SALUD PUBLICA l‘

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

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

. Direccién y teléfono de la . Namero de
_ ) ) ) - Tiempo estimado de| | ofetnay dependeneia gue R » ) ) B Nimero de ° ; -
Denominacién del N o - q Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de y i . Link el Link | por " i
No. ° Descripcién del servicio | Como acceder al servicio 2, ! er le at Costo * " 1os B disponibles de atencién Ny y i N ) N = que accedieron al e
servicio obtencién del servicio |  que sigue el servicio plblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
4gina de inicio del sitio web presencial = servicio acumulativo
Semanas) pég en el iltimo periodo
Y/o descripcién manual)
PLANTA CENTRAL
1. Descargar y llenar el Ventanillade Atencién de
formulario que se encuentra en Secretaria General del
Ia pigina web del Ministerio de Ministerio de Salud Pblica,
Salud Publica ubicado en la Plataforma
b Gubernamental de Desarrollo
/images/Documentos/Ley_de_ Social en la Av. Quitumbe fan y
Transparencia/2016/ulio/f2- 1. Usuario: Entregar oficio o Amaru Ran, Quito - Ecuador.
Formato_para_solicitudes_de_ formulario de acceso a la
acceso_a_la_informacion_publi informacion piblica,
ca.pdf 2. servidor Piblico (VUAU)
2. Entregue el formulario en la Indicar el tiempo de respuesta Planta Central, es del
Atencién a a nformacion tari 1 [1. Formato licitud de [y reasignar a la Direccién " les del ; i s
i p P . Ciudad ] Ministerio de Salud Publica Solictud de A K Este servici t disponibl
1 ] del Miniterio de Salud Piblica, [acceso a piblica emitirla Gratuito 10 dias laborables udadania ngencralen | inistero de salud Piblics pr————— ste servicio adn o esta disponible 2366 33235 87,02%
Ministerio de Salud Publica o coordinaciones zonales, | 2. Oficio de Solicitud informacion. & Direcciones Distritales del ‘nformacion Bl
Ventanilla de Atencién al 3. servidor Pablico (VUAU): Ministerio de Salud Pdblica.
Usuario de los ditritos Notificar al usuario que su
3. Reciba a informacion respuesta estlista.
requerida en la ventanilla de 4. Usuario: Receptar respuesta
secretaria general del  su requerimiento,
Ministerio de Salud Publica
Planta Central, coordinaciones Direcciones Distritales del
zonales, Ventanila Unica de Ministerio de Salud Pblica
Atencion al Usuario de distritos,
02 través del Sistema de
Gestion Documental Quipux.
PLANTA CENTRAL
Ventanillade Atencién de
Secretaria General el
Ministerio de Salud Pblica,
ubicado en la Plataforma
Gubernamental e Desarrollo
1. Usuario:Realizar lamada a Socialen'a Av. Quitumbe fan y
raves de contact center 171 amarts an, Quito - Ecuador
opci6n 3 /Asistir ala ventanilla
Establecimientos de salud de
2doy 3er nivel de atencin en
salud; VUAU, Secretaria Zonal o Coordinaciones Zonales del
Planta Central Ministrio de Salud Piblica
2. Usuiario: Comunicar
verbalmente o de forma escrita
la inconformidad
3. Servidor Publico (VUAU): i
) s a través del 171 el call center Direcciones Distritales del
1. Realizar una lamada a través receptala Iud Pablica
de contact center 171 opcién 3 denuncia/queja/sugerencia
o acérquese ala ventanilladel 5ies a través de una Unidad de
establecimiento de salud de Salud 0 en la ventanilla de una
s Planta Central,
2do y 3er nivel de atencion en zona/distrito o planta central, a
; Coordinaciones Zonales del
s salud; Ventanilla Unica de nivel nacional, debe receptar la
Atencion a requerimientos Atencién al Usuario delas | Cédula de identidad y/o entregar un Ministerio de Salud piblica,
2 [inconformidades del servicio ° v o Gratuito 15 dias laborables Direcciones Distritales del 1568 23283 87,00%
p direcciones distitales, ciudadania nimero de caso. Usuario:
de salud publica " Ministerio de Salud Publica,
Secretaria General de las Recibir un ndmero de caso
Establecimientos de Salud del
coordinaciones zonales y planta 4. servidor Pablico (VUAU): A i P
Servicio orientado a proveer a | central, través del sistema redirecciona
2. Comunicar 21a unidad responsable de
informacién de carécter | por escrito la inconformidad. atender la denuncia/queja
publico producida por el |3 Recibir el ntimero de caso. 5. Usuario: Recibir notificacién
Ministerio de Salud y que sea |4, Recibr la notificacion a través a través de llamada telefonica o 8:30217:00 Presencial NO
deinterés para el usuario | ge llamada telefonica o correo correo electronico informando Telefénico
externo, asi también receptar | ejectronico. la respuesta.
los requerimientos 6. servidor Pablico (VUAU): d
inconformidades de los ntender Ia denuncia, queja o Ministerio de salud
usuarios externos. inconformidad y notificar a
usuario que a denuncia/queja
o inconformidad ests siendo
atendida
7. Usuario: Recibir notificacion
de a resolucion a traves del
correo.
PLANTA CENTRAL
Ventanillade Atencién de
Lo el ol Secretaria General del
suario: Realzar consulta a Ministerio de Salud Pdblica,
servidor piblico
e oo (VUAL ubicado en la Plataforma
ervidor Piblico (VUAU Gubernamental de Desarrollo
Dar indicaciones e informar el o
Social en la Av. Quitumbe Nan y
1. Realizar la consulta l tiempo a esperar "
Amaru flan, Quito - Ecuador.
funcionario 3. Usuario: Esperar el tiempo
ancins conuta e esado dsinesdepesol e |Nombre elemieney echa.[soes rtcones oo por
3 |detramites ingresados al pers M P Gratuito 7.428 93754 87,00%
Niraton e o peica Ventanillade Atencin al deingreso del documento el personal de VUAU
Ciudadano. 4. Servidor Pablico (VUAU):
3. Ingresar al Sistema de Buscar informacién requeriday
(Gestion Documental Quipux proporcionar informacién
con el némero proporcionado. requerida de acuerdo al  Coordinaciones Zonales del
3 Ministerio de Salud Piblica
servicio
5. Usuario: Receptar respuesta
 su requerimiento,
Planta Central,
Coordinaciones Zonales del
15 minutos Ministerio de Salud Pdblica,
Ministerio e Salud Publica literal_d_servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos_cambios0404014001570655438
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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
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

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

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

Direccion y teléfono de la

Numero de

Tiempo estimado de oficina Nimero de
dependencague Tipos de canales ciudadanos/ciudadanas
No. Denominacién del e | @ mertdem Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al @ respuesta Tipo de Oficinas y b . Servicio Link d el Link 1 iicio por - :ooe/diemn al Porcentaje de satisfaccion
- servicio obtencién del servicio |  que sigue el servicio piiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el ser a (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio| sobre el uso del se
pégina de iicio del sitio web presencial: . servicio acumulativo
Semanas) e ) en el dltimo periodo
ylo descripcién manual
Direcciones Distrtales del
Ministerio de Salud Pablica.

1. Usuario: Realizar consulta al

senvidor publico

2. Servidor Piblico (VUAU): Dar

indicaciones e informar el

1.-Realzar la consulta 2l [t
personal de Ventanilla de o 3 esp:
i 3. Usuario: Esperar el tiempo
s s Atencién al Ciudadano,
Atencién a informacion sobre indicado para su respuesta en
servicios del Ministerio de 2- Esperar el tlempo Nombre del servicio o trémite | base a indicaciones dadas por Direcciones Distitales del
4 indicaciones del personal de Gratuito Direcclones Distrlales del 23230 201870 87,0%

Salud Publica y sus entidades
Adscritas

Ventanila de Atencion al
Ciudadano.

3. Receptar respuesta al
requerimiento solicitado.

al cual desea acceder

el personal de VUAU
4. Servidor Pablico (VUAU)
Buscar informacion requeriday
proporcionar informacion
requerida de acuerdo al
servicio

