C6mo acceder al servicio

seguir1a o el ciudadano para la obtencién
del servicio)

Art. 7 de a Ley Organica de Transparer

¥ Accesoa la Informacion Pl

ica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones.

del servicio y donde se obienen)

Horario de
atencion al
pblico
(Detallar los dias
dela semanay
horarios)

Costo

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de beneficarios o
usuarios del serviclo
(Describir i es para

ciudadania en general,

Oficinas y dependencias

Direccidn y teléfono de Ia oficina
y dependencia que ofrece el
servicio

personas juridicas,
G, Personal

Médico)

de inicio del sitio web y/o
descripcion mant

Tipos de canales
disponibles de atencion
presencil:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina, bigada,
pagina web, correo
electrénico, chat en linea,
contact center, call enter,
teléfona institucién)

Link para descargar el
formulario de servicios.

Link para el servicio por
internet (on fine)

Namero de
ciudadanos /
cludadanas que

Gitimo periodo.
(mensual)

Nimero de
ciudadanos /

ludadanas <. | orcentaje de satistaccién sobre el uso
del servicio

ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR DE LA
PROVINCIA DE SANTO

DOMINGO DE LOS TSACHILAS

1. Los promotores del proyecto identifican

envejecimiento activo y saludable por medio
las

comunitarios
los lideres se

del s
personas adultas mayores independientes.

Identifican a los adultos mayores para que
formen parte del proecto

1. Copia de Cédula de Ciudadania
Tener mis de 65 afos de edad
3. Adulto mayor independiente (se actia con sus
propios medios)

1. Actividades previas
Induccidn del personal.
Capacitacion al personal,

Dotacién de kits de bioseguridad y vestuario institucional
Reconocimiento de sectores e identificacion de actores
socialesy lideres comunitarios
Formacion de comités de apoyo.
Identificacién de usuarias.

2. Diagnestico:

Elaboraci6n de fichas de diagndstico socio-econdmica,
tado Bio-Psico Social, Educativo y Labora
Elaboracién del plan de intervencion.

3. Formacién Bio-pico-soc
Proceso de formacién mediante isita domiciliaria y/o
telemstica
Proceso de apoyo a través de terapias telemitica y/o
visita domicilaria,
Ejercicios précticos.
4. Espacios para el fomento del envejecimiento saludable
Actividades recreativas
Actividades fsicas y gimnasia
Actividades ocupacionales y de capacitacion
Actividades para la inclusion cultural
‘Actividades por fechas especiales
5. Familia comunidad y redes sociales

Lunes a viernes
08:00217:00,de
acuerdo al
cronograma

Gratuito

1. Primera actividad
como mximo en 1
semana de acuerdo a
1a programacion

Personas mayors 2 65
aros

Julio Cesar Bermeo y Av.
fos Colonos  diferentes
sectores rurales

Julio Cesar Bermeo y Av. De
los Colonos.
023777933 Ext. 216
Santo Domingo - Ecuador

manera telematica y /visita
domiciaria

b,

ecldocumentos/Transpararen

ClalFORMULARIO_DE_SOLI
cimup

NOAPLICA

DESARROLLO Y FOMENTO
INTEGRAL PARA LA

Meforar Ia condicisn socio emocional y

1. Los promotores del proyecto identifican
wnidades
2.5e identifican actores y ideres

3 traves de los

2 NTRAL

LAVIOLENCIA| intrafamiliar en

d einvitacion,

EN SANTO DOMINGO DE LOS

con la comunidad, mediante telematicay

puerta a puertay a
digitales.
una inscripcion de las

vida digna con iguales oportunidades

interesadas, i una mujer desea

entrar al grupo se acerca o toma contacto

con uno de los promotores y se realiza el
proceso respectivo

1. Actividades previas:
Induccion del personal.
Capacitacion al personal.

Dotacién de kits de bioseguridad y vestuario institucional
Reconocimiento de sectores e identificacidn de actores
socialesy lideres comunitarios
Formacién de comités de apoyo.
Identificacién de usuarias
2. Diagnstico:

Elaboraci6n de fichas de diagndstico socio-econdmica,
estado Bio-Psico Sacial, Educativo y Laboral.
Elaboracién del plan de intervencién,

3. Formacién Bio-psico-social:

Proceso de formacién mediante visita domiciliaria y/o
telematica

1
2. Copia de cédulay una foto tamafio carnet.
3. Llenar a ficha de inscripcién.

través de terapias telemtica y/o
visita domicilaria
Ejercicios précticos.

