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SALUD

Secretaria de Salud

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Direccién de Mejora de Procesos

Cédula de Responsabilidades de procesos del Aval Ciudadano en las Unidades en transicién a los
Servicios de Salud del IMSS BIENESTAR

No.

Actividad

Proceso anterior

Proceso actual aplicado por el
IMSS-Bienestar

Seleccion de Establecimientos
de |la Entidad Federativa sin
Aval Ciudadano instalado

Responsable Estatal de Calidad

Divisidon de Contraloria Social y Aval
Ciudadano / Jefe de Departamento
de Accién Comunitaria

Convocatoria dirigida a la
comunidad de cada
establecimiento

Responsable Estatal de Calidad /
Jurisdiccion

Divisién de Contraloria Social y Aval

Ciudadano / Jefe de Departamento

de Accién Comunitaria / Supervisor

de Accién Comunitaria / Promotor
de Accién Comunitaria

Platica con los posibles
interesados en ser Aval
Ciudadano

Gestor de Calidad del
Establecimiento / Responsable de
Aval Ciudadano en el
Establecimiento / Jurisdiccién
Sanitaria

Jefe de Departamento de Accidén
Comunitaria /Jefe de Oficina de
Promocién y Contraloria Social /
Supervisor de Accién Comunitaria /
Promotor de Accién Comunitaria

Registro en plataforma de los
datos del Aval Ciudadano

Gestor de Calidad del
Establecimiento / Responsable de
Aval Ciudadano en el
Establecimiento / Jurisdiccién
Sanitaria

Jefe de Oficina de Promocion y
Contraloria Social /Supervisor de
Accién comunitaria / Promotor de
Accion Comunitaria

Revision y validacion de los
datos del Aval Ciudadano
(cumple con los requisitos)

Responsable Estatal de Calidad

Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria IMSS Bienestar / Jefe
de Oficina de Promocion y
Contraloria Social / Supervisor de
Accion Comunitaria

Autorizacion del Aval
Ciudadano

Direcciéon General de Calidad y
Educacién en Salud

Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud

Impresion de Acta Autorizada,
Gafete de Identificacién y
Reconocimiento de Aval
Ciudadano

Responsable Estatal de Calidad

Jefe de Departamento de Accién
Comunitaria / Supervisor de Accién
Comunitaria

Firma del Acta de Aval
Ciudadano por el Director del
Establecimiento, el Aval
Ciudadano y el Secretario de
Salud

Responsable Estatal de Calidad /
Gestor de Calidad

Coordinador Médico Estatal / Jefe
de Departamento de Accion
Comunitaria /Jefe de Oficina de
Promocidn y Contraloria Social

Se coordinaran Jefe de
Departamento y REC para la
formalizacion de las Actas de
Aval Ciudadano en el Entidad

Federativa

Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud

Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria IMSS Bienestar / REC
SESA

Ceremonia de Entrega de
Reconocimientos, Gafetes y
Actas

Responsable Estatal de Calidad

Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria

Capacitacion a Avales
Ciudadanos

Responsable Estatal de Calidad

Jefe de Departamento de Accidn
Comunitaria
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SALUD

Secretaria de Salud

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Direccién de Mejora de Procesos

Cédula de Responsabilidades de procesos del Aval Ciudadano en las Unidades en transicién a los
Servicios de Salud del IMSS BIENESTAR

