

1. Fase de observacion; en esta parte del proceso, el supervisor, recogera la

informacion descriptiva, para posteriormente ser analizada.

2. Fase de analisis, la que requiere de un trabajo de analisis e interpretacion de

los datos recogidos.

3. Fase de post-observacion, en donde se encuentra el objetivo fundamental y
primordial de la supervision. En esta etapa, se establece la realidad
observada, en la que se sitia ademas al observado el compromiso para el
cambio (Lobato Freile, 2007).

De esta manera, la supervision, se erige como un diagndstico situacional de las
condiciones que preponderan en cada uno de los rubros que han de ser analizados;
para convertirse en un proceso de desvelamiento de la realidad objetiva,
intersubjetiva y personal (Lobato Freile, 2007), cuyo objetivo Gltimo es mejorar la
competencia del desarrollo de los servicios prestados por las instituciones que se

demarcan en el presente instrumento.

2. Personas autorizadas para practicar las visitas de supervision en

materia de derechos humanos

Segun lo dispuesto por el articulo 54 fraccion VIII de la Ley de la Comision Estatal

de los Derechos Humanos de Michoacan de Ocampo, es atribucion de los

14
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visitadores regionales: “practicar las visitas e inspecciones al sector publico, para el

esclarecimiento de los hechos que se investigan.”

De manera accesoria, seran los visitadores auxiliares, quienes podran apoyar a los
Visitadores Regionales para el ejercicio de sus funciones, asi como las personas
gue sean designadas de manera oficial para tal efecto, por la persona titular de la
Presidencia de la Comision, o bien a quien se delegue dicha facultad, en virtud de
lo dispuesto por los numerales 35 y 82 del Reglamento de la Ley de la Comision
Estatal de los Derechos Humanos de Michoacan, para ejercer dicha facultad, asi
como para llevar a cabo las visitas de supervision en los demas lugares de

asistencia social.
3. De los rubros a evaluar

A fin de dar cuenta con los aspectos fundamentales en materia de derechos
humanos que deben procurarse por las instituciones encargadas de prestar
servicios de salud fisica, es necesario establecer los rubros a supervisar, que son
de manera enunciativa y no limitativa, aquellos que se consideran son de primer
impacto sobre las personas que reciben alguno de los servicios brindados por estas

instituciones, como los siguientes.
3.1. Infraestructuray materiales de los centros de salud

Un requisito primordial para asegurar el derecho a la salud es contar con
establecimientos que cumplan con un minimo indispensable de material médico, asi
como con las instalaciones necesarias para que puedan brindarse los distintos tipos
de servicios que operan en el Estado. Lo anterior, ya que una de las principales
deficiencias reportadas tanto a nivel nacional como internacional ha sido la falta de
insumos basicos para los servicios de salud, sobre todo en materia de

infraestructura.

15
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Asi, muchos centros de salud no han logrado construir o0 mantener instalaciones
gue cubran exitosamente todos los requisitos minimos para garantizar la atencion
necesaria a los distintos tipos de pacientes o usuarios que pudieran hacer uso de
los servicios médicos de cada centro en particular. Por esta razon, la Comisién
Estatal ha debe cerciorarse sobre el estado que guardan los centros de salud en

Michoacan.
3.2. Personal y Calidad de los servicios médicos brindados

El derecho a la salud, exige que cada institucion encargada de brindar servicios
relacionados, lo haga tanto de manera formal y de forma técnico-practica, a fin de
gue la atencion brindada ayude genuinamente a las personas usuarias a mejorar su
situacion de salud en el area que requieren. Para ello, no solo se requiere del
conocimiento médico como tal, sino de acompafiamiento que genere un
mejoramiento optimo. Por tanto, es indispensable que el centro de salud cuente con
personal médico y técnico, con los conocimientos necesarios para realizar
adecuadamente su labor. De esta manera, la Comision Estatal tiene la obligaciéon
de evaluar tanto la organizacién del personal del centro de salud como la situacién

del mismo respecto a los pacientes y usuarios.
3.3.  Cumplimiento normativo

Cada institucién encargada de brindar servicios de salud estéa obligada a operar
apegada a la normativa legal existentes. Por lo que, en la realizacion de la visita,
tendra que cerciorarse que dichas instituciones estén efectivamente operando
conforme al marco legal correspondiente. Debiendo acatarse cada norma técnica
con rigurosidad, especialmente por importancia de la salud fisica; debiendo revisar
gue la infraestructura, los servicios y la organizacién del centro esté en concordancia

con el marco legal correspondiente.

16
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3.4. Comunicacioén Social

Las instituciones encargadas de la prestacién de servicios de salud deben promover
el cuidado de esta, para ello es importante que puedan utilizar diversas formas de
comunicacion para indicar los diversos programas, campafias u otros servicios que
oferten a la poblacién. Ya que, para las personas habitantes de lugares de dificil
acceso, la tnica forma de conocer acerca de los servicios médicos o de la existencia
de un centro de salud, es a través de campafias y mensajes publicitarios, en donde
se incentive el cuidado de la salud y la informacién sobre los programas médicos

que ofrece el centro.

Para lo anterior, la Comision Estatal de los Derechos Humanos del Estado de
Michoacan de Ocampo debe asegurarse que los centros de salud cumplan con la
comunicacién social indispensable, no solo para dar a conocer la ubicacion del

centro sino mencionen también el tipo de servicios médicos del que disponen.
3.5. Grupos en situacion de vulnerabilidad

Al momento de la prestacion de servicios de servicios de salud, todas las
instituciones encargadas de brindar tales servicios tienen la obligacién de tratar con
igualdad y no discriminar a persona alguna que desee hacer uso de sus servicios,
especialmente tratdndose de personas que pertenezcan a grupos considerados en
situacién de vulnerabilidad. A fin de garantizar lo anterior, la Comisién Estatal
debera cerciorarse que el centro de salud maneje politicas de inclusion social

dirigidas a los sectores sociales mas vulnerados y marginados.
3.6. Financiacion enfocada a derechos humanos y rendicién de cuentas

En la actualidad, se pretende que todas las instituciones trabajen en favor de los

derechos humanos. De esta manera, en los ultimos afios ha crecido un impulso para

17
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proponer financiacion que contemple la aplicacion de politicas vinculadas con

derechos humanos.

Aunado a ello, es necesario que todas las instituciones que manejen recursos
publicos lleven a cabo un proceso de rendicion de cuentas que permita conocer a
quien asi lo desee, la manera en que los mismos se utilizan, a fin de brindar certeza

sobre las actividades y el correcto uso de los fondos que recaudan para tal efecto.

Por naturaleza de la Comision Estatal se revisara la financiacion anual de los
diversos centros de salud para averiguar si tienen una financiacion orientada al
cumplimiento de los derechos humanos, o al menos programas que involucren la

promocién de algunos de estos derechos.
4. Del proceso de visitas de supervision

En virtud de lo expuesto en lineas anteriores, esta Guia Metodoldgica, propone la
conformacion sistematizada de las etapas o fases para llevar a cabo las visitas de
supervisién en los establecimientos dedicados a la prestacion de servicios de salud
en el Estado de Michoacan, para construirse de la siguiente manera:

4.1. Etapade pre-observacion. Planeacion

Para esta etapa, es necesario que el personal de la Comision conozca la
informacion preliminar de los lugares en los que se llevaran a cabo las visitas de
supervisién, para lo cual, debe aplicarse un diagnostico previo que determine la
situacion en la que las instituciones se encuentren a través de la recoleccion de
datos por medio de las instituciones encargadas de andlisis estadistico de las
mismas, como el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), o bien a
través de solicitud oficial que se realice, con la finalidad de delimitar las muestras

necesarias para el proceso de supervision.
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Una vez llevado a cabo dicho andlisis, el area encargada de la direccion, logistica
y desarrollo de las visitas de supervision -tomando en consideracion la
regionalizacion de las zonas del Estado de Michoacan, en relacion a la distribucion
de competencias territoriales de los Visitadores Regionales- debera elaborar un
programa o calendarizacion en el que demarque un periodo determinado en el que
se llevara a cabo la realizacion de las visitas de supervision, sin establecer fechas
especificas, pero si dentro de un margen de tiempo considerado, con la intencion
de no viciar el proceso. Como sugerencia, puede utilizarse la siguiente tabla como

modelo para demarcar el llenado de su informacion.

CALENDARIZACION DE VISITAS DE SUPERVISION

Numero Periodo de  Institucion a la que se hara Muestra de la Duracion
de visita tiempo la visita de supervision poblacién a tentativa
supervisar
Enero - Centro de Salud “Dr. Juan 30 )
1 ) _ _ _ 1 dia
Marzo Manuel Gonzalez Urefia” | pacientes/usuarios.

Dicha informacion sera proporcionada de manera oficial a la Secretaria Técnica,
con copia a la Presidencia de la Comision para ser autorizada, o bien, para que la
persona titular de la misma lleve a cabo las modificaciones, o adiciones que estime
pertinentes, misma que debera otorgar su visto bueno para continuar con las fases

posteriores.

Para el desarrollo de la planeacion, es necesario que, con la informacién obtenida,
se lleven a cabo los procesos metodolégicos indispensables para una recoleccién

de informacién precisa.
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‘ Etapa de PRE - OBSERVACION ‘

(Planeacidn)

Diagnéstico preliminar por
personal de la CEDH

Y

Recopilacion de
informacion de fuentes  |&—
aficiales (v.gr.INEGI)

Y
Solicitud oficial de
"Es suficiente? No. informacién a autoridades
¢ ) alas gue se realizara la
supervisian.
i Inegracion de
S

ios por
Presidencia
Generar rangos de ?
muestra con base en la 5

informacion estadistica
para generar la
calendarizacion

~
Remisién de oficio de \
MNo—e|  autorizacién por parte dela  ———m=| Fin de Proceso

Remision oficial a
Presidencia

¢Hay cambios?
¥

Elaboracion de la Calendarizacitn
calendarizacion por parte >
de pesonal de la CEDH

persona titular de la CEDH

Remision oficial a
Secretaria Técnica

¢ Es correcta |a
informacion?

4.1.1. De la muestra

Debe considerarse que, en el caso de los procesos cuantitativos, la muestra se
define como un subgrupo de la poblacion de interés sobre la cual, se obtendran los
datos, la que tendra que establecerse con precision y que demuestra de manera
representativa a la poblacion misma (Herdndez Sampieri, Fernadnez Collado, &
Baptista Lucio, 2010, pag. 173), y que represente un grado de confianza suficiente

para dar credibilidad al estudio.

En relacién con ello, el concepto de poblacion se erige como el conjunto de todos

los casos concordantes con las especificaciones de interés para el investigador
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(Selltiz, 1980), por lo que el hecho de que se contemple una poblacién muy grande
hace necesario que se delimite el marco de aplicacion de los instrumentos
normativos que deberan aplicarse para alcanzar el objetivo de la investigacion. Asi,
una de las mejores formas de delimitar la poblacion es a través de la muestra, con

caracter de representativa; ya sea no probabilistica o bien, probabilistica.