4. Formacién para el proceso productivo:
Fomento de emprendimiento mediante telemdtica y/o
visita domicilaria
Seguimiento de emprendimiento mediante telemitica y/o
visita domicilaria,

5. AcompaRiamiento familiar e instituciona:
Coordinacién para la uilzacién de los servicios publicos,
privados y asesoramiento legal, mediante telematica o
visita domicilaria,

6. Fechas especiales y promocién
7. Apoyo Social
Atencién a poblacion vulnerable en situaciones de

emergencia

Ayuda en situaciones de emergencia a usuarios

Lunes aviernes
08:00217.00,de
acuerdo al
cronograma e
inmediata de ser

Gratuito

Inmediato localizada
Ia persona, ol
grupo de personas
(mujeres)

Mujeres en riesgo de
padecer violencia
intrafamiliar y aquellas
aue también ya lo
padezcan.

Julio Cesar Bermeo y Av.
los Colonos  diferentes
sectores rurales

Iulio Cesar Bermeo y Av. De
Colonos
023777933 Ext. 216
Santo Domingo - Ecuador

Atencién personalizada en

b.

0 traves de medios
digitales

CialFORMULARIO_DE SOLI NoapLch

cmun

VECTO
REHABILITACION
TERAPEUTICO

cen

Brindar atencion prioritaria a personas con|
discapacidada través de las terapias de
rehabilitacion fisica, y terapia del lenguaje
mediante  actividades de telemética
atenciones domicilarias para garantizar una
vida digna con iguales oportunidades.

O DE|
INTEGRAL

1. Acercarse a la Empresa para verificar
disponibilidad de cupos.
Presentar los requisitos.

3|3 tevar al usuario para nacer 1a evluacien

que determine qué servicios va a recibir
4. Uevar al usuario a recibr las terapias en el
horario que se e indigue.

1. Copla de cédula del usuario.

1. Actividades previas:
Induccion del personal.

Capacitacion al personal.

Dotacién de kitsde bioseguridad y vestuario insttucional.
Reconocimiento de sectores e identificacién de actores|
socialesy lideres comunitarios

Formacion de comités de apoyo.

2. Copia de Cédula
3. Copia de carnet de discapacidad

2. Diagnéstico:

4. Copia
5. Certificado emitido por neurlogo, fisiatra,|
psicologo en el cual especifigue que el usuariol
requiere atencién a las diferentes dreas que posee el

Elaboracién del plan de intervencion,
3. Diagnéstico e equinoterapia, psicorehabilitacion,
rehabilitacion fisica y terapia de lenguaje

Rehabilitacion integral a través de terapias

Actividades artisticas y ocupacionales.

Proceso de capacitacion para el cuidador y/o familiar del
1a PCD.

4. Articulacién con actores y comunidad

Socializacion del proyecto.

Acciones conjuntas.

5. Apoyo sacial

Lunes a viernes
08:002 17:00,de
acuerdo al
cronograma

Gratuito

1. Primera actividad
como mximo en 1
semana de acuerdo a
la programacisn

Para personas con
discapacidad fisica ©
intelectual grado.
menor al 65%
Poblacién menor de 18

Julio Cesar Bermeo y Av.
los Colonos  diferentes
sectores rurales

Julio Cesar Bermeo y Av. De
Colonos
023777933 £t 216
Santo Domingo - Ecuador

Atencion telematicay
visitas domiciliarias

hitpiwww.epcotsachila,gob.

ecldocumentos/Transpararen

ClalFORMULARIO_DE_SOLI
cmun

NO APLICA

400 100%

1des

EPCO TSACHILA

Literal d) Servicios que ofrece y las formas de acceder a elos
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Art. 7 de a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informaci

d) Los servicios que ofrece y Ias formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones.

i Tipos de canales
Tipo de beneficiarios o
Horario de usuarios del senvico Direcion teléfono dea fiina | “°P°"Iesde atencén Pt Bl
atencidn al vado de | (Describir s es para ' dependencia que ofrece el e "

pibico respuesta | cludadania en general, | Oficinas y dependencias senvido

(Deallar si es por servicio ciudadanas que | ciudadanas que

Link para descargar el Link para el servicio por

ventanilla, oficina, bigada, | Automatizado. pore " par o P accedieronal | accedieron al
formulario de servicios internet (on ine)

pigina web, correo (si/No) seicio en el sevicio

. ouiv .

