?ltjl }’[.j{-i “'Jlx i[,/v’,’ Len

< -
B 4 ) ¥ 4 | £ " =
ljeaveto [jo ! Geud ir ﬂ/v (_"‘.f e flrii\‘ “/f’v’f-
g
J;‘ = % f g 4 = .‘"
?’ W i”i’ crdes ¢ O fo e_’[.x Ry (¥ I
A ¢ - | " - b .
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO P& » ¥ S by :}ﬁp 5 Potid o a
PROVINCIAL DEL CUAYAS / !
7 ? ol } Lof 8
Oficio No. 00195-PG-]J1V-2018 R TITA /'. e

Guayaquil, 9 de enero de 2018

Sefores

Lcda. Kenia Zuloaga S., COORDINADORA GENERAL DE INCLUSION SOCIAL Y CULTURA
Ab. Marlon Vera D., DIRECTOR PROVINCIAL DEL CENTRO INTEGRAL DE
EQUINOTERAPIA .

Ing. Patricio Ordofiez B., DIBECTOR PROVINCIAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION - TIC s

GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYAS

En sus despachos

Ref.: Oficio No. 07962-PG-JJV-2017

De mis consideraciones:

Acogiendo lo indicado en el Oficio No. 01287-DPCIE-MVD-2018, de fecha 18 de diciembre
de 2017, suscrito por el Ab. Marlon Vera Delgado, Director Provincial del Centro Integral de
Equinoterapia, mismo que guarda relacién con el Memorando No. 0872-CGMC-GPG-2017,
del Coordinador General de Mejora Continua, apruebo la implementaciéon del PROCESO DE
INGRESO DE USUARIOS AL CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA, cuya copia
certificada acompafo.

Ante lo expuesto, sirvanse proceder, previo al cumplimiento de las disposiciones legales,
reglamentarias y normas internas vigentes, lo que a continuacién detallo:

= El Director Provincial del Centro Integral de Equinoterapia, se encargara con la
difusién, aplicacion y del cumplimiento obligatorio del proceso en mencién.

» El Director Provincial de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién -
TIC s, se encargard de la publicacion del PROCESO DE INGRESO DE USUARIOS
AL CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA, en el portal web institucional.

* La Coordinadora General de Inclusién Social y Cultura, realizara el seguimiento
respectivo del proceso en mencion.

Atentamente,
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COBIERNG AUTONOMO DESCENTRALIZA]
PROVINCIAL DEL CUAYAS

Oficio No
C

Lcdo. Jimmy Jairala Vallazza
PREFECTO PROVINCIAL DEL GUAYAS
En su despacho.-

.01287-DPCIE-MVD-2018
ayaquil, 3 de enero de 2018

=

Ref.: Oficio No0.07962-PG-JIV-2017

De mi consideracion:

En atencion al oficio Oficio No.07962-PG-JIV-2017, con
2017, suscrito por usted, en el que remite copia del memoran
de fecha 29 de noviembre de 2017, firmado por el Ab. Pavlo L
General de Mejora Continua, referente a la implementacion d

De acuerdo a las reuniones sostenidas, y observacig
proceso en mencion, entre el personal del CIE
APROBADO los documentos anexos en los términos ac

Asi mismo, la Ps. Gia Badillo Taiano, Jefe de Psicolog

de la revision y aprobacion de los documentos que seli

de Ingreso de Usuarios al CIE, mediante memoran
manifiesta que luego de usa segunda revision sugi
formato para el INGRESO DE USUARIOS A
EQUINOTERAPIA.

Particular que comunico para I9§-ﬂl}es'pertinentes.
it d

# /

Atentamente,

fecha 30 de noviembre de
D No.OB?Z-CGMC—GPG-ZOl?,
rena Matinetti, Coordinador

ell PROCESO DE INGRESO DE
USUARIOS AL CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA, informio:

nes en las que revisamos el
Mejora Continua, hemos

plementaron en el Proceso
No.063-DPCIE-GBT-2018,
@ que se mantengan este
CENTRO INTEGRAL DE

