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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

. Direccion y teléfono de la ) Namero de
Tiempo estimado de oficinay dependencia que Thederts Nimero de ciudadanos/ciudadanas
N Denominacien del | [ L cervicio | o deral serviclo | Reauisitosparala | Procedimientointerno | Horario de atencidn al cost respuesta Tipo de i Oficinas y i b .| senicio i Link el | Linkparaelserviciopor | ciudadanos/ciudadanas diorom | Porcentaie de satisfaccion
© escripeion defserviclo | Como accederalseviclo | gptencién del servicio |  que sigue el servicio publico © (Horas, Dias, ios del servici que oft (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servici que acce "“:": sobre el uso del servicio
Semanas) pégina de inclo del sitio web, AEE D io acumulativo
Vo descrpcién manual)
PLANTA CENTRAL
Ventanila de Atencién de
Secretara Genera del
1 Descargary llenar el Minsteio de slud Publics,
formulario que se encuentra en ubicado en a lataforma
Ia pégina web del Ministerio de Gubernamentl de Desarrollo
Salud Piblica Socialena Av. Quitumbe Nan
http://instituciones.msp.gob.e 1. Usuario: Entregar oficio o v Amaru Nan, Quito - Ecuador.
climages/Documentos/Ley_de formulaio de acceso aa
_Transparencia/2016/Julio/f2- informacién publica.
Formata_para_solicitudes_de_ 2.Servdor Piblico (VUAUY
acceso_a_Ia_informacion_publ Indicar el tiempo de respuesta Planta Central,
Atencion alanformacién capf 1 Formato parasolictud de |y reasignar I Direccion Cutataia o generaten | CoOTdNacIones Zonales el cotciugdencesanty | st sevido i o st diponie
1 publica relacionada al 2. Entregar el formulario en la | acceso a la informacién piblica | Responsable de emitir la Gratuito 10 dias laborables eneral Publica, |Coord les del ~ Informacion Piblica en linea 17739 66122 80%
Ministerio de Salud Publica ventanilla del Ministerio de 2. Oficio de Solicitud informacién. & DI Di les del Publica lormacion Tubtes
Salud Pablica, o Coordinaciones 3.Servdor Pablico (VUAUY Ministero de Saud Publica
Zonales Notifcar al usuario que su
3.Recibir nformacidn respuesta est sa.
requerida en a ventanilla de 4. Usuario:Receptar respuesta
Secretara General del asu requerimiento.
Ministerlo de Salud Piblica
Planta Central o de
Coordinaciones Zonales y via
sistema documental Quipux. Dirccioes Distials del
Ministero de salud Publica
1 Usuario: Realizar lamada a
través de contact center 171 PLANTA CENTRAL
opeitn 3 /Asistira a ventanill Ventanila de Atencién de
Establecimientos de salud de Secretaria Generaldel
2doy 3er nivel de atencién en Ministerio de Slud Piblica,
Slud; VUAU, ecretaria Zonal o ubicado en a lataforma
Planta Central, Gubernamental de Desarrollo
1. Realizar lamada l nimero 2. Usuario: Comunicar Socialen a Av. Quitumbe Ran
elefénica gratuito del verbalmente o de forma escrita ¥ Amaru fan, Quito - Ecuador.
Ministerio de salud Publica ta nconformidad
(contact center) 171 opcién 3 o 3. servidor Publico (VUAU): Si
Servicio rientado  proveer a | gt s ventanills el esatraves del 171l call center
los usuarios exteros de | ecablesimiento de sl mas receptala Panta Cental Coordinaciones Zonales del.
informacién de caracter cercano o a la Ventanilla Unica denuncia/queja/sugerencia Coordi Jles del Publica
Atencion a requerimientose | publico producida por el | de Atencién al Usuario de Sies através de una Unidad de Ministerio de Slud Pablica,
2 [inconformidades delservici | Miniserio de Salud y que sea | cualquier disritos o Secretaria | o112 4€ dentidad y/o Salud o en a ventanillade una 83081700 Gratuito 15 dias aborables Direcciones Distrtaes del Presencial wo 7598 25749 s0%
de salud publica de interés para el usuario | zonal y planta Centra ciudadania zona/distrito o planta central, a 8 Ministerio de salud Publica, Telefnico
externo,asitambién receptar |3, comunicar verbalmente la nivel nacional,debe receptarfa Establecimientos de Salud del
los requerimientose | inconformidad denuncia/quelay entregar un Ministrio e salud pibyica | Dleccioes Distrtales del
ie némero de caso Usuario Ministerio de Salud Piblica
usuarosextemos. | a.Recibirnotificacién s ravés Recibir un ndmero de caso
de llamada telefénica o corren 4. ervidor Pibiico (VUAU): A
electrbnico con a respuesta ravés del sistema recrecciona
s inconformidad ala unidad responsable de
atenderla denunca/auel.
5. Usuario: Recibi ntificacén
através de llamada telefénica o o e s
correo electrénico informando ot by
Iarespuesta.
6. Servidor Pablico (VUAU)
Atender la denuncia, quela o
1.- Realizar a consuita sobre el 1. Usuario: Realizar consulta al PLANTA CENTRAL
e e servidor piblico Ventanila de Atencién de
Ventanilla de Atencion al 2. Servidor Pdblico (VUAUY Secretaria General del
yentanil de Atencion Dar indicacones e nformar el Minsterio de Salud b,
corcono, tiempo a esperar ubicado en la Plataforma
3. Usuario: Esperar el tiempo Gubernamental de Desarrollo
2. Esperar e iempoe ol
Atencion a consulta de estado indicaciones delpersonalde || L ey fech :‘d'”m’ :m ey "”5‘;“:“3 en Social en la Av. Quitumbe Nan
3 |de tramites ingresados al Ventanilla de Atencion al fombre del remitente y fecha | base a indicaciones dadas por Gratuito v Amaru flan, Quito - Ecuador. 2553 17717 80%
detrimives ngresadosa yentan de ngreso del documento | el personal de VUAU
4. Servidor Pablico (VUAU):
3. Recibir respuesta sobre el Buscar informacién requerida y.
estado del trémite o ingresar a conrea
Sitoma de Goion roporcioarnformacién Coortinacones zonles de
Decumental Cuipuxon e recuerida descverdo e, |Mintsnde Ssniica
e e 5. Usuarios Receptar respuesta Coondinaciones Zonales del
asu requerimiento. 15 minutos Ministerio de Salud Pablica,
1. Usuario: Realizar consulta al Direcciones Distritales del
©- Reatuar  consulaal servdor bl Ministerio de Saud Publica
personal de Ventanilla de 2. Servidor Pdblico (VUAU): Dar
Atencidn al Usuaro deldistrito indicaciones e informar el
mas cercano o en a ventanill tlempo a esperar
. de Secretaria General del 3. Usuario: Esperar el tiempo
Atenddn 2 nformacién sobre Ministero de Salud Publca . |indicado para su respuestaen
o |semicios gl inisterioae it de Nombre del enico 0 rimite | vae s mteaciones dotsesor - Direccioes Distritales del ” . o
Salud Pablicay susentidades i al cusl desea acceder e oy iniserio de Salud Pablica
pomin 2. Esperar el iempo e 3
indicaciones del personal de 4. Servidor Publico (VUAU):
Ventanila de Atencién a Busca informacien requerida y
Usuaro proporcionar informacion
3. Receptar respuesta escritay requerida de acuerdo al
verbala equerimiento, serviio
5. Usuario: Receptar respuesta
1 Usuario: ngresar s solctod
con todala documentacion en
ventanillade Secretara
1.Solicitud firmada por el General
1. Ingresar a solicitud con toda | representante de la 2. Servidor Pdblico: Recibir la
Ia documentacién en ventanilla |organizacién. solicitud con toda la
de Secretari 2. Actadels 6
2. Esperar arespuestaasu | Constitutiva de I organizacn | 3- Usuario: sperar [ respuesta
Concesién de personalidad deacuerdoa |en por de acuerdo
juridica a Fundaciones o el todos | \br dad: el