Proceso actual aplicado por el

No. A ' i :
ctividad Proceso anterior IMSS-B o
Entrega de materiales Oser s Cahdsd as]
(Encuestas) a los Avales T .
Ciudadanos (SESTAD Establecimiento / Responsable de Jefe de Departamento de Accién
12. ; ; Aval Ciudadano en el Comunitaria [/ Jefe de Oficina de
monitareo cludadanc ) y s las Establecimiento / Jurisdiccién Promocid Contraloria Social
areas de calidad (monitoreo S TS S OTe ORI 20K
L=t Sanitaria
institucional)
Aplicacion de la Encuesta de
13. | Satisfaccién, Trato Adecuado y Avales Ciudadanos Avales Ciudadanos
Digno durante el cuatrimestre
Aplicacion del Formato para el
Monitoreo Ciudadano
14. (sugerencias de mejora y Avales Ciudadanos Avales Ciudadanos
seguimiento a la Carta
Compromiso)
Revision cuatrimestral de
estado que guardan las
15. | instalacionesy lo registran en Avales Ciudadanos Avales Ciudadanos
el Formato para el Monitoreo
Ciudadano
Elaboracion del Concentrado
de las Encuesta de ; ;
16. Satisfaccion, Trato Adecuado y Avales Ciudadanos Avales Ciudadanos
Digno
Gestor de Calidad del
Recoleccién de Encuestas Establecimiento / Responsable de T e ——
17. aplicadas y de los Aval Ciudadano en el ContraloHs Soctal Y
Concentrados Establecimiento / Jurisdiccion
Sanitaria
Registro de los datos
obtenidos por el Aval N I Jefe de Departamento de Aval
B Ciudadano en la plataforma Jurisdiccién Sanitaria Ciudadano
del SESTAD
Reunion Cuatrimestral para
revision de las Sugerencias y . . Gestor de Calidad / Aval Ciudadano
L redaccion de las Cartas CRsHor deCatidag yAval Cladadans / Promotor de Accién Comunitaria
Compromiso
Firma de |la Carta Directivo del Establecimiento, Aval Directiva d.e la Unidad Mecﬂca!
20. Combromiso Clisclsising v Gastir ds Dalidud Gestor de Calidad / Aval Ciudadano /
omp 5 Y Promotor de Accion Comunitaria
Gestor de Calidad del
Convocar al Aval Ciudadano Establecimiento/ Responsable del | Directivo de la Unidad Médica / Aval
21 para estar presente en las Aval Ciudadano en el Ciudadano / Gestor de Calidad /

aperturas del Buzdn del SUG

Establecimiento / Jurisdiccion
Sanitaria

Promotor de Accion Comunitaria
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SALUD

Secretaria de Salud
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Direccién de Mejora de Procesos

Cédula de Responsabilidades de procesos del Aval Ciudadano en las Unidades en transicién a los
Servicios de Salud del IMSS BIENESTAR

Actividad

Proceso anterior

Proceso actual aplicado por el
IMSS-Bienestar

22.

Convocar al Aval Ciudadano
para estar presente en las
sesiones del COCASEP cuando
se presenten los temas de
participacion ciudadana y
Trato Digno al menos una vez
al afo

Gestor de Calidad del
Establecimiento/ Responsable del
Aval Ciudadano en el
Establecimiento / Jurisdiccion
Sanitaria

Directivo de la Unidad Médica / Aval
Ciudadano / Gestor de Calidad /
Supervisor de Accién Comunitaria /
Promotor de Accion Comunitaria

23

Seguimiento al cumplimiento
de la Carta Compromiso

Gestor de Calidad del
Establecimiento / Responsable de
Aval Ciudadano en el
Establecimiento / Jurisdiccion
Sanitaria/ Responsable Estatal de
Calidad / Aval Ciudadano

Directivo de la Unidad Médica / Aval
Ciudadano / Gestor de Calidad /
Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria / Jefe de Oficina de
Promocién y Contraloria Social /

Supervisor de Accién Comunitaria /
Promotor de Accion Comunitaria

24,

Seguimiento al cumplimiento
de los Indicadores en el
Sisterna de Encuesta de

Satisfaccion Trato Adecuadoy

Digno (SESTAD)

Responsable Estatal de Calidad

Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria / Jefe de Oficina de
Promocion y Contraloria Social

25,

Solicitud de aplicacién de la
Encuesta "La Voz de los Avales
Ciudadanos"

Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud

DGCES / Coordinacion de Accion
Comunitaria

26.