Ab. Matlon Vera Delgado
DIRECTOR PROVINCIAL DEL CENTRO INTEGRAL DE EQ

C.C.: Lcda, Kenla Zuloaga Sanchez, Coordinadora General de Inclusién Social y Cultura
Ab. Pavio Llerena Matinetti, Coordinador General de Mejora Continua
Archivo
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COBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PROVINCIAL DEL CUAYAS

MEMORANDO NO. 0872-CGMC-GPG-2017

DE: COORDINADOR GENERAL DE MEJORA CONTINUA

PARA: PREFECTO PROVINCIAL DEL GUAYAS

FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2017

REF.: INGRESO DE USUARIOS AL CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA

En virtud a las atribuciones establecidas en el Estatuto Orgédnico de Gestién
Organizacional por Procesos asignadas a esta Coordinacion General:

1. Coordinar la definicion de estandares para la presentacién de manuales
administrativos, disefio de metodologias y herramientas.

2. Coordinar y aprobar los parémetros y lineamientos para levantar, optimizar y
presentar procesos institucionales.

Solicito a usted muy respetuosamente se sirva AUTORIZAR la implementacion del
PROCESO DE INGRESO DE USUARIOS AL CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA,
mismo que fue consensuado, revisado, validado y suscrito por los responsables de
cada una de las areas involucradas.

El proceso citado en la referencia, serad publicado en el portal web institucional, en el
siguiente link: https://portalinterno.guayas.gob.ec/paginas/procesos-y-normativas.

Agradezco de antemano su amable atencion

Atentamente, j ; | GENCRAL DR
IR T 4 24 Q\!C{‘g@;@m@ '
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—Ab. I;a\flo Llerena Martineétti
COORDINADOR GENERAL DE MEJORA CONTINUA
Cc:

Archivo
Direcclén Provindal del Centro Integral de Equinoterapla
Coordinacién General de Inclusién Soclal y Cultura

L Elaborado por: Estefania Vera Ronquillo I

GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYAS
DIRECCION PROVINCIAL DE
~SECRETARIA GENERAL
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PR-GPG-CIE-001
INGRESO DE USUARIOS AL CENTRO !
INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA

|

Fecha de elaboracién: | 2017/08/10 ‘

i nﬁscgagﬁﬂu&g%rgggngcuL } Fecha de aprobaci6n: l 2017/11/15 |
: DEL GUAYAS | . i I ‘
}

Verslon: 1.00

1. Objetivos

Establecer los pasos y procedimientos para llevar a cabo el proceso de ingreso de los
usuarios que accederan a los servicios del CIE.

2. Alcance

El documento sera de conocimiento para todas las Unidades administrativas del GADPG
y al publico en general.

3. Normativa legal

 Constitucion de la Republica del Ecuador

» Codigo de la Nifiez y Adolescencia

¢ Reglamento para la difusion de publicidad en los medios de comunicacién social en
cuya produccién participen o esté dirigida a nifias, nifios y adolescentes (Resolucién
No. Cordicom-2014-ple-039)

» Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Gobierno Provincial del
Guayas.

4. Definiciones y/o Abreviaturas

GADPG: Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial del Guayas.

DPCIE: Direccién Provincial del Centro Integral de Equinoterapia.

CIE: Centro Integral de Equinoterapia.

Recepcién o Informacién: Area encargada de proporcionar la informacién necesaria
a las personas que acuden al centro.

Usuario: Persona que recibird los servicios del CIE

CIE.10: Cddigo de Clasificacién Internacional de Enfermedades

5. Unidades que intervienen en el proceso

Direccion Provincial del Centro Integral de Equinoterapia y usuarios.

6. Generalidades

El CIE es una Unidad del GADPG, que brinda de forma gratuita servicios terapéuticos
que permitan mejorar el desarrollo y calidad de vida de la ciudadania.

Nota: También se puede obtener informacién acerca del CIE y los servicios que presta

a través de la pagina web www.guayas.gob.ec o a los teléfonos asignados al CIE,
nimero 2-145902

PR-GPG-CIE-001
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Ingreso de usuarios al Centro Integral de Equlnotarapla

7. Disposiciones generales
En el CIE se respetaran los siguientes principios éticos*

* Respetar los intereses, dignidad, derechos, deseos Y necesidades del usuario,
* Proporcionar al usuario un servicio competente Y @smerado, con Ia maxima
calidad y eficacia.