5. Usuario: Receptar respuesta
3 su requerimiento

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

SALUD PUBLICA l‘

) Direccion y teléfono de la . Numero de
Tiempo estimado de e s Tipos da canales Nimero de ;
Denominacién del | Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de Oficinasy i § ) Servicio Link para d el Link 1 por ! je d
No. Descripcién del servicio | Cémo acceder al servicio " o 5 i . Costo " : o n disponibles de atencién ) . i N 0 que accedieron al N
bt que sigy publico (Horas, Dfas, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio k para direccionara la " (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio o : sobre el uso del servicio
ey presencial: " * servicio acumulativo
Semanas) i en el Gitimo periodo
/o descripcién manual)
1. Usuario: Ingresar la solcitud
1. Ingresarla solicitud con toda e !
! con toda la documentacion en
Ia documentacion en ventanilla :
! ventanilla de Secretaria
de Secretaria General
2. Esperar la respuesta asu General
P ® 2. servidor Pablico: Recibir a
deacuerdoa | 1.5olicitud firmada por el
solicitud con toda la
las indicaciones dadas por el | representante de a )
: ) documentacion,
Servidor Pubiico, organizacion. e el respuesta
3. €n caso de no haber 2. Acta de la Asamblea General P ®
. 72! [ 5u requerimiento, de acuerdo
colocadola direccion Constitutiva de la organizacion
s ) : 2 as indicaciones dadas por el
Concesion de personalidad domiciiaiay electronica acudr [ en formacion suscritapor |2/ o cion®
uridica a Fundaciones o enla fecha y h bl o . NO SE CUENTA CON
5 4. Servidor Publico: Procesar 20.4 dias laborables 3 W y
Corporaciones de primer grado para receptar fa respuesta asu | fundadores INFORMACION DISPONIBLE
respuesta en base al
en servicios de salud requerimiento 3. Proyecto de estatuto
! ; requerimiento del usuario.
Organizaciones conformadas |4. Declaracién juramentada
! . 5. Servidor Péblico: Notificar
por grupos de atencin mediantela cual podré
respuesta al usuario.
priritari, pueblos y acreditar su patrimonio suscrita
. 6. Usuario: Receptar respuesta,
nacionalidades indigenas, |por todos los miembros
n caso de no haber colocado
afroecuatorianos y montubios, |fundadores. :
la direccién domiciariay
cuyo objetivo sea a defensay
) electronica acudir en la fechay
promocién de sus derechos
: hora establecida para receptar
estarén exentas de presentar
larespuesta asu
su patrimonio.
requerimiento.
1. Solicitud firmada por el
representante de la
organizacion.
2. Acta de la Asamblea General |1, Usuario: Ingresar la solictud
Constitutiva de laorganizacién [ con toda la documentacion en
en formacion ventanill de Secretaria
3. Actas del méximo organo | General.
social de a organizacién, 2.Servidor Péblico: Recibir la
1. Ingresar la solcitud con toda | certificadas por su secretario.  [solicitud con toda la
Ia documentacidn en ventanilla |4. Némina de fa directiva de las |documentacion.
de Secretaria General organizaciones participantesy |3 Usuario: Esperar la respuesta
2. Esperar la respuesta asu acreditela [asu de acuerdo
; . de acuerdoa legalde cada  |alas indi dadas por el
Concesién de personerfa ‘
. las indicaciones dadas por el [organizacion Servidor Publico.
juridica a Corporaciones de ° .
3 Servidor Pibiico. 5. Proyecto de estatuto 4. Servidor Publico: Procesar 20.4 dias laborables 0 ) NO APLICA
segundo y tercer grado en
3. En caso de no haber 6. Declaracion juramentada [ respuesta en base al
servicios de salud. . :
colocado la direccion medianteIa cual podré requerimiento del usuario.
domiciaria acudir en a fechay |acreditar su patrimono suscrita[5. Servidor Pdblico: Notificar
hora establecida para receptar | por todos los miembros respuesta al usuari.
la respuesta 2 su fundadores. 6. Usuario: Receptar respuesta,
0 formadas |en caso de no haber colocado
por grupos de atencion Ia direccion domicilariay
prioritaria, pueblos y electronica acudir en la fechay
nacionalidades indigenas, | hora establecida para receptar
afroecuatorianos y montubios, 1a respuesta a su
defensay
promocian de sus derechos
estarén exentas de presentar
su patrimonio.
1. Usuario: Ingresarla solcitud
con toda a documentacidn en
ventanilla de Secretaria
General,
2. Servidor Pblico: Recibir la
1. Ingresar a solicitud con toda solicitud con toda la
Ia documentacin en ventanilla documentacion,
de Secretaria General 3. Usuario: Esperar la respuesta
2. Esperar la respuesta asu 2 su requerimiento, de acuerdo
P P 1. Solicitud firmada por el a
requerimiento, de acuerdo a 2 as indicaciones dadas por el
Inclusion y exclusién de las indicaciones dadas por el | “Presentante egal Servidor Publico
v o P 2. Acta de la asamblea en la que g . NO SE CUENTA CON
7 | miembros de organizaciones en Servidor Pabiico. 944, Servidor Péblico: Procesar 20 dias laborables 2 108 y
conste la nclusién o exclusién INFORMACION DISPONIBLE
servicios de salud. 3.En caso de no haber respuesta en base al
delos miembros de la
colocado la direccion requerimiento del usuario.
enlafechay 5. Servidor Péblico: Notificar
hora establecida para receptar respuesta l usuario.
larespuesta 2 su 6. Usuario: Receptar respuesta,
requerimiento. n caso de no haber colocado
Ia direccién domiciariay
electronica acudir en la fechay
hora establecida para receptar
larespuesta 2 su
requerimiento.
. Direccion Nacional de
Ciudadania en general Consultoria Legal
Servicio orientado ala
s Instituciones sociales Av. Quitumbe lan y Av. Amaru
concesin de personalidad Entidades u organism fan Este servicio adin no esté disponibl
i dota 8:30217:00 Gratuitn fades U OrgaNISMOS |51+ Comteat a Presencial no ste servicio atin no estd disponible
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5ALUD PUBLICA

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

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

. mado d Direccién y teléfono de la R Nimero de
iempo estimado de oficina y dependencia que mere €8
Tipos de canales ciudadanos/ciudadanas
Denominacién del " Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de Oficinas y . _ o Servicio Link d el Link 1 iicio por . Porcentaje de satisfaccion
No. Cémo acceder al servi L s 3 o - Costo ) . L de ate . . e . . que accedieron al N
obtencién del servicio que sigue el servicio piiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el ser la ey (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio | EREEISIRE | sobre el uso del servicio
Semanas) asuase KicloCeleioey . en el dltimo periodo
y/o descripcién manual)
= N Competentes el Estado Plataforma Gubernamental de - ~ eniinea
sociedad civil para que puedan °
ONG's que realicen actividades Desarrollo Social, / Quito -
ejercer sus actividades. ; .
en el Ecuador Ecuador ntmero de teléfono:
5932 3814400 Ext. 9102
1. Usuario: Ingresar la solcitud
con toda la documentacion en
Secretaria
General
2. servidor Publico: Recibir a
solicitud con todala
1. Ingresar la solicitud con toda documentacion.
fadocumentacion enventanila | ¢ oy (3 Usuario: Esperarla respuesta
de Secretaria General 2 su requerimiento, de acuerdo
representante legal
2.- Recibir respuesta de la a las indicaciones dadas por el
< go |2 Convocatoria parala .
Registro de directivas de solicitud entregada a ravés de servidor Publico.
8 |organizaciones en servicios de correo electrénicooenel | 22mEle 4. Servidor Publico: Procesar 17 dias laborables 4 235 N SE CUENTA CON
& 3. Acta de la asambiea en la que INFORMACION DISPONIBLE
salud domicilio, en caso de no haber ! respuesta en base al
conste laeleccién de la
recibido se debers acercar alas requerimiento del usuario.
directiva, certificada por el
instalaciones de esta cartera de L 5. servidor pablico: Notificar
secretario de a organizacion
Estado respuesta al usuario,
6. Usuario: Receptar respuesta,
n caso de no haber colocado
Ia direccién domiciliariay
electrénica acudir enla fechay
hora establecida para receptar
Ia respuesta a su
requerimiento.
Ministerio de Salud Pblica literal_d_servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos_cambios0404014001570655438

4de1s



No.

Denominacién del

C6mo acceder al servicio

que si

Art. 7 de la Ley Organica 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 demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al
i o o

publico

Costo

Tiempo estimado de
respuesta

(Horas, Dias,
Semanas)

SALUD PUBLICA l‘

Disolucion y liquidacion de la
organizacion civil

Reforma al estatuto de
organizaciones en servicios de
salud.

1
la

de Secretaria General,

2

la

Servidor Pblico.

3

colocado la direccion
domiciliaria acudir en la fechay
hora establecida para receptar

la

requerimiento, de acuerdo a

requerimiento.

Ingresar la solicitud con toda
documentacién en ventanilla

Esperar a respuesta asu

s indicaciones dadas por el

1. Solicitud firmada por el

1

2

3

con toda la documentacion en
ventanilla de Secretaria
General,

solicitud con toda la
documentacién.

2 5u requerimiento, de acuerdo
a las indicaciones dadas por el
Servidor Pblico.

Usuario: Ingresar la solicitud

Servidor Pblico: Recibir la

Usuari

sperar la respuesta

En caso de no haber

respuestaasu

2. Acta de la asamblea
3. Informe del liquidador

5.

6.

la

la

respuesta en base al
requerimiento del usuario.

respuesta al usuario.
en caso de no haber colocado

electrnica acudir en la fechay
hora establecida para receptar

requerimiento.

rvidor Pblico: Procesar

Servidor Pblico: Notificar

Usuari

eceptar respuesta,

direccion domiciliaria y

respuestaasu

v

1. Ingresar la solcitud con toda
Ia documentacién en ventanilla
de Secretaria General,

2. Esperar la respuesta asu

las indicaciones dadas por el
Servidor Piblico.

3. En caso de no haber
colocado la direccion
domiciliaria acudir en la fechay
hora establecida para receptar
la respuesta a su
requerimiento.

e

equerimiento, de acuerdoa |

1. Solicitud firmada por el
2. Acta de la asamblea en la que

estatutos debidamente
certificada por el secretario,
con nombres y apellidos
completos presentes en
asamblea

3. Lista de reformas al estatuto

1
ve
2

d

3
epresentante legal

A a
e resolvio las reformas a los

v

con toda la documentacin en
General,

solicitud con toda la

2 su requerimiento, de acuerdo

Servidor Pblico.
4. Servidor Pblico: Procesar
respuesta en base al
requerimiento del usuario.

5. Servidor Publico: Notificar

6. Usuario: Receptar respuesta,
en caso de no haber colocado
Ia direccion domiciliariay
electrnica acudir en la fechay
hora establecida para receptar
Ia respuesta asu
requerimiento.

Usuario: Ingresar la solicitud
entanilla de Secretaria
Servidor Pdblico: Recibir la

locumentacion.
Usuario: Esperar la respuesta

las indicaciones dadas por el

respuesta al usuario.

15 dias laborables

29,4 dias laborables

Postulacion para asignacion de
plazas para el cumplimiento del
afio de salud rural de servicio
social a profesionales de la
salud de tercer nivel

Servicio orientado ala
asignacion de plazas para el

1.- Realizar el registroy
adjuntar en el sistema
informético de rurales los

2.- Entregar en las
Coordinaciones Zonales de
Salud Ia carpeta con una copia
simple de los requisitos
sefialados segun la prioridad
aplicada.

3.- Revisar la publicacion con el
listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad.

4.- De ser el caso, apelar al
resultado publicado.

5. Revisar la publicacion del
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos y
sujetos a sorteo.
6. Asistr al sorteo en la hora y
fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando su
documento de identificacion.
En caso de no acudic
personalmente, quien o
represente deberd contar con
un poder especial otorgado
ante Notario/a Piblico que le
autorice a elegir la plaza.

requisios para a prioridad ala |P"Oesione!
e ot 4. Cédula de ciudadania o
gue apllaue el identidad

1. Registro del titulo
2. Acta de grado

3. Certificado de aprobacion
del examen de habilitacion

5. Certificado de votacion
6. Pasaporte con visa de trabajo|
7. Solicitud - prioridad 2 (dos)
8. Certificado médico -
prioridad 2 (dos)

prioridad 2 (dos)

10. Carné de persona con
discapacidad - prioridad 2 (dos)
11. Certificado médico -
priordad 3 tres)

12. Partida de nacimiento del o
lamenor - Prioridad 4 (cuatro)
13. Cédula de identidad del/la
menor - prioridad 4 (cuatro)
14. Sentencia que otorgala
tutela - prioridad 4 (cuatro)
15. Partida de nacimiento del o
lamenor - prioridad 5 (cinco)
16. Cédula de identidad del/la
menor - prioridad 5 (cinco)
17. Sentencia que otorga la
tutela - prioridad 5 (cinco)
18. Partida de matrimonio -
prioidad 6 (seis

