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
s Colonos.
02.377-9278
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
02.377-9278

Santo Domingo - Ecuador

Atencién personalizada en

b.

0 traves de medios
digitales

CialFORMULARIO_DE SOLI NoapLch

cmun

1001

1140

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

Jullo Cesar Bermeo y Av. De
los Colonos

02.377-9278

Santo Domingo - Ecuador
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Atencion telematicay
visitas domiciliarias

hitpiwww.epcotsachila,gob.

ecldocumentos/Transpararen

ClalFORMULARIO_DE_SOLI
cmun

NO APLICA

385
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Ing. Wilson Palma
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