Para el ingreso de |a pPersona con discapacidad a) CIE, se deberd presentar los
documentos establecidos como requisitos para el efecto.

Para efectos de SU permanencia en el CIE, se requerirg que dentro de los 60 dias
laborables posteriores a| ingreso del| usuario, se entreguen |[os documentos que
quedaron pendientes en el momento del ingreso.

En caso de tener 3 (tres) faltas consecutivas injustificadas a lag terapias programadas
Se cedera el cupo para el goce de los Servicios a un nuevo usuario.

El reingreso por pérdida de Cupo, deberg ser tramitado en recepcion con el respectivo
formulario (ANEXO 4) en un plazo de hasta 60 dias.

Todo posible usuario de los servicios del CIE, para gozar de sus servicios, deberd pasar
por 3 valoraciones: |a médica, la psicolégica v fisica.

Precisos, Comprensibles y completos, garantizando |a confidencialidad de Ia informacién
en €l contenida.

8. Descripcién
Para el ingreso de| usuario al CIE se procedera de Ia siguiente manera:

1. El representante legal del usuario, acude al CIE Presentando |os siguientes
documentos en e| drea de Recepcion e Informacién:

— Copia de cédula del representante legal del usuario, que lo registre.

- Cédula de I3 Persona con discapacidad que se beneficiard de Jos servicios del
CIE.

- Certificado de| especialista particular o publico, donde indique el diagnéstico con
el sello de Ia Institucién que Io expide y/o carnet de discapacidad emitido por el
Ministerio de Salud Pdblica o CONADIS.

— Ficha de inscripcién (ANEXo 1)
- Carta de autorizacién de uso de imagen! (ANEXO 2)

- Carta de compromiso (ANEXO 3) :) N
A %
(W] il

' MEMORANDO No. 04 12!'—PSP-MCT-GPG-201?
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Ingreso de usuarios al Centro Integral de Equinoterapia

El representante legal del usuario, debera llenar y suscribir la ficha de inscripcién y
la carta de compromiso proporcionada por el CIE.

La carta de autorizaciéon de uso de imagen debe ser firmada de manera opcional, a
criterio del representante legal del usuario.

El area de Recepcidn e Informacidn revisa que la informacion de dichos documentos
esté completa y firmada.

Posteriormente remite la ficha de inscripcion al médico general que realizara la
evaluacion médica.

El médico general realiza la evaluacién médica al usuario y emite su ficha, el cual
remite junto con el/los certificados de discapacidad proporcionados por el padre o
representante legal, a los especialistas para las siguientes evaluaciones:

- Evaluacién psicologica
- Evaluacion fisica

Los especialistas elaboran el respectivo informe fisico vy psicoldgico, vy
conjuntamente al informe del médico general, se determina los tipos de servicios
que el usuario va a recibir. Esta actividad se denomina estudio de caso y en ella
participan:

Jefe de terapia y/o jefe de Psicologia
~ El médico general

Psicéloga

Terapeuta fisico

Una vez realizado el estudio de caso, el especialista llena el formulario de asignacion
de terapias (ANEXO 5) referente a los servicios que va a recibir el usuario en base
a la disponibilidad de los cupos disponibles y es entregado al representante legal.

El representante legal firma el formulario donde se detallan los servicios que recibira
el usuario, este registro quedara como constancia en su carpeta y se compromete
a asistir en los horarios establecidos.

Una vez que se designan las terapias al usuario, cada profesional realiza una
entrevista inicial al padre de familia o representante legal y usuario para saber en
qué estado y en qué nivel se encuentra. En esta instancia se considera que el
usuario ha ingresado al CIE.?

Nota: Como parte de la etapa de adaptacion del usuario al CIE se podra permitir al
representante legal del mismo, el ingreso a los servicios de terapias con el fin de
proporcionarle mayor tranquilidad y seguridad al usuario, y para inculcar el
involucramiento del padre o representante legal en la rehabilitacién y desarrollo de su
representado.

9. Frecuencia del proceso

Cada vez que una persona quiera ingresar a recibir los servicios del CIE.

10.

Ri | pr

para este proceso, lo que no permite asignar la terapia especifica a su condicién.