Coordinacién de la aplicacion
de la Encuesta "La Voz de los
Avales Ciudadanos" a los
Avales Ciudadanos instalados
en el Estado

Responsable Estatal de Calidad /
Gestor de Calidad

Jefe de Departamento de Accién
Comunitaria / Jefe de Oficina de
Promocién y Contraloria Social /

Supervisor de Accion Comunitaria

27.

Coordinar la supervision de la
operacién del Aval Ciudadano
al menos al 10% de las
unidades que cuentan con
Aval Ciudadano en la Entidad

Responsable Estatal de Calidad /
Gestor de Calidad

Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria / Jefe de Oficina de
Promocién y Contraloria Social /

Supervisor de Accién Comunitaria

28.

Envio de los resultados de la
supervision a la DGCES

Responsable Estatal de Calidad

Jefe de Departamento de Accion
Comunitaria

Actualizacion del Directorio del
Sistema de Registro de Avales

Jefe de Departamento de Accion

29. | Ciudadanos en el Sistema de Responsable Estatal de Calidad Comunitaria /Jefe de Oficina de
Registro de Aval Ciudadano Promocién y Contraloria Social
(SIRAVAL)
Solicitud a la DGCES de alta de »
30. establecimientos en el Responsable Estatal de Calidad Jefe de Degg;zrgg;t_o and
SIRAVAL A
Aran camb_lo ‘de nombre de Direccién General de Calidad y Direccién General de Calidad y
3. Establecimientos en el Ed o Satied Ed o salud
SIRAVAL ucacion en Salu ucacion en Salu
Elaboracion de Informe Anual
%2 sobre el Cumplimiento de las Direcciéon General de Calidad y Direccion General de Calidad y

Cartas Compromiso a nivel
nacional

Educacion en Salud

Educacién en Salud

XV
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SALUD

Secretaria de Salud

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Direccién de Mejora de Procesos

Cédula de Responsabilidades de procesos del £val Ciudadano en las Unidades en transicion a los
Servicios de Salud del IMSS BIENESTAR

Proceso actual aplicado por el

No. Actividad Proceso anterior IMSS-Bienestar
Elaboracion de Informe Anual
43 sobre el Cumplimiento de las Direccién Gereral de Calidad y

Cartas Compromiso a nivel
nacional e institucional

Educacién en Salud

IMSS-BIENESTAR

Elaboracién de Informe Anual

sobre el Cumplimiento de las Direccion General de Calidad y
34, &3
Educacién en Salud

Cartas Compromiso
Interinstitucional

Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud

Firmas de conformidad

Director General de Calidad y Educadién y Salud

Dr. Nilson stin Contreras Cafreto
Director de M a de Procesos de la Direccion
General de Calidad y Educacion en{Salud

Mtra. Claudia Serrano Tornel

Subdirectora de Vinculacién Ciudadana, adscrita a

la Direccion de Mejora de Procesos de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud

Wvilg/Balcazar
Titular de la Coordinacigefde Accion Comunitaria
de los Servicios derSalud IMSS-BIENESTAR

Dr. Edilberto Herndndez Cardenas
Titular de la Division de Contraloria Social y Aval
Ciudadano de los Servicios de Salud IMSS-
BIENESTAR

Lic. Melitén Aguilar Feliciano
Titular de la Jefatura de Avales Ciudadanos de la
Coordinacion de Accién Comunitaria Servicios de
Salud IMSS-BIENESTAR



GOBIERNO DE DIRECCION GENERAL
MEXICO #N& COORDINACION DE ACCION COMUNITARIA

INFOGRAFIA DE AVAL CIUDADANO

En los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR la figura de Aval
Ciudadano realiza, de manera voluntaria y honorifica, las
actividades de Contraloria Social y Participacion Ciudadana:
es decir, vigila que los servicios de salud se otorguen con
calidad y calidez.

Orienta a la poblacién sobre sus derechos y

m los mecanismos para reportar felicitaciones,
- ..—"/

sugerencias, quejas y solicitudes de gestion.

Participa junto con servidores publicos, en
la apertura del buzdén, y en reuniones para

exponer y analizar las expresiones
ciudadanas.