En el segundo de los casos, todos los elementos de la poblacion tienen la misma
posibilidad de ser elegidos, basandose en las caracteristicas y el tamafio de la
poblacién a través de una seleccion aleatoria, mientras que, en el caso de la
muestra no probabilistica, depende de causas relacionadas con las caracteristicas
de la investigacion (Herandez Sampieri, Fernadnez Collado, & Baptista Lucio, 2010,
pag. 176); por tanto, la eleccién de una u otra de las muestras dependera de los
objetivos del proceso que se estéa llevando a cabo, v.gr. en el caso que ocupa a la
presente Guia Metodoldgica, cuando se trate de eventos generales, sera prudente
un muestreo probabilistico, sin embargo, cuando se refiera a grupos especificos
dentro de esas poblaciones sobre las cuales deba practicarse un estudio al
respecto, lo recomendable serd llevar a cabo un proceso no probabilistico, al
considerar elementos especificos de tales grupos, como los son aquellos que se

constituyan de personas en situacion de vulnerabilidad.

En el caso que se plantea, la forma para llevar a cabo la muestra probabilistica debe
considerar dos procedimientos fundamentales (Herandez Sampieri, Fernadnez
Collado, & Baptista Lucio, 2010):

1. Calcular el tamafio de la muestra que sea representativo de la poblacion; vy,

2. Seleccionar los elementos o casos de manera que, al principio, todos tengan

la posibilidad de ser seleccionados.
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Para alcanzar el conocimiento de la muestra que se pretende analizar, es necesario
que se lleve a cabo un analisis matematico que permita estimar un nivel de

confianza en el subgrupo que se seleccionara para tal efecto.

Puede usarse la siguiente formulacion, basado en el hecho de que, de primera

mano, sera necesario, establecer un valor cuantitativo (Aguilar Barojas, 2005):

B NZ?PQ
~ d?(N-1)+ Z?PQ

n

En donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

Z= Valor del nivel de confianza, calculado en las tablas del area de la curva normal

Dicho elemento, indica el grado de confianza que se tendra de que el valor del
parametro de la poblacion se encuentre en la muestra calculada, de tal suerte, que
cuanta mas confianza se desee, serd mas elevado el nUmero de sujetos necesarios.
Los valores mas comunes son de 99%, 95% o 90%, basando dichos datos de la

siguiente manera (Aguilar Barojas, 2005):

sl @ % Error ‘ Nivel de Confianza ‘ Valor de Z calculado
2

1 99 2.58
= 1- nivel d fi
a nivel de confianza 5 95 196
Buscar en la tabla estadistica
del valor de confianza. 10 90 1.645

d= Nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.
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99 0.001
95 0.05
90 0.1

P= Porcentaje de ocurrencia de un suceso. Es la probabilidad que tiene que un
evento deseado de ocurrir, cuando se desconoce dicha probabilidad se aborda en

un 50%, lo que seria 0.5.

Q= Porcentaje de No ocurrencia de un suceso. Es la probabilidad que tiene que un
evento deseado de No ocurrir, cuando se desconoce dicha probabilidad se aborda
en un 50%, lo que seria 0.5. La suma del porcentaje de no ocurrencia, con el de

ocurrencia (P), siempre debe ser del 100%.
4.1.2. De los tres sectores de la poblacion a encuestar

Con la finalidad de presentar un instrumento que homologue los aspectos a
supervisar, es necesario que se contemplen 3 perspectivas generales, las cuales

daran mas amplitud al estudio:

1. Perspectiva institucional, es decir, los cuestionamientos que se pueden
realizar a las autoridades encargadas de la administracion, vigilancia y/u
operacion de la institucién a supervisar, a fin de conocer la situacién que
prepondera en dicho lugar. En caso de requerirse documentacion, la misma
podra ser solicitada por el personal de la Comision Estatal de los Derechos

Humanos, para brindar sustento a los apartados que estime pertinentes;

2. Perspectiva de las personas que utilicen los servicios de las instituciones de

salud fisica. Con el fin de conocer de primera mano, las condiciones y
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4.1.3.

necesidades de las personas que se encuentran haciendo uso de los
servicios prestados por los centros de salud; tanto en general, como aquellas
gue pertenezcan a grupos minoritarios 0 personas en situacion de
vulnerabilidad. Dichos instrumentos deberan ser llenados de forma anénima,
primando siempre el principio de voluntariedad, lo que se dejara asentado

en el instrumento de recoleccion de datos; y,

Perspectiva de la persona supervisora, encargada de dirigir sus esfuerzos a
identificar los problemas que desde su analisis empirico le permita
percatarse. El mismo, se desarrolla a través del recorrido que se haga de las
instalaciones, que se complementa a través de la recoleccion de evidencia

fotografica

De las preguntas contenida en los instrumentos de recoleccion de

datos.

Las preguntas implementadas en los instrumentos de recoleccion de datos tendran

2 dos modalidades:

1.

2.

Abiertas, las que se formularan de acuerdo con el interés que se tenga sobre
cuestiones ajenas a los indicadores que se proponen en cada uno de los
rubros, en particular cuestiones relacionadas con comentarios a las personas

entrevistadas o bien, observaciones de las personas supervisoras; y,
Cerradas, en dos espectros:

a. Dicotdmicas, que se constituye de dos alternativas para la persona
entrevistada, generalmente entre si/no. Las mismas seran de utilidad
para demarcar la posibilidad de conocer en especifico la existencia de

algunas condiciones, que podran ser evaluadas con indicadores
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4.2. Etapa

politdmicos; son sélo algunas puertas de conocimiento para dar
continuidad con el proceso de entrevista; vy,

Politémicas, conformadas de varios aspectos para eleccion del
entrevistado, pueden referirse a cuestiones relacionadas con sus
generales, para aspectos cuantitativos, o bien, basado en la Escala de
Likert.

La escala de Likert (Matas, 2018), es un instrumento psicométrico
donde el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo con una
afirmacion determinada, pregunta o reactivo, que se realiza a través
de una escala ordenada y unidimensional (Bertram, 2008). Cada
pregunta va acompafiada de una escala de valoracion ordinal, incluye
un punto medio neutral, asi como puntos a la izquierda y derecha,
originalmente en acuerdo o desacuerdo, con opciones de respuesta

numeérica que va, en este caso de 1 a 5, mostrandose en horizontal.

de observacion. Ejecucién

Para el desarrollo de este proceso, es necesario que se cuente con la
documentacion que resulte indispensable para tal efecto por parte del personal que

habra de ejecutar la supervision. Sean oficios de comision, oficios para delegar

facultades por la persona titular de la Comision o cualquier otro que se requiera para

la materializacion de este.

Como parte de las visitas de supervision, el personal comisionado para tal efecto,

llegada la fecha, se constituira en el domicilio de la institucion objeto de la

supervision, bajo el siguiente protocolo.

1. Se identificard previamente con la persona que les atienda de primer

contacto;
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2. Informara a la misma sobre la actividad a desarrollar;

3. Posterior a ello, solicitar4 audiencia con la persona titular de la institucion

para los mismos efectos;

4. En caso de que no se encuentre presente, desarrollard la visita de

supervision con quien esté en el lugar;

5. Para iniciar la visita de supervisibn, sera necesario abrir el acta

correspondiente;

6. Una vez abierta el acta, y siguiendo el proceso que se demarca en la misma,
procedera a desarrollar la supervision en los espacios que estime pertinentes
para tal efecto, siempre velando por el derecho a la intimidad, la privacidad y
la proteccién de datos personales de los intervinientes, iniciando con los
espacios fisicos, para posteriormente, entrevistar a las personas que se

encuentren en el lugar;

7. Una vez practicado el recorrido en las instalaciones de la institucion, se
procedera a levantar la entrevista de las personas que se encuentran
ingresadas, primando siempre el anonimato de estas. Demarcada la
muestra necesaria para llevar a cabo la recoleccién de datos, el proceso de
seleccion debera aleatorio y practicado en ausencia de las autoridades de la
institucion supervisada, en un espacio de uso comun, procurando el cuidado
de los datos personales, la privacidad y el derecho a la intimidad de los

entrevistados.

Cuando se trate de grupos minoritarios 0 personas en situacion de
vulnerabilidad, la seleccion de los encuestados sera a través de un proceso

no probabilistico, y aleatorio dentro del ramo de la muestra, practicando las
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entrevistas en igualdad de condiciones que el resto de los entrevistados, es

decir, de manera andnima y en ausencia de las autoridades de la institucion.

8. En caso de que la supervision se prolongue por mas de un dia, debera
asentarse tal circunstancia en el acta circunstanciada, sefialando la hora en
la que se concluye con los trabajos de esa temporalidad; por lo que al dia
siguiente en el que se continle con el proceso de supervision sera necesario
asentar constancia de la continuidad de dicha diligencia, y de esa manera

hasta que se concluya con el proceso.

Cualquier circunstancia que sea ajena al proceso normal de supervisiéon, debera
hacerse constar en acta, de forma que se cuente con los elementos necesarios que
brinden certeza al proceso, entre los que se destacan violaciones flagrantes a los
derechos humanos, o la comisién de cualquier otro hecho que pueda constituir un
delito, por lo que es deber de las personas supervisoras en ejercicio de sus
atribuciones, dar vista a las autoridades competentes en cada uno de los supuestos,
o bien, llevar a cabo las acciones que sean competencia de la Comision Estatal de

los Derechos Humanos de Michoacan.
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Es importante destacar que, durante toda la supervision, debera recopilarse
evidencia grafica (fotografia, video, etc.) de las actuaciones de las personas
servidoras publicas que lo ejecuten, asi como de los espacios en los que sea
necesario desarrollar la actividad de supervision, a fin de integrar los informes

correspondientes.

4.3. Etapa de Analisis. Procesamiento de datos e integracion de carpeta de

evidencias

Concluido el proceso de observacion en la supervision, el personal de la Comision,
se encargara de recopilar la informacion obtenida, con la intencion de hacer el
procesamiento de los datos recabados, por lo que sera obligacién de los mismos,
integrar la carpeta de evidencias correspondiente, para remitir la misma con la
informaciéon y las conclusiones que derivaron de las mismas en un formato
entregable, para su revision y visto bueno a la Secretaria Técnica de la Comisién

Estatal de los Derechos Humanos de Michoacan.

Dichos analisis deberan ser presentados en formato de texto, y acompafiado de los
elementos necesarios para su comprension, es decir, con gréaficas que representen
los datos cuantitativos, fotografias tratadas bajo la proteccion de los datos
personales de los participes y aquellos que consideren necesarios e indispensables

para su entrega.

La carpeta de evidencias debera integrarse de la siguiente manera y por los menos

con los siguientes documentos:
1. Calendarizacion;

2. Oficios remitidos a las autoridades tanto internos como externas (en caso de

gue los haya);

3. Oficios de comision;
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4. Actas derivadas del proceso de visita de supervision;

5. Instrumentos de captura de informacién en el formato que mejor procure la
integridad de los datos, ya sea virtual, o en fisico, mediante la impresion de

los resultados arrojados por el sistema de captura; vy,
6. Fotografias, elementos gréficos.

Siempre respetando el Manual de Identidad de la Comision
Estatal de los Derechos Humanos de Michoacan, mismo que
se anexa al presente en codigo QR para su consulta.

Aunado a ello, debera digitalizarse la carpeta de evidencia,

Cédigo 1. Manual de
Identidad Institucional

con una trazabilidad histérica de los mismos. de la CEDH Michoacan.

para conformar el archivo digital de dichos procesos, y contar

Posterior a ello, y con el visto bueno de la persona titular de la Secretaria Técnica,
se procedera a conformar el informe sobre los resultados obtenidos en las visitas

de supervision.

Etapa de analisis

Procesamiento de datos

obtenidos de las

Exraccion de datos
encuestas

t

Recopilacion de

< >
Base de datos
informacién
Fin del Estructura del
proceso Informe de resultados
Andlisis de datos

Integracion de
carpeta de
evidencias

Carpeta de
evidencias

Carpeta de
evidencia

Remision a : Digitalizacién de
o Correciones H—No—p-
Secretaria Técnica carpeta de evidencia

A
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4.4.