ersonas juridicas, de inicio del sitio web y/o

e il . Vo | eiectonico,chat en e, itimo periodo
al

contact center, call center, (mensual)
teléfono institucion)

Como acceder al servicio
o . . . (5e descrbe e detalle del proceso que debe A )
- seguira o el ciudadano para a obtencién (Detalar los dias Costo (Horas, Dias,
el servicioy donde se obtienen)
delsenico) delasemanay Semanas)
horarios) ONG, Personal descripcion manual)

Reauisitos para a obtencion del senvclo Porcentaje de satisfaccién sobre el uso
del servicio

1. Actividades previas:
Induccidn del personal.

Capacitacion al personal.

Dotacién de kits de bioseguridad y vestuario Insttucional.
1. Los promotores del proyecto identifican Reconocimiento de sectores e identificacién de actores|
as comunidades. socialesy lideres comunitarios 15 dias parala
2 Julio Cesar Bermeo y Av. De

b
Julfo Cesar Bermeo  Av. | os Colonos

iferentes sectores rurales ecldocumentos/Transpararen

los Colonos y diferentes | 023777933 Ex o

fos Col v diferentes | 02 3777933 Ext. 216 y a través de medios cia/FORMULARIO DE_SOLI hoamica 900 20 100%

S it sctoresylderes Formacion d camtésde s0y0 primea stencin
PROVCTO_ encuNTRO e comuniris 3 Errear copia e cédla o promotor el et oo e s unes v
NS, NIRAS Y ADOLECENTES " Envegar copi d cét o promror | 9S00 o gt 08021700, de s s
PARAEL BUEN WVR sactor segrac it el s, dreas de tevencion de Pora a8 s et s [seto oo Ecador
. represenarte cronogam ol o
e s i de scpcen y frmr el sesarola por s meses

reprsetane aboracin el iandetervencn

3. Desarllo pcosol, revencin y ramaian e
s
£ Capactacin A faiay comridad
. rcrecn,Deprte G

6. Apoyo sacial

Grauito Reuniones de | Nnas, Nifos y

Generar participacion activa en nifas, niios,
adolescentes y  jévenes en o
culturales,artsticos, deportivos y puntos de
liderazgo  en  acciones  formativas,
preventivas, buen uso del tiempo libre y de
intervencién a favor de su bienestar y
idad mediante actividades de manera|
telemstica y atenciones domiciarias para

garantizar una vida digna con iguales

Acupuntura $7.00

Rehabilitacion Fisica y
1. Se ingresa los datos del paciente al sistema médico| Fisioterapia $10.00
institucional Leravez. €l Centro Médico Social
2. 5e agenda la consulta segiin el especialista requerido. $7.00 2da vez en ofece los siguientes

1 or ventanila Unica de Recaudacién del ZESE renre iw pacete ,a)enlumer!i para la toma de adelante ) s serviciosala comunidad [ o e s ereosaia
Centro Médico Social se puede acceder| 1. Cédula de Indentidad Signos vitales (dres de triae) rimers semta fos Colonos Do Jlwerws epcotsachia.gob.
CENTRO MEOICO SOCIAL SANTO o sectres wlersles - 1o V| e v o secios de atecin| 2. Concelociond - pader unesovienes $500] <omo N 601 | en enerl e General | O g [T— "o No seucs 115 21 0%
DOMINGO SOLIDARIO piblico en general soidariamente con los| LEEETEE B 02 SRe0r SO o hacia los médicos especilistas solcitados 08100 2 17000 semana de acuerdo a Laboratorio Clinico corte Domingeteuador ClalFORMULARIO_DE_SOLI ROARLCH

que menos tienen en Santo Domingo de los 5. Segiin el diagndstico médico el usuario puede optar por| Odontologia $3.00 | Ia programacién Acupuntura ciTup

Tsachilas tratamiento o rehabiltacién consulta, genera costo Rehabilitacion Fisica y
6. El paciente puede acceder al servicio de rehabilitacién adicional en caso de ser Fisioterapia

Brindar atencién integral de rehabilitacion,

previo a a cancelacién de la atencién necesario tratamiento. Odontologia
7. 1 historial de la atencién médica es personal
Laboratorio clinico: el
valor varia de acuerdo a
lo requerido

¥ servicios

" s o

uicin de st srs  odomaogs

Entregar copia de cédula al promotor del sector | Adquisicién de accesorios descartables para odontologia ginla Primera actividad De s Colonos v ttp://www.epcotsachila.gob.
b programacién Santo Domingo - Ecuador e cimup

PROYECTO EDUCACION,|

PROMOCION, PREVENCION Y| .

