- SALUD PUBLICA

ANEXO 3
SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDADANIA
RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018

MINISTERIO: ICOORDINACIC)N ZONAL 5-SALUD

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL) |
MESA/GRUPO: 'GRUPO Nro. 1

LUGAR Y FECHA: |Daule, 27 de febrero de 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 institucion?; y ;Como se enteré de los
mismos?

-Médico del Barrio y captacion de mujeres embarazadas, conoce por las charlas y actividades que
promueve el Centro de Salud en Lomas de Sargentillo e Isidro Ayora

-Campafa de Vacunacién, conoce por el trabajo realizado en conjunto con los médicos y la Dra
Fatima

-Atencion Personas con Discapacidad y Ayudas Técnica, participa de forma cercana con la
comunidad en el Hospital y las charlas que imparte el Centro de Salud Isidro Ayora.

-Nifios con Desnutricidn , conoce por charlas de los médicos complementada con lo Huertos

Saludables

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

-Participo en acompafiamiento a los médicos en los 3 cantones de Lomas de Sargentillo para
captar la mayor parte de la poblacién en la Campana de Vacunacion.

-Participa en las actividades impartidas en el centro de salud de Pedro Carbo con los Adultos
Mayores y enfermedades cronicas no transmisibles.

-Participaron en Escuelas de Participacion Ciudadano, invitado por el Distrito

-Campafa de sensibilizacion para disminuir la violencia a la mujer



Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania

-Indican que los profesionales de la salud del Hospital Basico de Daule no tienen un buen trato y
en ocasiones son groseros y la gestién de atencion demora.

_Los choferes de las ambulancia tienen inconvenientes cuando trasladan a un paciente ya que al
llegar a la emergencia, los médicos no estabilizan al paciente enseguida.

-No denuncian casos por temor a represalias ya que hay médicos que le preguntan al paciente si
este tiene seguro social no se le brinda la atencion inmediata.

—Falta de compromiso de algunos profesionales médicos dan largas en la entrega de resultados de
laboratorios cuando pacientes van a retirarlos diciendo que no estan listo haciendo perder el
tiempo al usuario.

-Falta de acido folico y vitamina A para las mujeres embarazadas

Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana generada en el taller.

En general los participantes se comprometen en participar de forma continua y activa en las
siguientes actividades:

Médico del Barrio
Voceria de la Cartera de Servicios de Salud

Veedores de que el profesional de la salud cumpla con el horario de trabajo establecida en los
Centros de Salud.

Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller

La Dra. Martha Cedefio en calidad de Coordinadora Zonal 5 - Salud se encuentra comprometida a
través de sus Directores Distritales y Gerentes de Hospitales en mejorar y establecer en el
profesional de la salud en aplicar “Hagamos un Trato por un buen trato “

Implementar en Salitre “Guardianes de la Vida”

Inagurar el Centro de Salud El Limonal

Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)

Se noto a los miembros del comité estaban empoderados en cada una de las actividades que
desarrolla el Ministerio de Salud Publica y la vez interactuaron de forma participativa, reflejando el
trabajo que realizan los profesionales de la Salud en coordinacién con cada uno de ellos.



7. OBSERVACIONES DEL SISTEMATIZADOR/A:

Sobre la participaciéon de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)

Que los miembros del comité conocen su jurisdiccién y los programas de salud

DATOS DEL EQUIPO FACILTADOR Y SISTEMATIZADOR:

FACILITADOR:

Nombre: Psc. Marcos Moré,p Mora
Cargo: Especialista Zonal en Participacion Social en Salud
Correo electrénico:

SISTEMATIZADOR:

Nombre: Ing. Doris Quiroz Arroyo
Cargo: Analista Zonal de Tecnologias
Correo electrdnico: doris,guiroz@saludzonas.gob.ec

Firma: /7
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Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

(Se registrardn las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacién de los principales temas que se plantaron).
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
éQué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?

=¥ 7‘% %%mm Fote d»cx//eg m/;ws; d%ufcaéo%
O oy Cpn  plscnfeerolowd | YLe exd l%%ﬁwudb
W bans s Ar S b B Ap i e -

Colliaten Criilrtdzace Bbaio @pwmwgdﬂéa%tda V’d—%@&a
20 Lo veun I bn A4 /“C@Vz >

3. Otras inquietudes relevantes manlfestadas por la ciudadania
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4. Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadanfa:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacidn, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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SISTEMATIZADOR:

Nombre: C%/f- i Y’ MC{(Q?’?E‘,C

Cargo:
Correo electrdnico:

Firma:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre: %LLVLULLL NL CYULpe, ROV zuf{ ) e,
LR Puccdeada. Cridz vanmﬁ”[ M c/i-é(“([/&é

Correo electrénico:
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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 ¢Cémo se enteré 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?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacidn, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

Nombre: STl Ao A’LH’.& fare)

Cargo: MS"P( oo, Ye ‘f’éﬁuﬁwusu
Correo electrg SBATTACC . ALYE; DA @ @ SaloDZenaS, Cag £C
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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. ¢éQué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y {C6mo se enterd de los
mismos?
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2. ¢éHa participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion de cuentas?
tQue aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
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6. Conclusiones del taller
(uerre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/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 facilitador y sistematizador:
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SISTEMATIZADOR:

Nombre: MMW (}JQ‘ O‘J
Carg:: /A'V\C\nﬁ.ﬁ. 5 m

Carreo electrénico:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre: /rrﬂ-’fﬁc./u’c\_, %G& ()
Cargo: * &Vmc\, C,CJL,

Correo electrénico:
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