Que los representantes no cuenten con la documentacién establecida como requisitoF
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Ingreso de usuarios af Centro Integral de Equinoterapia

11.  Indicadores de Gestién

* NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META FRECUENCIA
PORCENTAJE DE SERVICIOS REALIZADOS EN  p§T  — SERVICIOS REALIZADOS / -
EL MES TERAPIAS AGENDADAS Mensual

12. Registro

NOMBRE UBICACION TIEMPO DE RETENCION RESPONSABLE

CARPETA DE CADA USUARIO

INGRESADO AL CIE DONDE Sg

ENCUENTRA CLASIFICADO POR Dip, CIE 7 afios ‘g‘éf*éll‘éo DE LA DIRECCION
Y ORDEN ALFABETICO.

BASE DE DATOS (EXCEL)

13.  Control de cambios

NO APLICA.
14. Fi isi6 i
ACCIONES NOMBRE CARGO

Tnlga. Estefania Vera Analista 1 Administrativo

Ronquillo
Ing. Gabriela Bayas Analista 9 de Gestién por
Garcla Procesos ;

Elaborado por:

" Ing. Lissette Flores Barcia Jefe de Procesos v Mejora

; Continua
] Il
|
Ab. Pavio Llerena Coordinador General de "
Martinetti Mejora Continua
; Lcda. Aida Nieto Orellana Jefe de Terapia
Revisado por:

Psic. Goa Badillo Taiano Jefe de Psicologia

i Ab. Marlon Vera Delgado Director de Centro

Integral de Equinoterapia

Leda. Kenia Zuloaga Coordinador General de | ‘zg f
Sénchez Inclusién Social y Cultura Cictg A"(AJ’-: o
Coe ST - GOBIERNO FROVINGIRL DL Guay s,
CERTIFICO
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GOBIERNO PR‘()V]N.(_‘.IAL DEL GUAYAS AN]E;X(Q) ]1

DIRECCION PROVINCIAL DEL CENTRO DE EQUINOTERAPIA
FICHA DE INSCRIPCION

DATOS DEL USUARIO

Nombres y Apellidos

Cédula de Identidad Fecha de Nacimiento,

Edad Sexo Carnet No.

Domicilio

Provincia Cantoén

Ciudad Parroquia

Tipo de Discapacidad:  Fisica % Intelectual % Visual %

Auditiva % Psicosocial %

Grado de Discapacidad: Leve Moderado Grave

Diagnéstico: si no CIE. 10

Diagnéstico

Entidad que emite el Diagnéstico
(Presentar el diagnostico hasta 60 dias)

Asiste a otros centros terapéuticos: SI No

Nombre de la Institucién

Tiene algin tipo de seguro: IESS Seguro Particular Otros

Recibe atencién Médica en: Particular IESS MSP

Fundaciones Dispensarios Médicos Junta de Beneficencia

Otros Nombre:

Escolarizacién: Regular Especial Otros

Particular Fiscal Fiscomisional

Nombre de la Institucion

CENTRO DE® |
Km. 10,5 via a Samborondén A Guayas
Telf.: (593-4) 2145900-2145902
www.guavas.gob.ec/eauinoterania SOBIERNG r<OV MG
CERTIFICO
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GOBIERNO PROVIN‘C]AI, DEL GUAYAS MX@z

DIRECCION PROVINCIAL DEL CENTRO DE EQUINOTERAPIA

CARTA DE AUTORIZACION
DE USO DE IMAGEN

Yo, Ecuatoriano/a,

Mayor de edad, domicilio/a en

Identificado/a con niimero de CI. de afios de edad,

Autorizo la realizacion de tomas fotogrdficas y de video a mi hijo/a

,para USO EN MEDIOS DE

COMUNICACION Y REDES SOCIALES DE LA PREFECTURA DEL GUAYAS, a difundirse

a nivel nacional.

Declaro conocer las condiciones que involucran el uso de las imégenes para los fines sefialados.

Firma del Representante

Fecha:

Celular:

CENTRO DE®”

EQUINOTERAPIA

Telf.: (593-4) 2145900-2145902

www.guavas.eob.ec/eauinaterania

CERTIFICO
Que la Fotocopl
o al que r

iyl .