s Corporaciones de primer grado. Servidor Publico. fundadores Servidor Publico. 24.4 dias laborables ° n 95,90%
en servicios de saluc 3. En caso de no haber 3. Proyecto de estatuto 4. Servidor Piblico: Procesar
respuesta en base al
iciliariay podra del usuario.
acreditar su Servidor Piblico: Notifi
para receptar la respuestaasu | pe !
requerimiento. fundadores. 6. Usuario: Receptar respuesta,
en caso de no haber colocado
Ia direccén domicilariay
elctrdnica acudiren la fechay
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2019/Enero/f2)Formato_solicitudes_acceso_informacion_publica_enero2019.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2019/Enero/f2)Formato_solicitudes_acceso_informacion_publica_enero2019.pdf
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X Direccién y teléfono de la ) Numero de
- - S . ” Tiempo estimado de . - || Tipos de canales - ’ . . o _ Nimerode ciudadanos/ciudadanas ) o
Denominacin del . | e | Requisitosparala | Procedimiento intemno |Horario de atencion al respuesta Tipo de Oficinas y b | senicio Link el | Linkparaelsenviciopor | ciudadanos/ciudadanas ! Porcentaje de satisfaccion
No. Descripcin del servicio | Como acceder al servicio , 2 e ot Costo * ° o : : o : A A A que accedieron al -
obtencién del servicio | que sigue el servicio pablico (Horas, Dias, del que ofrecen el servicio " (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio| . sobre el uso del servicio
Semanas) pégina de inicio delsitio web presencial: enel iltimo periodo | SSTVI€1° 2cumulative
'v/o descripcién manual)
1 Usuarios ngresarla sollctud
con toda la documentacion en
ol s e
Genera.
o 2 Serdo i il
L. Ingr con toda Constitutiva de la organizacion solicitud con toda la
Iadocumentacion en ventanila | 724142 documentacén,
de Secretarta General. e o rgana |3 U001 Esperar o respuesta
2 Esperarlarespuestaasy | %A% 8¢ MO B, cquerimiento,deacuerdo
Concesén depersonrt requerimiento,deacuerdoa |00 9212 CBIIN |, g ncicacions dodas por el
juridica a Corporaciones de las indicaciones dadas por el 4. Nomina de la directiva de las. Servidor Publico.
6 | Corporadones Servidor Piblico e et o 2 . servido ibic: procesar 28.4 dias laborables 3 3 95.90%
servicios de salud. 3. En caso de no haber del documento que acredite la respuesta en base al
colocado la direccidn e erede | equerimiento del usuario.
domicilara acudiren I fecha y s
orsssatica st |CEI e
larespuestaasu e e |6 Usaro: Receptarrespuests,
e en caso de o haber colocado
acreditar su patrimonio suscrita a direccién domiciliaria y
Pt oo 512 ctectronicaacu ena fechay
portodos o ora establecda para receptr
larespuestaasu
requerimiento.
1. Usuarios ngresarta solltud
con toda a documentacion en
ventanillade Secretara
Genera.
1. Ingresar la solicitud con toda 2. Servidor Pdblico: Recibir la
a documentacién en ventanila solicitud con toda la
de Secretaria General. doumentadon. Direccién Nacional de
2. Esperar larespuesta a su susrio: Esperar [a respuesta Ciudadanta en general Consultoria Legal
= . e L et ot e S o o utumbe o y v At ) o
nclusién y exclusién de " s incicaciones dads por e nidades u organismos e servico adn no estddisponible
; o piionesde anieamaniens o s 5021700 0| pgioes | et [ e Pt Gubermanene g Pt "o e . » -
servicos de salud socedad vl ara que 3.n caso de no haber aue conste la ncusiono ONG's que realcen activdades Desarrollo Socal,/ Quito -
i colocado a direccion respuesta en base en el Ecuador Ecuador ndmero de teléfono:
domiciliaria acudir en la fechay del usuarlo. 5932 381-4400 Ext. 9102
R esablects parmreceptar 5. Servidor Pablco: Notficar
pisiiionstn respuesta al usuaro
requerimiento, 6. Usuario: Receptar respuesta,
en caso de no haber colocado
1a direcién domicilariay
electrdnica acudiren I fechay
ora establecida para receptar
1 ngresar f soiciud con
toda a documentacién en
ventanillsde Secretarta 1. Solictud frmada por el
Genera, representante legal
et de decivas de cnudensegsts i do | smen
8 |organizaciones en servicos de . " 17.9 dias laborables 3 7 95.50%
dormicil,en caso de no haber | aue conste I eleccién de la
tecibido se debers acercar alas | diectiva, crticada por el
secretario de 6
Estado
1. Ingresarasolctud con toda
1a documentacion en ventanill
de Secretarta General,
2. Esperar a respuesta asu
I':::‘Z:'::::’::S 2::::;:"; 1. Solicitud firmada por el
3.€n caso de no haber
2 én caso e no 3/ nforme del quidador
domicilara acudiren I fecha y
ora establecida para receptar
larespuestaasu
1. Ingresarla solctud con toda
1a documentacién en ventanill
12 documentaden e 1. Solicud firmada por el
2 Eperarlarespuestaasy  [BEnEnEB
requerimiento, de acuerdo a que se resolvid las reformas a
Reformaslestatuto de Ios indicaciones dadas por el |12 Te50M0 s reforma
10 |organizaciones en servicios de Servidor Piblico e 29,8 dias laborables 3 1 95.90%
slud. 3.€n caso de no haber e
colocadoa direccién completos presentes en
domiciariaacudi en afechay | <21
hora establecida para receptar | 200 e
larespuesta asu
requerimiento.
Lasactv zardn
st s S0 | et
severdo 2. Acta de grado
3. Certfcado de aprobacién
vty |44 detobitacn
adjuntar en el istema 4. Cédula de cludadania o
informitico e ruralesios [ 404
eaquisitos para apriridad a a .
restos oot 1 | 7Lt
e s 6. Pasaporte con visa de trabajo
Coordinaciones Zonales de 7. Solicitud - prioridad 2 (dos) | 1. Usuario: Realizar el registro y.
e . |8 Ceriicado mecico- adjuntar en el sistema los
prioridad 2 (dos) requisitos para la prioridad a la
simple de los requisitos 9. Declaracion juramentada - | que aplique el postulante
sefalados segin 2 prioridad prioridad 2 (dos) 2. Servidor Publico: Verificar el
aplicada. 10. Carné de persona con registro de los médicos.
Postulacin para ssgnacién de 3. Revisarla publiacion con el | 19 e deperena e edi
plazas para el cumplimiento del listado de postulantes 11. Certificado médico - 3. Servidor Publico: Procesar Presencial
1 [sode sl ot de it lfasoscnsureseta || S [Pty amess i Trenaaes o o o
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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T imado d Direccién y teléfono de la N d Numero de
iempo estimado de imero de . :
S - " . . ” ls . ot o || CEEDESEEENGD Tipos de canales . . . . - . X ciudadanos/ciudadanas . AP
Denominacion del s S i Requisitosparala | Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de y " | senicio Link el Link para el servicio por | ciudadanos/ciudadanas " Porcentaje de satisfaccién
No. Descripcién del servicio | Como acceder al servicio > 2 o o Costo " e . ; : i N ; . : que accedieron al o
obtencion del servicio | que sigue el servicio piblico (Horas, Dias, q el servicio (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio| SRR | sobre el uso del servicio
Semanas) EEODENEERCIEE0TD en el (ltimo periodo
¥/o descripeién manual)
T e oo, amelor o | 12 P08 G€ nacimento Gel o | & Servdor PGbico: Comunicar
o e la menor - Prioridad 4 (cuatro) |los resultados a los médicos
et b utioscion dei | 13- Cédula de identidad delfla |insritos.
e menor - prioridad 4 (cuatro) 5. Usuario: Revisar la
i, dedotados doneos y |14