Con

Etapa de post - observacion. Informe de resultados

la finalidad de informar a la sociedad, y presentar la informacion

correspondiente respecto de los trabajos de supervision, debera elaborarse un

informe de resultados sobre la actividad realizada, correspondiente a los rubros que

se hayan analizado y en la temporalidad dispuesta para tal efecto.

En dicho informe, deberan contenerse los resultados obtenidos de la supervision, a

través de una descripcidon metodoldgica en la que debera incluirse por lo menos:

1.

2.

Presentacion;
indice;

Introduccion en el que se contenga el andlisis previo realizado por las
personas servidoras publicas de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos de Michoacan previo a la visita de supervision, para estimar un

comparativo entre el antes y después de la practica de dicha supervision;
Metodologia utilizada para la recoleccion y tratamiento de datos;

Campo de aplicacion, espacial y temporal, en lo que refiere al lugar en el que
se llevd a cabo el estudio, la muestra seleccionada para la recoleccion de los

resultados y el tiempo en el que se desarrollé la misma;

Tratamiento de cada uno de los indicadores que se contienen en el

instrumento de recoleccion de datos; y,

Conclusiones a las que se llego con el analisis de los datos, tanto cuantitativa,

como cualitativamente.

Dicho informe, debera ser presentado ante la Secretaria Técnica, para su revision

integral previa y una vez obtenido el visto bueno de la persona, se sometera a

consideracion de la persona titular de la Presidencia de la Comisién. Una vez
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aprobado, se procedera a la incorporacion de los comentarios para su publicacion,
en colaboracion con la Coordinacion de Comunicacion Social y la Coordinacion de

Estudios, Divulgacion y Capacitacion de los Derechos Humanos.

Para la divulgacion de dicho informe, sera necesario, ademas, contar con un
documento virtual de facil distribucion que permita a través de los canales digitales,
dar a conocer los resultados obtenidos en cada uno de los ejercicios a la sociedad
en general y en los medios oficiales de la Comision de Michoacéan, con la intencién
de integrar una Biblioteca Virtual dentro del sitio, que contenga los documentos

digitales que se generen por tal motivo.

ETAPADE POST -
OBSERVACION

Biblioteca
Virtual

Informe Final Digitalizacion de

de Resultados Informe Final de
Resultados
Proceso de
Integrar Informe Final Divulgacion

de Resultados

Elaboracion de Informe
Previo de Resultados

Informe de
Resultados
Remision a la Generar PFr\gCizlo
~—»| Secretaria Técnica Vo.Bo

Generar Remisién a
-Ho-p- Vo.Bo Presidencia
- (CEDH)

(CEDH)

Si

No

Observaciones
i

B S
t {
Integrar Integrar
comentarios comentarios
5. De las particularidades en la supervisién de derechos humanos de los

centros de salud.

De acuerdo al Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
ratificado por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en
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su resolucion 2200 A (XXI), del 16 de diciembre de 1966, establece en su articulo
12° que “los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Se debe tener en consideracion que este derecho no se limita a la atencién de salud,
ya que abarca los diferentes factores que propician un derecho integral a la salud,
como una buena alimentacion y nutricion, la vivienda, el acceso a agua potable,

condiciones de trabajo seguras y sanas, asi como un medio ambiente saludable.

Al paso que aumenta la poblacion, se ha visto el incremento a la necesidad de
servicios de salud, en la actualidad en Michoacan existe una poblacion de 4 748
849 segun datos del censo del 2020 realizado por el (INEGI), por lo cual es
importante que el Estado cuente con centros de salud que sea capaces de atender

a esta creciente poblacion.

De igual manera, el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos hace referencia a este derecho primordial sefialando que toda persona
tiene derecho a la proteccion a la salud. A su vez, el numeral 2° de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan establece en su tercer péarrafo
gue toda persona tiene derecho a una existencia digna, a la educacion, a la cultura,

al trabajo y a la salud.

Tomando como referencia lo sefialado, resulta primordial que el Estado garantice la
existencia de espacios para la atencion médica, asi como los insumos y personal

necesarios para la prestacion de servicios de salud.

Sumado a lo anterior, el punto 12 de la Observacion general N° 14 (2000) emitido
por el Comité de Derechos Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, acerca
del Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, sefialado en el articulo

12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
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establece la obligacion de los estados para que garanticen un numero suficiente de
servicio publicos de salud y centros de atencion a la salud, como lugares que tengan
como principal objetivo la prestacion de servicios de salud fisica para que garantizar
las diversas formas de accesibilidad y de calidad a los diferentes sectores de la

poblacion.

Por ende, la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Michoacan busca asegurar
que el estado proporcione servicios de salud accesibles y de calidad, asegurandose
el trato digno a todos los segmentos de la poblacién, sobre todo a los grupos que

representan mayor vulnerabilidad.

A través de las visitas autorizadas por la Comision, podra procederse a realizar una
evaluacion objetiva e imparcial sobre el estado que guardan los centros de salud en
el Estado, teniendo como principal soporte juridico las disposiciones legales ya
sefaladas.
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1.1.

Capitulo Il

Banco de preguntas
Sumario: 1. Banco de preguntas
Banco de preguntas
Infraestructura y materiales de los centros de salud.

Funcionamiento del equipo médico para los diagndsticos. Para este
indicador se realizaran cuestionamientos tanto para el personal técnico-

médico y para los pacientes, preguntando ¢Qué tanto funciona el equipo

médico para ejercicios de diagnostico en pacientes? Ambas respuestas se

anotaran en una escala del 1 al 5 bajo los siguientes criterios: 1= muy
poco/nunca funciona, 2= poco, 3= regular, 4= bien/la mayoria de las veces,

5= muy bien/siempre.

Condiciones de limpieza del Equipo médico paralos diagnosticos. Para
este indicador se encuestara tanto al personal médico-técnico, como a

pacientes con la pregunta ;/COmo considera la higiene(limpieza) en los

equipos usados para diagnosticar? Ambas respuestas se anotaran en escala

del 1 al 5, siendo 1 nula/muy poca y 5 excelente.

Funcionamiento del Equipo médico para la realizacion de tratamientos.
Para este indicador se realizaran encuestas tanto para el personal técnico-

meédico y para los pacientes, preguntando ¢Qué tanto funciona el equipo

médico para el tratamiento de pacientes? Ambas respuestas se anotaran en

una escala del 1 al 5 bajo los siguientes criterios: 1= muy poco/nunca
funciona, 2= poco, 3= regular, 4= bien/la mayoria de las veces, 5= muy

bien/siempre.
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Condiciones de limpieza del Equipo médico para la realizacion de
tratamientos. Para este indicador se encuestara tanto al personal médico-

técnico, como a pacientes con la pregunta ;/COmo considera la

higiene(limpieza) en los equipos usados para diagnosticar? Ambas

respuestas se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 nula/muy poca y 5

excelente.

Condiciones materiales de pasillos y lugares de espera. Para este

indicador se encuestara a pacientes con la pregunta ;Como catalogaria las

condiciones fisicas en las que se encuentran los pasillos v las salas de

espera? Al mismo tiempo el observador clasificara acorde a su propio criterio
(previa capacitacion protocolaria) y ambas respuestas se anotaran en una

escala del 1 al 5, siendo 1 muy malas y 5 muy buenas.

Condiciones de limpieza de pasillos y lugares de espera. Para este
indicador se encuestara tanto al personal médico-técnico, como a pacientes

con la pregunta ¢ Como catalogaria las condiciones de limpieza e higiene en

las que se encuentran los pasillos y las salas de espera? Al mismo tiempo el

observador clasificara acorde a su propio criterio y ambas respuestas se
anotaran en una escala del 1 al 5, siendo 1 muy malas y 5 muy buenas.

Mediciones de las habitaciones de pacientes. Para este indicador se
tomard la medida de una o varias (considerando los distintos tipos de
habitacion, en caso de que los llegara a haber) habitaciones y se anotara tal
cual, posteriormente, con base en los criterios técnicos (o de previa
capacitacion), se clasificara en una escala del 1 al 5, indicando 1 que hay
mucho alejamiento respecto a las medidas optimas y 5 que esta dentro de

un rango optimo de medicion.
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Mediciones de los lugares establecidos para consultorios. Para este
indicador se tomara la medida varios consultorios y se anotara tal cual para,
posteriormente, promediarse y con base en los criterios técnicos (o de previa
capacitacion), se clasificard en una escala del 1 al 5 dicho promedio,
indicando 1 que hay mucho alejamiento respecto a las medidas 6ptimas y 5
gue esta dentro de un rango 6ptimo de medicion (Si todos los consultorios

tienen casi las mismas medidas solo se tomara uno).

Mediciones de los lugares establecidos para tratamientos meédicos.
Para este indicador se tomara la medida de una o varias (considerando los
distintos tipos de areas de tratamiento que se tengan, en caso de que las
llegard a haber) areas para tratamiento médico y se anotaran tal cual,
posteriormente, con base en los criterios técnicos (o de previa capacitacion),
se clasificara en una escala del 1 al 5, indicando 1 que hay mucho alejamiento
respecto a las medidas Optimas y 5 que esta dentro de un rango 6ptimo de
medicion.

Mediciones de los lugares establecidos paracirugias. Para este indicador
se tomara la medida de uno o varios (considerando los distintos tipos de
cirugia, en caso de que los llegaran a tener) quiréfanos o lugares de cirugia
y se anotara tal cual, posteriormente, con base en los criterios técnicos (o de
previa capacitacion), se clasificara en una escala del 1 al 5, indicando 1 que
hay mucho alejamiento respecto a las medidas 6ptimas y 5 que esta dentro

de un rango 6ptimo de medicion.

Condiciones de Higiene y Limpieza de las habitaciones de pacientes.
Para este indicador se encuestara tanto al personal medico-técnico, como a

pacientes con la pregunta ¢COmo _considera la higiene(limpieza) en las

habitaciones del centro de salud? Asi como también habra una observacion,
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todas respuestas se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 nula/muy pocay

5 excelente.

Condiciones de Higiene y Limpieza de los sanitarios en las salas o
pasillos. Para este indicador se encuestara tanto al personal médico-técnico,

como a pacientes con la pregunta ¢ Coémo considera la higiene(limpieza) en

los sanitarios de las salas v pasillos del centro de salud? Asi como también

habra una observacion, todas respuestas se anotaran en escala del 1 al 5,

siendo 1 nula/muy poca y 5 excelente.

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para
consultorios. Para este indicador se encuestara tanto al personal médico-

técnico, como a pacientes con la pregunta ¢COmo considera la

higiene(limpieza) en los consultorios del centro de salud? Asi como también

habra una observacion, todas respuestas se anotaran en escala del 1 al 5,

siendo 1 nula/muy poca y 5 excelente.

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para
tratamientos médicos. Para este indicador se encuestara tanto al personal

meédico-técnico, como a pacientes con la pregunta ;/Cémo considera la

higiene(limpieza) en los lugares donde se brinda tratamiento médico que hay

en el centro de salud? Asi como también habra una observacion, todas

respuestas se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 nula/muy poca y 5

excelente.

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para
cirugias. Para este indicador se encuestara tanto al personal médico-

técnico, como a pacientes con la pregunta (;COmo considera la

higiene(limpieza) en los quiréfanos y/o areas de cirugia del centro de salud?