19. Acta de unién de hecho -
prioidad 6 (seis

9. Declaracion juramentada - |que aplique el postulante

1. Usuario: Realizar el registroy.
adjuntar en el sistema los
requisitos para la prioridad a la

2. Servidor Pblico: Verificar el
registro de los médicos
inscritos.

3. Servidor Pblico: Procesar
los requisitos recibidos

4. Servidor Pblico: Comunicar
los resultados a los médicos
inscritos.

5. Usuario: Revisar la
publicacion con el listado de
postulantes calificados

afio de salud

5de15

4meses

Ministerio de Salud Publica

Sitio / Portal Web

Direccion y teléfono de la . Namero de
oficina y dependencia que Tipos de canales N cde i i
Tipo de fari Oficinas y el o8 Ceanaes .| servicio i Link para d el Link para el servicio por i s je de satisfacci
usuarios del servicio | que ofrecen el sen i reccionara la o (5i/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al sen aues . sobre el uso del servicio
B presencial: el diimo periodo | Servicioacumulativo
V/o descripcién manual)
0 1 NO APLICA
N . NO SE CUENTA CON
INFORMACION DISPONIBLE
Presencia 5024 10198 73.98%
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Art. 7 de la Ley Organica 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 demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

ALUD PUBLICA l‘

) ireccion y teléfono de la . Nimero de
Tiempo estimado de ofiinay dependencia que Tipos de canales Namero de °
Denominacién del . " Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de iari Oficinas y i ici . N Servicio i Link d el Link | iicio por i i N ije d {1 i
No. Descripcién del servicio | Cémo acceder al servicio : Costo . ol sen disponibles de atencién N que accedieron al
servicio obtencién del servicio que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio que ofrecen el servicio (link para direccionar a la (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio - . sobre el uso del servicio
o oy presencial: o ) servicio acumulativo
Semanas) en el tiltimo periodo
y/o descripcién manual)
rural de servicio social, que 8:30217:00 Gratuito Profesionales de la salud les del \' del NO Este servicio ain VYIO esta disponible
realizan los profesionales de la Usuario: Realizar el registro y Piblica lud Piblica enlinea
salud en los establecimientos adjuntar en el sistema los
de la Red Publica Integral de requisitos para la prioridad a la
Salud (RPIS). que aplique el postulante
Servidor Publico: Verificar el
npeacion a1 proridsd 1. resentar documento regisodelos mecicos
validada para la asignacin de la requisito que evidencie la Documentacién que evidencia Ser\/\dovauhhco. Procesar los
12 |plaza para el cumplimiento del prioridad solicitada, en la 18 dias laborables Presencial [ 200 NO APLICA
afio de salud rural de servicio Coordinacion Zonal donde fa prioridad solictada requisitos recibido
. Servidor Publico: Comunicar los'
social entregd los documentos.
resultados a los médicos
Usuario: Revisar la publicacién
con el listado de postulantes
calificados
Usuaro: Realizar el registroy
adluntar en lsistemales
reaulsitos para a prioridad ala
e asique ol postulanta
1.presente lasolctud enlas | Servidor Publco: Veriicar el
oficinas de ventanllade |registro de los médicos
LPresentarsolictudpor  |secretara generalde lanta  [inscrtos
Cambio de plaza para el Secretaria General o centraloasuvezdela Servidor Publico: Procesar los. "
55 |l et s Secretaria General e |romaer bt 15 dios aborables presencal 16 e 73086
2. Reclbi respuest, aplcda postulacien Servidor Piblco: Comunlcar os
2 Rechalarespuestaala resultados alos medicos
sollctud presentads, inseitos,
Usuaro: Revisarfa publicacion
con el lsado de postulantes
caficados
Dieccién Nacionalde Talento L actividades se realizardn de
Humane con b documentacién scuardo  ronograma
|y certfcados adjuntos a establecdo.
Postulacén para asignacién de correo dectrénico:
plazas para ¢l cumplmients del sortourles@msp.gobeco |1 ReEOdeTivls 1 Enviar Hola de Vida ala sresencl
14 |afo de salud ruralde serviclo acercars alas ofcinas el |2 HP e Oieccién Nadonal de Talento 2meses e 2 o 73086
socilaprofesionales de a Ventanila de tencionde | F2Ore Humane con I documentacién

salud de cuarto nivel

Secretaria General del
Ministerio de Salud Pdblicao a
su vez a las Coordinaciones

Zonales con la documentacion

y certificados adjuntos
2. Recibir resultado de la plaza
asignada en base a la necesidad
institucion

6de 15

Ministerio de Salud Publica
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5ALUD PUBLICA

Art. 7 de la Ley Organica 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 demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

5 Direccion y teléfono de la ) Numero de
Tiempo estimado de e e enr e T —— Nimero de . ;
Denominacién del . i - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de iari Oficinas y e . 3 i Link el Link 1 servicio por i " Y i6
No. ° Descripcion del servicio | Cémo acceder al servicio ! 2 " er e Costo * : 10 h disponibles de atencion Ny y i N ) N = que accedieron al el
servicio obtencién del servicio que sigue el servicio piiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la » (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio ¢ 2 sobre el uso del servicio
igina de Iniclo dal sito web, presencial: . > servicio acumulativo
Semanas) pégl en el dltimo periodo
Vio descripcién manual)
1. Entregar el "Certificado de
Vacuna’ porventanilade | coyiicao de Vacuna
Secretaria General del ada
Ministerio de Salud Pdblica itido b
Certificacion del "Certificado de Planta Central establecimientos de salud del
15 ificaci y : Ministerio de Salud 233 minutos 1 16 98,00%
Vacuna para viajes al exterior 2. Recibir el "Certificado de
Vacuna certificado en la 2 Poder del solicitante
3. Cédula de identidad y/o
del Ministerio de Salud Pabiica | 14202112
Planta Central,
1. Entregar el "Certiicado
Unico de Salud” en la ventanilla
de Secretaria General del 1. Usuario:
16 | Unico de Salud" para viajes al 2 : ventanilla de Planta Central 48 minutos 269 2432 98,00%
o o 2. Recibir el "Certificado Unico |3, Cédula de identidad y/o |2, servidor Publico (Analista de
de Salud" certificadoenla | ciudadania 2 DNNTHS):
Ventanilla de Planta Central
Verificar autenticidad del o Gt Sy . mart
Servicio orientado a certificar | del Ministerio de Salud Pablica certificado o platorma |
los d tos emitid Planta Central 3. servidor Pablico (Analis . 4 Est dn no esté disponibl
s documentos emitidos por ervidor piblico. (Analsta 830217:00 Gratuito Ciudadania en general | Planta Central Gubernamental de Desarrollo presencial No ste servicio adn o esta disponible
los Establecimientos de Salud de la DNNTHS): enlinea
. Social, / Quito - Ecuador
del Ministerio de Salud Pdblica. Sellar y aprobar certificado , ,
nimero de teléfono: 593-2 381
4. Servidor Publico ~ (Analista
4400
de la Ventanilla):
1. Entregar el "Informe de Entregar certificado aprobado
Histora Cinca” en favenanill ||| s |5 Usuario
de Secretaria General del emiido por s Uniiades Recibe el certficado validado
Certificacion del "Informe de pinisteio de salud PUBICS: operativasdel Ministerio e |07 firmas correspondientes
17 |Historia Clnica” para viajes al e formed Salud 15 minutos 1 9 98,00%
exterior HistoriaClieacerticado en |2 CE012 de dentidad /o
laventanillade Secretaria | o202
(General el Ministerio de Salud | P4 ¢elselitante
Publica, Planta Central.
1. Entregar el "Informe
Médico en la ventanilla del
Ministerio de Salud Publica 1. Informe Médico
Certificacion del “Informe Planta Central 2. Poder del solictante
1 [ ; PR i 4.8 minut 9 133 98,00%
Médico" para viajes al exterior 2. Recibir el "Informe Médico”  |3. Cédula de identidad y/o minutos
certificado en la ventanilladel | ciudadania
Winisterio de Salud Pdblica
Planta Central
1. Usuario: Presentar la
solicitud y documentacién
requerida en Secretaria
1.-Presentar a solicitud con la General
documentacion pertinente | 1. Solictud de validacién 2. ervidor Publico: Recibir )
Servicio orientado a homologar ! : ; Direccion Nacional de
; para a validacién en a 2. Certificacion que acredite el [solicitud y documentacion ,
0 equiparar el afo de salud p : Normatizacién de Talento
Ventanilla de Secretaria cumplimiento del aio de salud | requerida.
rural e servicio social o su . Profesionales de la salud que Humano en salud, Av.
Validacion delafo de salud  |equivalente realizado en el | Sonera!del Minsterio de salud frural o s equivalente 2 servidor publco: Verificar el 10diaslaborables, una |y, .1 eslizado su afo de salud Quitumbe Rany Av. Amaru Este servicio ain no estd disponible
19 a Publica - Quito. 3. Titulos de tercero y/o cuarto listado de profesionales de la 8:30217:00 Gratuito vez entregadala v Planta Central o v Presencial No P 69 748 96,00%
ruralrealizado en el exterior |exterior por parte de los rural de servicio social o su fian, Plataforma
2.-Recibir la respuesta nivel salud documetacion correcta
profesionales de la salud, de . equivalente en el exterior. Gubernamental de Desarrollo
favorable o desfavorable 4. Cédula de identidad y/o (4. Servidor Pdblico: Notificar el :
acuerdo ala normativa ! . . Social nimero de teléfono: 02-
enviada por el 6rgano regular | ciudadania resultado de la convalidacion al
ecuatoriana vigente. 3814-400 Ext. 1209
mediante oficio 5. Visa de trabajo profesional dela salud.
correspondiente. 5. Usuario: Verificar ellistado
de profesionales de la salud en
Ia pgina web Somos salud del
Ministerio de Salud PGblica.
1. Usuario: Liamar al nmero
1 Uamar al nimero telefonico telefnico 171 para solcitar
171 para solicitar una cita una cta médica.
y : 2. Agendador Contac Center
médica de evualuacion bio- :
Agendar cita médicay
psicosocial a persona con
comunicar
discapacidad 3. Usuario: Presentarse en el
2. Asisti alEstablecimiento de | Cédula de cludadania o g
Establecimiento de Salud de
i Salud de Primer Nivel identidad (de preferencia
Califcacién de personas con primer Nivel autorizado con los 1 horalaborable (una .
autorizado con los requisitos | actualizada, la cédula de Ciudadania en general
20 |discapacidades visibles o requisitos correspondientes vez que se cuente con 165 1679 86,60%
correspondientes. identidad aplica a extranjeros : (personas con discapacidad)
evidentes. i para la evaluacion bio- todos los requisitos)
3. Obtener el carmé de persona | que residen legalmente en el
sicosocial.
con discapacidad en el Ecuador)
4. Profesional de la salud:
Establecimiento de Salud s
Realzar evaluacion bio-
donde lo evaluaron. Esta
actividad la puede realizar un sicosocial
5. Equipo calificador: Realizar la
familiar o representante legal. °
evaluacién bio-sicosocial,
6. Usuario: Obtener el caré de
discapacidad.
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No.