ey s ¥ | wtela - prioridad 4 (cuatro) | postulantes calficados
slewsasorico. 125, parda de nacmiento delo
e tablecrn e 7Y |1a menor - pioridad 5 (cinco)
o e o o su | 16- Cédula de identidad del/la
Senvicio orientado ala o .| menor -prioridad S (cinco)
asignacion de plazas paracl | Socuento 0¢ den 17, Sentencia que otorga la
cumplimiento dlafiode salud |7 P61 2 tutela-prioridad 5 (inco)
rural de servicio social, que . 18. Partida de matrimonio - Coordi les del Coordi les del Este servicio ain no estd disponible.
g represente deber contar con : i
e oronn ¢ ey 83021700 Gratuito Profesionles de la salud el s del o in o
salud en los establecimientos 19. Acta de union de hecho -
ante Notario/a Piblico que e
de s Red Piblica ntegral de | e o prioridad 6 (seis)
Salud (RPIs), eriee
Apelacién ala prioridad 1. Presentar documento o
validada para la asignacién de requisito que evidencie a
12 |fapimapar sl compimieto ittt enls | POEUTeTaEon ave evidena 16 e Bborties reancl o o o5
del afio de salud rural de Coordinacién Zonal donde /@ prioridad solicitada
serviio social entregs los documentos
1. Solctud de cambio de plaza
1. Presentar solicitud por ara el cumplimiento del afo
ambio de s pra SeremtsGenerls || s e e s socs
13 |cumplimiento del ao de salud Secretara ceneras il 15 dias laborables Presencial 6 W 76%
ruralde senvico sock
ral de serviclo social 2. Recibir respuesta. evidencia la necesidad del
cambio
Las actividades s realizarén de
acuerdo alcronograma
establecido.
Postulacion para asignacién de 1 Regisro de Tolos
plazas para el cumplimiento del 1 Enviar Hojade Vidaala |1 1eES0 e oresencia
14 (200 de saud ruratde senvio Orccén Naconalde Talento |2 4 2meses gl s % o5
ol proedones d umanconadocumentacion | P2P0N®
salud de cuarto nivel y certiicados adjuntos
Recbir resultado de la plaza
asignada en base a anecesidad
institucion
1. Centificado de Vacuna
1-Entregar el “Certificado de | 100 PO 12s Unidades
Certificacion del "Certificado de Vacuna" por ventanilla. Operativas del Ministerio de
15 " P o alud. 2.33 minutos 1 5 99,50%
Vacuna" paraviaes al exterior 2.Recibir el "Certficado de 1. Usuario
[ 2. Poder delsolctante .
3. Cédula de dentidad y/o | MBS €l certficado por
o ventanilla de Planta Central
2 (Analista de
Centifcacion del "Certficado e e eante [ Ventanila de planta Central
16 | Unico de Salud" para viajes al erificar autenticidad del 4.8 minutos . Quitumbe Nan y Av. 390 1389 99,50%
" para el Servicio orientado a certficar | 2-Recibir el "Certificado de | 3. Cédula de identidad y/o | certificado . qutumoe an y
exterior . § maru fan, Plataforma
1os documentos emitidos por | Vacunar certificado. cludadania 3. Servidor Piblico. (Analista . Este servcio ain no estd disponible
P ¢ 8:30a17:00 Gratuito i Planta Central Gubernamental de Desarrollo. Presencial NO P
los Establecimientos de Salud L nforme da Hiatoria Cimica | de 1a DNNTHS): e e enlinea
del Ministerio de Salud Publica. Sellar y aprobar certificado octal, [ Quito - Ecuador
emitido por I35 Unidades vap >
. 1-£ntregar el "Certificadode | o P . Servidor Piblico  (Analista ndmero de teléfono: 593-2 381
Certifcacion del Informe de ey e ceni Operativas del Miniterio de 2100
17| Historia Clinica” para viajes l vacuna por el o | de laVentanila) 15 minutos 1 3 9,50%
exterior v"‘“' orel E'L‘ ‘cadode 5. poder del solicitante Entregar certificado aprobado
acuna’” certificado. 3. Cédula de identidad y/o 5. Usuario:
radadants Recibe el ertificado validado
con firmas correspondientes
1.-Entregar el "Certficado de | 1 Informe Médico
Certiicacién del “Informe Vacuna” por ventanilla 2. Poder del sofctante
18| Médico" para viajes al exterior 2.-Recibir el "Certificadode  |3. Cédula de identidad y/o 48 minutos 23 7 99,50%
certficado. ciudadania
1 Usuario: Presentar la
solicitud y documentacién
1. Presentar a solicitud con a | &+ S0lctud de validacién requerida en Secretaria
e a2 Cenicacion aue acreate el |G )
Senvico orientado ahomologar | 27400 PerY cumplimiento del aio de salud | 5 serurdor pablico: Recibir Direccién Nacional de
o cauiparar elafodesalud | v oo o012 : Normatizacién de Talento
oty |z o (TG g | o e ooy s | g 06t sorbesuna | Peserds e s e pumnoen s, - R
1o |Vaidscion deliode salud | equivalente realizadoenel | 24?41 MY nivel N Sonvidor Piblico: Verifcar el 43001700 saite " | ravan reszaco s o de s Quitumbe Ran y Av. Amaru oresencia . ste serviclo ain no estd disponible . . sos0%
rural realizado en el exterior | exterior por parte de los e A st 4. Certfcado de cumplimiento | -0 T 0 T e ouezentregadals | el de senicio socialosu fian, lataforma enlinea
rotesonses de s, de |2 RS BIEPSE e i e cludansio s | cquhalenteen e exterior. Gubernamental de Desarolo
acuerdo a a normativa equivalente Social nimera de teléfono: 02-
enviada por el 6rgano regular | 10 4. Servidor Piblico: Notificar el
ecuatoriana vigente. e 5. Ciculade dentidad¥/o | ecitodo de t convadacon 3814-400 Ext. 1209
correspondiente. cludadania al profesional de[a salud,
6. Visa de trabajo 5. Usuario: Verificar el listado
de profesionales de lasalud en
T Usuario: Llamar al nimero
1 Uamar l ndmero telefénico telfonico 171 para solctar
171 para solicitar una cita una cita médica
médica de evualuacién bio- 2. Agendador Contac Center:
psicosocial a persona con Agendar cita médicay
discapacidad. Cédula de ciudadania o comunicar
2. Asistir al Establecimiento de | identidad (de preferencia 3. Usuario: Presentarse en el
Caliicacion de personas con Salud de Primer Nivel actualizada, la cédula de Establecimiento de Salud de 1hora aborable (una Ciudadania en general
20| discapacidadies viioles o autorizado con los requisitos | identidad aplicaa extranjeros | Pmer Nivelautorizado con los ez e 5e CUSTe SO | (personas con discapacidad) » e o
evidentes. e e residen legamante enel | equisitos cortespondientes todos los requisitos)
3. Obtener el carné de persona | Ecuador) para a evaluacién bio-
con discapacidad en el sicosocial
Establecimiento de Salud 4. Profesional de (a salud:
e o ovatron Realizr evaluaein bio-
sicosocial
5. Equipo calificador: Realzar la
1, Usuario: lamar al nimero
telefonico 171 para solicitar
1. Uamar al nimero telefénico una cita médica
171 para solicitar una cita
i de evilindonio. |1 Cduladecududariao |3 enatlr ot enter
sicosocial  porsonma con identidad (de preferencia Agendar cita médicay
s i 5 actualizada, la cédula de comumicar
iscapacida Identidad aplic ranjeros | 3- Usuario: Presentarse en el
Calfcactn de personas con 2 kil Eabecmiento e |9eT1924301k2 0 extanleros G SArer Poee it 3t aborables (una
21 | discapacdades no isbles 1o Soud de Prmer Nivel queresden e e e e vez e se cuente con — 288 945 oox
evidentes autorizado con os requisitos |5 todos los requisitos) Telefonico
correspondientes, Ja cvaluacitn b
Jif para la evaluacion bio-
3 Obtaner o comé de persona Za ficador/EspecialstafTratant | P2r2 12 v
con discapacidad en el 3 Eximen 4. Profesional de lasalud:
Realizar evaluacidn bio-
donde Io evaluaron. Sicosocial
5. Equipo calificador: Realzar 12| pependers del horario de
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