Da seguimiento para que las expresiones
ciudadanas sean atendidas por los
responsables de las Unidades Médicas
oportunamente.

Si requieres mas informacion sobre como participar o
denunciar actos de corrupcion o irregularidades dentro de
los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR:

ijConoce y acércate al Aval Ciudadano
de tu Unidad Médica!

T @ / &2024

. Felipe Carrillo
PUERTO



GOBIERNO DE DIRECCION GENERAL
MEXICO @ wms COORDINACION DE ACCION COMUNITARIA

CARTA DE LOS DERECHOS DE LAS Y LOS PACIENTES

® Recibir atencion médica adecuada.

® Recibir trato digno y respetuoso.

® Recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz.

® Decidir libremente sobre su atencion.

® Otorgar o no su consentimiento informado.

® Ser tratado con confidencialidad.

¥ Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

® Recibir atencién médica en caso de urgencia.

® Contar con expediente clinico.

® Ser atendido cuando se inconforme por la atenciéon médica recibida.

. Felipe Carrillo
PUE R'_T_'_O
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GOBIERNO DE %ﬁ DIRECCION GENERAL
MEXICO R e NEST/ COORDINACION DE ACCION COMUNITARIA

CARTEL DE SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD QUE OFRECE LA UNIDAD DE MANERA GRATUITA

DIAS Y HORARIOS DE SERVICIOS

¢Quieres hacer alguna felicitacién, sugerencia, queja o solicitud de gestién
por los servicios proporcionados en esta Unidad Médica?

¥ Utiliza el Buzén de Expresiones Ciudadanas
® Acércate con la o el Aval Ciudadano de esta Unidad Médica
®» Numero telefénico:

® Correo electrénico:

» Através del Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas de la
Secretaria de Funcion Publica, para denunciar actos de corrupciéon

o faltas administrativas de los servidores publicos:
https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
o al telefono: 01-800-386-24-66

Nombre de la o el Responsable de la Unidad Médica

e ) 4

' 2C24

~ Felipe Carrillo
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GOBIERNO DE %q DIRECCION GENERAL COORDINACION DE

MﬁXICO IMSS ' i ACCION COMUMNITARIA

CARTEL DE CONTRALORIA SOCIAL

Es un canal de comunicacién entre las personas servidoras
publicas de los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR y las
personas beneficiarias, que contribuye a una cultura de
transparencia y derecho a la informacion.

AVAL CIUDADANO

Realiza las funciones de Contraloria Social a favor de
las personas beneficiarias, entre ellas: orientar sobre
sus derechos, difundir los canales de comunicacién para
ser atendidas en caso de inconformidades y realizar
sugerencias a las y los responsables de la Unidad Médica.

Nombre de la o el Aval Ciudadano
de la Unidad Médica:

Foto de la o el Aval Ciudadano

R ]

| 2C24

Felipe Carvillo
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GOBIERNO DE DIRECCION GENERAL
MEXICO WS COORDINACION DE ACCION COMUNITARIA

CARTA COMPROMISO AL CIUDADANO

SECCION | DATOS DE LA UNIDAD MEDICA / HOSPITAL

Nombre de la Unidad:

Estado: Municipio: Localidad:
Nombre de la o el Responsable de la Unidad Médica:
Periodo a reportar:  QEnero - Abril OMayo - Agosto O Septiembre - Diciembre
COMPROMISO DE LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA CON LA O EL AVAL CIUDADANO
Area o aspecto de trato digno con Compromisos de mejora que adopta
oportunidad de mejora detectada por] el Establecimiento de Atencidn Responsable de coordinar el Fecha para iniciar el Fecha para conciuir Observaciones.
la o el Aval ciudadano {ver seccion IV Medica. ;Qué se va a hacer y como se cumplimiento del compromiso. COMPromisoc. el compromiso.
del Formato de Monitoreo hara?
Ciudadano).

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

En el dia de de 20

La Carta Compromiso al Ciudadano tiene como propdsito recuperar la confianza ciudadana al ofrecer respuesta a las sugerencias de mejora presentadas por la o
el Aval Ciudadano. Permite impulsar la mejora continua de la calidad en los servicios de salud, mediante el analisis de los resultados presentados por la o el Aval
Ciudadano, obtenidos de su intervencion.