Asi como también habra una observacion, todas respuestas se anotaran en
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escala del 1 al 5, siendo 1 nula/muy pocay 5 excelente (se colocara la opcion

de no responder o dejar en blanco si el centro no ofrece tal servicio).

Condiciones de Higiene y Limpieza en los pasillos y salas de espera.
Para este indicador se encuestara a pacientes con la pregunta ;Como

considera la higiene(limpieza) en los pasillos y salas de espera que hay en el

centro de salud? Asi como también habr& una observacion, todas respuestas

se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 nula/muy poca y 5 excelente.

Condiciones fisicas de los accesos al centro meédico. Para este indicador
se observaran las entradas del centro médico y con base en una escala del
1 al 5 se determinara si su estado fisico-material estd apto para recibir a
cualquiera que desee o pretenda hacer uso de los servicios del centro.

Significando 1 muy malas condiciones y 5 muy buenas condiciones.

Condiciones “demograficas” de las habitaciones para pacientes. En
este indicador se preguntara, tanto a personal del centro como a los

pacientes ¢Aproximadamente cuantos pacientes hay por habitacion? La

respuesta se anotara directamente. Posteriormente, haciendo uso de la
observacion, con respaldo de las medidas promedio por habitacion obtenidas
a través de los otros indicadores y con previo respaldo técnico, se clasificara
en escala del 1 al 5 el cumplimiento sobre la cantidad de personas asignadas
a habitaciones, siendo 1 que no nunca hay cumplimiento y 5 que siempre se

cumple.

Infraestructura de separacion acorde a los padecimientos. A traves de la
observacion, y encuestas al personal del centro, asi como a pacientes, a los

gue se les preguntara ¢Considera gue el centro siempre realiza una

separacion exitosa entre los pacientes con diversos tipos de padecimientos

(no_graves, graves, situacion critica, etc.)? Las repuestas se anotaran bajo
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1.2.

los siguientes criterios: 1= nunca, 2= pocas veces, 3= algunas veces, 4= la

mayoria de las veces, 5= siempre.
Calidad de los servicios médicos brindados.

Tiempos de espera tras el ingreso al centro médico. Para este indicador
se realizardn dos preguntas a los pacientes y personal del centro, la primera

seria ¢Aproximadamente cuanto es el tiempo entre la llegada al centro

meédico y la recepcién? La respuesta se anotara en cifras de tiempo directas.

Posteriormente la segunda pregunta sera ¢,Qué tan aceptable considera que
es el tiempo de espera entre la llegada al centro médico vy la respuesta que

dan en la recepcion? Las respuestas se colocaran en una escala del 1 al 5,

siendo 1 nada aceptable y 5 bastante aceptable.

Tiempos de espera tras el primer atendimiento. Para este indicador se
realizardn dos preguntas a los pacientes y personal del centro, la primera

seria ¢sAproximadamente cuanto es el tiempo entre el primer atendimiento

(recepcion) vy la posterior canalizacion al area de revision (consultorio)?

La respuesta se anotara en cifras de tiempo directas. Posteriormente la

segunda pregunta sera ¢Qué tan aceptable considera que es el tiempo de

espera entre la recepcion vy la posterior canalizacion al area o consultorio de

revision? Las respuestas se colocaran en una escala del 1 al 5, siendo 1 nada

aceptable y 5 bastante aceptable.

Tiempos de espera en las habitaciones de pacientes (previo y post
tratamiento/cirugia). Para este indicador se realizaran cuatro preguntas a

los pacientes y personal del centro, la primera seria ¢Aproximadamente

cuanto es el tiempo de espera anterior a una cirugia, ya estando en la
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habitaciéon? .Y tras la cirugia aproximadamente cuanto es el tiempo de

espera en la habitacion hasta la salida del centro de salud?

Las respuestas se anotaran en cifras de tiempo directas. Posteriormente la

tercera pregunta sera ¢Qué tan aceptable considera que es el tiempo de

espera entre la llegada la habitacion y cirugia? Y la cuarta sera ¢Qué tan

aceptable considera que es el tiempo de espera tras la realizacion de la

cirugia y la salida del centro de salud? Las respuestas de ambas se colocaran

en una escala del 1 al 5, siendo 1 nada aceptable y 5 bastante aceptable

(Indicador aplicable solo si el centro contempla cirugias).

Agendamiento de citas para revisiones generales. Para este indicador se

encuestara a los pacientes preguntando ¢Aproximadamente cuanto es el

tiempo de espera para agendar una cita para revision en el centro de salud?

La respuesta se anotara tal cual, y posteriormente se preguntara ;,Qué tan

adecuado considera gue es el tiempo de espera para agendar revisiones

meédicas por parte del centro de salud? La respuesta se anotard en una

escala del 1 al 5, donde 1 significa nada adecuado y 5 bastante adecuado.

Agendamiento de citas para sesiones de tratamiento médico. Para este

indicador se encuestara a los pacientes preguntando ¢Aproximadamente

cuanto es el tiempo de espera para agendar una cita para tratamiento médico

en el centro de salud? La respuesta se anotara tal cual, y posteriormente se

preguntarda ¢Qué tan adecuado considera que es el tiempo de espera para

agendar sesiones de tratamiento médico por parte del centro de salud? La

respuesta se anotara en una escala del 1 al 5, donde 1 significa nada

adecuado y 5 bastante adecuado.

Agendamiento de citas para cirugias. Para este indicador se encuestara a

los pacientes y personal técnico-meédico preguntando ¢Aproximadamente
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cuanto es el tiempo de espera para agendar una cita para cirugias en el

centro de salud?

La respuesta se anotara tal cual, y posteriormente se preguntara ¢Qué tan

adecuado considera que es el tiempo de espera para agendar cirugias por

parte del centro de salud? La respuesta se anotara en una escala del 1 al 5,

donde 1 significa nada adecuado y 5 bastante aceptable (indicador aplicable

si el centro contempla cirugias).

Atendimiento del personal del centro de salud en el &rea de recepcion.
Para este indicador se preguntara a los pacientes y usuarios del centro de

salud ¢/ Como catalogaria la calidad de atendimiento del personal del centro

de salud en el area de recepcion? Las respuestas se anotaran en escala del

1 al 5, siendo 1 muy mala y 5 muy buena.

Atendimiento del personal del centro de salud en el agendamiento de
citas. Para este indicador se preguntara a los pacientes y usuarios del centro

de salud ;/Cémo catalogaria la calidad de atendimiento del personal del

centro de salud al momento de agendarle citas? Las respuestas se anotaran

en escala del 1 al 5, siendo 1 muy mala y 5 muy buena.

Atendimiento del personal del centro de salud parte del personal
médico en las habitaciones. Para este indicador se preguntara a los

pacientes y usuarios del centro de salud ¢/COmo catalogaria la calidad de

atendimiento del personal del centro de salud durante su estadia en las

habitaciones? Las respuestas se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 muy

mala y 5 muy buena (dejar espacio si no ha habido necesidad de utilizar

habitaciones).
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Atendimiento del personal del centro de salud en las revisiones,
tratamientos médicos y cirugias. Para este indicador se estableceran tres
subindicadores, uno evaluando las revisiones, otro los tratamientos y el

tercero las cirugias. Todos partiran de la pregunta base ¢Coémo catalogaria

la calidad de atendimiento del personal del centro de salud en

revisiones/tratamientos/cirugias? Las respuestas se anotaran en escala

del 1 al 5, siendo 1 muy malay 5 muy buena, sefialando si no aplica en alguno
de los casos.

Seguimiento de pacientes por parte del centro de salud. Para este
indicador se encuestara tanto a pacientes como personal del centro de salud,

preguntando ¢ Cémo evaluaria el proceso de seguimiento del centro de salud

sobre los pacientes que se han atendido en éI? Las respuestas se colocaran

en una escala del 1 al 5, siendo 1 pésimo y 5 excelente.

Ofrecimiento del tipo de servicios médicos por parte del centro de
salud. Para este indicador se preguntara primero al personal técnico-médico

del centro de salud ;Cuales son los servicios médicos que se ofrecen en el

centro? Anotando el nimero y también, con un espacio definido para ello, los
nombres de cada una de las areas que se incluyen. Posteriormente se

preguntara a pacientes ¢ Considera que el centro de salud otorga cada uno

de los servicios que dice ofertar? Las respuestas se colocaran en escalafon

del 1 al 5, significando 1 practicamente nuncay 5 que practicamente siempre.

Calidad de servicios meédicos del centro de salud (revisiones,
tratamientos y cirugias). Para este indicador se realizardn tres
subindicadores, uno sobre revisiones, otro de tratamientos y el tercero de

cirugias. Los tres partiran de la pregunta ¢ Como considera usted la calidad

del servicio del centro de salud en lo que respecta a
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revisiones/tratamientos/cirugias? Las tres respuestas se anotaran en una

escala del 1 al 5, siendo 1 muy mala y 5 muy buena.

Disponibilidad de medicamentos (tienen que calcularse con base a los
servicios disponibles por parte de cada centro de salud). Para este
indicador se entrevistara al personal del centro de salud para averiguar el tipo
de medicamentos que por la naturaleza del mismo centro tendrian que estar
ofreciendo. Posteriormente se preguntara a los pacientes y usuarios

.Considera usted que el centro de salud cuenta con el medicamento

necesario para llevar a cabo los tratamientos que son recetados por el

personal de ahi mismo? Las respuestas se anotaran en una escaladel 1 al 5

bajo el siguiente criterio: 1= nunca, 2= pocas veces, 3= medianamente, 4= la

mayoria de las veces, 5= siempre.

Calidad de los medicamentos. Para este indicador se preguntara a los

pacientes ¢;/Como considera la calidad de medicamentos que le son

otorgados por el centro de salud? La respuesta se colocara en escala del 1

al 5, siendo 1 pésimay 5 excelente.

Disponibilidad de alimentos (En caso de aplicar). Para este indicador se
entrevistara al personal del centro de salud para averiguar el tipo de
alimentos con los que deberia contar el centro por la naturaleza de sus
servicios. Posteriormente se preguntard a los pacientes y usuarios

¢.Considera usted qgue el centro de salud otorga el alimento necesario para

llevar a cabo su respectiva labor con los pacientes? Las respuestas se

anotaran en una escala del 1 al 5 bajo el siguiente criterio: 1= nunca, 2=

pocas veces, 3= medianamente, 4= la mayoria de las veces, 5= siempre.

Calidad de alimentos. Para este indicador se preguntara a los pacientes

..Como considera la calidad de alimentos que le son brindados por el centro
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de salud? La respuesta se colocara en escala del 1 al 5, siendo 1 pésimay 5

excelente.

Gratuidad para el agendamiento/registro de citas en el centro de salud.
Para este indicador se encuestara a los pacientes con la pregunta ¢Ha tenido

que pagar alguna cantidad para agendar cita en el centro de salud? Las

respuestas se colocaran en una escala del 1 al 5 bajo este criterio: 1=
siempre que agendo, 2= lo hago la mayoria de las veces que agendo, 3=
algunas veces, 4= rara vez, 5= en ninguna ocasion. En caso de que se haya
pagado alguna cantidad se debera pedir el promedio aproximado de dinero

y anotarlo en un espacio destinado para ello.

Gratuidad respecto al acceso de servicios médicos (revisiones,
tratamientos, cirugias). Este indicador se dividir4 en tres subindicadores, el
primero encargado de revisiones, el segundo de tratamientos, y el tercero de
cirugias (en caso de aplicar), para los tres se encuestara a los pacientes con

la pregunta ¢Ha tenido que pagar alguna cantidad para tener acceso a

revisiones/tratamientos/cirugias en el centro de salud? Las respuestas se

colocaran en una escala del 1 al 5 bajo este criterio: 1= siempre que agendo,
2= lo hago la mayoria de las veces que agendo, 3= algunas veces, 4= rara
vez, 5= en ninguna ocasion. En caso de que se haya pagado alguna cantidad
se debera pedir el promedio aproximado de dinero y anotarlo en un espacio

destinado para ello.