) Direccién y teléfono de la N Nimero de
inacio - : . . ” Tiempo estimado de . ofic o || AL Tipos de canales ) ; . . -  Mimerode ciudadanos/ciudadanas ; o
No, | Demominaciéndel | [ envico | Comoacceder alservicio | ReaUisitosparala | Procedimiento interno. | Horario de atencién al . respuesta Tipo de - | senicio Link el Link para el servicio por | ciudadanos/ciudadanas |  FCERORIETREIIS | porcentaje de satisfaccion
g obtencion del servicio | que sigue el servicio piiblico (Horas, Dias, ios del servicio | que oft (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servici 7 sobre el uso del servicio
Semanas) NI D en el itimo periodo 0 acumulativo
Vlo descrpcién manual)
1. Usuario: atencion
o e " | el Establecimiento de Salud
1. Uamar al ntimero telefénico Establecimiento de Salud mas autorizado
1710 acudir al Establecimiento cercano (puede hacerlo un
de Salud de Primer Nivel L Coduladeciudadaniao | e g nesesdod
autorizado més cercano (puede identidad (de preferencia
Racerlo un familar) ¢ indicar la | 47926 ¢ Preferenct 2. Agendador Contac Center
necesdad declfiadende |y i lcy s onrameros [ 7 dias laborables (una
22 | Gaifcacon de personas con persona con discapacdada | ¢ residen legalmente en el |3, sgariot Recibir cita vez que se cuente con 308 307 66%
iscapacidad en su domicilo domiciio. o e e
2. Reciir cita domicilariapara 57000 domicasprsls el
Ta evaluaeién bio-psicosocal. io-sicosocia
3. Obtener el carné de persona Calificador/Especialista/Tratant |4 gquipo calificador: Realizar
con discapacidad en el © ‘evaluacién bio-sicosocial.
Establecimiento de Salud de 5. Equipo calificador:
primer Nivel autorizado. Comiardonde it e
6. Usuario: Obtener el camné de
Servicio orientado a la 1. Presentar los requisitos en 1 Usuario: Presentar los
calficacion o recalficacion de |12 representaciones 1. Cédula de ciudadania, requisitos en as
personas con discapatidad | diplomticas ecuatorianas del | identidad o pasaporte representaciones diplomiticas de Salud .
B D ca | o donde resda la persona | escaneado (de preferencia | cuatorianas del pais donde sraite de Salud cmientos & o Este servicio atin no esté disponible
integral en Establecimientos de autorizados enlinea
Salud de Primer Nivel 2. Recibir via electrénicael | 2. Solicitud parala calificacion | discapacidad 15 dias Iaborabl
Emisén delcrtfcado Saud de P “certicado proviona. | de dscapacidad 2. Analista Revisar s boratles (o
23 provisional de persona con 3. Una vez que retorne al notificar documentacion llegue al 0 2 6%
discapacidad a ecuatorianos(as) Ecuador, en el plazo de el exterior respuesta
residentes en el exterior debe 3. 3. Usuario: Reclbir via Ministerio de Salud
“certificado Pblica)
fisica (Callficacién o residentes en el exterior. provisional”
recalificacién de personas con |4, Informe médico 4. Usuario: Una vez que
discapacidad en los 5. Pasaporte retore al Ecuador, en el plazo
6.6 i de noventa (90) dias debera
Primer Nivel autorizados). someterse a la verificacion
1. Acercarse a Establecimiento
de Salud de Primer Nivel
autorizado con los requisitos
correspondientes. 1. Usuario: Acercarse al
Previo a esto debe: Establecimiento de Salud de
~Realizar a denuncia en la Primer Nivel autorizado con los
pigina web del Consejo de la requisitos correspondientes,
Jucicatura de preferencia donde saco su
Emision del carné de (nit/fapp uncionjuicial go. | - U2 4¢ UENUIRAV/O | gy primeravez Thora (una vez que se
24 |discapacidad por perdida, ; 2. Profesional de salud cuente con todos los Presencial o o 66%
sustraccién o robo tos/formulario.jsp) Verificar datos e informacion requisitos)
S o tomtaiode | XWatos sl solictontesmpriit carne
documentos extraviados" en el 3. Obtener el camé de
Consejo de a Judicatura. discapacidad en ¢l
2. Obtener el camé de Establecimiento de Salud
discapacidad en el autorizado
. de
preferencia donde se hizo
atender.
Depender del horario de
1. Usuario: Presentar los atencion programado por
requisitos en a Coordinacion | ¢ Establecimiento de Salud
Zonal o Direccion Distrital més autorizado
cercana a su lugar de
1. Uamar al nimero telefénico residenc
TLparsOlesr I Ctd g cecudanino |2 Al l s sers
sicosoclal a persona con identidad (de preferencia analizado por la 0‘7"" ion
:mm . actualizada, la cédula de ;::'";jas“ ﬂ; :E::?:a auen
2 it sbiecimieno de |78 s sexcrforos | FCC LR
Secaifcacién de persanas con Salud de Primer Nivel B 3. Usuaro: Recibi respuesta, 3 horas aborables (una
O i autorizado conlos requistos | Svaor 4. Usuario: Uamar al ndmero vez que se cuente con Presencial ann 1570 6%
comespondientesparala | C IO etetico 172 para solctar todos los requisitos)
recalficacion. ¢ una citamédica
j.s?:::;;:lj:f de 3. Formulario de Solicitud de L ::::’i::f:::": VCE"W
Exalecimient desoluggo [ eEHTEacindeDicapaciad | I
primer Nivel donde lo 6. Usuaro: Presentarse en el
evaluaron. Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con los
requisitos correspondientes
para l evaluacion bio-
1. Usuario: Entregar
documentacién en a ventanilla
de Estadistica del
Establecimiento de Salud
1. Entregar documentacion en 2. Servidor Piblico de
Emision el sutoriacion laventanila de Estadistica del Ventanila: Uena asolctud y
e, 1 un Establecimientos de salud que
ey oo oo 2.Recibi la utorizacion en'a | defuncién - INEC vez gestionads, entrega trabajan 24 horas los 7 dias de.
26 |Gamadony transporte & ventanilla de Estadistica del | 2. Cédula de ciudadaniao | documento. Ia semana, nformacién a 2958 10473 76%
delsermoro naconal Establecimiento de Salud. | identidad 3. Usuario: Recibi la nimero de teléfoni 02 - 3814
podiveres 3.Solctarlaentregadel |3, Declracién juramentada | autorizacian en a ventanilla de 400 Ext. 10619
cadiver humano en a Morgue Estadisica del Establecimiento
© Depésito de Cadaveres. de Salud.
4. Usuario: Solicitar a entrega
del cadiver humano en la
HorsieaDepstode b il e 16 horas e sl oS
1. Usuario: Entregar
documentacién en a ventanilla
1. Entregar documentacicn en e e saa.
- Establecimiento de Salu
Ta ventanila de Estadistica del e
Establecimiento de Salud
Emision de la autorizacion e ‘ requisitos y gestiona
sanitaria paa a nhumacién, ° 1. Cédula de cudadaniao | autorizacien, posteriormente
27 |cremaciony ransporte dentro ponvanila de Estodiicadel|identica entrega el documento, fetablecmentos de Saud del 2 113 765
delteritorio nacionsl de piezs 2.Informe meédico 3. Usuario: Recibi la tnisterio de salud Publics
3.Soliciar a entrega de la :
anatémicas e autorizacién en a ventanilla de
R e Estadisica del Establecimiento
Cadéveres. de salud
4. Usuario: Solicitar a entrega
de lapieza anatémica humana
en a Morgue o Depdsito de
1. Usuario: Presentar los
1 presentalosequistos | - Cenicado e nhumacion | requisios pertnentes en a
Emision de la autorizacion pertinentes en s ventonila |2 Cédula de ciudadaniao | Ventanilla Unica de Atencion a
B e |dentca Usuario (Distito de Salud mds
26 |cadiveres mortntos piesas | ot 1o emision | (e e iod ot conean). |- Contato e autorizade | crcano) a2 3080 76%
anatémicas u osamentas erico oientado ala emisign | (et 6 S8l s exhumacion transcurridos 10s | 2. Servidor Pabiicos Veriica s hasts o
humanas sin fines legales : onesparele Sorrecpondionte cuatro (4) afios. datos y entrega documento ratut Deudos hast “d“d‘“‘"("g“ DuE N ' o Este servicio ain no estd disponible
gestionsantaria de cadiveres, o Decaracin ramentada | oo rauito consanguinidad y tercero de resencia o
mortinatos, piezas anatémicas, e ot afinidad.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
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d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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. ccion y teléfono de a ) Némero de
Tiempo estimado de P T Nimero de .
" ) 5 . Tipos de canales 5 X . . : ciudadanos/ciudadanas . o
Denominacién del Requisitos para la Horario de atencién al respuesta Tipo de Oficinas y ci " . Link el Link para el servicio por | ciudadanos/ciudadanas Porcentaje de satisfaccién