Denominacién del

Descripcién del servicio

C6mo acceder al servicio

Requisitos para la

Procedimiento interno

que sigt

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

Horario de atencién al
publico

Costo

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

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de

Direccion y teléfono de la
oficina y dependencia que

usuarios del servicio

Oficinasy
que ofrecen el servicio

Tipos de canales

Link d el

Link para el

por

Niimero de

y/0 descripcion manual)

e
presencial:

(Si/No)

formulario de servicios

internet (on line)

que accedieron al servicio

en el dltimo periodo

Nimero de

que accedieron al
servicio acumulativo

]}
sobre el uso del servicio

Calificacion de personas con
discapacidades no visibles 0 no
evidentes

Calificacion de personas con
discapacidad en su domicilio

Emision del certificado
provisional de persona con
discapacidad a ecuatorianosas)
residentes en el exterior

Emision del carné de
discapacidad por perdida,
sustraccion o robo

8de 15

Servicio orientado ala
calificacién o recalificacion de
personas con discapacidad a
través de una valoracion clinica
integral en Establecimientos de
Salud de Primer Nivel
autorizados.

1. Solicitar una cita de atencion
médica para persona con
discapacidad a través del
ntimero telefénico 171 de linea
gratuita (opcidn 4) o acudir al
Establecimiento de Salud
(Centro de Salud) autorizado
més cercano al lugar donde
vive la persona con

2. Una vez obtenidala cita de
atencion médica para persona
con discapacidad, asistir al
Establecimiento de Salud
(Centro de Salud) autorizado
con los requisitos
correspondientes enla fechay
hora establecida (acudir 30
minutos antes). £n caso de
acudir directamente al
Establecimiento de Salud
(Centro de Salud) autorizado
esperar hasta la atencién
médica.

3. Obtener el carné de persona
con discapacidad en el
Establecimiento de Salud
(Centro de Salud) autorizado.
Esta actividad la puede realizar

1. Cédula de ciudadania o
identidad (de preferencia
actualizada, la cédula de
identidad aplica a extranjeros
que residen legalmente en el
Ecuador)

2. Informe médico:
Calificador/Especialista/Tratant
e

3. Exdmenes complementarios

1, Usuarios: Liamar al niimero
telefénico 171 para solicitar
una cita médica.

2. Agendador Contac Center:
Agendar cita médicay
comunicar

3. Usuario: Presentarse en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con los
requisitos correspondientes
parala evaluacién bio-
sicosocial

4. Profesional de fa salud
Realizar evaluacion bio-
sicosocial

5. Equipo calificador: Realizar la
evaluacién bio-sicosocial

6. Usuario: Obtener el camé de
discapacidad.

1. Solicitar una cita de atencién
médica domiciliaria para
persona con discapacidad a
través del ndmero telefdnico
171 de linea gratuita (opcion 4)
o acudir al Establecimiento de
Salud (Centro de Salud)
autorizado mas y cercano al
lugar donde vive la persona con
idad la

1. Cédula de ciudadania o
identidad (de preferencia
lizada, la cédula de

puede realizar un familiar o
representante legal.

2. Recibir atencién médica
domiciliria para la evaluacion

identidad aplica a extranjeros
que residen legalmente en el
Ecuador)

2. Informe médico:

| (médica,
psicolégica y/o social).
3. Obtener el carné de persona
con discapacidad en el
Establecimiento de Salud
(Centro de Salud) autorizado;
Esta actividad la puede realizar
un familir o representante
legal.

1. Usuario: Liamar al nimero
telefonico 1710 acudir al
Establecimiento de Salud mas
cercano (puede hacerlo un
familiar) e indicar la necesidad
de calificacion a domicilio.

2. Agendador Contac Center:
Agendar cita médica y
comunicar

3. Usuario: Recibir cita
domiciliaria para la evaluacion
bio-sicosocial

4. Equipo calificador: Realizar
evaluacién bio-sicosocial

5. Equipo calificador:
Comunicar donde debe retirar
el carné

6. Usuario: Obtener el carné de
discapacidad en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado.

1. Entregar en las
representaciones diplomticas
ecuatorianas la documentacién
en idioma espariol, apostillada
por el Consulado respectivo. La
documentacién sers
presentada de forma individual
y en formato PDF, para
fotografias en formato JPEG.

2. Recibir de forma fisica y
digital el "certificado
provisional de calificacion de
discapacidad”

Nota: Una vez que retorne al
Ecuador, en el plazo de
noventa (90) dias debers
someterse a la verificacion
fisica (Calificacion o

de personas con

discapacidad en los
Establecimientos de Salud
“Centros de Salud"
autorizados).

1. Cédula de ciudadania,
identidad o pasaporte
escaneado (e preferencia
documento actualizado)

2. Solicitud para a calificacién
de discapacidad
ecuatorianos/as residentes en
el exterior

3. Formulario de calificacion de
discapacidad para ecuatorianos
residentes en el exterior.

4. Informe médico

5. Pasaporte

6. Examenes especificos

1. Usuario: Presentar los
requisitos en las.
representaciones diplomticas
ecuatorianas del pais donde
residala persona con
discapacidad

2. Analista: Revisar
documentacion y notificar
respuesta

3. Usuario: Recibir via
electrdnica el “certificado
provisional”

4. Usuario: Una vez que
retorne al Ecuador, en el plazo
de noventa (90) dias debers
someterse a la verificacion
fisica (Calificacion o
recalificacion de personas con
discapacidad en los.
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel autorizados)

Dependerd del horario de

atencién programado por

el Establecimiento de Salud
autorizado

1. Acercarse al Establecimiento
de Salud de Primer Nivel
autorizado con los requisitos
correspondientes.

Previo a esto debe:

- Realizar la denuncia en la
pagina web del Consejo de la
Judicatura

1. Cédula de identidad y/o
ciudadania

tos/formulario.jsp)
- Suscribir el “formulario de
constancia” en el Consejo de la
Judicatura.

2. Obtener el carné de
discapacidad en el

de Salud, de

preferencia donde se hizo
atender.

2. Formulario
extraviados

1. Usuario: Acercarse al
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con los
requisitos correspondientes,
de preferencia donde saco su
carné la primera vez.

2. Profesional de salud:
Verificar datos e informacion
del solicitante; imprimir carne
3. Obtener el caré de
discapacidad en el
Establecimiento de Salud
autorizado

Gratuito

3 dias laborables (una
vez que se cuente con
todos los requisitos)

7 dias laborables (una
vez que se cuente con
todos los requisitos)

Presencial
Telefonico

15 dias laborables (una
vezquela
documentacién llegue al
Ministerio de Salud
Piblica)

Lhora (una vez que se
cuente con todos los
requisitos)

de Salud
autorizados

Ministerio de Salud Publica

autorizados

Presencial

Este servicio adn

3920

20248

86,60%

1.065

86,60%

literal_d_senicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_el

86,60%

3563

86,60%

los_cambios040401:
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Art. 7 de la Ley Organica 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 demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

_ Direccién y teléfono dela . Numero de
Tiempo estimado de e Tipos de canales Numero de . N
Denominacién del ) o Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de fari Oficinas y i el T | servicio i Link para d el Link para el servicio por i ! je de satisfacci
No. Descripcién del servicio | Cémo acceder al servicio 2 2 " = = o Costo " : 102 ) oL de at L 2 ar < « que accedieron al N
servicio b que sigue el publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio la 3 (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio - . sobre el uso del servicio
B presencial: o . servicio acumulativo
Semanas) en el tiltimo periodo
/o descripcién manual)
atencién programado por
1. Usuario: Presentar los el Establecimiento de Salud
requisitos en la Coordinacion autorizado
Zonal o Direccion Distrital més
cercana a su lugar de
residencia.
2. Analista El caso sera
1. Uamar al nimero telefonico analizado por la Comision
7 lict it . . P I de Auditoria,
Lparasolictarunacita |\ g rovincalde Auditorta, quien
médica de evaluacion bio- decidira i procede o no
identidad (de preferencia "
psicosocial a persona con : recalficacion.
actualizada, la cédula de
discapacidad e e et |- Ustarios Recibi respuesta.
2. Asistiral Establecimiento de |05 7.8 SHAVAO8 14, Usuario: iamar al nimero
Recalficacion de personas con Salud de Primer Nivel zwmr] & telefénico 171 para solicitar 3 horas laborables (una
2 P autorizado con los requisitos | 140 L una cita médica. vez que se cuente con Presencial 81 4.657 86,60%
correspondientes para la g 5. Agendador Contac Center: todos los requisitos)
; Calificador/Especialista/Tratant :
recalficacion c Agendar cita médicay
3. Obtener el camé d
enerelcamé de 3. Formulario de Soficitud de [ °T"C%"
discapacidad en el e e Dt |6 Usuario: resentarse en l
Establecimiento de Salud de s P Establecimiento de Salud de
4. Exémenes complementarios
primer Nivel donde lo Primer Nivel autorizado con los
evaluaron requisitos correspondientes
para la evaluacion bio-
sicosocial
7. Equipo calficador: Realizar
evaluacién bio-sicosocial
5. Usuario: Obtener el camé de
discapacidad.
1. Usuario: Entregar
documentacion en la ventanilla
de Estadistica del
Establecimiento de Salud.
2. Servidor Piblico de
s Ventanilla: Liena lasolicitud
1. Entregar documentacion en M
" gestiona la autorizacion, una
Emision de a autorizacion 12 ventanilla de Estaditica del vez gestionada, entrega
L Establecimiento de Salud 1. Formulario estadistico de &  enirees Establecimientos de salud que
sanitaria para a inhumacién, s . documento. -
e om o 2. Recibir la autorizacion en la | defuncin - INEC e bl trabajan 24 horas los 7 dias de
2 ¥ transp ventanilla de Estadistica del | 2. Cédula de ciudadania o i Ia semana, informacion al 2691 26.279 89,90%
del terrtorio nacional de autorizacion en la ventanilla de : i
‘ de salud identidad : numero de teléfono 02 - 3814-
cadaveres o mortinatos . Estadistica del Establecimiento
3. Solictar a entrega del 3. Declaracion juramentada 400 Ext. 10619
humanos ° de salud.
cadaver humano en la Morgue
. 4. Usuario: Solictar la entrega
0 Depésito de Cadaveres. "
del cadaver humano en la
Morgue o Depésito de
Cadaveres.
5. Servidor Péblico: Verifica la
autorizacion, verifica ataud y
entrega cadaver.
20 horas al dialos 7 dias de Establecimientos de Salud
16 horas laborables
la semana autorizados
1. Usuario: Entregar
documentacion en la ventanilla
de Estadistica del
Establecimiento de Salud.
s 2. Servidor Péblico: Recibe
1. Entregar documentacion en e
Ia ventanillade Estadistica del auiitos V &
autorizacion, posteriormente
s Establecimiento de Salud.
Emision de a autorizacin . . . entrega el documento.
) 2. Recibir la autorizacion en la | 1. Cédula de ciudadania o
sanitaria para a inhumacién, - 3. Usuario: Recibir la
ventanillade Estadisticadel | dentidad : Establecimientos de Salud del
27 [cremacion y transporte dentro . autorizacion en la ventanilla de - 27 1283 89,90%
Establecimiento de Salud. 2. Informe médico - Ministerio de Salud Piblica
del territorio nacional de piezas Estadistica del Establecimiento
: 3. Solicitar la entrega de la pieza| 3. Pasaporte
anatémicas ) de salud.
anatomica humana en la
. 4. Usuario: Solictar la entrega
Morgue o Depésito de
b de a pieza anatémica humana
Cadaveres :
n la Morgue o Depésito de
Cadaveres.
5. Servidor Péblico: Verifica
requisitos y entrega pieza
anatomica.
Servicio orientado a a emisin
de autorizaciones para la Deudos hasta cuarto grado de
Este servicio atn no estd disponible
6 cadiveres, Gratuito de Presencial No ”
: enlinea
mortinatos, piezas anatomicas, 1. Usuario: Presentar s afinidad
osamentas y cenizas humanas. itos pertinentes en |
1. Certificado de inhumacign [ *0U5"0% Pereinentes ena
. X 1. Presentar los requisitos " i Ventanilla Unica de Atencion al
Emision de a autorizacién 2. Cédula de ciudadania o !
s pertinentes en la Ventanilla Usuario (Distrito de Salud mas
sanitaria para la exhumacion de B atemmion ol oo | dentidad cereane)
28 |cadaveres, mortinatos, piezas | 3. Contrato que autoriza de . 809 8072 86,07%
! (Distrito de Salud mas cercano). 2. Senvidor Publico: Verifica
anatémicas u osamentas : exhumacién transcurridos los
2. Recibir la autorizacion " datosy entrega documento
humanas sin fines legales cuatro (4) afios
correspondiente. i solicitado.
4. Declaracion juramentada s
Recibi la autorizacion
correspondiente.
Direcciones Distritales del | Direcciones Distrtales del
830217:00 8 horas laborables recclones Dislales del.
s s 1. Usuario: Presentar los
Emision de a autorizacién
e requisitos pertinentes en la
o ramonte 1. Presentar los requisitos Ventanilla Unica de Atencion al
P pertinentes en la Ventanilla Usuario (Distrito de Salud mas
dentro del territorio nacional Unica de Atencién al Uuario 1. Oficio cercano).
29 |de cadaveres, mortinatos, ! . 6 744 86,07%
i (Distrito de Salud mas cercano). 2. Orden judicial 2. Senvidor Publico: Verifica
piezas anatGmicas u osamentas :
2. Recibir la autorizacion datosy entrega documento
humanas no identificadas
correspondiente. solicitado.
retiradas con s
e oo Recibi la autorizacion
5 correspondiente.
1. Usuario: Presentar los
1. Certificado de defuncién | requisitos pertinentes en la
2. Certificado de Unidad de Sanidad
Emisién de a autorizacién 1. Entregar los requisitos en la
sanitaria para el ingreso a unidad sanitaria autorizada o cremacion Ministerio de
eritoioacustoriano de (aeroportuaria, terrestre, 3 permiso de waslado Salud Pdblica en los puntos de
20 P g 4 4. Cédula de ciudadania o entrada y salida del pais. 7 104 98,90%
cadaveres, mortinatos, piezas maritima).
By identidad (del solictante) | 2. Servidor Publico: Verifica
anatémicas, osamentas y 2. Recibir la autorizacion
5. Declaracién juramentada [ datos y entrega documento
cenizas humanas correspondiente.
6. Protocolo de autopsia solicitado.
médico legal Recibir la autorizacion Dependera del horario de Unidades de 53"“"3" .
Internacional en los puntos de
correspondiente. atencién de las Unidades Uniades de Sanidad P
entrada y salida del pais,
de Sanidad Internacional 8 horas laborables Internacionalen los puntos de |STron Y 20 o o P
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No.