Gratuidad para el traslado a otros centros médicos. Para este indicador

se encuestara a los pacientes con la pregunta ¢Ha tenido que pagar alguna

cantidad en el centro de salud para que lo trasladen a otra institucién en el

caso que deba recibir algin tratamiento que no pueda darse en el centro?

Las respuestas se colocardn en una escala del 1 al 5 bajo este criterio: 1=
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siempre, 2= la mayoria de las veces, 3= algunas veces, 4= rara vez, 5= en
ninguna ocasion. En caso de que se haya pagado alguna cantidad se debera
pedir el promedio aproximado de dinero y anotarlo en un espacio destinado

para ello.

Gratuidad para la obtencion de medicamentos. Para este indicador se
encuestara a los pacientes con la pregunta ¢Ha tenido que pagar alguna

cantidad en el centro de salud la obtencidn de medicamentos? Las

respuestas se colocaran en una escala del 1 al 5 bajo este criterio: 1=
siempre, 2= la mayoria de las veces, 3= algunas veces, 4= rara vez, 5= en
ninguna ocasién. En caso de que se haya pagado alguna cantidad se debera
pedir el promedio aproximado de dinero y anotarlo en un espacio destinado

para ello.

Gratuidad parala obtencion de alimentos (En caso de aplicar). Para este

indicador se encuestara a los pacientes con la pregunta ¢Ha tenido que

pagar alguna cantidad en el centro de salud la obtencién de alimentos

durante su estadia en las habitaciones? Las respuestas se colocaran en una

escala del 1 al 5 bajo este criterio: 1= siempre, 2= la mayoria de las veces,
3= algunas veces, 4= rara vez, 5= en ninguna ocasion. En caso de que se
haya pagado alguna cantidad se debera pedir el promedio aproximado de

dinero y anotarlo en un espacio destinado para ello.

Costo de los servicios (solo en centros de salud privados). Para este
indicador se preguntaran a las autoridades de los centros de salud privados
el costo de sus diversos servicios y se anotaran los precios de cada uno, con
los gastos adicionales que pudiera tener la estadia en cada centro en

particular.
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Cantidad de personal médico (enfermeras, meédicos, psicologos,
nutridlogos, técnicos de equipo meédico) disponible para la prestacion
de servicios que ofrece el centro. Para este indicador se realizaran 2
preguntas, la primera es con las autoridades y/o personal técnico-médico a

las que se les preguntara ¢,De cuanto personal médico dispone el centro de

salud respecto a la cantidad de pacientes que se reciben (tomando en

consideracion los servicios que oferta el centro)?

Las respuestas se anotaran tal cual sean sefialadas y posteriormente se
acomodaran a criterio protocolario. La segunda pregunta serd hacia los

pacientes y dir4 ¢, Considera que el numero de personal médico es suficiente

para el atendimiento de los pacientes del centro? Las respuestas se anotaran

en escala del 1 al 5, siendo 1 nada suficiente y 5 mas que suficiente.

Cantidad de personal no médico (trabajadores, auxiliares, ayudantes,
administrativos, etc.) disponible para el mantenimiento del centro de
salud. Para este indicador se realizaran 2 preguntas, la primera es con las
autoridades y/o personal técnico-médico a las que se les preguntara ¢De
cuanto personal no médico dispone el centro de salud respecto a la cantidad

de pacientes que se reciben (tomando en consideracién los servicios que

oferta el centro)?

Las respuestas se anotaran tal cual sean sefaladas y posteriormente se
acomodaran a criterio protocolario. La segunda pregunta serd hacia los

pacientes y dira ¢Considera que el numero de personal no _médico es

suficiente para el atendimiento de los pacientes del centro? Las respuestas

se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 nada suficiente y 5 mas que

suficiente.
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1.3.

Explicacion y advertencias acerca de los tratamientos médicos a los
pacientes. Para este indicador se encuestaran a los pacientes con la

pregunta ¢ Considera que el personal médico que atiende los tratamientos

del centro de salud advierte oportunamente sobre la explicacién y posibles

consecuencias de estos? Las respuestas se anotaran en escala del 1 al 5,

siendo 1 nunca dicen nada y 5 siempre los mencionan.

Explicacion y advertencias acerca de las cirugias a los pacientes. Para
este indicador se encuestaran a los pacientes con la pregunta ¢Considera

que el personal médico encargado de las cirugias del centro de salud advierte

oportunamente sobre la explicacion y posibles consecuencias de estas? Las

respuestas se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 nunca dicen nada y 5

siempre los mencionan (el indicador aplica solo si hay tal servicio).

Explicacion y advertencias acerca del uso de los medicamentos a los
pacientes. Para este indicador se encuestaran a los pacientes con la

pregunta ¢Considera que el personal médico y/o administrativo que brinda

los medicamentos del centro de salud advierte oportunamente sobre la

explicacion sobre el uso de estos? Las respuestas se anotaran en escala del

1 al 5, siendo 1 nunca dicen nada y 5 siempre explican.
Cumplimiento normativo.

Capacitaciones legales al personal médico de los centros. En este
indicador se preguntara al personal médico del centro ;Qué tantas

capacitaciones legales realizan las autoridades del centro a su personal

médico? Las respuestas se anotaran en una escala del 1 al 5, significando:

1= ninguna, 2= pocas, 3= algunas, 4= bastantes, 5= mas que suficientes.
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Capacitaciones legales al personal no médico de los centros. En este
indicador se preguntara al personal no médico del centro ¢Qué tantas

capacitaciones legales realizan las autoridades del centro a su personal no

médico? Las respuestas se anotaran en una escala del 1 al 5, significando:

1= ninguna, 2= pocas, 3= algunas, 4= bastantes, 5= mas que suficientes

Cumplimiento de las normas técnicas estipuladas en las leyes estatales
referente a la infraestructura del centro de salud. Este indicador tendra
multiples subindicadores. El primero estara enfocado en la infraestructura de
accesos fisicos al centro. Se debera observar que cuente con preferencia a
las personas con discapacidad, no solo en materia de simbologia sino
también que existan espacios fisicos para estas personas incluyendo la
entrada, estacionamientos, y los pasillos del centro, mismos que deberan
estar adaptados para personas con movilidad reducida o con algan tipo de

incapacidad fisica que les impida desplazarse de forma ordinaria.

Dentro de este aspecto el observador debera revisar que se encuentren

rampas o elementos que faciliten el acceso a las personas, infraestructura

en braille o con elementos auditivos que permitan la ubicacién de las

diferentes areas, tamafio propicio en las rutas, corredores, puertas, entradas

y accesos en general para que cualquier persona, sobre todo si tiene algun

tipo de dificultad de desplazamiento, pueda moverse sin ningln

inconveniente en las instalaciones.

Con base en lo anterior se generaran dos subindicadores, cada uno
evaluando las cuestiones mencionadas, dejando para cada uno de ellos una
escala del 1 al 5 la cual tendra los siguientes criterios porcentuales: 1= se
cumple menos del 20% de lo requerido, 2= se cumple entre el 20 y 40% de

lo requerido, 3= se cumple entre el 40% y 60% de lo requerido, 4= se cumple
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entre el 60% y 80% de lo requerido, y 5= mas del 80% de lo requerido. Al
mismo tiempo se debera dejar el espacio correspondiente para realizar

anotaciones que el observador considere pertinentes.

Cumplimiento de las normas técnicas estipuladas en las leyes estatales
para la operacion de servicios. Para este indicador se evaluaran la

existencia de dos elementos esenciales. El primero es Sefializacién y

Diferenciacién clara del tipo de servicios con los que cuenta el centro; en

caso de contar con &area de urgencias, tener tanto manuales de

operacionalizacion y organizacion de dicha area, asi como material esencial
para la misma (camillas, desfibriladores, vendajes, alcohol, ropa y accesorios
para dicha &rea, bitacoras o libros de registro, etc.).

Con base en lo anterior se generaran dos subindicadores, cada uno
evaluando las cuestiones mencionadas, dejando para cada uno de ellos una
escala del 1 al 5 la cual tendra los siguientes criterios porcentuales: 1= se
cumple menos del 20% de lo requerido, 2= se cumple entre el 20 y 40% de
lo requerido, 3= se cumple entre el 40% y 60% de lo requerido, 4= se cumple
entre el 60% y 80% de lo requerido, y 5= mas del 80% de lo requerido. Al
mismo tiempo se debera dejar el espacio correspondiente para realizar

anotaciones que el observador considere pertinentes.

Registro y clasificacion de expedientes médicos. Con base
observaciones y previa capacitacion protocolaria, el observador pedirad
conocer como esta coordinado el registro y clasificacion de expedientes
médicos por parte del centro. Una vez que se le permita conocer esta
informacion, colocara la calificacion de tal indicador en una escala del 1 al 5,
siendo 1 que no hay ningun tipo de orden ni forma en el registro y 5 que todo

el registro estd completamente ordenado.
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Registro de expedientes del personal médico. Con base observaciones y
previa capacitacion protocolaria, el observador pedird conocer como esta
coordinado el registro de expedientes del personal médico por parte del
centro. Una vez que se le permita conocer esta informacion, colocara la
calificacion de tal indicador en una escala del 1 al 5, siendo 1 que no hay
ningun tipo de orden ni forma en el registro y 5 que todo el registro esta
completamente ordenado.

Registro de padecimientos. Con base observaciones y previa capacitacion
protocolaria, el observador pedira conocer como esta coordinado el registro
y clasificacion de los padecimientos registrados en el centro. Una vez que se
le permita conocer esta informacion, colocard la calificacion de tal indicador
en una escala del 1 al 5, siendo 1 que no hay ningun tipo de orden ni forma

en el registro y 5 que todo el registro estd completamente ordenado.

Tipos de protocolos de actuacion del centro de salud. Para este indicador
se preguntara a tanto a las autoridades del centro como al personal de este

¢.Cuéles son los protocolos de actuacion gue maneja el centro de salud? Se

anotaran tal cual, indicando también si no existen, y con base en la
capacitacion protocolaria se indicara en una escala del 1 al 5 si cumplen
exitosamente los estandares estatales, 1 significando que no los cumplen en

ningun aspecto y 5 que los cumplen en todos los aspectos.

Conocimiento de protocolos de actuacién del personal médico dentro
del centro. Para este indicador se preguntara al personal médico del centro

,0Oué tanto considera que el personal médico del centro conoce los

protocolos de actuacion sefialados en los diversos reglamentos gue operan

el centro de salud? Las respuestas se colocaran en una escala del 1 al 5,

significando 1 que se desconocen por completo y 5 que los conocen

completamente.
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1.4.

Conocimiento de protocolos de actuacién del personal no médico
dentro del centro. Para este indicador se preguntara al personal no médico

del centro ¢/, Qué tanto considera que el personal no médico del centro conoce

los protocolos de actuacidon sefialados en los diversos reglamentos que

operan el centro de salud? Las respuestas se colocaran en una escala del 1

al 5, significando 1 que se desconocen por completo y 5 que los conocen

completamente.
Comunicacion Social.