No. C6mo acceder al servi N o e Costo 5 . § 5 et disponibles de atencion " : . . - = .
obtencién del serv publico (Horas, Dias, usuarios del servi que ofrecen el seri link para direccionar a la » (si/No) ternet (on line) que accedieron al servi N 2 sobre el uso del servicio
oDy presencial , , servicio acumulativo
Semanas) en el iltimo periodo
Gamentasy centzas humanas. > E—— o
1. Usuario: Presentar los 830217:00 8 horas aborables
Emision de la autorizacion reauitos perimenmes onla Ministerio de Salud Winisterio de Salud
santariapars o nhumecton. 1. Presentar los requisitos Ventanilla Unica de Atencién !
. g pertinentes en la Ventanill Usuario Distito de Salud mas
dentro del territorio nacional Unica de Atencion al Uuario 1. Oficio cercano).
79| de cadiveres, mortnatos (Distrito de Salud mas cercanol. | 2. Orden judicial 2. Servidor Piblico: Verifica N il 7%
piezas anatomicas u osamentas
Recibirla autorizacion datosy entrega documento
humanas no dentificadas & correspondiente. solicitado.
identifcadas y no retiradas con P e worzacin
ines legal
fines legles correspondiente
1. Usuario: Presentar los
1. Certificado de defuncién | requisitos pertinentes en a
2. Certificado de Unidad de Sanidad
Emision de la autorizacion 1. Presentar los requisitos i
itaria para el ingr i
e eerese B e |3-Permiso de traslado Salud Pblica en los puntos de
w0 |teoroccutoranode nkca e Mercn o |- cedudeciudadanino [entsdsy sl i 1 s o
veres P u identidad (delsolctante) | 2. Servidor Péblico: Verifica
anatbmicas, osamentasy 2 Reclbir la autorzacién 5. Declaracion juramentada | datos y entrega documento
cenlzas humanas comespondiente 6. Protocolo de autopsia solicitado.
médico gl Recibir a autorizacion Dependers del horario de e tosde
correspondiente atencién de las Unidades. Unidadies de Sanidad ! o
entraday slida del pais,
8 horas aborables Internacionalen los puntos de ,
(aeroportuaria,terrestre, entrada y salida del pais informaci6n al nmero de
i v s teléfono: 02 - 3814-400 Ext
5006
1. Usuario: Entregar los
Emision de la autorizacion 1. Entregarlos requisitosenla |2 Insripcidn de adefuncien | o4 2168 €0 R
sanitaia para el transporte unidad sanitaria autorizada 3. Cerifcado de e oy 21
41 |fuera delterritorio nacional e terrestre, , N erica 5 o Lo
cadéveres, mortinatos, piezas maritima) 4. Cédula de cudadaniao | 7 >er90T PIONEOE e
anatémicas, osamentasy 2. Recibir I autorizacion identidad sy e
cenizas humanas correspondiente, 5. Protocolo de autopsia e torizacion
6. Declaracion juramentada
correspondiente
1. Usuario: Enviar todos los
requisitos escaneados en forma
legible o correo electrénico:
maria mero@msp.gob.ec
2. Servidor Pdblico: Recibir
todos los requisitos
escaneados
1. Enviar todos los requisitos 3. Servidor Pablico: Enviar
escaneados en forma legible a | 1. Solicitud de necesidad de | correo electrdnico notificando Direccién Nacional de
que puede pasar retirando Normatizacidn de Talento
Declaracién de necesidad de | proporcionar la declaracion de | maria.mero@msp.gob.ec. | 2. Carta de compromiso Humano en Salud, Av.
2 | profes 4. Usuario: Revisar el correo 830a17:00 Gratuito 10dias laborables | realizarén una especiaidad o | Planta Central p v Presencial no P 8 n 8%
subespecializacion para salud que realzarin una respu 4. Cedulade dentidad y/o | lectrénico emitido por parte flan, Pltaforma enlinea
; subespecialidad en el exterior
3. Retirar ciudadania de Ia Direccién Nacional de Gubernamental de Desarrollo
fuera del pas enlaDireccién Nacional de  |5. Contrato de aceptacion | cooperacidn y Relaciones Sacial niimero de teléfonos 02
Cooperacion y Relaciones (6. Pensum de estudios Internacionales. 3814-400 Ext. 1209
Internacionales. 5. Servidor Pdblico: Entregar
carta de necesidad con la
aprobacién de la Direccion
Nacional de Caoperaciony
Relaciones Internacionales.
6. Usuario: Retiar carta de
necesidad en la Direccion
Usuario: Ingresar Ia solcitud
con documentacién requerida
en ventanilla de Secretaria
General,
1. Ingresar la solicitud con Servidor Publico: Recibir la
documentacion requerida en solicitud con documentacién
i requerida
el Miiserio de Salud PUblica-| | (o |Servidor Piblico: Revisar
Planta Central, g s o s documentacién
2eRevsardesputs s (00RO e | ervor bl Ebore [
Concesion de aval insttucional e D Mo Salud Pubica fespuesta e runcion de Ciudadania en general e on e
parte de la Direccién Nacional requerimiento. ooperacion y Relaciones
del Ministerio de Salud Pblica 2. Resumen ejecutivo del Entidades privadas
e tes o ooy | SeTvicio orientado a auspicir | de Cooperacidn y Refaciones | 120" & Usuario: Revisar después de 30 I Internacionales, Av. Quitumbe este servico st no estd dissonible
33t e RIV/0 |5 e completa de os sefores| 63 €00 electronico emitido 8:30217:00 Gratuito 1mes S Planta Central flan y Av. Amaru fan, Presencial no et disp 27 97 8%
‘ v salud. realzar lamadia telefénica para ? por parte de la Direccion 8 Pltaforma Gubernamental de
ucro, para capacitaciones de B o | expositores nacionales Mol da Cooperaiony Fundaciones, asociaciones, Dol o
‘ solicitar nformacion acerca del | X0 acional de Cooperacion Bivioh . esarrollo Social nimero de
salud trémite en gestion. . i delossefores | Reaciones ederaciones, colegios e teléfono: 02-3814-400 Ext
3.-Retirar respuesta fsica en a |- : Internacionales(ONCRI) y/o 9400
Direceion Nacional de e v 6
Cooperacién y Relaciones b solcitar nformacién acerca del
Internacionales (ONCRI) el tramite en gestion
Ministerio de Salud Piblica - Servidor Publico: Entregar
Planta Central, documento al usuario.
Usuario: Retira respuesta fsica
ena Direccién Nacional de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales (ONCRI)
1 Solictud de Anuenda para | 1 Usgario: Ingresar la solcitud
ejecucién de brigadas médicas | con toda a documentacién en
con personal extranjer ventanilla de Secretaria
2. Detalle de las actividades | Ganeral,
1. Ingresar a solctud con | 9Ue se realizarén y 2 poblacién | anaista; Recibi la solctud
Servico orentado ! todala documentacién en | beneficiada con toda la documentacién en
ventanilla de Secretaria y
otorgamiento de anuencia alas Direccién Nacional de
brigadas médicas con personal | o0 Publica | PO I memorando Ciudadania en general Cooperacion y Relaciones
Autorizacién a Organizaciones | 120 P Planta Central, demss miembros que para enviar ala Direccion e e s s e
0 gubernamentales P pora el ingreso | - RECbir respuestaatravés | conforman a mision médica. | responsable Entndes som'y i i 4 Romy v Ao
S, 3 autorizacion para el ingreso |5 hecro oo ooV | T los del personal aue s ntidades cony sin fnes de an y Av. Amaru ian, este servico st no ests dissonil
3 |extranierss (ONGS) y de los medicamentos o ofico 0 corte0 CCClIONKD | onformala mision médica | -y mn e TeSPUCSLE 830217.00 Gratuito 30 dias laborables ucro Planta Central Pltaforma Gubernamental de presencial no ste senvicio ain no est disponiole 7 a7 76%
Fundaciones Nacionales e | 1° %% M0 menIOs después de 20 dias laborables en Quipuxy correo electrénico Fundaciones meociaciones, i enlinea
internacionales para establecer | oy regada por la Agencia | 9850 4e 12 e o notarizados en el despuésde 1 dias del ngreso Federaciones, Colegios, entre Informatién al nimero de
brigadas médicas B Do e documentacion y s el usuario | Pais 4@ origen. dela documentacion. , Coleios,
Nacional de Regulacion, 5. Certificacion del tros teléfono: 02-3814-400 Ext
desea retrar respuesta fsica en 4. Analista: Generar respuesta
Control y Vigiancia Sanitaria de salud 9400
e 1a Direccion Nacional de
Cooperacién y Relaciones | Publica  privado, dondese | g usuario
ONCR). daden |5 analista: Entregar
salud documento al usuario
6. Formularia de 6. Usuario: Retirar respuesta
P fisica
Medicos que ingresan para | ge Cooperaci6n internacional
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