. Domingo de los Tsschilas a mejorar el estadol
RECUPERACION DE LA saLup| 20 1E2 €6 10° Téctnas oo |atenciones 2 trave
BUCAL A NINOS, Niias y| ¢ $3lud de bucal beneficaria en el Smblto} o, o g, rehapilitacion y salud bucal

g de intervencion del proyecto, mediante| ¢ M

ADOLESCENTES ~ EN LA
v e ™ ura)| implementacion progresiva de un modelo de

DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Contribuir con la Provincia de Santo

campafias /o) L
pafias ¥/0| e cignado. Adauisicion de material de as

Uenar la ficha de inscripcién y firmar el Adquisicion  de  instrumental  odontoldgico|
promocional a NNA wulnerables -priortarios. | o1 entante. Adquisicién de equipo odontoldgico 3,
Realizacién de|
Atencién  a

atencion y promocicn de fa salud bucal

usuarios Charlas a
usuarios y familiares, para prevenir y mantener una
buena salud bucal Elaboracién de|
informes

T Actividades previas
Induccion del personal

Capacitacion al personal.

Dotacién de kits de bioseguridad y vestuario Insttucional.
Reconocimiento de sectores e idenificacién de actores|
socialesy lideres comunitarios
Formacién de comités de apoyo.
dentificacion de usuarias.

1. Los promotores del proyecto identifican 2. Diagnéstico:

para personas con discapacidad y  sus|las comunidades. Elaboracién de fichas de diagnéstico socio-econmica,
fami

u i ncion| 2. identifican  actore lidere estado Bio-Psico Sacial, Educativo y Laboral
a5, es una modalidad de atencién|2. e identfican actores y.lideres| (e tado Bio-Psico Social, Educativo y Labor

2. Tener ms de 65 afos de edad
3. Adulto mayor independiente (se actia con sus|
propios medios)

ulo Cesar Bermeo y Av. D
Jllo Cesar Bermeo YAV 0 | encign personalizada en b

s
crsoatrone T F— e s s
i S| i | o e | s vtornis |op s (R oo bt Son o1 @ ® o0x
cronograma & digitales Ccimun

Lunes a viernes

Elaboracién del plan de intervencién, Julio Cesar Bermeo y Av.

3. Formacién Bio-psico-socal

PROYECTO ATENCION EN EL|extramural, consistente en visitas periédicas | comunitarios

HOGAR Y LA COMUNIDAD|por parte de personal especializado a los| 3. Entregar copia de cédula al promotor del

CONVENIO MIES hogares de personas con discapacidad con| sector designado. Proceso de formacién mediante visita domicilaria y/o|

domicilio en zonas rurales o urbanas|a. Lienar la ficha de inscripcion v firmar el telemstica

marginales. representante. Proceso de apoyo a través de terapias telematica y/o|
visita domicilaria,

Ejercicios précticos

4. Espacios para ol fomento del envejecimiento saludable

Actividades recreativas

Actividades fisicas y gimnasia

Actividades ocupacionales y de capacitacion

Actividades para la inclusion cultural

Actividades por fechas especiales

Eamilia romunidac v ro

2de3 EPCOTSACHILA Literal ) Servicios que ofrece y s formas de acceder a elos


http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD
http://www.epcotsachila.gob.ec/documentos/Transpararencia/FORMULARIO_DE_SOLICITUD

dela

y Orgénica de Transparent

¥ Accesoa la Informacion Pl

ica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones.