Denominacién del

Descripcién del servicio

C6mo acceder al servicio

Requisitos para la

Procedimiento interno
e o

Art. 7 de la Ley Organica 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 demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Horario de atencién al
publico

Costo

Tiempo estimado de
respuesta

(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de

Oficinasy

Direccion y teléfono de la
a y dependencia que

usuarios del servicio

que ofrecen el servicio

k para direccionar a la
pégina de inicio del sitio web
/o descripcién manual)

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

5ALUD PUBL

cA l‘

Nimero de

que accedieron al
servicio acumulativo

j
sobre el uso del servicio

Emision de la autorizacion
sanitaria para el transporte
fuera del territorio nacional de
cadaveres, mortinatos, piezas
anatGmicas, osamentas y
cenizas humanas

1. Entregar los requisitos en la
unidad sanitaria autorizada
terrestre,

1. Autorizacion de defuncion
2. Inscripcién de la defuncién
3. Certificado de

o cremacion

1. Usuario: Entregar los
requisitos en la unidad sanitaria
autorizada (aeroportuaria,

maritimal.
2. Recibir la autorizacién
correspondiente.

4. Cédula de ciudadania o
identidad

5. Protocolo de autopsia

6. Declaracion juramentada

terrestre, maritima).
2 Verifica
datos y entrega documento
solcitado,

Recibir la autorizacién
correspondiente.

(aeroportuaria, terrestre,
maritima)

entrada y salida del pais

teléfono: 02 - 3814-400 Ext.
5006

98,90%

1.- Enviar todos los requisitos
escaneados en forma legible al

1. Solicitud de necesidad de

1. Usuario: Enviar todos los
requisitos escaneados en forma
legible al correo electrénico:
maria mero@msp.gob.ec

2. Servidor Publico: Recibir
todos los requisitos
escaneados.

3. Servidor Pblico: Enviar
correo electrénico notificando
que puede pasar retirando

Declaracién de necesidad de

la declaracion de

b,

especializacion o
subespecializacién para
profesionales de la salud

necesidad a profesionales de la
salud que realizaran una
especialidad o subespecialidad
fuera del pais.

2.- Recibir correo electronico
de respuesta.

3.- Retirar carta de necesidad
en la Direccion Nacional de
Cooperacion y Relaciones
Internacionales,

2. Carta de compromiso
3. Titulo de tercer nivel

4. Cédula de identidad y/o
ciudadania

5. Carta/contrato de aceptacién
6. Pénsum de estudios

la respuesta
4. Usuario: Revisar el correo
electrnico emitido por parte
de la Direccion Nacional de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales.

5. Servidor Publico: Entregar
carta de necesidad con la
aprobacion de la Direccion
Nacional de Cooperacion y
Relaciones Internacionales.

6. Usuario: Retirar carta de
necesidad en la Direccion
Nacional de Cooperacion y
Relaciones Internacionales.

8:30217:00

Gratuito

10 dias laborables

Profesionales de la salud que
realizaran una especialidad o
subespecialidad en el exterior

Planta Central

Direccién Nacional de
Normatizacion de Talento
Humano en Salud, Av.
Quitumbe Nan y Av. Amaru
Nan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo
Social ndmero de teléfono: 02-
3814-400 Ext. 1209

Presencial

NO APLICA

Concesién de aval institucional
del Ministerio de Salud Piblica
a personas naturales o juridicas
extranjeras con y sin fines de
lucro, para capacitaciones de
Salud

Servicio orientado a auspiciar
programas de capacitacion en
salud.

1- Ingresar la solicitud con
documentacién requerida en

del Ministerio de Salud Publica -
Planta Central

2.- Revisar después de 15 dias
correo electrénico emitido por
parte de la Direccion Nacional
de Cooperacion y Relaciones
Internacionales(DNCRI) y/o
realizar lamada telefénica para
solcitar informacion sobre el
tramite

3. Retirar respuesta fisica enla
Direccion Nacional de
Cooperacion y Relaciones
Internacionales (DNCRI) del
Ministerio de Salud Pdblica -
Planta Central

1. Solicitud de concesion de
aval dirigida a la Maxima
Autoridad del Ministerio de
salud Publica.

1. Usuario: Ingresar la solicitud
con documentacion requerida
en ventanilla de Secretaria
General,

2. Servidor Publico: Recibir la
solicitud con documentacion
requerida.

3. Servidor Publico: Revisar
documentacién

4. Servidor Pablico: Elaborar
respuesta en funcién del

2. Resumen ejecutivo del
evento

3. Lista completa de los sefiores
expositores nacionales y
extranjeros.

4. Hojas de vida de los sefiores
expositores nacionales y
extranjeros.

5. Usuario: Revisar después de
30 dias correo electrénico
emitido por parte de la
Direccion Nacional de
Cooperacion y Relaciones
Internacionales(DNCRI) y/o
realizar llamada telefénica para
solicitar informacion acerca del
tramite en gestion.

6. Servidor Pablico: Entregar
documento al usuario,

7. Usuario: Retirar respuesta
fisica en la Direccion Nacional
de Cooperacion y Relaciones
Internacionales (DNCRI)

8:30217:00

Gratuito

1mes

Ciudadania en general
Entidades privadas
Instituciones y empresas.
piiblicas
Fundaciones, asociaciones,
federaciones, colegios, etc.

Planta Central

Direccién Nacional de
Cooperacion y Relaciones
Internacionales, Av. Quitumbe
Ran y Av. Amaru flan,
Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social numero de
teléfono: 02-3814-400 Ext.
9400

Presencial

Nimero de
Servicio i Link para d el Link I servicio por i i
(Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio
en el diltimo periodo
7
NO Este servicio aun VYIO esta disponible 0
NO Este servicio aun no esta disponible 2

enlinea

NO SE CUENTA CON
INFORMACION DISPONIBLE

1. Presentar en la ventanilla de

10de 15

Para brigadas con
de salud registrados en el pais:
1. Solicitud de autorizacién de
brigada de atencion en salud,
en la cual se incluiré:

« Plan de desarrollo de la
brigada

« Lista de posibles beneficiarios
de a brigada

« Lista de profesionales de la
salud nacionales y extranjeros
con titulos registrados en el
pais que forman parte de la
brigada.