Es una herramienta que cumple dos funciones: externa, como elemento de comunicacion y seguimiento al cumplimiento de compromisos frente a las y los
usuarios y la o el Aval Ciudadano, e interna mediante la cual el personal de salud representado por la persona responsable, asume el encargo de trabajar en
equipo para mejorar los servicios.

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

SECCION Il FIRMAS
Persona responsable de la Unidad Médica Aval Ciudadano

Nombre y firma: = = Nombrey firma: ___ . )
Cargo: _ - R Organizacion oagrupacion: S ———

2C24

Felipe Carrilla
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GOB}ERNO DE DIRECCION GENERAL
M E XI C 0 IV COORDINACION DE ACCION COMUNITARIA

FORMATO PARA EL MONITOREO CIUDADANO [SUGERENCIAS DE MEJORA Y SEGUIMIENTO A CARTA COMPROMISO)
SECCION L Datos de la Unidad médica /Hospital

Nombre de la Unidad médica /Hospital: CLUES de la Unidad: Institucion:
Entidad federativa; Municipio o Delegacién: Localidad:
Periodo a reportar: [:l Enero - Abril D Mayo - Agosto D Septiembre - Diciembre Afa: Nombre de la Organizacién(es) o Ciudadano a Titulo Individual;
SECCION I Identificacién de Sug ins derivado de revisién por parte de la o el Aval Ciudadanc
INSTRUCCIONES: Pregunta a 5 usuarios de la Unidad Médica, margue con una "+ en caso de que contesten "SI" o con una “X* en caso de gue contesten "NO", después sume el total de * /* 112 3 % 5 Total de “y™

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

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

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

NoJ :Qué es lo que Si le gusta de la iQué es lo que NO le gusta de la unidad? LCAmo sugiere que se mejore?

CONFORT DE LAS INSTALACIONES
INSTRUCCIONES: Después de realizar una inspeccion visual a la Unidad Médica, marque con una "+ si existen oportunidades de mejora en las areas visitadas de acuerdo al tema correspondiente . Posteriormente: Sume de lado a lado [as v y cologue el total de "P* en
el apartado correspondiente (Total).

SECCION Iil. Identificacion de Areas de Op idad deri

de los dos de la Aplicacién de la

Tema | l Areas con ias segun la i i6n visual por tema ] [ Total l
Privacidad | DSala de Espera DSanitarios DConsulia Externa DHospi':ai'lucidn :
Instalaciones I DSila de Espera DSanitarios DConsu Ita Externa D Hospitalizacion I:
Acceso al pliblico ’ I:lSaIa de Espera DSanitarios D Consulta Externa I:l Haospitalizacién [:l
Ventilacién ] Dsaia de Espera I] Sanitarios DCcnsulla Externa D Hospitalizacion :
lluminacion ] D Sala de Espera Dﬁanitarl'os DConsulla Externa D Hospitalizacion :
Superficies y pintura | DSali de Espera Dsanitarias Dc::-nsu fta Externa D Hospitalizacidn I:
Sefializacion | DSala de Espera DSanitarlos D Consulta Externa El Hospitalizacidn :l
Limpieza y orden | |:|Sala de Espera D Sanitarios DCcnsulta Externa D Hospitalizacion :

|lurmuncpues: Escriba las tres principales dreas de oportunidad de acuerdo a los Resultados de la Aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno




GOBIERNO DE g

MEXICO

IMSS

DIRECCION GENERAL

COORDINACION DE ACCION COMUNITARIA

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

SECCION IV. Sugerencias de Mejora

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

Area o tema que sugiere se mejore

iCémo

especifica, que pueda verificarse

2
3
&
5
SECCION V. imi a Carta Compromi
INSTRUCCIONES: Marque con una "/ la casilla correspondiente a las evidencias documentadas que dan seguimiento al acuerdo establecido en la Carta Compromiso del(de los) cuatrimestre(s) anterior(es).
Cuatrimestre en el que se firmé la Carta cumplis la
a2 Adg || 5o cumplidla || o erdo establecido en Ia Carta Compromiso id
Compromiso Carta?
1 DEI\E- D May- DS!D - ] sj D No | " |A9|ndis D Bitdcoras cnrutnnciasDFa:-.um Fotos Infarrmes Listas de Material Memordndu Minutas Otras
Abr Aoo Dic asistencia Imoreso m u oficios
:D Ene- D May- Sep - :l DSi D No | ” |Aq!r|ruis Bitdcoras Dcnnstamus Facturas Fatos Dlnbrmﬂ Listas de Material Memarindu Minutas Otras
Abr Aoo Dic asistencia Imnresn m u oficios
;I:I Ene- May- Sep - I:l si No ' J Dmnm i D: sas Fotos Dlnrormzi Listas de Material Memorindu Minutas oeras
Abr Ago Dic I_I asistencia Imoreso m u oficies
& |Ene- May- Sep- |:|5i D No [ I Aggnml] i c [ Fotos [ Jinformes | Listas de Material Mamorindu Minutas Ouras
Abr Ago Dic |_| asistencia Imoreso m u oficies
5 DEne- |:| May- Sep - 1___| si No | JDM.nm Bitdcoras DCmmn:hs Facturas  |Fotes D!nrorm Uistas de Material Memarindu Minutas otras
Abr Ago Dic asstencia Imoreso m u oficics
I
IMPORTANTE: gar el original del este fi al de la Unidad y solicitar que le firme una copia para usted.

SECCION VI

i de Cs

IMPORTANTE: Este espacio debe ser llenado por |2 o el Responsable de |a Unidad Médica o el Gestor de Educacién de la Unidad, una vez que se haya entregado la Carta Compromiso correspondiente al cuatrimestre a la o el Aval Ciudadano.

inio Descripcisn del daminio iHubo iSe firmé Carta Fecha en la que se firmo la
9 Compromi: Carta Compromiso Ndmero de Carta Compromiso
Aut fa Es la capacidad de la o el usuario para intervenir en la toma de decisiones relacionadas con su - No si e
salud. / /
Se relaciona con el derecho de las y los usuarios ntener el control sobre el acce: la
Confidencialidad: IREROng = e AT & slaccesoa si No si No
informacién sobre su salud. / /
Que la o el usuario tenga el tiempo ¥ la oportunidad de obtener toda la informacién que
Comunicacién: - 9 i o L : - Si No Si No
considere pertinente sobre su padecimiento y sobre las distintas opciones de tratamiento. J /
Implic e a la o el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad s derechos
ok ; mplica qu uar p pe! g yasu s T si o
Digna: como persona. / /
I Atencién Oportuna: ] Se refiere al tiempo transcurrido entre la busqueda de atencion y a la recepcién de ésta. D s |:| No D si D No / / | | |
Confort. Evalia, entre otros aspectos, |a limpieza de los bafios y de |as salas de espera,
Condiciones bisicas: - : pec P pi & si No si No
iluminacién, la calidad de los alimentos servidos a los hospitalizados, entre otras. / /
= . g Serehereala organizacion de |os servicios que se prestan en la Unidad Medica y que impactan 5
[ de los : 4 Si No Si No
a la atencion de lasy los usuarios. ! /
Medicamentos: Se refiere al abasto y la gestion de medicamentos. si No |:| 5i No ; p
Se refiere a la difusion de la informacion obtenida del Monitoreo Ciudadano, a las y los usuarios
Difusién: S Si No Si No
de los servicios de salud, / /
Infraestructura: Se refiere a las modificaciones estructurales que se realicen en |a Unidad Médica DSi D Mo |:| Si D No / / ] |




]|

Se refiere a la solictud de reparacién o compra de equipo médico.

o0- 0O O-

Nombre y firma de la o el Aval Ciudad:

Nombre y firma ded Responsable de la Unidad Médica