Promocién de cuidado médico. Para este indicador se preguntara tanto a
los dirigentes administrativos del centro, como a los pacientes y usuarios

2. 0ué tanta promocion del cuidado médico realiza el centro de salud durante

el afio? Las respuestas se anotaran en escala del 1 al 5, siendo 1 muy poca
promocion y 5 mucha promocion. También deberd incluirse un espacio por si
alguien quiere indicar fechas, meses o temporadas del afio donde pudiera

haber mayor promocion o actividades relacionadas a ello.

Material para la promocion del cuidado médico. Para el indicador se

preguntard en encuesta a los pacientes y usuarios ¢Qué tan didactico

considera el material de promocién (carteles, dibujos, anuncios,

infomerciales, etc.) del centro de salud para promover el cuidado de la salud

de la ciudadania? Las respuestas se mediran en una escala del 1 al 5, siendo

1 nada didéactico y 5 muy didactico.

Camparfias de prevencion. Para este indicador se realizaran dos preguntas,
la primera ira dirigida a las autoridades del centro de salud preguntando

SAproximadamente cuantas campanas de prevenciéon realiza el centro de

salud (anuales)? La respuesta se anotara directamente como lo sefialen. La

segunda pregunta ira enfocada a los pacientes y usuarios y dira ;Qué tan
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1.5.

efectivas son las campairias publicitarias que realiza el centro de salud para

fomentar la prevencién? Las respuestas se mediran en una escala del 1 al 5,

siendo 1 muy inefectivas y 5 muy efectivas.

Métodos de comunicacion del centro de salud con la comunidad. Para
este indicador se preguntard a los pacientes y usuarios del centro de salud

¢.Cudl es el medio de comunicacidon que mas les informa las actividades del

centro? Las respuestas se clasificaran, previa capacitacion protocolaria, de
la siguiente forma: material impreso; anuncios de TV/radio; anuncios de

internet/redes sociales; informacion directa con el personal del centro; otros.

Grupos en situacion de vulnerabilidad.

Trato del centro de salud a los adultos mayores. Para este indicador se
preguntara tanto al personal de salud, como a los pacientes (especialmente

a adultos mayores si es posible) ¢En general como considera usted que es

el trato del centro de salud con los adultos mayores? Las respuestas se

anotaran en una escala del 1 al 5 con los siguientes criterios: 1= muy malo,

2= malo, 3= regular, 4= bueno, 5= excelente.

Trato del centro de salud a las personas con VIH/SIDA. Para este
indicador se preguntard tanto al personal de salud, como a los pacientes
(especialmente a personas portadoras de VIH/SIDA si es posible) ¢En

general como considera usted que es el trato del centro de salud con las

personas portadoras de VIH/SIDA? Las respuestas se anotaran en una

escala del 1 al 5 con los siguientes criterios: 1= muy malo, 2= malo, 3=

regular, 4= bueno, 5= excelente.

Trato del centro de salud a las personas con adicciones. Para este
indicador se preguntara tanto al personal de salud, como a los pacientes

(especialmente a personas con adicciones si es posible) ¢En general como
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considera usted que es el trato del centro de salud con las personas que

tienen algun tipo de adiccion? Las respuestas se anotaran en una escala del

1 al 5 con los siguientes criterios: 1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4=

bueno, 5= excelente.

Trato del centro de salud a las personas con discapacidad. Para este
indicador se preguntara tanto al personal de salud, como a los pacientes
(especialmente a personas con discapacidad si es posible) ¢En general

como considera usted que es el trato del centro de salud con las personas

con discapacidad? Las respuestas se anotaran en una escala del 1 al 5 con

los siguientes criterios: 1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4= bueno, 5=

excelente.

Trato del centro de salud a los miembros de comunidad LGBTTTIQ+.
Para este indicador se preguntara tanto al personal de salud, como a los
pacientes (especialmente a los que se consideren parte de la comunidad

LGBTTTIQ+ si es posible) ¢, En general como considera usted que es el trato

del centro de salud con personas consideradas para de la comunidad

LGBTTTIQ+? Las respuestas se anotaran en una escala del 1 al 5 con los

siguientes criterios: 1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4= bueno, 5=

excelente.

Trato del centro de salud a las personas indigenas. Para este indicador
se preguntara tanto al personal de salud, como a los pacientes

(especialmente a indigenas si es posible) ¢,En general como considera usted

que es el trato del centro de salud con las personas de comunidades

indigenas? Las respuestas se anotaran en una escala del 1 al 5 con los
siguientes criterios: 1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4= bueno, 5=

excelente.
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1.6.

Trato del centro de salud a las personas menores de edad. Para este
indicador se crearan dos subindicadores. El primero estara enfocado en
evaluar el trato del centro a los adolescentes (12 a 17 afios) para lo cual se

preguntard a los pacientes y usuarios ¢ En general como considera usted que

es el trato del centro de salud con las personas de edad adolescente (12 a

17 ainos)?

El segundo subindicador se enfocara en el trato hacia las nifias y los nifios
(personas menores de 12 afios) por parte del centro preguntando a los

pacientes y usuarios ¢En general como considera usted que es el trato del

centro de salud con las nifias y nifos (personas menores de 12 afios)?

Ambas preguntas tendrédn sus respectivas respuestas anotadas en una
escala del 1 al 5 con los siguientes criterios: 1= muy malo, 2= malo, 3=

regular, 4= bueno, 5= excelente.
Financiacion enfocada a derechos humanos y rendiciéon de cuentas.

Financiacion destinada a la aplicacion de politicas para favorecer los
derechos humanos. El presente indicador evaluara la cantidad de
financiacion designado por parte de las autoridades del centro de salud
destinado a programas de vinculacion directa con DDHH. La respuesta se
anotara en porcentaje, adicionando si es posible la cantidad monetaria
aproximada, tal cual, y posteriormente en el vaciado de informacién se
estableceran los criterios para determinar si tal porcentaje presupuestal es

suficiente o insuficiente.

Programas o politicas del centro de salud basadas en financiacidn
destinado a derechos humanos (financiacién que de default este
orientado a alguna medida favorecedora de derechos humanos). Para

este indicador se solicitara a las autoridades del centro el nUmero y nombre
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de programas o politicas que tomen de base la financiacion etiquetada para
DDHH. La cantidad se anotara tal cual y se escribira una descripcién sobre

cada uno de los programas o politicas que se apliquen en el centro.

Programas o politicas del centro basadas en financiacion para la
proteccion de grupos vulnerables (financiaciéon que de default este
orientado a alguna medida favorecedora hacia alguno de los grupos
considerados como vulnerables: Mujeres, LBGTTTIQ+, indigenas,
personas con discapacidad, personas con VIH, etc.). Para este indicador
se solicitara a las autoridades del centro el nUmero y nombre de programas
o politicas que tomen de base la financiacion etiquetada para derechos
humanos. La cantidad se anotara tal cual y se escribira una descripcion sobre

cada uno de los programas o politicas que se apliquen en el centro.

Mecanismo de rendicion de cuentas. Para el presente indicador, es
necesario que se pregunte a las autoridades de la instituciébn a supervisar

“, Qué mecanismos para la rendicién de cuentas existen en la institucion?”

Acto seguido, se preguntara “;Con qué frecuencia llevan a cabo los procesos

de rendicion de cuentas?, lo anterior, bajo una escala que va de 1= Nunca

2= Mensual 3=Bimestral, 4= Trimestral y 5= Semestral

Publicidad de larendicion de cuentas. Este indicador permitir4 conocer los
medios por los cuales se da a conocer la informacion relativa a los
mecanismos para la rendicion de cuentas a través de la siguiente pregunta

“,Qué medios de comunicacién usa la institucion para dar a conocer los

resultados sobre la rendiciéon de cuentas?”

Informacién relacionada con la rendicién de cuentas a la sociedad. Al

respecto, se preguntara a los usuarios de la institucion, su familiares o tutores
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lo siguiente “;La institucion brinda informacién sobre el origen y destino de

los recursos?”, para lo cual, se utilizara una escala que va del 1= Totalmente

en desacuerdo al 5= Totalmente de acuerdo.

Adicionalmente se preguntara “;La informacién en materia de rendicién de

“

cuentas brindada por la institucién es de facil acceso?, “;La informacién en

materia de rendicion de cuentas es de facil comprension?”, para lo cual, se

utilizara una escala que va del 1= Totalmente en desacuerdo al 5=

Totalmente de acuerdo.
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Anexos
ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA LAS AUTORIDADES.

INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES DE LOS CENTROS DE SALUD

Mediciones de las habitaciones de pacientes.

1 2 3 4 5
Observacion de Habitacién
Mediciones de los lugares establecidos para consultorios.

1 2 3 4 5
Observacion de Consultorios
Mediciones de los lugares establecidos para tratamientos médicos

1 2 3 4 5
Observacion de Lugares de tratamiento médico
Mediciones de los lugares establecidos para cirugias

1 2 3 4 5
Observacion de Lugares de cirugia
Condiciones fisicas de los accesos al centro médico
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Observacion de entradas y accesos con atencion especial a
personas con discapacidad

Infraestructura de separacion acorde a los padecimientos

¢Considera que el centro siempre realiza una separacion
exitosa entre los pacientes con diversos tipos de padecimientos
(no graves, graves, situacion critica, etc.)? (Observacion)

CALIDAD DE

LOS SERVICIOS MEDICOS BRINDADOS

Costo de los servicios (solo en centros de salud privados)

Anotar servicios y costos.

Cantidad de personal médico (enfermeras, médicos, psicélogos, nutriélogos, técnicos de equipo médico) disponible para la prestacion de servicios

gue ofrece el centro

¢De cuanto personal médico (enfermeras, médicos, psicélogos,
nutriologos, técnicos de equipo médico, entre otros) dispone el
centro de salud respecto a la cantidad de personas adultas
mayores que se reciben (tomando en consideracion los servicios
gue oferta el centro de salud)?

0-2 3-5

6-8

10-12

Mas de 12

Cantidad de personal no especializado (trabajadores, auxilia
salud

res, ayudantes, administrativos, etc.) disponible para el

mantenimiento del centro de

¢De cuanto personal no especializado dispone el centro de
salud respecto a la cantidad de personas adultas mayores que
se reciben (tomando en consideracion los servicios que oferta el
centro de salud)?

0-2 3-5

6-8

10-12

Mas de 12

CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Cumplimiento de las normas técnicas estipuladas en las leyes estatales referente a la infraestructura del centro de salud
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Observaciéon de Elementos de Acceso

Observaciéon de Elementos de Tamafio de acceso.

Cumplimiento de las normas técnicas estipuladas en las leyes estatales para la operacion de servi

cios.

1 2
Observacion de Sefializacion y Diferenciacion clara del tipo de
servicios

1 2
Observacion de area de urgencias
Registro y clasificacion de expedientes médicos

1 2
Observacion de registro y clasificacion de expedientes médicos
Registro de expedientes del personal médico

1 2
Observacion de registro de expedientes del personal médico.
Registro de padecimientos

1 2

Observacion de registro de padecimientos

Tipos de protocolos de actuacion del centro de salud.
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¢, Cuales son los protocolos de actuacion que maneja el centro
de salud?

Cumplimiento de estandares normativos.

Manuales y organizaciéon

¢El centro de salud cuenta con un manual de organizacion?

Criterio de Claridad del manual de organizacion

¢El centro de salud cuenta con un manual de procedimientos?

Criterio de Claridad del manual de procedimientos

¢ El centro de salud cuenta con un organigrama formal?

Criterio de Claridad del organigrama

Certificaciones de evaluacién de competencia
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¢El centro cuenta con algun certificado de evaluacién de
competencia (ECO) o algun certificado equivalente?