« Lista de profesionales de la
salud que se encargarén de
realizar el seguimiento
posterior al tratamiento, en
caso de que aplique

« Lista de todo el personal
sanitario y de apoyo que
conforma a brigada de

1. Usuario: Ingresar la solicitud
con toda la documentacin en
ventanilla de Secretaria
General

2. Analista: Recibir la solicitud
con toda la documentacién en
ventanilla de Secretaria

atencién en salid

Ministerio de Salud Publica

literal_d_servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos_cambios0404014001570655438
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Art. 7 de la Ley Organica 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 demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Direccién y teléfono de la

Numero de

_ } i ) ) - Tiempo estimado de| e e enr s T —— » ) ) » Nimero de ; -
Denominacién del . g0 o Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de y i . 3 Link el Link | por - i
No. ° Descripcion del servicio | Cémo acceder al servicio @ " er e Costo * : 10 h disponibles de atencion y y o N . N = que accedieron al eie
servicio obtencién del servicio que sigue el servicio piiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio ¢ 2 sobre el uso del servicio
gina de inicio del sitio web presencial " ) servicio acumulativo
Semanas) P en el iltimo periodo
Y/o descripcién manual)
Secretarla general de la planta | oo General. Generar memorando
« Plan de contingencia en caso Ciudadania en general
central los requisitos en forma " para enviar ala Direccién
" de emergencias médicas Entidades pablicas y privadas
Autorizacion de Brigadas de | SETVIco orfentado a autorizar | fisica,con 45 dias previos ala |° SPETESIERE IS | responsable o tios com e e
) & las actividades que las brigadas | realizacion de la brigada 3. Usuario: Revisar respuesta . v C Jes del Este servicio aiin no est disponible NO SE CUENTA CON
E Atencién en Salud en el 92 | salud de la brigada. 830a17:00 Gratuito 30 dias laborables lucro " presencial No 4 %
de atencién en salud ejecuten | 2. Esperar la notificacién a en Quipuxy correo electrénico Ministerio de Salud Publica |  Ministerio de Salud Publica enlinea INFORMACION DISPONIBLE
Territorio Ecuatoriano 2 2. Autorizacién de uso de i Fundaciones, Asociaciones,
en el territorio ecuatoriano. | través de corre electrénico, después de 15 dias del ingreso
instalaciones del Federaciones, Colegios, entre
indicando la aprobacién o de la documentacion.
establecimiento de salud o otros.
negacién a su solicitud. . 4. Analista: Generar respuesta
entidad publica o privada.
de acuerdo al requerimiento
3. permiso de funcionamiento
Vigente (en el casoquese |21 U511
& a 5. Analista: Entregar
desarrolle en un
documento al usuario
establecimiento de salud o
6. Usuario: Retirar respuesta
unidad movi. H
fisica en la Direccién Nacional
Para brigadas con profesionales
e Cooperacion internacional
no registrados en el pais:
1. Solicitud de autorizacién de
brigada de atencién en salud.
2. Autorizacién de uso de
instalaciones del
establecimiento de salud o
entidad publica o privada.
3. permiso de funcionamiento
vigente (en el caso que se
desarrolle en un
establecimiento de salud o
unidad movi).
4. Copias simples apostiladas o
legalizadas de los titulos y/o
documentos vigentes que
habilten al s
1. Solicitar turno a través del
Nro 171 para atencién médica
o acudir al centro de salud mas
cercanoy solictarunturno ||
. para medicina general,
Emision del Certificado Unico o a a hemitica
35 [de Salud para nifios y b o (restacosdo s |- Eamen de Coproparasiaro 1820 17.470 86,95%
adolescentes ones mécteos slicrados), |- e de EMO (Elementaly
e i |microscspico de orina) 1. Usuario: Solicitar un turno a
e el e s semtaris el través del Nro. 171 o visitando
Servicio orfentadoa emitirun |50 °% et 8 veRen AT el establecimiento de salud.
certficado que informe que el |20 S8 52 2.servidor/a de Call Center:
usuario se encuentra en Agendar un turno verificando la
condiciones estables de salud disponibilidad de los doctores. | Depender del horario de y s
. . de Salud del Este servicio ain no estd disponible
] liza el Usuario: Asistir ala cita atencion del Gratuito 33 dias calendario Ciudadania en general . - presencial No
: , Nivel de Atencién en Salud | Ministerio de Salud Publica i
examen médico y que por lo médica con 30 minutos de establecimiento de salud
tanto esta libre de sintomas anticipacion.
sugestivos que puedan tener | L Solicitar turno a través del 4. Doctor: Revisar los exémenes
repercusiones de salud Nro 171 paraatencion médica |, e o 4o Biometria y realizar un examen fisico.
o acudiral centro de salud mas || 140 5. Usario: Recibir el
licitar un 6
corcano v solcrar on WM 12, examen coproparasitario | Certificado Unico de Salud
para medcina general 3. Examen EMO (Elementaly
Emision del Certificado U 2. Acudir a a cita méd: "
36 [Cmeion del certficado Unico cudl 313 dta medica | microscopico de orina) 6518 45473 86,95%
para jévenes y adultos los requisitos (resultados de los
" A 4. Examen de glucosa
exsmenes médicos solicitados).
2995} |5, Examen de colesterol
3. Obtener el certificado dnico .
6. Examen de trglicéridos
de salud en la ventanill del P
7. Examen de dcido drico
establecimiento de salud al
final de a cita médica.
1. Realizar a solicitud de
permiso para el ejercicio de
una terapia alternativaal
Director/a de Normatizacién de 1. Usuario: Realizar lasolicitud
Talento Humano en Salud e permiso para el ejercicio de
(DNNTHS), adjuntando fa unaterapia alternativa al
documentacion pertinente Director/a de Normatizacion de
2. Entregar requisitos en fa Talento Humano en Salud,
adjuntando la documentacién
del Ministerio de Salud Piblica, pertinente y entregar
ubicada en la Av. Quitumbe requisitos en la ventanilla de
flan y Av. Amaru fan, Secretaria General en Planta
Plataforma Gubernamental de Central Quito.
Desarrolo Social, Quito ~ 2. Servidor Pablico: Verificar el
Ecuador y solicitar nimero de cumplimiento de los requisitos
tramite. 3. Usuario: Recibir respuesta
3. a respuesta a su solicitud por parte por memorando
serd emitida por la DNNTHS Quipux, sea esta postiva o
(Quipux), sea negativa, i la respuesta es
esta favorable o no. favorable solicitar clave al
4.5ila respuesta es favorable correo
lcitar clave al corr terapiasalternati i s
solictar clave al correo erapiasalternativasmsp@gma Direccion Nacional de
terapiasalternativasmsp @gmail com, esta clave es de ingreso al s
1. Solicitud de permiso para el Normatizacion de Talento
com esta clave es de ingreso al portal Moodle para la
regularizar ejercicio de la terapia h Humano en Salud
Permiso para el ejercicio de. /o legalizar el ejercicio de portal Moodle para a alternativa realizacion del Test Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Este servicio atin no estd disponible
37 8 i’ /o € o realizacion del Test. v 4. Servidor Pablico: Enviar clave: 830217:00 Gratuito 27 dias calendario Terapeutas alternativos | Planta Central v Presenciall. NO P 67 765 98,00%
A fternati B o 5. Ingresar alaplataforma | L1l de tercer nivel manual con pasos para Nan enlinea
Ecuador. e s 3. Certificados de haber ¥ pasosp Plataforma Gubernamental de
Moodle y seguir las realizar el test
aprobado el curso Desarrollo Social, / Quito -
instrucciones del manual 5. Usuario: Entrara la ; .
reaco ! momento et Moo . Ecuador nimero de teléfono:
entregado al momento de plataforma Moodle y seguir las 032 981,440 Bt 11219
solictar la clave. instrucciones del manual
6. Realizar o Test de Terapias entregado via Quipux.
Alternativas. Usted tiene 4 6. Usuario: Enviar escaneado el
oportunidades para aprobar el codigo de ética firmado y el
test,sino aprueba en la certificado de aprobacion del
primera podr volver a generar test virtual al correo
el test luego de dos meses, terapiasalternativasmsp @gmail
para acceder a a tercera com
oportunidad debers transcurrir 7. Analista: Verificar el cédigo
dos meses més para que se le de ética firmado y el test con
habilte y asf sucesivamente. puntaje 100/100y enviar el
7. Enviar escaneado el cédigo permiso para el ejercicio de fa
de ética firmado y el certificado terapia alternativa
de aprobacion del test virtual al 8. Usuario: Recibir el Permiso
correo de ejercicio para terapias
terapiasalternativasmsp @gmail alternativas en las ventanillas
com. del Secretaria General Planta
8. Recibira el permiso de Central,
ejercicio para terapias
alternativas via correo
electronico.
iteral e la_to 4 4

de Salud PGkl

11de1
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d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Tiempo estimado de

Direccién y teléfono de la
oficina y dependencia que

Tipos de canales

5ALUD PUBLICA

Numero de

Numero de

Denominacién del . o - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de Oficinasy e . Link el Link para el servicio por i " 6
No. ac! Descripcién del servicio | Cémo acceder al servicio ! a " ert le at Costo t " ios e disponibles de atencién . 2 ar N ) N '8 | gue accedieron al e
servicio obtencién del servicio |  que sigue el servicio publico (Horas, Dfas, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (ink para direccionara la » (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
) pégina de niclodel sitlo web presencial: it periodo | SeTVicio acumulativo
Vi descripcin manual)
1. Usuario: Liamar al 171y
Solicitar una cita médica para
para Medicina General,
Odontologia, Obstetricia,
Psicologia o Calficacion para
1. Uamar al 171 personas con discapacidad.
2. Soliitar una cita meédica para 2. Agente Call Center: Verificar
. . Medicina General, . disponibildad de los
4 |Cramedicas raves g Oomaog osetrica, | céduln de dentidad /o e e ud,enel s Esablecimientos de Saud ave |1 o060 1 Telefénico 20200 685,323 NO SE CUENTA CON
nimero telefonico 171 ° v ciudadania cuentan con el contact center INFORMACION DISPONIBLE
Picologia o Calficacién para caso de discapacidades
personas con discapacidad. verificar establecimientos
3. Recibi la cita médica autorizados, comunicar citay
solcitar confirmacion.
Servicio orientado a agendar S Ustari Rodti it
citas para usuarios que : s ; s
necesiten atencion médica en T‘Z‘:Z:Li’;"g’f‘;c;ﬁ:gx 830217:00 Gratuito Ciudadania en general No fstesenviioain o etd dsponiole
establecimientos de salud de e
primer nivel de atencion
1. Elusuario deberd acercarse
al drea de admision del
establecimiento de salud més 1. Usuario: Acercarse a
cercano a su domiciio estadistica del centro de salud
No se cuenta con estedato | Nose cuenta con este dato
i mésicn scercindose 2.Solicitar a la persona 2. Servidor Publico: Verifcar s e
correspondiente (admisiones) |Cédula de identidad y/o disponibildad de profesionales del de Salud del ido2a ‘ NO SE CUENTA CON
39 |directamente al Ia cita médica para el sevicio | ciudadania de I3 salud, comunicar el Ahoras publica Jud Piblica Presencil estérealizando reajustes al | estérealizando reajustesal | e oquracion pispoNIBLE
establecimiento de salud oo Pt sistema ROACCA 2.0 en el cual | sistema RDACCA 2.0.en el cual
cnele o o se registran as atenciones |  se registran Ias atenciones
3. Recibir fechay hora e la médica.
cita médica, segin
corresponda
1. Usuario Entregar el oficio
emitido por a Cancileria
1. Entregar la solcitud del ;"E:::::l 3::':;:‘::‘ No
Seracioarinato il | Dacumento de OOV |, gl oxumento . |ats Cenr Mo
lao lasintervenciones de 35 |1a ventanilla de Planta Central | No,021°€/6" Salud Piblica Direcclon Nacional de
Emisién del Documentode No_| 0 % 718l e e |2 Pian Operativo Anual 2. Servidor Pablico: Recibir ¢l Cooperacidn y Relaciones
objecion de fa o las ranjerss |2 Soolior el esuimientoala. |2 ES3tUt0 de s Organizacén _ofcio emitido por el Minsterio Todas las ONG's fveracols A ukumbe
intervenciones de fa : extranera Exteriores y ’ internacionales constituidas any Av. Amaru Ran, Este servicio adn no estd disponible NO SE CUENTA CON
© (Grgmadono reautoau s slctadoporslud sl Oerumentode | v rconct Mouiidad Humanasolend | #301790 oo s borstes | ettty | CEn attoma Gabermaentl de presencil v i : s NFORACON DIPONBLE
extranjers, en A : 5. Nombramiento del el documento de NO Objecién nacional, Desarrollo Socil nimero de
servicios de a salud it il Mefbadsviviadion 2 ONG. o de Planta Central teléfono: 02-3814-400 Ext
previoa lasuscrive  Pecepr aesfaion e |5roTecodelarganzacin.(tisirio ook ibla. 9400
Funcionamiento, aprobacién o negacion. e e e Dbyt
4. Servidor pablico: Entregar
notificacién de
aprobacion/negacién
1. Usuario: Solicitar una cita
médica al ndmero telefénico
171 (indicar que es para
prescripcidn de ayuda técica).
2. Agendador Contac Center:
Agendar cita médicay
comunicar
1. Solctar un cita médica al 3. Usuarios Asistirala cita
nimero telefénico 171 (indicar agendada (30 min. antes) para
Servicio orientado I entrega :
. que s para prescripcion de Ia evaluacin bio-sicosocial
Entrega de ayudas técnicas | E/2rUIt2 de ayudas teenicas .4 e, Cédula de identidad o 4. Profesional de la salud: de salud Este servicio atin no estd disponible
a1 dependiendo el tipo de. 8:30a17:00 Gratuito 10 dias laborables Presencial No 2 31709 94,18%

