NS TERIC DE SALUD pPUBLIC.A

ANEXO 3
SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA

CIUDADANIA

RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2018

MINISTERIO: HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS

EOD(ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): SUR DELFINATORRES DE CONCHA

MESA /GRUPO: ' 1

LUGAR Y FECHA: HGESDTC - Esmeraldas 21 de febrero del
2019

‘Participacién de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los princ

1.. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién
los mismos? .

- Se conoce los principales servicios como son emergencia, consulta exterr

-Manifestaron que se conoce porque han acudido a esta casa de salud en al

2. ¢;Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la
¢Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?

- No, nunca. Para todos es su primera vez

- Uno de los participantes manifesto que si como oyente y le gusta intervenir para saber mas de la institucion

-Que se debe convocar mas al usuario que es el que puede manifestar la atencidn recibida

3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania

- Que se aumente el nimero de especialistas y especialidades.

- Que se notifique cuales son las nuevas especialidades

FACILITADOR DELE{
NOMBRE: Veronica Paz Moran - NOMBI
CARGO: Responsable del Serv. Laboratorio CARGO

pales temas que se plantaron).

?; y ¢Como se entero de

na y hospitalizacion

gunas ocasiones

rendicion de cuentas?

:ADO DEL COMITE

tE: Carlos Benavides

: Usuario Externo

CORREO ELECTRONICO: - CORREOELECTRONICO:

FIRMA:
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MINHE TERICS [DE SALUD PUBLIC A

ANEXO 3
SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 201
MINISTERIO: HOSPITAL GENERAL
EOD(ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): SUR DELFINA TORRES
MESA /GRUPO: 2,3
LUGAR Y FECHA: HGESDTC — Esmeraldas
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 sistematizacion de los princ

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion
los mismos?
- Los servicios que ofrecia en Hospital Delfina Torres del centro.

- Las especialidades basicas: los Rayos x, Los exdmenes y la atencion de |

- Lo conocen por la necesidad de ir a atenderse.

2. ;Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la
¢Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?

- No, nunca. Para todos es su primera vez

- Reforzar la atencion en emergencia con mas médicos especialistas, para mejorar los tiempos de espera .

3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania

- Que se aumente el niimero de especialistas y especialidades.
- Que continué la gratuidad de los servicios hospitalarios.

- Que continuen las supervisiones, para mantener y mejorar el buen tratg

CIUDADANIA

|8

SMERALDAS -
DE CONCHA

’1 de febrero del

pales temas que se plantaron).

?; y ¢Como se enterd de

bs doctores.

rendicion de cuentas?

al usuario.

FACILITADOR DELEADO DEL COMITE
NOMBRE: Veronica Paz Moran - Carlos Becerra P. NOMBRE: Jovannna Martinez Hernandez
CARGO: Responsable del Serv. Laboratorio - Coord. Diag. . CARGO: Usuario Externo
CORREOQO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

I FIRMA:

30y 2 57
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