COMUNICACION Y VINCULACION SOCIAL

Promocién de cuidado médico

¢ Qué tanta promocion del cuidado médico realiza el centro de
salud durante el afio?

Campafias de prevencion

¢SAproximadamente cuantas campafias de prevencion realiza el
centro de salud (anuales) para la promocién de los derechos
humanos de los pacientes y usuarios del centro de salud?

FINANCIACION ENFOCADA EN DERECHOS HUMANOS Y RENDICION DE CUENTAS

Caracteristicas del ingreso y asignacién presupuestal

¢La financiacion anual recibida por el centro de salud es de Publico Privado Mixto

origen publico, privado o mixto?

En los casos privado/mixto ¢ Qué modalidades tiene el centro de
salud para recibir financiacién para su funcionamiento?

¢ El centro de salud tiene posibilidad de administrar directamente
la totalidad o al menos una parte de su financiacién anual?

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
¢ Qué porcentaje aproximado de la financiacion se permite
manejar directamente al centro de salud?
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Designacion de financiacion

¢Aproximadamente cuanto es el gasto promedio diario por
persona usuaria del centro de salud, sin considerar
especializacion en algin servicio?

0-$171

$172-$300

$301-$400

$401-$522

Mas de $522

¢Aproximadamente cuanto porcentaje de la financiacion anual
se destina a cuestiones de logistica (servicios, personal,
capacitaciones, etc.)?

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

¢Aproximadamente cuanto porcentaje de la financiacion anual
se destina a cuestiones materiales (infraestructura,
medicamento, equipamiento, etc.)?

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Financiacion destinada a la aplicacion de politicas para favorecer los derechos humanos

Cantidad de financiacion por persona del centro de salud
destinada a programas de vinculaciéon directa con DDHH.
(Anotar obligatoriamente el porcentaje, si es posible la cantidad
monetaria.)

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Programas o politicas del centro de salud basadas en financ
medida favorecedora de derechos humanos)

iacién destinadaad

erechos humanos (financiacion que esté orientada a

alguna

Numero y nombre de programas o politicas que tomen de base
la financiacion etiquetada para DDHH.

0-2

3-5

6-8

10-12

Mas de 12

Programas o politicas del centro de salud basadas en financiacién parala proteccién de grupos vulnerables (financiacion que esté orientado aalguna
medida favorecedora hacia alguno de los grupos considerados como vulnerables: Mujeres, LBGTTTIQ+, indigenas, personas con discapacidad,

personas con VIH, etc.).

Numero y nombre de programas o politicas que tomen de base
la financiacion etiquetada para derechos humanos orientados
hacia estos grupos.

0-2

3-5

6-8

10-12

Més de 12
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ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA PACIENTES, FAMILIARES O TUTORES

INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES DE LOS CENTROS DE SALUD

Funcionamiento el equipo médico para los diagndsticos

1 2 3 4 5
¢Qué tanto funciona el equipo médico para ejercicios de
diagndstico en pacientes?
Condiciones de limpieza del Equipo médico para los diagndsticos

1 2 3 4 5

¢Cbémo considera la higiene(limpieza) en los equipos usados
para diagnosticar?

Funcionamiento del Equipo médico para la realizacién de tratamientos

1 2 3 4 5
¢Qué tanto funciona el equipo médico para el tratamiento de
pacientes?

Condiciones de limpieza del Equipo médico para la realizacién de tratamientos.
1 2 3 4 5

¢Coémo considera la higiene(limpieza) en los equipos usados
para diagnosticar?

Condiciones materiales de pasillos y lugares de espera
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¢Como catalogaria las condiciones fisicas en las que se
encuentran los pasillos y las salas de espera?

Condiciones de limpieza de pasillos y lugares de espera

¢ Como catalogaria las condiciones de limpieza e higiene en las
gue se encuentran los pasillos y las salas de espera?

Condiciones de Higiene y Limpieza de las habitaciones de pacientes

¢Cémo considera la higiene(limpieza) en las habitaciones del
centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los sanitarios en las salas o pasillos

1 2 3 4 5
¢Cémo considera la higiene(limpieza) en los sanitarios de las
salas y pasillos del centro de salud?

¢Hay sanitarios separados para hombre, mujeres y personas de
la comunidad LGBTTTIQ+?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para consultorios

1 2 3 4 5
¢Cémo considera la higiene(limpieza) en los consultorios del
centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para tratamientos médicos
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¢Cémo considera la higiene(limpieza) en los lugares donde se
brinda tratamiento médico que hay en el centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para cirugias.

1 2 3 4 5
¢Como considera la higiene(limpieza) en los quiréfanos y/o
areas de cirugia del centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza en los pasillos y salas de espera

¢ Cdémo considera la higiene(limpieza) en los pasillos y salas de
espera que hay en el centro de salud?

Condiciones “demograficas” de las habitaciones para pacientes

¢Aproximadamente cuantos pacientes hay por habitacion?

¢ Hay habitaciones separadas para hombres, mujeres y personas
de la comunidad LGBTTTIQ+?

Infraestructura de separacién acorde a los padecimientos

¢ Considera que el centro siempre realiza una separacion exitosa
entre los pacientes con diversos tipos de padecimientos (no
graves, graves, situacion critica, etc.)?

CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS BRINDADOS

Tiempos de espera tras el primer atendimiento
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¢Aproximadamente cuanto es el tiempo entre la llegada al centro
médico y la recepcion?

¢ Qué tan aceptable considera que es el tiempo de espera entre
la llegada al centro médico y la respuesta que dan en la
recepcion?

Tiempos de espera en las habitaciones de pacientes (previo y

post tratamiento/cirugia).

¢Aproximadamente cuanto es el tiempo de espera anterior a una
cirugia, ya estando en la habitacion?

JY tras la cirugia aproximadamente cuanto es el tiempo de
espera en la habitacién hasta la salida del centro de salud?

¢ Qué tan aceptable considera que es el tiempo de espera entre
la llegada a la habitacién y cirugia?

¢ Qué tan aceptable considera que es el tiempo de espera tras la
realizacién de la cirugia y la salida del centro de salud?

Agendamiento de citas pararevisiones generales

¢Aproximadamente cuanto es el tiempo de espera para agendar
una cita para revision en el centro de salud?

¢, Qué tan adecuado considera que es el tiempo de espera para
agendar revisiones médicas por parte del centro de salud?

Agendamiento de citas para sesiones de tratamiento médico
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¢Aproximadamente cuanto es el tiempo de espera para agendar
una cita para tratamiento médico en el centro de salud?

¢ Qué tan adecuado considera que es el tiempo de espera para
agendar sesiones de tratamiento médico por parte del centro de
salud?

Agendamiento de citas para cirugias

¢Aproximadamente cuanto es el tiempo de espera para agendar
una cita para cirugias en el centro de salud?

¢ Qué tan adecuado considera que es el tiempo de espera para
agendar cirugias por parte del centro de salud?

Atendimiento del personal del centro de salud en el area de recepcion.

¢Como catalogaria la calidad de atendimiento del personal del
centro de salud en el area de recepcion?

1 2

Atendimiento del personal del centro de salud en el agendamiento de citas

¢Como catalogaria la calidad de atendimiento del personal del
centro de salud al momento de agendarle citas?

1 2

Atendimiento del personal del centro de salud parte del perso

nal médico en las habitaciones

¢Cémo catalogaria la calidad de atendimiento del personal del
centro de salud durante su estadia en las habitaciones?

1 2

70




COMISION ESTATAL DELOS
HUI

MICHOACAN

Atendimiento del personal del centro de salud en las revisiones, tratamientos médicos y cirugias

1 2 3 4 5
¢Cbémo catalogaria la calidad de atendimiento del personal del
centro de salud en revisiones?

1 2 3 4 5
¢ Cbémo catalogaria la calidad de atendimiento del personal del
centro de salud en tratamientos?

1 2 3 4 5
¢ Cbémo catalogaria la calidad de atendimiento del personal del
centro de salud en cirugias?
Seguimiento de pacientes por parte del centro de salud

1 2 3 4 5

¢,Cémo evaluaria el proceso de seguimiento del centro de salud
sobre los pacientes que se han atendido en él?

Ofrecimiento del tipo de servicios médicos por parte del centro de salud

1 2 3 4 5
¢Considera que el centro de salud otorga cada uno de los

servicios que dice ofertar?

Calidad de servicios médicos del centro de salud (revisiones, tratamientos y cirugias).

1 2 3 4 5
¢ Cémo considera usted la calidad del servicio del centro de salud

en lo que respecta a revisiones?

¢ Cémo considera usted la calidad del servicio del centro de salud
en lo que respecta a tratamientos?
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¢, Coémo considera usted la calidad del servicio del centro de
salud en lo que respecta a cirugias?

Disponibilidad de medicamentos (tienen que calcularse con base a los servicios disponibles por parte de cada centro de salud).

¢Considera usted que el centro de salud cuenta con el 1 2 3 4 S
medicamento necesario para llevar a cabo los tratamientos que
son recetados por el personal de ahi mismo?
Calidad de los medicamentos

. . . 1 2 3 4 5
¢Cémo considera la calidad de medicamentos que le son
otorgados por el centro de salud?
Disponibilidad de alimentos (En caso de aplicar)
¢Considera usted que el centro de salud otorga el alimento 1 2 3 4 5
necesario para llevar a cabo su respectiva labor con los
pacientes?
Calidad de alimentos

1 2 3 4 5

¢,Cémo considera la calidad de alimentos que le son brindados
por el centro de salud?

Gratuidad para el agendamiento/registro de citas en el centro de salud

1 2 3 4 5
¢Ha tenido que pagar alguna cantidad para agendar cita en el
centro de salud?

Promedio del pago (si aplica)
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Gratuidad respecto al acceso de servicios médicos (revisiones, tratamientos, cirugias).

¢Ha tenido que pagar alguna cantidad para tener acceso a
revisiones en el centro de salud?

Cantidad pagada promedio

¢Ha tenido que pagar alguna cantidad para tener acceso a
tratamientos en el centro de salud?

Cantidad pagada promedio

¢Ha tenido que pagar alguna cantidad para tener acceso a
cirugias en el centro de salud?

Cantidad pagada promedio

Gratuidad para el traslado a otros centros médicos

¢Ha tenido que pagar alguna cantidad en el centro de salud para
que lo trasladen a otra institucion en el caso que deba recibir
algun tratamiento que no pueda darse en el centro?

Anotar Cantidad

Gratuidad para la obtencién de medicamentos

¢Ha tenido que pagar alguna cantidad en el centro de salud la
obtenciéon de medicamentos?

Anotar cantidad

Gratuidad para la obtencién de alimentos (En caso de aplicar).
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¢Ha tenido que pagar alguna cantidad en el centro de salud la
obtencidén de alimentos durante su estadia en las habitaciones?

Anotar el monto

Cantidad de personal médico (enfermeras, médicos, psicélogos, nutriélogos, técnicos de equipo médico) disponible para la prestacién de

servicios que ofrece el centro

¢ Considera que el nimero de personal médico es suficiente para
el atendimiento de los pacientes del centro?