X Direccién y teléfono de la ) Numero de
- - : . . ” Tiempo estimado de . - || e Tipos de canales ) ’ . . o __ Nimerode ciudadanos/ciudadanas ) o
Denominacin del . e | Requisitosparala | Procedimiento intemno |Horario de atencion al respuesta Tipo de Oficinas y ° | senicio Link el | Linkparaelsenviciopor | ciudadanos/ciudadanas ! Porcentaje de satisfaccion
No. Descripcin del servicio | Como acceder al servicio , 2 e ot Costo * ° o : : o : A A A que accedieron al -
obtencién del servicio | que sigue el servicio pablico (Horas, Dias, del que of (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servic . sobre el uso del servicio
Semanas) pégina de Inico delsito web en el itimo periodo 0 acumulativo
Vo descripeién manual)
1. Solctar turo a través del
Nro 171 paraatencién médica
o acudiral centro de salud mas
P Tl N ——,
Emisién del Ceriiado Unico B e eon|Nemitica
35| de Slud paranifosy e s | 2 amen de Coproparasaro 0 1555 79,16%
adolescentes . : 3. Examen de EMO (Elemental
: picodeorina) 1. Usuaro: Solctarun turno a
3. Obtener i certfcado unico - Usuarer Slictorun turmo
Servicio orientado a emitir un | 4° 521U &0 la ventanilla d: el establecimiento de salud.
. 2. Servidor/a de Call Center:
usuario se encuentra en final de la cita médica. ‘Agendar un turno verificando la
condiciones establs de saud disponibidad de los doctores. | Dependerd del horario de e sada .
o s ncts o o Goute | Ssdmclendwo | Cutntriengenent | SVEEmENosdepimr | tablcnenicade sl s wo e i o st e
el examen médicoy que por Io médicacon 30 minutosde | establecimiento de slud tnsterio de Salat e
tanto estslibre de sintomas anticipacin
sugestivos que puedan tener | 1 SOlicitar turno a través del 4. Doctor: Revisar los eximenes
repercusiones de salud Nro 171 paraatencien meédica |, ¢ yrealzar un examen fsco.
o acudiral cenro desalud mas |- E47°" L oo ool
ceranoysolictaruntumo  |FTene e |certicado Unicodesaud
para medicina general 3. Examen EMO (Elemental y.
46 |Emisin delCentcado Unico 2 Acudiralactamédicacon % S0 £V (Fles s st Jo6
para jovenes y adultos. los requisitos (resultados de los 4. Examen de glucosa
exémenes médicos solcados), [+ SO e BUCOSR
3. Obtener el centicado nico | 27" % O
desalud en'a ventanill del | Sme" e Uicérido
establecmiento de salud al
final de I cita médica.
1 Realiara solcitud de
permiso para el efercicio de
una terapia aternativa
1 Usuarios Realzar 1 slcitud
Talento Humano en Saud de permiso para el eercicio de
(DNNTHS), adjuntando la una terapia alternativa al
documentacién perinente Director/a de Normatizacion de
2. Entregar requisitos en a Talento Humano en Salud,
i adjuntando la documentacién
del Ministerio de Salud Piblca, pertinente y entregar
ubicada en la Av. Quitumbe reauisitos en a ventanla de
lan'y Av. Amaru Ran, Secretara General en Planta
Plataforma Gubernamental de Central Quito
DesarrolloSocial, Quito - 2.Servidor Pibiio: Verifca el
Ecuador y solcitar nimero de cumplimiento de los requisitos
wémite 3. Usuario: Recibirrespuesta
3.La respuesta asu solctud por parte por memorando
sord emitda por 3 DNNTHS Quipus, sea esta positivao
mediante oficio (Quipux), sea negativa, si la respuesta es
esta favorable o favorabl soicitar lave af
Silarespuesta s favorable correo
solicitar clave al correo terapiasalternativasmsp@gmail Direccién Nacional de
e S | |1 solicitud de ium:i‘:nm:: e de I‘WEW Normatizacion de Talento
3y |Pemisomselaracode.|volegalr ol seraciode. | IS stematia Servdor e evvarcave| | 8302170 amo 27 dascaensato | Terspoussskemtvos | aCenvs v cutumbe iy v Amar Prsenci " e snvido in o et dspone “ 56 wsas
terapias altemativas terpiosaltematiasencl |“aton 4T il deercrrive Serdor bl v [ enlinea
g ale it 3 Corticados de haber | Mo Plataforma Gubernamental de
aprobado el curso Desarrollo Socia,/ Quito
instrucciones del manual 5. Usuario: Entrara Desarrollo o/ Qute-
entregado al momento de plataforma Moodle y segur las Ecuador nimero d tlef
solitara lve. instrucciones del manual
6. Realzar el Test de Terapias entregado via Quipux.
Alterativa. Usted tene & 6. Usuario: Eniarescaneado el
oportunidades para probar el codigo de étca firmadoy el
test sin0 2prucba en a certficado de aprobacién del
primera podrs volver a generar testvituall correo
el test luego de dos meses, terapiasalternativasmsp@gmail
para aceder alatercera com
oportunidad debers transcurir 7. Analsta: Veriiar el codigo
dos meses més para que se e de étca firmadoy el test con
habilte y asi sucesivamente. puntaje 100/100y envar el
7. Enviar escaneado el codigo permiso para el ejercicio e la
de ética firmadoy el certfcado terapia lterativa
de aprobacion del test vitual al 8. Usuario: Recibi el Permiso
correo de cjercicio para terapias
teraplasatterativasmsp@gmail aterativas en 2 ventanills
com, delSecretara General Planta
el permiso de Central
eferccio para terapias
aternativas viacorreo
electrénico.
1 Usuarios Uamar al 171y
Solcitar una cita médica para
para Medicina Genera,
Odontologia, Obstetica,
Piicologia o alfcacién para
1. Uamaral 171 personas con discapacidad.
2.Solictar una cita médica para e o eicar
. . Medicina General, Odontologia, | e
e
Calficacion para persanas con R
discapacidad verificr establecimientos
i rrtsdosonir |3 el s erandas comumien oy ’
necesiten atencién médica en soficitar confirmacidn. 8:30217:00 Gratuito Ciudadania en general NO Este serviclo ain no estd disponible
necesen stencion méica e 5. Usiari:Recbiracita enlinea
; médicay confirma aceptacion
primer nivel de atencién. 4. Agente CallCenter: Registrar
Usuario: Acercarse a
estaistca dl centro de salud
2.Seridor Piblio: Verifcar
Cita médica acercéndose 1. Acercarse a estadistica del (Cédula de identidad y/o disponibilidad de profesionales de Salud del de Salud del
39 |drectamente al centro de saud Gl el disponioiidad de profet ahoras Saud- S resencia 700126 292797 a350%
establecimiento de salud 2. Obtener la ita médica. .
horarioy dia disponible.
3. Usuario: Obtener a cita
médic
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