para personas con discapacidad

discapacidad que tenga la
persona.

2. Asistir a a cita agendada (30
min. antes) para la evaluacion
bio-sicosocial

3. Recibir ayuda técnica,

ciudadania

Revisar al paciente
5. Usuario: Recibir ayuda
técnica.

6. Usuario: Solicitar
agendamiento de citas para
asistir a servicios de
rehabiltacion segun referencia
del Médico

7. Analista: Agentar cita médica
8. Usuario: Asistr a los servicios
de rehabilitacion

(personas con discapacidad)

autorizados

autorizados

enlinea

12de15

1. Revisar sila investigacion
observacional en salud
requiere aprobacion del
Ministerio de Salud Pdblica
previo a su ejecucién, para lo
cual los tipos de investigacion
que requieren aprobacion son:
« Requieran el uso, importacion
o exportacion de muestras
biolégicas de cualquier indole o
insumos quimicos/biolégicos
que no posean registro
sanitario en el pais.

« Utilicen financiamiento
parcial o total de fondos
piblicos, incluidos aquellos
financiados a través de
SENESCYT 0 INSPI.

« Involucren sujetos de estudio
que pertenecen a poblaciones
vulnerables o que se
encuentren en situacién de
vulnerabilidad.

I SA———

Ministerio de Salud Publica

literal_d_servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos_cambios0404014001570655438



https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf

No.

Denominacion del

servicio

Descripcién del servicio

Cémo acceder al servicio

Requisitos para la
obtencion del servicio

Procedimiento interno
que sigue el servicio

icios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atent

Horario de atencién al
publico

Costo

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

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

n y demds indicaciones necesarias, para que la

Direccién y teléfono de la
oficina y dependencia que

Tipo de
usuarios del servicio

i y
que ofrecen el servicio

(link para direccionar a la
pégina de inicio del sitio web
Y/o descripcion manual)

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial

iudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Numero de

(Si/No)

Link el
formulario de servicios

Link 1 servicio por
internet (on line)

que accedieron al servicio
iitimo periodo

Numero de

que accedieron al
servicio acumulativo

sobre el uso del servicio

Aprobacién de investigaciones
observacionales en salud

empresa o institucion
internacional, en cuyo caso
debera contar con una
contraparte nacional.

« Cuyo fin sea a definicion de

1. Solicitud de evaluacin del
protocolo del estudio
observacional remitida a la DIS
2. Formulario para la
Presentacion de Protocolos de

1. Usuario: Inscribirse como
investigador

la

salud, en salud 2. Usuario: Registrar el estudio
« Cuando la investigacién se 3. Inscripcion de observacional
50més 3. Usuario: Entregar TODAla
salud del
Ministerio de Salud Piblica 4. Registro de los Ventanilla de la Secretaria

(MSP).

2. Entregar los requisitos en la
Ventanilla de Secretaria
General del Ministerio de Salud
Pblica ubicado en la

aprobar
estudios observacionales en
salud

del estudio a ser
evaluado

5. Carta suscrita por la
autoridad maxima del
establecimiento (salud,
educacion, etc.) en el que se
realizard el estudio, que

Desarrollo Social.
3 de trémite
para seguimiento,

4. Recibir via quipux y correo
electrénico la respuesta de la
etapa correspondiente ala
verificacin de requisitos.

5. €n caso de no cumplir con
los requisitos solicitados,
presentar nuevamente los
requisitos faltantes en la
Ventanila de Secretarla
General del Ministerio de Salud
Publica.

6. Una vez que cumpla con
todoslos requisitos solicitados,
recibir via Quipux y correo
electrénicola respuesta
correspondiente ala
evaluacion técnica de la
investigacién observacional en
salud, considerando los
siguientes casos:

Si el resultado del informe de

evaluacién técnica es:
"APROBADO, iniciar con la

ejecucion de la investigacin.
Si el resultado del informe de

observaciones remitidas en el
informe técnico y presentar el
protocolo con las
observaciones corregidas mas
Ia carta de actualizacién ala
aprobacién realizada por el
Comité de Etica de
Investigacién en Seres
Humanos CEISH que aprobé el
estudio.

acuerdo con el mismo
6. Carta de aprobacién del
estudio por parte de un Comité
de Etica de Investigacion en
Seres Humanos
(CEISH)**reconocido por el
msp

7. Formatos de consentimiento
informado e instrumentos de
evaluacién como entrevistas,
guiones, entre otros

8 Documento de aprobacién
(en caso de querer acceder a
fondos a través de la
SENESCYT)

Planta Central del
MSP, para registro institucional
del tramite mediante el sistema
Quipux, paralo cual le creardn
un usuario al investigador.

4. Usuario: Enviar un respaldo
digital de la documentacion al
correo: cgds@msp.gob.ec

5. Usuario: En caso de querer
aplicar a fondos otorgados por
&l SENESCYT llenar la siguiente
“nota conceptual” y obtener la
carta de aprobacién del
proyecto por parte de
ENESCYT.

6. Analista: Revisar
documentacién y comunicar
novedades

7. Usuario: Recibir notificacion

8:30a17:00

Gratuito

30 dias laborables, una
vezquela
documentacion llegue al
Ministerio de Salud
Publica

Investigadores en salud
Centros de investigacién o
Entidades de investigacion
Institutos de investigacién,
Universidades, MSP
Centros, Fundaciones

Planta Central

Direccién Nacional de
Inteligencia de a Salud, Av.
Quitumbe Nan y Av. Amaru
flan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo
Social, informacin al teléfono
02-3814-400 Ext. 11101

Presencial

Este servicio atin no estd disponible
enlinea

Indexacién de revistas
cientificas de salud en la base
de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud -
Ecuador

Servicio orientado ala

1.- Lenar el formulario de
evaluacion de revistas
cientificas, en el link:
https://docs. google.com/forms
/d/e/1FAIpQLSeWOfyINectua
AE40SBKBIN]LY8njzr255vQXpS
1QCRNBHIQ/viewform

2.- Entregar la documentacion
en la Ventanilla de la Secretaria
General del Ministerio de Salud
Piblica, Planta Central

3. Recibir respuesta a su
requerimiento de acuerdo a los
parémetros LILACS ( Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud ),
generalmente seré por Quipux
y correo electrénico.

4.- Recibir mediante correo
electrénico la informacion
relacionada al proceso de
Indexacién en la Base de Datos
LILACS (Usuario y contrasefia).
5.- Acceder  Base de Datos
LILACS Ecuador y registrar la
produccion cientifica de la
revista, previo a que el
Ministerio de Salud publique
los articulos.

6. Verificar articulo publicado
en la Base de Datos LILACS
Ecuador

1.Formulario de evaluacién de
revistas cientificas en ciencias
de la salud

2. Solicitud escrita de
evaluacion dela revista

3. Ejemplar impreso de los
Gitimos 3 nimeros publicados
de larevista

4. Enlace al stio web de la
revista

5. Compromiso escrito del
editor de la revista

6. Carta firmada por el editor
de larevista

1. Usuario: Lienar el formulario
de evaluacion de revistas
cientificas, en el link:
https://docs. google.com/forms
/d/e/1FAIpQLSeWOyINTectua
AE40SBKBrNjLY8njzr255vQXpS
1QCRNBHIQ/viewform

2. Usuario: Si cumple con los

el formulario entregar la
documentacién necesaria en la
Ventanilla de la Secretaria
General del Ministerio de Salud
Piblica.