1

2

3

4

5

Cantidad de personal no médico (trabajadores, auxiliares, ayudantes, administrativos, etc.) disponible para el mal

ntenimiento del centro de salud

1 2 3 4 5
¢ Considera que el nimero de personal no médico es suficiente
para el atendimiento de los pacientes del centro?
Explicacion y advertencias acerca de los tratamientos médicos a los pacientes
¢ Considera que el personal médico que atiende los tratamientos 1 2 3 4 5
del centro de salud advierte oportunamente sobre la explicacion
y posibles consecuencias de estos a usted, a familiares o a
tutores?
Explicacion y advertencias acerca de las cirugias a los pacientes
¢ Considera que el personal médico encargado de las cirugias del 1 2 3 4 5
centro de salud advierte oportunamente sobre la explicacion y
posibles consecuencias de estas a usted, a familiares o a tutores?
Explicacién y advertencias acerca del uso de los medicamentos a los pacientes
1 2 3 4 5

¢ Considera que el personal médico y/o administrativo que brinda
los medicamentos del centro de salud advierte oportunamente
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sobre la explicacion sobre el uso de estos a usted, a familiares o
a tutores?

COMUNICACION Y VINCULACION SOCIAL

Promocién de cuidado médico

¢ Qué tanta promocion del cuidado médico realiza el centro de
salud durante el afio?

Material parala promocion del cuidado médico

¢ Qué tan didactico considera el material de promocion (carteles,
dibujos, anuncios, infomerciales, etc.) del centro de salud para
promover el cuidado de la salud de la ciudadania?

Campafias de prevencion

¢ Qué tan efectivas son las campafias publicitarias que realiza el
centro de salud para fomentar la prevencion?

Métodos de comunicacién del centro de salud con la comunidad

¢Cual es el medio de comunicacion que mas les informa las
actividades del centro? Solo elegir uno

Material impreso - anuncios de TV/radio - anuncios de internet/redes sociales -
informacién directa con el personal del centro — otros (especificar):

GRUPOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Trato del centro de salud a los adultos mayores

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con los adultos mayores?
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Trato del centro a las personas con VIH/SIDA, otras enfermedades crdnico-degenerativas y/o incurables o de transmision sexual o de facil
contagio u otros

1 2 3 4 5
¢En general como considera usted que es el trato del centro con

las personas portadoras de alguna enfermedad de alto contagio?

Trato del centro de salud a las personas con adicciones

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas que tienen algun tipo de adiccién?

Trato del centro de salud a las personas con discapacidad.

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas con discapacidad?

Trato del centro de salud a los miembros de comunidad LGBTTTIQ+

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con personas consideradas para de la comunidad
LGBTTTIQ+?

Trato del centro de salud a las personas indigenas

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas de comunidades indigenas?

Trato del centro de salud a las personas menores de edad

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas de edad adolescente (12 a 17 afios)?
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¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las nifias y nifios (personas menores de 12 afios)?

FINANCIACIACION ENFOCADA EN DERECHOS HUMANOS Y RENDICION DE CUENTAS

Informacion relacionada con larendicién de cuentas a la sociedad

¢Lainstitucién brinda informacion sobre el origen y destino de los 1 2 3 4 5
recursos?

¢La informacion en materia de rendicion de cuentas brindada por 1 2 3 4 5
la institucion es de facil acceso?

¢La informacion en materia de rendicién de cuentas es de facil 1 2 3 4 S
comprension?
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ANEXO 3. INSTRUMENTO PARA PERSONAL

INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES DE LOS CENTROS DE SALUD

Funcionamiento el equipo médico para los diagndsticos

1 2 3 4 5
¢Qué tanto funciona el equipo médico para ejercicios de
diagndstico en pacientes?
Condiciones de limpieza del Equipo médico paralos diagnésticos

1 2 3 4 5

¢Cémo considera la higiene(limpieza) en los equipos usados
para diagnosticar?

Funcionamiento del Equipo médico para la realizacion de tratamientos

1 2 3 4 5
¢ Qué tanto funciona el equipo médico para el tratamiento de
pacientes?

Condiciones de limpieza del Equipo médico para la realizacion de tratamientos.

1 2 3 4 5
¢Cémo considera la higiene(limpieza) en los equipos usados
para diagnosticar?
Condiciones de limpieza de pasillos y lugares de espera

1 2 3 4 5

¢ Como catalogaria las condiciones de limpieza e higiene en las
que se encuentran los pasillos y las salas de espera?

Condiciones de Higiene y Limpieza de las habitaciones de pacientes
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¢Coémo considera la higiene(limpieza) en las habitaciones del
centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los sanitarios en las salas o pasillos

1 2 3 4 5
¢Coémo considera la higiene(limpieza) en los sanitarios de las
salas y pasillos del centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para consultorios

1 2 3 4 5
¢Como considera la higiene(limpieza) en los consultorios del
centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para tratamientos médicos

1 2 3 4 5
¢Como considera la higiene(limpieza) en los lugares donde se
brinda tratamiento médico que hay en el centro de salud?

Condiciones de Higiene y Limpieza de los lugares establecidos para cirugias.

1 2 3 4 5
¢Cémo considera la higiene(limpieza) en los quir6fanos y/o
areas de cirugia del centro de salud?
Condiciones “demograficas” de las habitaciones para pacientes

1 2 3 4 5

¢JAproximadamente cuantos pacientes hay por habitacion?

Infraestructura de separacion acorde a los padecimientos
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, : . . o 1 2 3 4 5
¢ Considera que el centro siempre realiza una separacion exitosa

entre los pacientes con diversos tipos de padecimientos (no

graves, graves, situacion critica, etc.)?

Equipo técnico y tecnoldgico.

] . . o 1 2 3 4 5
¢Considera que el centro cuenta con el equipo técnico y

tecnologico necesario para llevar a cabo los planes de

rehabilitacion de los beneficiarios?

CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS BRINDADOS

Tiempos de espera tras el primer atendimiento

¢Aproximadamente cuénto es el tiempo entre la llegada al centro
médico y la recepcion?

¢ Qué tan aceptable considera que es el tiempo de espera entre
la llegada al centro médico y la respuesta que dan en la
recepcion?

Tiempos de espera en las habitaciones de pacientes (previo y post tratamiento/cirugia).

¢Aproximadamente cuénto es el tiempo de espera anterior a una
cirugia, ya estando en la habitacion?

JY tras la cirugia aproximadamente cuanto es el tiempo de
espera en la habitacién hasta la salida del centro de salud?

¢, Qué tan aceptable considera que es el tiempo de espera entre
la llegada a la habitacién y cirugia?
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¢ Qué tan aceptable considera que es el tiempo de espera tras la
realizacién de la cirugia y la salida del centro de salud?

Agendamiento de citas para cirugias

¢Aproximadamente cuanto es el tiempo de espera para agendar
una cita para cirugias en el centro de salud?

¢Qué tan adecuado considera que es el tiempo de espera para
agendar cirugias por parte del centro de salud?

Seguimiento de pacientes por parte del centro de salud

¢,Cémo evaluaria el proceso de seguimiento del centro de salud
sobre los pacientes que se han atendido en él?

Ofrecimiento del tipo de servicios médicos por parte del centro de salud

¢Cuales son los servicios médicos que se ofrecen en el centro?

Cantidad de personal médico (enfermeras, médicos, psicélogos, nutriélogos, técnicos de equipo médico) disponible para la prestacion de servicios
gue ofrece el centro

¢De cuanto personal médico dispone el centro de salud respecto
a la cantidad de pacientes que se reciben (tomando en
consideracion los servicios que oferta el centro)?

Cantidad de personal no médico (trabajadores, auxiliares, ayudantes, administrativos, etc.) disponible para el mantenimiento del centro de salud

¢De cuanto personal no médico dispone el centro de salud
respecto a la cantidad de pacientes que se reciben (tomando en
consideracion los servicios que oferta el centro)?
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CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Capacitaciones legales al personal médico de los centros

¢ Qué tantas capacitaciones legales realizan las autoridades del
centro a su personal médico?

Capacitaciones legales al personal no médico de los centros

¢ Qué tantas capacitaciones legales realizan las autoridades del
centro a su personal no médico?

Tipos de protocolos de actuacion del centro de salud.

¢, Cuales son los protocolos de actuacion que maneja el centro de
salud?

Cumplimiento de estandares normativos.

Conocimiento de protocolos de actuacidn del personal médico dentro del centro

¢ Qué tanto considera que el personal médico del centro conoce 1 2 3 4 5

los protocolos de actuacion sefialados en los diversos
reglamentos que operan el centro de salud?

Conocimiento de protocolos de actuacion del personal no médico dentro del centro

¢ Qué tanto considera que el personal no médico del centro 1 2 3 4 5

conoce los protocolos de actuacién sefialados en los diversos
reglamentos que operan el centro de salud?

Certificaciones de evaluacién de competencia

¢El centro de salud cuenta con algin certificado de evaluacién
de competencia (ECO) o algun certificado equivalente?
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¢El personal del centro de salud, cuenta con algun certificado de
evaluacion de competencia (ECO) o equivalentes, o bien,
capacitaciones en este rubro en especifico?

GRUPOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Trato del centro de salud a los adultos mayores

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con los adultos mayores?

Trato del centro de salud a las personas con VIH/SIDA

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas portadoras de VIH/SIDA?

Trato del centro de salud a las personas con adicciones

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas que tienen algun tipo de adiccion?

Trato del centro de salud a las personas con discapacidad.

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas con discapacidad?

Trato del centro de salud alos miembros de comunidad LGBTTTIQ+

¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con personas consideradas para de la comunidad
LGBTTTIQ+?

Trato del centro de salud a las personas indigenas
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¢En general como considera usted que es el trato del centro de
salud con las personas de comunidades indigenas?

FINANCIACION ENFOCADA EN DERECHOS HUMANOS Y RENDICION DE CUENTAS

Caracteristicas del ingreso y asignacion presupuestal

¢La financiacion anual recibida por el centro de salud es de
origen publico, privado o mixto?

Publico

Privado

Mixto

En los casos privado/mixto ¢, Qué modalidades tiene el centro de
salud para recibir financiacién para su funcionamiento?

¢El centro de salud tiene posibilidad de administrar directamente
la totalidad o al menos una parte de su financiacion anual?

¢Qué porcentaje aproximado de la financiacion se permite
manejar directamente al centro de salud?

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Designacion de financiaciéon

SAproximadamente cuanto es el gasto promedio diario por
persona usuaria del centro de salud, sin considerar
especializacion en algun servicio?

0-$171

$172-$300

$301-$400

$401-$522

Més de $522

¢Aproximadamente cuanto porcentaje de la financiacién anual se
destina a cuestiones de logistica (servicios, personal,
capacitaciones, etc.)?

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

¢Aproximadamente cuanto porcentaje de la financiacion anual se
destina a cuestiones materiales (infraestructura, medicamento,
equipamiento, etc.)?

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%
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Financiacion destinada a la aplicacion de politicas para favorecer los derechos humanos

Cantidad de financiacién por persona del centro de salud
destinada a programas de vinculacion directa con DDHH. (Anotar
obligatoriamente el porcentaje, si es posible la cantidad
monetaria.)

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Programas o politicas del centro de salud basada en financiacion destinado a derechos humanos (financiacién que de default este orientado a

alguna medida favorecedora de derechos humanos)

. 0-2 3-5 6-8 10-12 Mas de 12
Numero y nombre de programas o politicas que tomen de base
la financiacion etiquetada para DDHH.
Mecanismos para la rendicién de cuentas
¢ Qué mecanismos para la rendicion de cuentas existen en la
institucion?
Nunca Mensual Bimestral Trimestral Semestral

¢,Con qué frecuencia llevan a cabo los procesos de rendicién de
cuentas?

Publicidad de larendicion de cuentas

¢Qué medios de comunicacién usa la institucion para dar a
conocer los resultados sobre la rendicion de cuentas?
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