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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
10 de noviembre de 2015
05h00 — 08h00: Traslado vía terrestre Quíto - Tena (instalaciones del MAGAP), registro de asistentes, Bienvenida, Presentación agenda
(Metodología), Sistema Nacional de Salud, rol y funciones del Coordinador Zonal V Director Distrital, Rol del ARCSA en el SNS y relacionamiento
con MSP, Actividad de Comprensión de la Presentación, Rol del INSPI en el SNS y relacionamiento con MSP, Rol del INDOT en el SNS y
relacionamiento con el MSP, nueva Agencia ACESS: Rol y relacionamiento con MSP, Presentación sobre el desarrollo del TH en Salud y Calidad de
los Servicios de Salud”, Mesa de diálogo sobre “Desarrollo del TH en Salud”Rol del profesional de la Salud en el SNS, Presentación Propuesta
sobre “Desarrollo del TH en Salud”, Mesa de Diélodo sobre “Calidad de los Servicios de Salud” Procesos de habilitación, Presentacion Propuesta
sobre “Calidad de los Servicios de Salud”, Cierre del Evento.
11 de noviembre de 2015
07h45 — 17h00: Traslado Hotel - MAGAP, Ubicación y Registro de asistentes, Bienvenida Presentación agenda (Metodologla), Dinamica de
Integración, Introducción al Taller: - Modelo de Gestión / Estructura Orgánica, Rol Secretaria General y su proceso desconcentrado: Importancia
de la Ventanilla única, Cartera de Servicios para Ventanilla única: MSP y Adscritas, Preguntas, Cierre de Taller.
Retorno a la ciudad de Quito vía terrestre

PRODUCTOS ALCANZADOS
Presentación del Relacionamiento que mantiene el INDOT con el Ministerio de Salud y sus respectivas Coordinaciones Zonales, Presentación y

difusión de los servicios institucionales que serán atendidos a traves de la ventanilla Unica
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Terrestre institucional Quito - Tena 10/11/2015 5:00 10/11/2015 8:30
Terrestre institucional Tena - Quito 11/11/2015 15:00 11/11/2015 19:00
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