) Direccién y teléfono de la ) Nimero de
inacio - : . . ” Tiempo estimado de . - o || AL Tipos de canales ) ; . . -  Mimerode ciudadanos/ciudadanas ; o
Denominacin del . | s | Requisitosparala | Procedimiento inteno |Horario de atencion al respuesta Tipo de Oficinas y b | senicio Link el | Linkparaelsenviciopor | ciudadanos/ciudadanas ! Porcentaje de satisfaccién
No. Descripcin del servicio | Como acceder al servicio " 2 o o Costo " ° o : : " : A A : que accedieron al -
obtencién del servicio | que sigue el servicio piblico (Horas, Dias, del que of (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servici . sobre el uso del servicio
Semanas) pégina de Inico delsito web enel dltimo periodo | *€"VI€1° 2cumulative
V/o descripeion manual)
1 Usuario: Entregar el oficio
emitido por 3 Cancileria
soiitando el documento de
Senio orentadogamitl | Envepr b oIS99 |, g goumnto e | oot et
ocumento de No Objecién de |“Documento de NO Objecion : ,
ecén de | Doc OBIEeN” |5 bjecin Planta Central Minsteio de Direcién Nacionalde
Emisién del ocumento de No o 23 S01c2405 1 2.plan Operativo Anval salud Publca Cooperacion y Relaciones
objecion de 30 1as entral |5-estatuto deta organiacion (2. servidor abico:Recbiref Tods las ONG's Internaconals, Av. Quitumbe
w [reendons e oo e lcadopar |2 belr ol sepumintoals | ament oo 8301700 Gato o | SO |y fonypv i, asencl o e st sin o et daponive o 1 o
Gubernamental extranjera en | © Mistero de Relaciones | soictud del ‘Documento de Movildad H Jcitand nacional, Desarrollo Socialnimero de
servicios de fa salud Exteriores y Movildad Humana | NO Objecién’ a traves de presidente de la ONG. el documento de NO Objecién teléfono: 02-3814-400 Ext.
Conveno Bsico de mariamero@msp.gobec. | "oteo de e g |porventanila de Planta entrl o0
Funclonamiento.
3.Servidor Piblio: Elaborar
documento de No Oblecién.
1 UsuariosSolfiar una ita
médicaal nimero telefénico
171 (inclcar que es para
prescripcion de ayuda técnica).
2. Agendador Contac Center
Agendar cta médicay
1. Solctar una cita médlicaal comunicar
Servico orentado 3 a entrega | ndmero telefdnico 171 (ndicar 3. Usuario: Aistr aa cita
Entr é gratuita de é que es para prescripcion de agendada (30 min. antes) para
(protesis, drtesis, audfonos, | (presl, drtesis, audfonos, | ayuda técica. Cédula de identidad o Ia evaluacién bio-icosocia Ciudadan de Salud de saiud se servico ain no estédisponible
A entes, etc) lentes,etc) 2. Asistirala dada (30 [ciudadanta 4. rofesionsl def salud: £30217:00 Gratite 10dias aborables | 1o con discapacidad) | autorizados autorizados Presencia no enlinea 2208 224 oa%
discapacidad t1po de discapacidad que tenga | min. antes)para I evaluacion Reviar alpaciente
1apersons. bio-sicosocial, 5. Usuaro: Recbir ayuda
3.Recibir ayuda téenica técica
6. Usuario:Solctar
agendamiento de itaspara
asisti a servilos de
rehabiltacion segin referencia
del Médico
tar cita médica
1 Revisar sl ivestigacon
abservacionalen saud
requiere aprobacidn del
Ministerlo de Salud Pablica
previo a su efecucion, para o
uallostpos de invstigacion
ave requieren aprobacin son
+ Requieran el us0,
importacién o exportacién de
muestras bologicas de
cualquie indole o insumos
quimicos/biolégicos que no.
posean regsro santarioen el
pais.
* Uticen fnanciamiento
parcal o tota de fondos
pibicos, incuidos aavellos |1 sicirud de evaluacién dl
financiados a través e orotocals de et
SENESCYT o INSPI observacional remitida a a DIs
* Involucren sujetos de estudio | 2 formulario para la 1. Usuario: Inscribirse como.
aue pertenecen a poblaciones | presentacin de Protocolos de | investigador
vulnerables o que se Investigaciones en Salud 2. Usuario: Registrar ¢l estudio
encuentren en sitvaciénde |3 inscripcién de observacional
vulnerabilidad. Investigaciones 3. Usuario: Entregar TODA la
+ Cuyo promotor sea una o olctadaon s
empresa o institucién 4. Registro de los Ventanilla de la Secretaria
t cuyo caso dio a ser | General de Ia Planta Central del
deberd contar con una evaluado MSP, para registro institucional
contraparte nacional 5. Carta suscrita por la del tramite mediante el sistema)
* Cuyo fin sea a definicion de | autoridad maxima del Quipux, para o cual le crearén Investigadores en salud Direccion Nacional de
oltica o salud (salud, un usuario al investigador. 30dias laborables, una | Centros de investigacién o Inteligencia de la Salud, Av.
) Servicio orientado a aprobar | * Cuando lainvestigacion se | educacion, etc.) en el que se | 4. Usuario: Enviar un respaldo vezquela Entidades de investigacion Quitumbe Ran y Av. Amaru .
s [Porobadondeimestgaciones | Gl iomesen | desarlleen 5o mis : e |dgral ol 3021700 Gt | documentadon legueal|  Institutos de Investigacion, | Panta central N, Ptaforma Presencal o e seico i no et dispoible 1 s -
observacionales en salu salud d del correo: cgds@msp.gob.ec Ministerio de Salud Universidades, MsP Gubernamental de Desarrollo enlinea
Ministerio de Salud Piblica | acuerdo con el mismo 5. Usuario: En caso de querer Pablica Centros, Fundaciones Social informacion al teléfono
wsp) 6.Cartade aprobacidn del | aplicar  fondos otorgads por 023814400 xt. 11101
2. Entregar [0s requisitos en 2 | estugio por parte de un Comité | el SENESCYT llenar la siguiente
Ventanilla de Secretaria de Etica de Investigacion en | "nota conceptual’y obtener la
General del Ministerio de Salud |seres Humanos carta de aprobacion del
pablica ubicado enla (CEisH)**reconocido porel | proyecto por parte de
Plataforma Gubernamentalde | vsp Cnesorr
Desarrollo Social. 7. Formatos de consentimiento | 6. Analista: Revisar
3. Recibir nimero de trémite  |informado e instrumentos de | documentacién y comunicar
para seguimiento evaluacion como entrevstas, | novedades
4. Recibir via quipuxy correo | giignes, entre otros 7. Usuario: Recibir notificacion
s P pacid
12 |(encasodea
verficacon de eQUKOS. | fondosa trové de
5.n caso de no cumplircon | senescrT)
los requisios solctados,
presentar nuevamente los
reauisito faltantes en a
Ventanila de Secretaria
General del Ministerio e Salud
Pibiica.
6.Una vez que cumplacon
todos los requisios slicitados,
recibi via Quipux y correo
electrénico larespuesta
comrespondiente a1a
evaluacion técnica de la
investigaclén observacionalen
salud, considerandolos
siguientes casos
el resuitado del informe de
L Uenar el formulario de
evaluacion de revistas
entificas, en el link
ttps//docs googlecom/forms
/d/e/1FAIpQLSeWOfyIN1ectua 1. Usuario: Llenar el formulario
AEAOSEKEANLYBN2r255VXES de evaluacion de revistas
10cRNENQ/viewform dentiicas, en el ik
2. Entregar 13 documentacién itps//docs google.com/forms
en la Ventanilla de la Secretaria /d/e/1FAIpQLSeWOfyIN1ectua
General del MiiseriodeSalud || e | AESOSBRBNLYBNr255v0xpS
Publica, Planta Central revistas cientificas en ciencias 1QcRN8tIQ/viewform
3-Recbirrespuestaasu | 2. Usuario: i cumple con os
requerimiento, generamente |$°20 requisios que se mencionan
oo s por Quipu y correo olictud esc en el formulario entregar Ia Direcién Nacionalde
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