3. Servidor Publico: Emitir
nimero de trémite

4. Usuario: Recibir el ndmero
de tramite para su seguimiento.
5. Analista: Revisar
documentacién y emitir
respuesta

6. Usuario: Recibir respuesta a
su requerimiento.

8:30a17:00

Gratuito

21 dias laborables, una
vezquela
documentacién llegue al
Ministerio de Salud
Pblica

Universidades, Institutos de
investigacion, Hospitales,
Sociedades cientificas

Planta Central

Direccién Nacional de
Inteligencia de la Salud, Av.
Quitumbe Ran y Av. Amaru
Nan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo
Social ndmero de teléfono: 02-
3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101

Presencial

Este servicio ain no estd disponible

93,76%

Indexacion de revistas

cientificas de saludendebase

Revistas Cientificas de Salud en
la base de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS)
Ecuador

1.- Uenar el formulario de
evaluacion de revistas
cientificas, en el link:
https://docs. google.com/forms
/d/e/1FAIPQLSeWOfyINLectua
AE40SBKBIN]LY8njzr255vQXpS
1QCRN8HQ/viewform

2.- Entregar la documentacion
en la Ventanilla de la Secretaria
General del Ministerio de Salud
Pablica, Planta Central

3. Recibir respuestaa su
requerimiento, generalmente
serd por Quipux y correo
electrénico.

4.- Recibir mediante correo

1.Formulario de evaluacién de

1. Usuario: Llenar el formulario
de evaluacion de revistas
cientificas, en el link:
https://docs google.com/forms
/d/e/1FAIPQLSEWOfyINTectua
AE40SBKBIN]LY8Njzr255vQXpS

en ciencias
de la salud

2. Solicitud escrita de
evaluacion de la revista

3. Ejemplar impreso de los

2. Usuario: Si cumple con los

el formulario entregar la
documentacién necesaria en la

21 dias laborables, una
vezquela

Universidades, Institutos N

terio de Salud Publica

Direccién Nacional de
Inteligencia de la Salud, Av.
Quitumbe flan y Av. Amaru

{ y_la_forma_de_acceder_a_e|
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Art. 7 de la Ley Organica 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 demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Direccion y teléfono de la

5ALUD PUBL

cA l‘

Nimero de

Tiempo estimado de T Tipos de canales Numero de . N
Denominacién del ) o Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de fari Oficinas y i el ¢ | servicio i Link para d el Link para el servicio por i ! je de satisfacci
No. Descripcion del servicio | Como acceder al servicio " o " ) o Costo " : 0 ) el sen de at L 2 ar < « que accedieron al N
servicio b que sigue el publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio 3 (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio - . sobre el uso del servicio
Crd - presencial: " - servicio acumulativo
Semanas) i en el dltimo periodo
/o descripcién manual)
a electronico la informacion 830217:00 Gratuito ‘Gocumentacion llegue al | investigacion, Hospitales, | Planta Central Nan, Plataforma Presencial No 2 10 93,76%
Latinoamericanay del Caribe delarevista General del Ministerio de Salud '
relacionada al proceso de ¢ Ministerio de Salud Sociedades cientificas Gubernamental de Desarrollo
n Ciencias de fa Salud - , 4.Enlace alstioweb dela  [Piblica. ; v .
e ver Indexacion en Ia Base de Datos | 1 o Seretdor Piblico: Emiti Publica Social nimero de teléfono: 02-
porses (Usuario y contraseia). ; . 3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
5. Compromiso escrito del | nGmero de trémite
5.- Acceder a Base de Datos :
editor dela revista 4. Usuario: Recibir el nimero
Literatura Latinoamericana y .
6. Cartafirmada por el editor | de tramite para su seguimiento.
del Caribe en Clenciasdela |y reyista 5. Analista: Revisar
Salud (LILACS) Ecuador y .
s v emitir
registrar la produccion
v respuesta
cientifica de la revista, previo a o o Recibir respucstaa
que el Ministerio de Salud P
. su requerimiento.
publique los articulos.
6.- Verificar articulo publicado
n a Base de Datos Literatura
Latinoamericanay del Caribe
n Ciencias de fa Salud (LILACS)
Ecuador
1. Solicitud para la aprobacién
del Comité de Etica Asistencial
parala Salud (CEAS), dirgida
alfla Ministro/a de Salud
Publica del Ecuador, suscrita
por la maxima autoridad de la
institucion solicitante.
2. Modelo de formulario de
registro del CEAS, completando
la nformacion requerida,
3. Hojas de vida actualizadas de
los integrantes del CEAS, segin
los perfiles solicitados en el
Acuerdo Ministerial N'. 004889
siguiendo el modelo
4. Cartas de designacion de
cada uno de los miembros del
CeAs, suscritas por la maxima
autoridad de la institucion
solicitante
5. Carta en la que el miembro
1. Entregar la solicitud con los | manifieste su interés por
documentos fisicos y en digital, | participar en el CEAS, declare
enla Secretaria General de la | no poseer conflicto interés
institucion, ubicadaenla | personal o profesional que
P P N 1. Usuario: Entregar la solicitud
Plataforma Gubernamental de |pueda interferir en sus
, s i junto con los requisitos en
Desarrollo Social o, através del | funciones en el comité, sefiale "
: : archivo fisico y digital ena
sistema de gestion documental | que eximira su participacion en "
Quipus, en caso de tener | temas en los que pudiese Secretaria General del
U due P Ministerio se Salud Pdblica 0.a
acceso. anticipar conflicto de interés y : :
s través del sistema de gestion
2. Personal de la institucién de |se comprometa guardar
- Pl o documental Quipux.
Aprobacion de Comités de Etica . ¢ 2. servidor Publico: Emitir
as WP el numero de tramite para el [toda la informacion a la que h . 0 5 NO APLICA
Asistenciales para a Salud nimero de trémite
seguimiento. tenga acceso. Las cartas
: 3. Usuario: Recibir el nimero
3. La respuesta a este tramite la | debersn estar fechadas y s
A de tramite para su seguimiento.
recibira atraves del sistema de | suscritas por cada uno de los
s 4. Servidor Publico: Revisar
gestion documental Quipux en | miembros.
documentacion y emitir
el caso de tener acceso al 6. Reglamento interno de
respuesta
mismo, y en caso de usuarios. | funcionamiento del CEAS, de
s 5. Usuario: Recibir respuesta a
externos se enviard al correo | conformidad con el Art 25 del et
electrénico registrado en el | Acuerdo Ministerial N". 004889, o g
formulario del registro del | suscrito por los integrantes del
comité, la copia de la respuesta | Comité y la méxima autoridad
del Quipux. delainstitucion solicitante.
7. Propuesta justificada del
ambito de actuacién del CEAS,
enla que la institucion
argumente la necesidad de
contar con un CEAS, misma que
deberd estar suscrita por
méxima autoridad de la
institucion solicitante y el
presidente del comité.
8. Plan de capacitacion anual de
los miembros del Comité
siguiendo el modelo (Click aqui)
suscrito por la méxima
autoridad de la institucién
solicitante y por el/la
presidente/a del CEAS
9. Declaracién de los recursos
del CEAS, suscrito por la
méxima autoridad de la
institucion solictante y por
el/la presidente/a del CEAS.
Servicio orientado a aprobar la s
i 5 Direccién Nacional de
conformacién de comités de 1mes, una vez que toda
Inteligencia de la Salud, Av.
ética de investigacion en seres Ia documentacién sea Cuitionbe oy Av. Amare
humanos y comités de ética ingresada al Ministerio | Establecimientos de Salud de e Este servicio ain no esté disponible
M 830217:00 Gratuito © Planta Central fan, Plataforma Presencial No P

14de15

asistenciales para la salud,
mediante el informe de

de Salud Piblica a través
del sistema de gestion

segundoy tercer nivel

Ministerio de Salud Publica

Gubernamental de Desarrollo
Social ntmero de teléfono: 02-

enlinea

literal_d_servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos_cambios0404014001570655438




Art. 7 de la Ley Organica 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 demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

) Direccién y teléfono de la . Nimero de
Tiempo estimado de e sy vt T Niimero de . 2
Denominacién del o - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de fari Oficinasy i L . i
No. : Descripcion del servicio | Como acceder al servicio 2 o " o o2 Costo " " o disponibles de atencién
servicio obtencion del servicio |  que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la
Gomrres) pégina de inicio del sitio web
/o descripcién manual)

Servicio i Link el Link 1 jicio por i
(Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio
en el tltimo periodo

que accedieron al

- " sobre el uso del servicio
servicio acumulativo

TR TR ToTTTTET -

3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
normativa vigente.

1. Solicitud para la aprobacién
del Comité de Etica de
Investigacién en Seres
Humanos (CEISH), dirigida al/la
Ministro/a de Salud Pablica del
Ecuador, suscrita por la méxima
autoridad de la institucién
solicitante.

2. Modelo de formulario de
registro para CEISH
completando la informacién
requerida

3. Hojas de vida actualizadas de
los integrantes del CEISH, segin
los perfiles sol nel
Acuerdo Ministerial N°.004889
siguiendo el modelo.

4. Cartas de designacion de
cada uno de los miembros del
CEISH, suscritas por la mé
autoridad de la institucién

solicitante.
5. Carta en la que el miembro
1.- Entregar la solicitud junto | manifieste su interés por
con todos los requisitos, | participar en el CEISH, declare
disponibles en la pagina web | no poseer conflicto interés.
del Ministerio de Salud Publica | personal o profesional que [ 1. Usuario: Entregar la solicitud
(https://www.salud. gob.ec/apr | pueda interferir en sus junto con los requisitos en
X archivo fisico y digital enla
enarchivo fisicoy digital enla |que eximiré su participacién en | Secretaria General del
Secretaria Generaldela |temas enlos que pudiese Ministerio se Salud Pblica o a
institucin, ubicadaenla  |anticipar conflicto de interésy | través del sistema de gestién
Plataforma Gubernamental de |se comprometa guardar documental Quipux.
Desarrollo Social 0 a través del [ estricta confidencialidad de 2. Servidor Pblico: Emitir
sistema de gestion documental | toda la informacién a la que nimero de trémite
Quipux tenga acceso. Las cartas 3. Usuario: Recibir el nimero
2.- Recibir el numero de tramite | deberan estar fechadas y de trémite para su seguimiento
para el seguimiento. suscritas por cada unodelos | 4. Servidor Publico: Revisar
3.-Recibir respuestaasu | miembros, documentacién y emitir
requerimiento a través del  |6. Reglamento interno de respuesta
sistema de gestion documental |funcionamiento del CEISH, de | 5. Usuario: Recibir respuesta a

funciones en el comits

Aprobacién de Comités de Etica
46 | deinvestigacion en Seres
Humanos

recibe a
copia dela respuestadel | el Art. 7 del Acuerdo Ministerial
Quipux mediante correo | N". 0048889, suscrito por los
electrénico. miembros del CEISHy la
Mixima autoridad de la

institucion solicitante. E1
reglamento interno del comité
debers venir acompafado al
menos por aquellos formatos
que serén empleados por el
comité para la recepcién,
evaluacion, respuestay
seguimiento de investigaciones.
Adicionalmente se debera
adjuntar los Procedimientos
Normalizados de Trabajo
(PNTs) del CEISH para
recepcion, evaluacion,
respuestay seguimiento de
investigaciones.

7. Plan de capacitacion anual de
los miembros del Comité
siguiendo el modelo adjunto
suscrito por la maxima
autoridad de la institucion
solictante y el/la presidente/a
del CEISH

Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Trémites Ciudadanos (PTC) qob.

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/10/2019

PPERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): (COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA

DELA DELA ION DEL LITERAL d): SANTIAGO RIVERA

€ ola DELA DELA : santiago rivera@msp.gob.ec

INUMERO TELEFONICO DEL O LA DELA DELA : (02) 2814-400 EXTENSION 8402
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