INISTERIO DE SALUD PUBLICA

ANEXO 3
SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDADANIA
RENDICION DE CUENTAS

PERIODO 2018

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DISTRITO: ogD17 Milagro - Salud

MESA/GRUPO: W g~ 4 A
LUGAR Y FECHA: 22/02/2019

Participaciondelaciudadaniaenlos talleresinstitucionales

Respuestasyobservacionessobrelaspreguntasmotivadoras:

(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los
principales temas que se plantaron)

1. ¢Queé servicios conocia usted de lo presentado porlainstitucion?; yéComo se
entero de los mismos?
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2. ¢Haparticipado Usted en alguna actividad de las presentadas enlarendicion
decuentas? {Qué aportepuededarnos pTa mejorarestosservicios?

/

il T Lﬂmm !O zr;Om)/\_? 3 nf(\o; Aroe s (ADT}m’u)]O (Jm/”)rff‘lﬂ!ﬂ
2

2 __10!lnimay :ﬂr\n Q2Ue DuHU/Aﬂ XK -'Fm/d/,i\ Jﬂnfjm;/u

?(umcz(r ot __do lo Sq /w/ )

3. Otrasinquietudes relevantes manifestadas porla ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema
g%lerada en eltalle]r f p )
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5. Consolidaci(mdecompromisosasumidosporlasautoridadeseneltaller
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6. Conclusiones del taller
(Cierre del facilitador)
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7. OBSERVACIONES DELSISTEMATIZADOR/A:
Sobre la participacion de la ciudadania:

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

FACILITADORA/FACILITADOR:
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DELEGADO/DELEGADA DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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ANEXO 3
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RENDICION DE CUENTAS
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LUGAR Y FECHA: 22/02/2019

Participacién dela ciudadaniaenlos talleres institucionales

Respuestasyobservacionessobrelaspreguntasmotivadoras:

(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los
principales temas que se plantaron)

1.

¢Qué servicios conocia usted de lo presentado porlainstituciéon?;y ¢Como se
entero de los mismos?
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¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas enlarendicion
de cuentas? éQuéaporte puede darnos paramejorar estos servicios?
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Meoas o aloviirn ow ln (ref}-uh & v

A

Zona 5 SALUD - Direccién Distrital 09D17, » Teléfono: 593 (04) 2592101
Calle 12 de octubre entre Pdte. Jeronimo Carrién y Javier Espinoza
www.salud.gob.ec



JINISTERIO DE SALUD PUBLICA

4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema
generada en eltaller.
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6. Conclusiones del taller
(Cierre del facilitador)
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7. OBSERVACIONES DELSISTEMATIZADOR/A:

Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Respuestasyobservacionessobrelaspreguntasmotivadoras:

(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los
principales temas que se plantaron)

1.

3.

¢Qué servicios conocia usted de lo presentado porlainstitucion?; y éComo se
enterod de los mismos?
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¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas enlarendicion
de cuentas? ¢éQué aporte puede darnos paramejorar estos servicios?
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Otrasinquietudes relevantes manifestadas porla ciudadania
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4. Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema
generada en eltaller.
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6. Conclusiones del taller
(Cierre del facilitador)
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7. OBSERVACIONES DELSISTEMATIZADOR/A:
Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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