s que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

. ccién y teléfono de la ) Némero de
Tiempo estimado de P T - Nimero de . :
. . . . ipos de canales - . " q . X ciudadanos/ciudadanas . oy
Denominacién del - o Requisitos para la Horario de atencién al respuesta Tipo de i P . Link para di el Link para el servicio por | ciudadanos/ciudadanas " Porcentaje de satisfaccién
No. n del servicio | Cémo acceder al servi N - 5 ~ bl Costo - 5 55 y et disponibles de atencion . . 5 " 5 3 2 | queaccedieronal .
obtencién del servicio | que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (ink para direccionar ala (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio 2 sobre el uso del servicio
. i presencial , ) servicio acumulativo
Semanas) [peeine gtk el tic iy en el dltimo periodo
/o descripcién manual)
o base electrtnico. S o mpress delos | documentacion necesariaen a 21 dias laborables, una Inteligencia de la Salud, Av.
e a-Recibir mediante correo | LURTER RO TEO" - Ventanilade aSecretaria vez quela Universidades, nstitutos de Quitumbe Ran y Av. Amaru e seviioain o estd disponible
| aemerin g d arbe electrénico lanformacién | 1" ™ General del Ministerio de Salud 830217:00 Gratuito documentacion llegue al | investigacién, Hospitales, | lanta Central flan, Plataforma Presencial no o o 2%
e e relacionadaalprocesode |4 2"E L pblca Winisterio de Salud Sociedades centificas Gubernamental de Desarrollo
P Indexacion en a Base de Datos | * £\ 3. Servidor Pablico: Emitic Publica Sacial ndmero de teléfonos 02-
(Usuario y contrasefia). o Compromiso escritodel | Tomero de ramite 3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
5. Acceder a Base de Datos | >0 OIo0 & 4. Usuario: Recibi el nimero
teratura atinoamericanay |62 SRS L | de wamite para su
del Carbe en Cienciasdela |5 (2" 1" seguimiento.
Salud (LILACS) Ecuador y 5. Analista: Revisar
registar a produccion documentacién y emitir
cientifica de a revita, previo a respuesta
que el Ministerio de Salud 6. Usuario: Reclbir respuesta a
publique los articulos su requerimiento
6.-Verlfcar artculo publicado
ena Base de Datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS)
Ecuador
publicacion (indexacion) de
Revistas Centificas de Salud en
1a base de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de fa Salud (UILACS) | 1+ Lienar el formulario de
Ecuador evaluacisn de revistas
cientificas, en el lnk
hitps://docs google.com/forms
/d/e/1FAIpQLSEWOfyINTectua 1. Usuario: Lienar el formalario
AEA0SBKBINjLY8njzr255v0XpS de evaluacion de revistas
1QcRNBHIQ/viewform cientificas, en el lnk
2.-Entregar la documentacién n
enlaVentanilla de fa Secretaria Jd/e/1FAIpQLSeWOfyIN1ectua
General el MnisterodeSalud | | L e | ABGOSBIBINLYB255vQXpS
Publica,Planta Central 1QCRNBHIQ/viewform
revistas cientificas en ciencias
3.-Recibir respuesta a su 2. Usuario: i cumple con los.
requerimiento, generalmente | 2.2 <21 requisitos que se mencionan
ser por Quipuxy correo 2 Solicitud escrta de en el formulario entregar la Direccién Nacional de
Indexacién de revistas electrénico. evaluacin de la revista documentacién necesaria en la 21 dias laborables, una Inteligencia de la Salud, Av.
et g salue enlabase 4.-Recibir mediante correo il‘f::;';”g‘“r:u':::fn::l':: tos | Ventanilade a secretaria vez quela Universidades, Institutos de Quitumbe Nan y Av. Amaru e sendico i o est disponible
a electrénico a informacién General del Ministerio de Salud 830217:00 Gratuito documentacion llegue al | investigacién, Hospitales, | Planta Central flan, Plataforma Presencial no 1 3 2%
Latinoamericana y del Caribe dela revista . ¢ enlinea
i relacionadaalprocesode (S¢S pabiica Winisteri de Salud Sociedades centificas Gubernamental de Desarrllo
N Indexacion en a Base de Datos | * £\ 3. Servidor Pblico: Emitir Piblica Social niimero de teléfonos 02
(Ustiarioy contrasefia). o Compromiso esrto el | "mero de rimie 3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
5.- Acceder a Base de Datos 4. Usuario: Recibi el nimero
editor de la revista o
el Care en Cenciasdela | (212 17102 POr €107 egiimieno,
Salud (LILACS) Ecuador y 5. Analista: Revisar
registrar a produccion documentacion y emitr
cientifca de a revista, previo a respuesta
que el Ministerio de Salu 6. Usuario: Recibir respuestaa
publique los articulos. su requerimiento,
6.-Verlfcar artculo publicado
ena Base de Datos Literatura
Latinoamericanay del Caribe
en Ciencias de fa Salud (LILACS)
Ecuador
1. Solicitud para la aprobacion
1. Entregar la solctud junto | del Comite de Etica Asistencial
con todos los requisitos parala salud dirigida al/la
disponibles en a pagina web | Ministro/a de Salud Piblica
del Ministerio de Salud Pablica | 2. Formulario de registro del | - Usuario: Entregar 12 solicitud
o Comitédo e Aol par 0 L VR
obacion-de-comites-de-etica), |la Salud eretorts Gomarat el
enarcivo fiscoy gt enla. . Hos d ida e os e e blcac s
ko, wicadaenla | Astencalpara S | v Sstemsde s
Plataforma Gubernamentalde |4, Carta de interes de
45 |Aprobacion de Comites de Desarroll 0.2 través del omité de '2‘"5':;::’:: T:‘:'::’E Emite N N o
Etica Asistenciales para la Salud sistema de gestion documental | Etca Asstencialparalasalud | 2°0rero 0 omte
gamento terno del |3 (%900 SO0
2.-Recibir el nimero de. fundonamiento del Comit de_|£° e
tramite para ol seguimiento. | Etica Asistencial para a Salud g
3.- Recibir respuesta a su 6. Plan de capacitacion anual y :;::"'j:a:‘;‘:':’u:;:”'
requerimiento através del | propuesta justificada del document
sistema de gestién documental | dmbito de actuacion d o st Recibir respuestaa
Quipux. Comité de Etica Asistencial para
. ibe copia |1a salud (CEAS) su requerimiento
conformacién de comités de | 3¢ a respuesta del Quipux | 7. Declaracidn de los recursos 1mes, una vez que toda Direccion Nacional de
p 6n en seres del Comité de la documentacion sea \Qn!e‘hge:uaﬂ delasokt .
P , itumbe Ran y Av. Amaru § X
S s | | P | e e o w
diante ol informe de del sistema de gestion Subernamental de Desarrollo
evaluacion en base ala 1.Solicitud para la aprobacién documental Quipux. Sodial nimera de eléfono: 02
£ 3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
normativa vigente. 1. Entregar la solcitud junto | del Comite de Etica de
con todos los requisitos, Investigacién en Seres
vt e st Pl o deshod b, |1 s e sl
" B junto con los requisitos en
obacion-de-comites-de-etica), | Comités de Etica de archivo fisicoy digital en la
en archivo fisicoy digital en | Invstigacién en Seres Sererara General oo
e o Ministerio se Salud Publica o.a
institucién, ubicada en la 3. Hojas de vida de los ravés del sistema de gestion
2 documental Quipux.
Aprobacion de Comités de : . 2. Servidor Pablico: Emiti
46 [Etica e Investigacion en Seres :;‘:':;’”:EZ‘S':L: Suavts del e investsacinenseres | nimero de tramite ) 2 10 6%
Humanos e e iniidal de s | - Usuarios Recibi el nimero
2.-Recibir el nimero de miembros del Comité de Etica ::gzr‘a':lv:::(:sra “
trimite para el seguimiento. | de Investigaciénenseres | SN0 L
3.- Recibir respuesta asu Humanos
o el documentacién y emitir
5 e |resuesta
o s e | s vt ensrs | L Rl espusiaa
copia de la respuesta del Humanos y Anexos de su requerimiento
Quipux mediante correo recepcién, evaluacion y
electrbnico. respuesta
6. Plan de capacitacion anual
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pablica no utiliza el Portal de Trémites Ciudadanos (PTC)
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/05/2019
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACIGN DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA




Denominacién del
No.
servicio

sawp pustica 0

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP.

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

- (oo d Direccidn y teéfono de la Nimero Nimero d
lempo estimado de oficina y dependencia que Tipos de canales mero de ciudadanos/ciudadanas
Requisitos parala | Procedimiento interno | Horario de atencion al respuest Tipo d Oficinasy Servicio Automatizado | Link para descargarel | Link para el servicio por | ciudadanos/ciudadanas Porcentaje de satisfaccion
Descripcin del servicio | Como acceder al servicio . Costo disponibles de atencion que accedieron al
obtencion del servicio | que sigue el servicio pablico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (inkpara direccionarala (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio| sobre el uso del servicio
R presencial: servicio acumulativo
Semanas) pis en el dltimo periodo

Vlo descrpcién manual)

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LTERAL SANTIAGO RIVERA

correo o oe oELa santiago.rvera@msp gob.ec

NGMERO TELEFONICO DELO LA oE LA DELA (02) 2814-400 EXTENSION 8402
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