Tipos de canales
Tipo de beneficaros o
" ) i irecc disponibles de atencién Nimero de Nimero de
Horario de usuaros del senvido Direccion y teléfono de Iaoficina
presencial: ciudadanos / | ciudadanos /
C6mo acceder al servicio e Tare oo el T atencion al Tiempo estimado de | (Describir si es para 'y dependencia que ofrece el (P Ty Cciudadanas que | ciudadanas que
o (5edscribe ol detalle dl roceso que dev | . Retos o wibico oo espuesta | cudadani n generl,| Ofinas  dependendas senico leersespor | Senido |y paradescargarel | ik paraclsericopor | C10%denasa | porcenae de stsfaceion sbre e so
g seguir a o el iudadano para la obtencion ¥ (Detallar los das (Horas, Dias, les, pig S formulario de serviclos internet (on line)
del servicio y donde se obtienen) i a pagina web, correo. (Si/No) servicio en el
delservicio. dela semanay Semanas) personas juridicas, de inico delstio web y/o 2
Ry A el electrénico, chat en linea, Gitimo periodo | acumulativo
. contact center, call center, (mensual)
Médico) :
teléfono institucién)
T Actvidades previas
Son espacios de atencidn y cuidado en el Induccion del personal.
domiciio de 1a persona aculta mayor que no Capacitacdn al persona.
puede acceder a los senvicios de atencién Dotacién d kit de bioseguridad y vestuario insttucional.
intramurales debido 2 que  presentan Reconocimiento de sectores ¢ identificacion de actores
caracteristcas que e dificultan o impiden sociales y lideres comunitarios
esta movilzacién tales como, discapacidad o Formacion de comités de apoyo.
situacidn de dependencia. En cualquiera d Identificacion de usuarizs.
estos casos la atencion incluye actividades, 1. Los promotores del proyecto identifican 2. Diagnéstico
familiares cuidado,  rehabilitacien,1as comunidades. Elaboracion de fichas de diagnéstico socio-econdmica,
sociales y recreativas destinadas a fomentar 2. Se identfican actores y lideres| estado Bio-Psico Social, Educativo y Labor o Cesar Bermeo y Av. De
ATENCIGN DOMICILARIA. CON . q . 2.Tener mis de 65 afos de edad 08:002 17:00,de como maximo en 1 | Personas mayors a 65 diferentes sectores rurales ecldocumentos/Transpararen
el enretenimiento, promoviendo Ia|3. Enregar copia de cédula al promtor del ormacicn Bio-psico-social raito s Colonos  ciferentes s No
8 [oiscapacioan rets i P d 3. Entreg; pla de cédula al pr tor del 3. Adulto mayor independiente (se actda con sus| 3. F n Blo-ps . ‘ acuerdo al Gratuit semana de acuerdo a| afios con discapacidad fos col ¥ diferentes |02 3777933 Ext. 216 v a través de medios cia/FORMULARIO_DE_SOLI Hoamica » m 100%
convivencia, partcipacien, solidaridad y su| sector designado. Proceso de formacién mediante visita domiciiaria /o) sectores rurales Santo Domingo - Ecuador
p B propios medios) cronograma 1a programacion digitales cup
relacién con el medio social, ademds, que| 4. Lienar a ficha de inscrpcién y firmar el telemtica
estén enfocados en el mantenimiento de| representante. Proceso de apoyo a través de terapias telemitica y/o|
facultades fsicas y mentales de Ias personas visita domiciaria
adultas mayores para prevenir su detrior, Ejercicios pricticos
participar en tareas propias de su edad. €l 4. Espacios para e fomento delenvefecimiento saludable
senvicio a cada usuario s lo realzar por 48 Actividades recreativas
dias al afo, 4 dias al mes, 2 horas de Actvidades fsicas y gimnasia
duracién por cada jornada de trabajo. Esta Actividades ocupacionales y e capacitacion
modalidad brinda  senviclo Actividades para a inclusion cultural
alimentacion Actividades por fechas especiales
1. Actvidades previas
induccion delpersonal.
Son servicos de atencién y cuidado en el i
domicilio de la persona adulta mayor que no| 10n af personal
omiil de  persoa aduta mayor cueno Dotacon de Kt deBosourdat y vestiarontiucral,
o Reconocimiento de sectores e identificacion de actores|
intramurales  debido 3 que  presentan " N
caracteristicas que les dificultan o impiden| socales y lideres comunitarios.
acion tales como, dispersion de| Formacién de comités de apoyo.
la vivienda o situacién de dependencia. En| dentificacién de usuarias
1o vienda o stuacion de dependencia €)1 o, omorores dl proyects detiicn 2 Digndstc
” qd d famil d d dv Ias comunidades. Elaboracion de fichas de diagndstico socio-econdmica,
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