Prrofoct urea
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GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYAS AN]‘@JX@g
DIRECCION PROVINCIAL DEL CENTRO DE EQUINOTERAPIA

CARTA DE COMPROMISO

Yo, con CI
Certifico que mi representado/a con
CI , se encuentra bajo mi total responsabilidad en el Centro Integral

de Equinoterapia cuando asiste a sus respectivas terapias de rehabilitacion y estd siempre bajo mi
supervision y cuidado,

Ademds dejo constancia que he sido informado de lo siguiente:

-El usuario no podré tener 3 faltas consecutivas injustificadas, porque ser4 retirado/a del servicio
de Terapias.

-Solo podré tener 2 re-ingresos dentro de un mismo afio, siempre y cuando haya justificado
formalmente las inasistencias, y estara sujeto a disponibilidad de cupo.

-Para recibir Equinoterapia, la persona debe tener una valoracién favorable del terapeuta asignado
del Centro Integral de Equinoterapia.

-Se mantendrd permisos de asistencia solo por 1 mes, previamente justificacién formal con
certificado. Después del mes de permiso deberd realizar el re-ingreso correspondiente.

-Debe cumplir con los requisitos de inscripcién, de lo contrario el usuario serd suspendido del
servicio de terapias.

-Para agregar una nueva terapia debe acercarse a recepcién y mediante formulario solicitarlo
-Los terapeutas no estén autorizados a cambiar horarios de los usuarios

-Debe justificar todo tipo de faltas, es decir enfermedad del usuario, representante, (certificado
médico), calamidad doméstica, asunto econémico, (carta), etc.

-Por otro lado solicitamos cordialmente mantener limpio el Centro.

Teniendo conocimiento de esta informacién desligo de toda responsabilidad al Centro Integral de
Equinoterapia del Gobierno Provincial del Guayas.

Firma del Representante

Fecha
Celular

CENTRO DE %Y
EQUINOTERAPIA

'/Q\m ~ ’rofoctura
Km. 10,5 via a Samborondén \

Guayas
Telf.: (593-4) 2145900-2145902

www.euavas.eob.ec/eauinoterania GOBIERNO FROVINGIAL DEL GUAnrsac

CERTHIFICO
Que la Fotocopla que antecede as lgu=! al
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GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYAS ANJFX@{}

DIRECCION PROVINCIAL DEL CENTRO DE EQUINOTERAPIA

Samborondén, —de __del 201_

CARTA DE REINGRESO

Abogado
Marlon Vera Delgado
Director del Centro Integral de Equinoterapia

Por medio de la presente, yo

Con C.I » solicito el reingreso de mij representado/a
con C.I » a las terapias que recibi6 el dfa:
Terapias:
1) Hora:
2) Hora:
3) Hora:

De antemano entiendo que el antiguo horario estaria sujeto a cambios.

Por la atencién prestada a Ja presente, quedo agradecido/a,

Atentamente,

Firma:

Celular;

CENTRO DE ¥
EQUINOTE:RAPIA

E’twfﬁ’(turu

Km. 10,5 via a Samborondén )< Guayas

Telf.: (593-4) 2145900-2145902
www.quavas_eob.ec/euuinoteraoia SOBIERNO PROVINGIAL DFL GULs .
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ANEXO 5

CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA
GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYAS

USUARIO:
PERIODO: !NGRESO:_RE—INGRESO:__CAMBIO:__
Fecha:
Psicologla Equinoterapia
Pedagogia Teraplia Fisica
Lenguaje Mecanoterapia
Musica E. Temprana
T.Ocupacional E.T. Fisica
Horticultura Hidroterapia
Arteterapia Deporte
Balle -
Firma del Representante Firma del Responsable de
Asignacién de Terapias

CENTRO INTEGRAL DE EQUINOTERAPIA

GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYAS
USUARIO:
PERIODO: INGRESO:__RE-INGRESD:__CAMBID:_
Fecha:
Psicologia Equinoterapia
Pedagogia Terapia Fisica
Lenguaje Mecanoterapia
Musica E. Temprana
T.Ocupacional E.T. Fisica
Horticultura Hidroterapia
Arteterapia Deporte

Baile

Firma del Representante

Firma del Responsable de
Aslgnacién de Teraplas

GOBIERNO PROVINCIAL DEL GUAYA:

CERTIFICO
Que la Fotocopla quo antecade eg lguat al
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