MINISTERIO DE SALUD

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA
CIUDADANIA RENDICION DE CUENTAS

PERIODO 2018

MINISTERIO:...DE SALUD PUBICA
EOD: DISTRITO DE SALUD 17D02, CALDERON, LLANO CHICO
GUAYLLABAMBA
MESA/GRUPO: 1 ATENCION CALIDAD DE SERVICIO, AGENDAMIENTO,
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

LUGAR: AUDITORIO HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Y FECHA: 21 DE FEBRERO DEL 2019

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacién
de los principales temas que se plantaron)

1. ;Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y
.Como se enter6 de los mismos?
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2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la
rendicién de cuentas? ;Qué aporte puede darnos para mejorar estos

servicios? - Y B
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MINISTERIO DE SALUD  “%dalf
Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad
Direccion Nacional de Participacion Social en Salud

3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania

4, Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto
del tema generada en el taller.
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MINISTERIO DE SALUD

Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad
Direccién Nacional de Participacion Social en Salud

6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. OBSERVACIONES DEL SISTEMATIZADOR/A:
Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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DATOS DEL EQUIPO FACILTADOR Y SISTEMATIZADOR:

FACILITADORA/FACILITADOR:
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Zona 9 - SALUD - Av. Juan Ledn Mera N26-38 y Santa Maria + Teléfono: 593 (02)3931-020 ext.: 401
i www.instituciones.msp.gob.ec/cz9/



Lugar de |a reunion:
Fecha de la reunion:

Hora de la reunion:
Mesa de Trabajo Nro.: @

Objeto de la reunion:

NOMBRES Y APELLIDOS
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COORDINACION ZONAL 9 - SALUD -DIRECCION DISTRITAL 17D02 CALDERON, LLANO CHICO, GUAYLLABAMBA

Qo 9

INSTITUCION / BARRIO U

ORGANIZACION CIUDADANA QUE
ASISTE A LA REUNION
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*En el caso de que se identifique con grupos de atencion prioritaria detallados al pie de la
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segun corresponda (Constitucién de la

DATOS PARA CONTACTO

Correo electronico
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Teléfono / Extension

Repiblica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)
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Caorreo electronico

Teléfono / Extension

2933 97

*Segun su identidad personal autodefina su geénero, pueblo y/o nacionalidad; y marque con una X en los casilleros que indica persona con dlscapac:dad o adulto mayor.

GENERO: Masculino, Femenino, GLBTI

AUTOIDENTIHCACICIN Indigena, Afroecuatur:ano;’a »\rrodescendlente Negme’a N!oiato;a Momubuo{a Mestlzrh Blanco,r'a Otro/a
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COORDINACION ZONAL 9 - SALUD -DIRECCION DISTRITAL 17D02 CALDERON, LLANO CHICO, GUAYLLABAMBA

Lugar de la reunion: AU&\ ‘tb X W ?*-K \J(b _(J-?( h.{ Cena ::—Q Y e V\—QD edl—C' &g ‘.(,.:\-,l

Fecha de la reunion: ;2\ B cni_ 1o l"[

Hora de la reunion: 3 Uco
Mesa de Trabajo Nro.: . L
Objeto de la reunion: @ @e“& iU ('_;_,.9_\3_,_\& {3 & cl - gt}b-\ B (&( P‘CCL&""‘ g,q-(_( %f 82

*En el caso de que se identifique con grupos de atencién prioritaria detallados al pie de la
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segin corresponda (Constitucion de la
INSTITUCION / BARRIO U Repuiblica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)

NOMBRES Y APELLIDOS ORGANIZACION CIUDADANA QUE DATOS PARA CONTACTO

ASISTE A LA REUNION
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*Segun su identidad personal autodefina su género, pueblo y/o nacionalidad; y marque con una X en los casilleros que indica persona con discapacidad o adulto mayor.
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COORDINACION ZONAL 9 - SALUD -DIRECCION DISTRITAL 17D02 CALDERON, LLANO CHICO, GUAYLLABAMBA

Lugar de |a reunion: MEL L:'{‘c' H (3\(-

Fechade la reunién:  20(H - Cl-

Horade la reunion: ¢ o <7 [+

Mesa de Trabajo Nro.: 5~ o : ; : )
Objeto de la reunién: Pafr Ha T"\C'—\.;{. Gy Svew | )"IJ'T' ( |ws L‘ viae "C"\‘) ;

*En el caso de que se identifique con grupos de atencién prioritaria detallados al pie de la
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segin corresponda [Constitucién de la
INSTITUCION / BARRIO U Republica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)
NOMBRES Y APELLIDOS ORGANIZACION CIUDADANA QUE DATOS PARA CONTACTO
ASISTE A LA REUNION

5 3
=
85 g
a v
£ 3 g
of i 2

3
3
@
&

Correo electronico

n R | i
)ﬁ/(;,,_&; _/J Viet (/\S[) J‘);I c C LS, Ma Y:CL}//‘ I%G ()' Teléfono / Extensidn (9?({ fD L/?f L{D:} :F- &“;‘Q ECA.L&?‘O‘{ fJ O M/ y,!/:

| ‘_ Correo electrénico 2 p {
el TEB,  flaxids e 5030119

ﬂsoh acieh /;ﬁyu__ulg Correo electronico /lv,\ \D‘\ \
§ Fo o I
Lo WFCA a/C H’Buc ;::: :\ch‘j; ?,-azc-c hsnfo Teléfono / Extension | ©99 2 69 UPLY § J'- R I S .
= s. gz LA

\

)
%,
z

5

0
2
;
S

Correo electrénico N{ - Q\F
i , - 1A i
' 624/4')(“;: 2L C//q(b{ _-Zég.m {%aﬁo, A ecrpcinss zé/// Teleiong,:Extension 673305"}/‘{( 9",&‘5‘ {\J)\ -\\8)})\ ‘\3

Y V4

Ry
o . Corl lectroni t a‘
C}f y .. j C £5 orreo electronico .c.(l L ]"0 | :‘_/O.rh,...fﬁ.r..’ \,f_} }(‘9"\‘
fladys T 1a ; L Bl : i o s . " y 0
J ? L;I J'{ﬂ[lc' é‘l/)_/ D) Telefono / Extension f‘f‘{jé&?g‘f’d A 7 & C(_‘J N
Correo electrénico ,f
/\-"f Fr\;’\)‘; O

}!’Q‘é"“% &::‘D_’ @17&%%} zz. /{ Teléfono / Extensién 48 ¢33 )7U3 i “‘)‘) 6;3,.# w

iCorreo electronico

C&;Pc',&‘ Zu-— %ﬁ cgiul-%’“‘;’ /‘é// g-r-;;funoffnensicsn 999 Wﬂd;{ Z F 2‘”?%20' 55?(”,«%& NO

Correo electronico

- 7
> /../_,/4? N i _
éfi’:?f’f{."’( ’/v/ vay f/d‘ (,//Z? Vet ((/L,' g 'J’"’C? (j Teléfono / Extensién

X )
{09990 8307} ir Ecoal} A O ¢




COORDINACION ZONAL 9 ~SALUD -DIRECCION DISTRITAL 17D02 CALDERON, LLANO CHICO, GUAYLLABAMBA

Lugar de la reunion:
Fecha de la reunidn:
Hora de la reunion:
Mesa de Trabajo Nro.:
Objeto de la reunion:

*En el caso de que se identifique con grupos de atencién prioritaria detallados al ple de la
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segin corresponda (Constitucion de la
INSTITUCION / BARRIO U Repdblica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)
NOMBRES Y APELLIDOS ORGANIZACION CIUDADANA QUE DATOS PARA CONTACTO

ASISTE A LA REUNION
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